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RESUMO

Este artigo discute a importancia da espiritualidade na saude e a percepg¢ao dos
estudantes de areas da saude sobre sua preparacdo para abordar o tema. A
espiritualidade tem um papel reconhecido pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS)
desde 1978, quando foi incluida na definigdo de saude como uma dimensao que afeta
o bem-estar. Estudos mostram que a espiritualidade pode influenciar positivamente a
recuperacao de pacientes, reduzindo ansiedade e melhorando o enfrentamento de

doencas.

Entretanto, a espiritualidade é frequentemente confundida com religido, sendo
necessario diferencia-las: a espiritualidade envolve a busca de sentido na vida,
enquanto a religiao é ligada a crencas e praticas especificas. Apesar da importancia da
espiritualidade no contexto de saude, muitos profissionais encontram barreiras, como

falta de treinamento e desconforto com o tema.

O estudo relatado foi realizado na Universidade Federal de Sdo Carlos, com 71
estudantes de Medicina, Fisioterapia, Enfermagem e Terapia Ocupacional. A maioria
dos estudantes reconhece a influéncia da espiritualidade na saude, mas quase metade
se sente despreparada para abordar o tema com pacientes, 0 que aponta para uma
deficiéncia no curriculo académico. Embora 85,9% dos entrevistados considerem
importante incluir espiritualidade na formagao, apenas 29,6% tiveram contato com o

tema durante a graduacéo.
Conclui-se que, apesar do reconhecimento da importancia da espiritualidade, ha

lacunas na formagao dos estudantes, o que pode afetar a pratica clinica e o cuidado

integral do paciente.

Palavras-chave: espiritualidade, saude, ensino



ABSTRACT

This article discusses the importance of spirituality in health and the perception of
health students about their preparation to address the topic. Spirituality has had a role
recognized by the World Health Organization (WHO) since 1978, when it was included
in the definition of health as a dimension that affects well-being. Studies show that
spirituality can positively influence patient recovery, reducing anxiety and improving

coping with illness.

However, spirituality is often confused with religion, and it is necessary to
differentiate between them: spirituality involves the search for meaning in life, while
religion is linked to specific beliefs and practices. Despite the importance of spirituality in
the healthcare context, many professionals encounter barriers, such as lack of training

and discomfort with the topic.

The reported study was carried out at the Federal University of Sdo Carlos, with
71 Medicine, Physiotherapy, Nursing and Occupational Therapy students. Most
students recognize the influence of spirituality on health, but almost half feel unprepared
to address the topic with patients, which points to a deficiency in the academic
curriculum. Although 85.9% of those interviewed consider it important to include
spirituality in their training, only 29.6% had contact with the topic during their

undergraduate studies.

It is concluded that, despite the recognition of the importance of spirituality, there
are gaps in the training of students, which can affect clinical practice and

comprehensive patient care.

Keywords: spirituality, health, education



INTRODUCAO

O conceito de saude é volatil e, a depender do contexto em que esta inserido,
pode sofrer alteracbes que influenciam até mesmo no tratamento de enfermidades.
Para os hebreus, a doencga era relacionada com o pecado, como um castigo imposto
pelo divino. Por sua vez, para os indios Sarruma, a morte é resultado de uma maldi¢cao
do inimigo. Na mitologia grega aparecem diversas divindades relacionadas a saude,
porém com a ascensao das ideias de Hipdcrates (460-377 a.C.) inicia-se um processo
de racionalizagcdo da saude. Para ele, a saude era o resultado do equilibrio dos
elementos que compdem o corpo humano. Esse fato exerceu grande influéncia na
concepgao de saude ocidental, culminando no estabelecimento da saude como o
“siléncio dos 6rgaos” por Bichat durante o final do século XVIII (SCLIAR, 2007). Desde
entdo, a pratica médica tem sido cada vez mais focada em curar doengas,
incorporando alta tecnologia em tratamentos e desenvolvendo centenas de novos
medicamentos por ano. (PUCHALSKI, 2001)

Uma mudancga nessa conjuntura de extrema racionalizagdo da Medicina ocorreu
a partir de 1978, quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a
medicina tradicional, relacionada a dimensao espiritual. Em 1984, a OMS aprovou uma
resolu¢cdo que inclui a espiritualidade em politicas nacionais. (TONIOL, 2007) No ano
de 1998, a Organizagcdo Mundial da Saude definiu a saude como “um estado de
dinAmico bem-estar fisico, mental, espiritual e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenga ou de enfermidade” (OMS, 1998). Assim, a saude passa a
considerar a qualidade de vida do sujeito, englobando aspectos como percepgoes,
experiéncias e até mesmo crencas, que podem ter efeitos na susceptibilidade a
doengas e também na recuperacao e sobrevivéncia (OMS, 1998).

Para muitos pacientes, o sofrimento espiritual também pode ser determinante no
desfecho de sua doenca. Por essa razéo, foram feitos diversos estudos investigando a
influéncia da espiritualidade no tratamento de doencas e por meio deles, podemos
inferir diversas situagdes em que esta influéncia é positiva, resultando em menores
niveis de ansiedade, diminuicdo do tempo de recuperagdo, desenvolvimento de

estratégias de enfrentamento, entre outras (SAAD, 2001).



Uma amostra de pratica com potencial de incremento espiritual € o yoga que,
além de reduzir a ansiedade, melhora a saude mental através de uma reducédo da
atividade simpatica e dos niveis de cortisol, catecolaminas, taxa metabdlica e consumo
de oxigénio, além de se tratar de uma opg¢do segura e com bom custo-beneficio
(VORKAPIC, 2011)

Todavia, a espiritualidade é usualmente confundida com religido, visto que
enquanto a primeira inclui a busca pessoal por sentido e significado da vida, n&o
necessariamente atrelada a crencas ou praticas especificas, a religido trata-se da
crengca em um poder superior, criador e controlador do universo, com doutrinas e
praticas especificas compartilhadas por um grupo (SAAD, 2001).

O profissional da saude mesmo que compreenda a importancia da
espiritualidade para seus pacientes encontra barreiras na pratica como a “falta de
treinamento, falta de conhecimento, desconforto com o tema, sentir que isso nao faz
parte do papel do médico, questdes que se fossem levantadas durante a graduagéo ja
estariam consolidadas em seu dia a dia” (LUCCHETTI, 2010). Contudo, a formagao
médica tradicional acaba desvencilhando-se de buscar introduzir competéncias como
questbes éticas, aspectos psicossociais e culturais inerentes ao ser humano e de
grande valia no meio clinico (GOMES, 2009).

Diante desse cenario, € imprescindivel que os profissionais estejam preparados
para abordar esse componente do paciente, de modo que possam realizar o cuidado
integral ao individuo considerando todos os aspectos do mesmo, pois nao é possivel
separar as dimensdes sociais, biologicas, psiquicas ou espirituais do paciente durante
0 processo saude doenga. (LUCCHETTI, 2010)

Visando elucidar o topico da espiritualidade para o clinico, diversos instrumentos
para obtencdo de histéria espiritual ja foram criados, por exemplo o FICA
(VERMANDERE, 2012) e o HOPE (SARTORE, 2008), todavia sao pouco discutidos
durante a formacao (LUCCHETTI, 2010).

No exterior, 59% das universidades de medicina britdnicas e 90% das
norte-americanas incorporaram o tema de Espiritualidade e Saude em seu curriculo,

enquanto no Brasil esse numero cai drasticamente para aproximadamente 40% no ano



de 2012 - numero que estd em uma crescente, alcangando 65,5% em 2021
(LUCCHETTI, 2023)

Para avaliar a opinidao de estudantes quanto a abordagem da espiritualidade
durante a formacao universitaria, foi realizado um estudo com discentes e docentes da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Nove de Julho, em Sao Paulo, e 60% dos
estudantes da pesquisa disseram que o tema nunca havia sido abordado na
graduagéo, fato que se repetiu em uma pesquisa diferente, com docentes do curso de
medicina em Botucatu, em que cerca de 90% dos entrevistados afirmaram que o curso
nao aborda suficientemente o tema (PUCHALSKI, 1998)

Desde 1994, nos Estados Unidos, o National Institute for Healthcare Research
(NIHR) concede bolsas para que faculdades de medicina integrem a tematica dentro da
graduacgao, cujo interesse vem crescendo exponencialmente e os resultados
apresentaram-se positivos. Cada universidade abordou o tema de modo singular,
porém com alguns pontos em comum, por exemplo: os estudantes aprenderam a tratar
a espiritualidade dentro da histéria de vida e também tiveram contato com diretrizes
para tratar sobre o assunto de forma ética, respeitando as crengas dos pacientes, sem
julgamentos e imposicdes de suas proprias crencas. Como resultado, os discentes
comegaram a se abrir para conversar sobre espiritualidade com seus pacientes, o que
evidenciou na pratica que ao abordar questdes mais profundas durante a consulta, o
paciente confia mais no profissional e o vinculo criado € mais forte (FARO, 2020).

Tendo como hipotese que aspectos relacionados ao ensino na graduagao
interferem na autopercepcdo do aluno, o objetivo deste estudo € analisar a
autopercepcao dos estudantes de Medicina sobre o preparo para a abordagem da

espiritualidade e os fatores associados.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo survey transversal, online, realizado na
Universidade Federal de S&o Carlos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em julho de 2022 (CAAE 61125722.30000.5504). Todos os participantes

concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populagdo do estudo foi constituida por estudantes da area da saude que
responderam ao questionario no periodo de janeiro de 2023 a abril de 2023. Os
critérios de inclusao foram: ser estudante do primeiro ao sexto ano, matriculado no
curso de graduagao em Medicina, Enfermagem, Terapia Ocupacional e Fisioterapia da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), com idade maior que 18 anos e que
frequentava regularmente as atividades curriculares da graduagdo. O critério de

exclusao foi preenchimento incorreto do questionario.

Os estudantes foram convidados a participar do estudo por meio de
cartas-convite enviadas por midias digitais de comunicagdo (e-mail, whatsapp e
facebook). A amostra foi de conveniéncia. As respostas foram registradas em aplicativo
de administragcao de pesquisas, que dispde de mecanismos de seguranga, cCoOmo a nao
identificacdo dos estudantes diretamente no formulario e a restricdo de acesso as
respostas por meio de e-mail e senha. Os dados foram posteriormente exportados para

uma planilha Excel.

O formulario foi aplicado de forma remota e foi baseado em um estudo
transversal envolvendo escolas meédicas brasileiras, realizado pela Universidade
Federal de S&o Paulo - UNIFESP (LUCCHETTI, 2012) com perguntas
sociodemograficas, questdes fechadas, afirmagbes a serem respondidas com a Escala
Likert, além de questdes abertas ao final de cada dimensao estudada. As dimensbes
analisadas foram: espiritualidade e ensino do tema na graduagao. A variavel desfecho
considerada foi a autopercepcdo do preparo para a abordagem da espiritualidade
(muito ou razoavelmente/ pouco ou nada). Este estudo seguiu o preconizado pelo

formulario CROSS para o checklist de estudos do tipo survey.



As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do programa Stata versao

13.0 (Stata Corp, LC). Os resultados sao expressos em frequéncias e percentuais.

10



RESULTADOS

No total, 71 estudantes da Universidade Federal de Sdo Carlos, da area da
saude responderam a pesquisa, sendo 40,8% (29) estudantes de Medicina, 25,4% (18)
estudantes de Fisioterapia, 22,5% (16) estudantes de Terapia Ocupacional € 11,3% (8)
estudantes de Enfermagem. Em relagdo aos dados demograficos, todos se enquadram
entre os 18 a 35 anos, com predominancia do sexo feminino (63,4%). Sobre a religido
dos entrevistados, 36,6% consideram-se sem religido, 18,3% catdlicos, 14,1% néo
acreditam em Deus e sdo 11,3% evangélicos, apresentando grande diferenga quando

comparadas as porcentagens na populagdo. Mais detalhes estdo na tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos estudantes da saude que participaram da

pesquisa

Sexo

Feminino 63,40%
Masculino 35,20%
Outro 1,40%
Idade

18 a 25 anos 78,90%
26 a 35 anos 21,10%

Religiao/Espiritualidade
Sem religido, mas acredito em Deus |36,60%
Catolica 18,30%

Sem religiao e nao acredito em

Deus 14,10%
Evangélica 11,30%
Espirita 7,00%

11



Umbanda, candomblé ou outras
religides afro-brasileiras 7,00%
Outra 5.60%
Ano da graduagao

1° ano 18,30%
2° ano 16,90%
3°ano 22.50%
4° ano 25,40%
5° ano 14,10%
6° ano 2,80%

Em relagcdo a percepgao sobre espiritualidade, conforme o gréafico 1, 62% dos

entrevistados definiram sua espiritualidade como “busca por sentido e significado”,

enquanto 53,5% em “crenga em algo que transcende a matéria” e 50,7% em crenca e

relacionamento com Deus/religiosidade.

Como vocé define sua espiritualidade?

Crenca e
relacionamento com
Deus/religiosidade
Busca por sentido e
significado

para a vida humana
Crenga na existéncia
de almae

vida apds a morte
Crenca em algo que
transcende

a matéria

Postura ética e
humanistica

Qutro

0,00%

20,00%

40,00%

Grafico 1 - Respostas dos estudantes a pergunta: “Como vocé define sua

espiritualidade?”
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A maioria dos entrevistados (69%) acreditam que a espiritualidade influencia
muito a saude dos pacientes, sendo que 71,8% definem essa influéncia como positiva
e negativa, 25,4% acreditam que seja so6 positiva, 2,8% acreditam que nao influencia e
nenhum dos entrevistados responderam que a influéncia € apenas negativa, mostrando
que os estudantes enxergam o sentido de coping atrelado a espiritualidade na saude.

Além disso, evidenciou-se que 77,5% dos entrevistados gostariam de abordar as
questdes espirituais/religiosas dos pacientes e 47,9% acham que a abordagem da
espiritualidade é muito relevante para um profissional de saude, ainda que 49,3% se
considerem pouco ou nada preparados para essa abordagem, o que podemos
considerar como um alerta para questdes académicas, que nao estariam englobando
de forma adequada o assunto para que os estudantes sintam-se confortaveis e
confiantes para conversar sobre espiritualidade com seus pacientes.

Apenas 29,6% tiveram contato com o tema espiritualidade na graduacgao através
de disciplina obrigattria, enquanto os outros tiveram contato com o tema em atividades
extracurriculares, como em cursos, eventos, ligas e 36,6% nao tiveram contato com o
tema, mesmo que 85,9% acreditem que o tema “espiritualidade e saude” deveria ser
incluida no ensino. 47,9% dos estudantes nunca falou com pacientes sobre
espiritualidade ou religido (E/R) e, dos que perguntam, 55% falam raramente ou as

veZzes.

Quais barreiras te desencorajam de discutir espiritualidade/religidzo com pacientes?

Falta de conhecimento

Falta de treinamento

Falta de tempo

Desconforto com o tema

Medo de impor crengas religiosas

Espiritualidade/Religido nao séo
relevantes no tratamento

N&o é o meu trabalho
Medo de ofender os pacientes

Desaprovagao dos meus colegas

Ainda nao participei de atividades
com pacientes

0.00% 20.00% 40.00%

Grafico 2 - Respostas dos estudantes a pergunta: “Quais barreiras te desencorajam de

discutir espiritualidade/religiao com pacientes?”
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Dentre as barreiras que dificultam o estabelecimento desse vinculo com o paciente, as
principais destacadas pelos estudantes foram: medo de ofender os pacientes, medo de
impor crengas religiosas, falta de treinamento, falta de conhecimento e falta de tempo.

E relevante notar que apenas a ultima n&o seria solucionada com uma educagao
adequada e, mesmo assim, ha de se considerar que trata-se de um curso focado na
formagdo de médicos generalistas, em que menos de 3% da carga horaria do curso é
em uma Unidade de Emergéncia - que seria o local que justifica como “falta de tempo”
a nao abordagem da espiritualidade, ou ainda, o tempo pode aparecer aqui como um
forma de resposta escapista em relacédo a ter a responsabilidade de abordar o tema,
traduzindo em possiveis desculpas aceitas em contextos de saude, sendo a falta de
tempo relacionada com a agenda cheia e metas a serem cumpridas nos diferentes
cenarios de atencao.

O grafico 2 traz essas abordagens acima, especialmente quanto as dificuldades

encontradas.
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DISCUSSAO

Dessa forma, fomenta-se o questionamento acerca de quais seriam as reais
barreiras, uma vez que se os estudantes tivessem um dominio sdlido do tema,
saberiam tratar o assunto com os pacientes de forma respeitosa, sem impor crengas
religiosas, de acordo com a demanda de cada individuo, de cada cenario e de forma
aberta.

As lacunas acerca do tema investigado mostram-se evidentes com esse estudo
apontando a necessidade de novos curriculos, com novas abordagens no processo de
ensino aprendizagem que traduzam em respostas tanto as fragilidades estudantis, e
consequentemente, profissionais, mas sobretudo, em retornos beneficentes aos
pacientes.

Os resultados obtidos na pesquisa destacam a importancia e necessidade de
incremento na formagdo académica dos estudantes, de modo a garantir subsidios
frente a oferta de cuidado espiritual ao paciente. E, para além do componente da
formacgao, a espiritualidade/religiosidade traz como aspecto nessa pesquisa a relagéao
desta com a proépria formagcdo humana do estudante/sujeito em si, ou seja, a sua visao
de homem e de mundo diante do tema em questdo. Nao por acaso, a preparagcao ao
qual eles se referem colocando o paciente como figura central, mostra-se deslocada
quando remetem ao préprio receio de ndo serem éticos ou empaticos e, ainda, daquela
abordagem também fazer sentido para o profissional. Ou seja, apesar de identificarem
a importancia da abordagem, ela incorre em riscos de ndo ser realizada pelo fato de

nao fazer sentido para a pessoa que esta realizando o cuidado.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que, em geral, os estudantes
da area da saude reconhecem a influéncia que a espiritualidade tem sobre a saude dos
individuos, independentemente de sua prépria religido e que é apropriado discutir
essas crengas, porém evidencia-se que ainda existem muitas duvidas relacionadas ao
tema, como por exemplo, acerca do préprio conceito de espiritualidade, como se da
essa influéncia e também como abordar corretamente na pratica clinica, de forma a ser
respeitoso e compreender as diversas utilidades desse conhecimento.

Além disso, nota-se que a maioria dos estudantes deseja que essa tematica seja
incluida no curriculo da graduagao e € uma demanda completamente procedente, uma
vez que, como mencionado anteriormente, a espiritualidade é considerada uma das
dimensodes da saude pela Organizagcao Mundial da Saude, composta pelas percepgoes
religiosas e nao religiosas do individuo.'®

Assim, torna-se imprescindivel o fomento da discussdo no que diz respeito a
inclusdo curricular do tema Espiritualidade em Saude para que os pacientes tenham
suas demandas acessadas de forma verdadeiramente integral e assim que isso possa
a longo prazo se tornar mais um recurso terapéutico, ampliando assim o escopo de

opc¢oes do profissional de saude e também potencializando o préprio cuidar.
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REFLEXOES FINAIS

Esse projeto de TCC sobre espiritualidade e saude foi um divisor de aguas na minha
trajetéria como estudante de medicina. Ao investigar como os futuros profissionais de
saude percebem e integram a espiritualidade dos pacientes, aprofundei meu
entendimento sobre uma das dimensdes mais significativas do cuidado médico. Nao foi
apenas uma pesquisa académica; foi uma oportunidade de refletir sobre o impacto da
espiritualidade na relacdo médico-paciente e na pratica clinica.

Quando optei por ingressar na medicina, estava em um contexto de vida totalmente
diferente do que tenho hoje. Meus pais ndo tiveram a oportunidade de fazer faculdade
e eu seria a primeira médica na familia, portanto parecia um sonho muito impossivel
para ser verdade. Meus pais também n&o teriam condi¢ées de arcar com os custos de
uma faculdade de medicina, portanto, minha unica opg&o seria entrar em uma
universidade publica. Por muito tempo, mesmo almejando e buscando esse objetivo, eu
ainda nao acreditava no meu potencial de realmente me tornar médica, mas o que me
guiou e ndo deixou que eu desistisse na época foi 0 meu sentimento de que essa era a
minha vocagdo., Meu amor pela medicina sempre esteve ligado ao trabalho
humanitario, eu admirava e achava extraordinario o trabalho do Médicos Sem
Fronteiras.

Meu sonho era estar onde a medicina raramente chega, em lugares muitas vezes
negligenciados e que carecem de assisténcia. Acredito que a saude é um direito
universal e, por isso, sempre desejei estar presente em comunidades vulneraveis,
levando cuidado e alivio para aqueles que geralmente ficam a margem.

Esse trabalho representou o amadurecimento do meu compromisso com um cuidado
verdadeiramente integral. Desde o inicio da graduagdo, sempre acreditei que a
medicina vai além do tratamento de doengas — trata-se de aliviar o sofrimento e
acolher o paciente de maneira completa. As orientadoras que me guiaram nesse
percurso, pediatras e profissionais de exceléncia, foram verdadeiras inspiracoes. Elas
nao apenas demonstraram competéncia técnica, mas também me mostraram, através
do exemplo, como o vinculo com os pacientes, guiado pela empatia, pode fazer a
diferenca.

Hoje, a poucos meses de finalizar a graduagado, me remeto a esse impeto que foi o
meu combustivel inicial e sinto muito orgulho daquela menina que nem acreditava que
aquela loucura de sua imaginagao daria certo mesmo. Ao me formar, carrego comigo o
compromisso de praticar uma medicina pautada na empatia, integridade e no
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acolhimento integral do ser humano, sempre em busca de aliviar o sofrimento e cuidar
do préximo com um olhar sensivel e atento.
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