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CARRICONDE, Sheila Pinheiro de Godoy. Espiritualidade / Religiosidade e sua
relacdo com a saude na percepcdo de estudantes de medicina. Dissertacao
(Mestrado) - Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
2022.

Resumo

A relacéo entre Espiritualidade/Religiosidade (E/R) e saude compde um campo de
investigagdo importante para o cuidado integral, centrado no paciente. Varios
estudos demonstram que existem correlacfes positivas e negativas da E/R dos
pacientes com diversas condi¢des de salude e outros aspectos do comportamento.
Os objetivos da pesquisa sdo investigar a percepcado dos estudantes de medicina
sobre a influéncia do tema E/R na saude, descrever a religiosidade manifestada por
eles e investigar as suas percepcfes acerca da formacdo académica para
abordagem do tema. Os dados disponiveis na literatura demonstram a necessidade
de estudos locais que contemplem esse campo para compreender as
especificidades de cada regido do Brasil. A investigacao foi feita através de um
instrumento contendo questionario sociodemogréfico, o instrumento DUREL, que
aborda a religiosidade dos estudantes e o Questionério de Atitudes e Opinides
sobre E/R e Saude, que levanta opiniées dos estudantes sobre a E/R e sua
influéncia no processo saude doenca, na pratica clinica e a formagédo académica
referente ao tema E/R. Os dados foram tabulados a partir de técnicas descritivas,
utilizando distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central e variabilidade.
O estudo incluiu 868 estudantes de duas universidades e 203 (23,4%)
responderam. Dos 200 que concordaram com o TCLE, 62,3% s&o do sexo
feminino, 77,3% cursam a primeira metade do curso e 69,3% estudam uma
instituigado particular. A maioria dos estudantes declaram-se brancos (77,4%), com
renda familiar maior do que 4 salarios minimos (83,5%), catolicos (30,2%),
moderadamente religiosos (46,2%) e participam de algum encontro religioso ou
frequentam igrejas/ templos religiosos pelo menos algumas vezes por ano (81,7%).
A maioria acredita em Deus (79,4%); na vida apds a morte(66,5%); que suas
crencas religiosas estdo por tras de sua maneira de viver (46,5%); consideram
pertinente a abordagem de aspectos da E/R com os pacientes (85%). Associam o
conceito de espiritualidade com “crenga em algo transcendente a matéria” (69,3%);
“busca de sentido e significado para a vida humana” (61,8%) e “crenca e relagéo
com Deus” (45,2%). Além disso, relacionam o assunto E/R principalmente com a
“‘humanizagédo da medicina” (59,0%); com uma “saude total/ holistica” (48,5%), e
com as "interferéncias do transcendente/ imaterial na saude” (48,5%). Acreditam
também que a E/R influencia muito na salde das pessoas (81,0%), e essa
influéncia é geralmente positiva (67,5%). Acreditam que a E/R do médico interfere
no entendimento do processo saude doenca e na relagdo medico-paciente (79,0%).
Foram apontados fatores desencorajadores para a abordagem da E/R em salde e
falta de treinamento adequado (86,0%) durante a formacdo académica. Ha uma
necessidade de formacéo tedrica dos estudantes sobre E/R e salde para que essa
abordagem seja realizada de forma oportuna e construtiva.

Palavras chave: Espiritualidade, religiosidade, estudantes de medicina, ensino
médico.



CARRICONDE, Sheila Pinheiro de Godoy. Spirituality/Religiosity and its
relationship with health in the perception of medical students. Masters
Dissertation - Faculty of Medicine, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto,
2022.

Abstract

The relationship between Spirituality/Religiosity (S/R) and health is an important
field of investigation for comprehensive, patient-centered care. Several studies
show that there are positive and negative correlations between the S/R of patients
with different health conditions and other aspects of behavior. The objectives of the
research are to investigate the perception of medical students about the influence
of the E/R theme on health, describe the religiosity manifested by them and
investigate their perceptions about the academic training to approach the theme.
The data available in the literature demonstrate the need for local studies that
address this field to understand the specifics of each region of Brazil. The
investigation was carried out through an instrument containing a sociodemographic
guestionnaire, the DUREL instrument, which addresses the religiosity of students
and the Questionnaire of Attitudes and Opinions on S/R and Health, which raises
students' opinions about S/R and its influence on the health-disease process, on
clinical practice and on academic training related to the S/R theme. Data were
tabulated using descriptive techniques, using frequency distribution, measures of
central tendency and variability. The study included 868 students from two
universities and 203 (23.4%) responded. Of the 200 who agreed with the TCLE,
62.3% are female, 77,3% are in the first half of the course and 69,3% are studying
at a private institution. Most students declare themselves white (77,4%), with a
family income greater than 4 minimum wages (83,5%), Catholic (30,2%),
moderately religious (46,2%) and participate in some religious meeting or attend
churches/religious temples at least a few times a year (81,7%). Most believe in God
(79,4%); in life after death (66,5%); that their religious beliefs are behind their way
of life (46,5%); consider it pertinent to approach aspects of S/R with patients (85%).
They associate the concept of spirituality with “belief in something transcending
matter” (69,3%); “search for meaning and meaning for human life” (61,8%) and
“belief and relationship with God” (45,2%). In addition, they relate the S/R subject
mainly to the “humanization of medicine” (59,0%); with “total/holistic health”
(48,5%), and with the “interferences of the transcendent/immaterial in health”
(48,5%). They also believe that S/R greatly influences people's health (81,0%), and
this influence is generally positive (67,5%). They believe that the doctor's S/R
interferes with the understanding of the health-disease process and the doctor-
patient relationship (79,0%). the approach to S/R in health and lack of adequate
training (86,0%) during academic training. There is a need for theoretical training of
students on E/R and health so that this approach is carried out in a timely and
constructive way.

Keywords: Spirituality, religiosity, medical students, medical education.
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CAPITULO |

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos houve uma crescente producao cientifica sobre a relacédo
da Espiritualidade/Religiosidade (E/R) com a saude (KOENIG, 2012; DAMIANO et
al., 2018; LUCCHETTI, KOENIG e LUCCHETTI, 2021; BEST, BUTOW e OLVER,
2015; CORDERO et al., 2018; CORDERO et al., 2019).

Em 19/01/2022, foram encontrados na base de dados PubMed, 23.801
resultados associados ao termo *spiritual e 73.802 ao termo *religio. Nos ultimos
20 anos foram produzidos 58,4% dos estudos relacionados com o termo *religio
registrados desde 1837 e nos ultimos 30 anos foram produzidos 75,3% de toda a

producdo associada a esse termo.

Muitos estudos demonstram correlagdes positivas e negativas da E/R com
diversas condicbes de saude como depressdo, suicidio, ansiedade, psicose,
obsessdes/compulsdes, vicios, preocupacdes com a alimentacao, dor psicogénica,
bem como outros aspectos comportamentais (LUCCHETTI, KOENIG e
LUCCHETTI, 2021).

Segundo McCord et al. (2004), a maioria das pessoas desejariam que 0
meédico abordasse esse aspecto durante a consulta, porém pequena parte dessas
pessoas foi questionada sobre isso pelo profissional de salude (BEST, BUTOW e
OLVER, 2015). A maioria dos profissionais percebe a importancia do tema, porém
nao se sente apta para realizar essa abordagem . Outra pequena parte cré que tal

assunto ndo é de seu escopo profissional.

Em uma revisédo sistematica realizada por Best, Butow e Olver (2015), 30
dos 38 estudos que questionam se € pertinente 0 médico perguntar sobre as
necessidades de E/R, demonstram que a maioria dos pacientes acredita ser
apropriado, pelo menos em algumas circunstancias. Em todos os estudos foram
identificados pacientes interessados nesse cuidado, mas suas preferéncias sao

diversas. Esse tipo de engajamento pode melhorar a relacéo de confianca das
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pessoas no seu tratamento e no seu médico, ajudando-a a lidar melhor com sua

doenca.

Lucchetti et al. (2013), realizaram um estudo multicéntrico, de junho de 2010
a setembro de 2011, coordenado pela Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP), Universidade Federal de Juiz de Fora e a Associacao Médico Espirita
Brasileira. O Spirituality and Brazilian Medical Education (SBRAME) foi
desenvolvido para “avaliar a relacdo entre espiritualidade/religiosidade (E/R) e as
atitudes, crencas e experiéncias de estudantes de medicina no Brasil com respeito
a E/R na graduacgéo e pratica clinica”. O estudo contou com a participagao de doze
escolas médicas e 3630 estudantes de medicina. Os pesquisadores concluiram que
ha uma grande lacuna entre as atitudes e expectativas dos estudantes de medicina
e o treinamento da abordagem de Espiritualidade/ Religiosidade que eles estao
recebendo durante o curso de graduagédo. A maioria dos estudantes pesquisados
acredita que os pacientes devem ter suas crencas abordadas e que essas crencas
podem ter efeitos importantes sobre sua saude e sobre a relacdo médico-paciente.
Refletem, ao final, que esses resultados devem, portanto, estimular a discussao

sobre o valor que o treinamento de E/R deveria ter no curriculo médico.

Atualmente, conforme é proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do Curso de Graduac¢édo em Medicina, a educacao médica enfrenta o desafio
de aprimorar o ensino no cuidado em saude para que o estudante seja formado sob

uma 6tica humanistica.

Na Atencdo a Saude, o graduando sera formado para
considerar sempre as dimensbes da diversidade
bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacéo
sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural,
ética e demais aspectos que compdem o espectro da
diversidade humana que singularizam cada pessoa ou
cada grupo social... (DCN, 2014, p. 1 e 2).

Oliveira et al. (2018) sugerem o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)
como uma forma de aproximar a espiritualidade da prética clinica. Segundo eles, a
espiritualidade € uma dimenséao interna da experiéncia humana e, juntamente com

fatores biologicos, psicolégicos e sociais, influencia o processo saude-doenca. Os
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autores dizem que, concentrando-se na abordagem centrada no paciente, a historia
espiritual pode ser naturalmente levantada e ajuda a revelar as crencas e o histoérico
do paciente. E um recurso clinico para o atendimento integral, melhora a ades&o
ao tratamento e diminui a resisténcia pessoal do paciente aos recursos de saude.
Para os autores, ao abordar a historia espiritual centrada no paciente, é possivel
explorar aspectos de doencas e enfermidades. Dessa forma, a intervencao meédica
ajuda o paciente a mobilizar recursos internos e a participar do processo de tomada
de decisao compartilhado.

Conforme Reginato, Benedetto e Gallian (2016), em 2007 foi criada a
disciplina eletiva Espiritualidade e Saude dirigida a estudantes de graduacdo de
medicina e enfermagem (entre 3° e 8° semestres) na Universidade Federal de Séo
Paulo (Unifesp) — Escolas Paulista de Medicina e Paulista de Enfermagem. A
disciplina foi criada diante do desafio de lidar com a dimenséo espiritual do ser
humano. Conforme os pesquisadores, por influenciar o processo saude-doenca, o
tema nao deveria ficar a margem do curriculo do estudante que se prepara para
uma visao holistica na assisténcia do seu futuro paciente. O preparo adequado para
abordagem da espiritualidade foi uma necessidade declarada pelos proprios
estudantes, ndo apenas para a formacao profissional, mas para a sua prépria
formacdo como individuo. Para os estudantes, a insercdo de uma disciplina que
colabore com essa demanda oferece uma possivel resposta as queixas de
desumanizacao dos profissionais de salde. A disciplina tem como objetivo formar
profissionais com mais atencédo e aptiddo para compreender as necessidades
espirituais como um recurso para melhorar a qualidade do acompanhamento de

seus pacientes.

Borges et al. (2013), na Faculdade de Medicina de Jundiai, pesquisaram quais
eram o0s conceitos de espiritualidade trazidos pelos estudantes de medicina e sua
relacdo com a religiosidade e a profissdo. O estudo trouxe uma reflexdo sobre a
falta de homogeneidade frente a conceitos e relacdes entre espiritualidade,
religiosidade e medicina. Segundo o0s autores, isso evidencia a importancia da
ampliacdo da discussdo do assunto na graduacdo médica, pois seria necessario
gue o estudante tivesse contato com os estudos cientificos, vivéncias, culturas e

crengas, adquirindo assim habilidade para abordar a E/R do paciente.
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O termo Espiritualidade, segundo Rosmarin e Koenig (2020, p.20), “E um
termo amplo que tecnicamente se refere a qualquer aspecto da vida que é
percebido como tendo uma qualidade divina ou metafisica”. A Religido, para os
autores, “@ um termo especifico que se refere a tais aspectos da vida que s&o

compartilhados com outras pessoas dentro de um grupo institucional / cultural’.

Para Puchalsky (2014, p.10) Espiritualidade “é¢ um elemento fundamental da
condicdo humana”, que diz respeito a “busca de significado, propdsito e conexao”.
A autora ressalta que a Association of American Medical Colleges (AAMC)
recomenda um curriculo de espiritualidade para escolas médicas em que o0s
estudantes de medicina possam desenvolver a habilidade em colher uma histéria
espiritual, para que se compreenda a dimensdao espiritual do paciente, se ha alguma
relacdo com o processo de adoecimento e se ele utiliza sua crengca como
instrumento de esperanca ou dificultador para adesdo as intervencdes do
profissional de saude. A AAMC considera que a questao da espiritualidade na vida
pessoal dos estudantes pode promover/implementar seu melhor desenvolvimento

profissional.

Mitchell et al. (2016, p. 728) apontam o treinamento médico em E/R como
uma intervengéao estratégica "para garantir que o cuidado espiritual ocorra no nivel
desejado pelos pacientes, médicos e conforme exigido pelas diretrizes nacionais”.
Para que isso seja possivel, é necessaria a criacdo de cenarios didaticos que
proporcionem a discusséo de temas que ampliem a compreensédo dos estudantes
para além do modelo biomédico ou biomecéanico, o que inclui o campo da
espiritualidade. Segundo os autores, h4 um grande reforco do tema, com a
producao cientifica em lingua inglesa, incentivando escolas médicas a incluir em
sua grade curricular disciplinas dirigidas a espiritualidade. Devido a importancia
cada vez mais frequente dada ao tema, mais de 125 escolas médicas nos Estados
Unidos ja incluiram conteudo pertinente em suas grades curriculares (Reginato,
Benedetto e Gallian, 2016).

Em Viena, Rassoulian et al. (2016) procuram compreender como estudantes
de medicina abordam o0s aspectos de Transcendéncia, Religiosidade e
Espiritualidade nos pacientes e em suas proprias vidas. O questionario foi

respondido pelos alunos de todas as classes de um curso meédico. Os resultados
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sugerem que os estudantes gostariam de ver seus pacientes em seus aspectos

espirituais, além dos biopsicossociais.

Schonfeld et al. (2016) descrevem um curso de Espiritualidade e Cuidados
em Saude oferecido a alunos do quarto ano de Medicina de duas universidades
dos Estados Unidos. Na conclusdo do curso, os alunos foram mais capazes de
identificar o efeito da diversidade espiritual/religiosa na pratica da medicina; avaliar
criticamente as pesquisas atuais sobre medicina e espiritualidade; avaliar a historia
espiritual de um paciente; as implicacbes desses aspectos na relacdo médico-
paciente; refletir sobre o papel da espiritualidade e da religido em relagao ao fim da

vida e outras decisoes criticas.

Em uma escola publica de medicina dos EUA, Southern lllinois University
School of Medicine, Damiano et al. (2017) realizaram um estudo descritivo que
incluiu 106 estudantes de medicina. Foram coletadas informacdes dos estudantes
sobre escolha de especialidade, dados sociodemograficos, empatia, religiosidade,
bem-estar, burnout, depresséo, ansiedade e estresse. O estudo fornece um exame
da influéncia dos comportamentos de bem-estar e abertura a espiritualidade como

preditores do nivel de empatia em estudantes de medicina.

A World Psychiatric Association (WPA) publicou, em 2016, o
“Posicionamento da Associagdo Mundial de Psiquiatria sobre Espiritualidade e
Religiosidade em Psiquiatria”, no qual faz diversas recomendagdes aos psiquiatras
e instituicbes formadoras. que o cuidado em saude mental seja baseado em
evidéncias cientificas e demonstra sensibilidade cultural. Eles percebem a falta de
informacdo nos curriculos da especialidade médica, a falta de treinamento
adequado para que os psiquiatras entendam a necessidade de conhecer as
indicacbes e saberem aplicar os meétodos para a abordagem da
espiritualidade/religiosidade dos pacientes (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2016).

O conhecimento do profissional sobre 0os aspectos espirituais e religiosos
pode auxiliar na diferenciacdo entre experiéncias misticas e diagnostico de
transtorno mental. De acordo com a cultura religiosa do individuo e seu
entendimento particular, podem ocorrer diferentes niveis de aceitacéo da doenca e
busca por tratamento; melhor aderéncia ou ndo as intervencdes; posturas

diferentes de enfrentamento do processo do adoecimento (MOREIRA-ALMEIDA et



15

al., 2016).

A WPA sugere que o0s psiquiatras deveriam considerar todos os fatores que
interferem na saude mental dos pacientes, independentemente de suas crencas
espirituais, religiosas ou orientacfes filosoficas pessoais e conhecer suas
aplicacbes clinicas, abrangendo diversos contextos culturais e geogréficos. Para
isso a WPA, juntamente com associa¢des de psiquiatria de outros paises, criou a
sessao de Religiosidade/Espiritualidade e a incluiu como parte do curriculo basico
de treinamento em psiquiatria. Apesar da caréncia de definicbes precisas e
consensuais no meio cientifico, ressaltam que “a espiritualidade e religido lidam
com crencas fundamentais, valores e experiéncias dos seres humanos”, o que deve
ser considerado para o manejo dos transtornos mentais. Além disso, devem
conscientizar-se dos potenciais beneficios e maleficios das crencas/praticas
espirituais e religiosas, utilizando-se dessas informacdes para promocédo da saude
junto a comunidade (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2016, p. 87).

Acreditam que as aplicacdes clinicas do tema E/R deveriam ser mais
estudadas saude mental, abrangendo diversos contextos culturais e geogréficos,
estando sempre associadas a abordagem centrada na pessoa. Propdem também
que os psiquiatras devem ser sempre respeitosos e sensiveis as crencas e praticas
espirituais e religiosas dos pacientes, familiares e cuidadores; ter disponibilidade
para trabalhar com lideres religiosos, capeldes e outros membros da comunidade
com a finalidade de promover o bem-estar dos pacientes. Além disso, devem
conscientizar-se dos potenciais beneficios e maleficios das crencas/praticas
espirituais e religiosas, utilizando-se dessas informacdes para promocédo da saude
junto a comunidade (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2016).

Gongalves et al. (2015) realizaram uma revisao sistematica e metanalise de
ensaios clinicos randomizados controlados sobre Intervencdes Religiosas e
Espirituais. Os resultados mostraram beneficios com essa intervengcdo, como
reducdo de ansiedade, dos niveis de estresse, do alcoolismo e de sintomas

depressivos.

O Ndcleo de Pesquisa em Espiritualidade e Saude (NUPES), localizado na
Universidade Federal de Juiz de Fora, tem 15 anos de atuag&o na pesquisa sobre

as relacbes entre espiritualidade, ciéncia e salde. E responsavel por extensa
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publicacdo cientifica no assunto, com parceria nacional e internacional para a
producdo de conteudo escrito, videos e participacdes em programas televisivos.
Possui um canal bilingue no YouTube (TV NUPES) com palestras, discussfes e
apresentacoes realizadas em congressos, o que facilita a divulgacdo do conteudo

no meio cientifico e para a comunidade.

Um curso de treinamento de 12 horas foi proposto por de Oliveira e Oliveira,
Peteet e Moreira-Almeida (2021) para residentes de psiquiatria. O curso proposto
inclui os principais temas para entendimento da E/R na pratica clinica do psiquiatra,
com diferentes métodos de ensino e avaliacdo. E um curso de facil implementacio
que visa suprir a falta de treinamento para a abordagem do tema E/R na pratica
profissional, uma das dificuldades relatadas por muitos médicos e estudantes de

medicina.

Atualmente, a Associacdo Académica de Ligas e Grupos de Estudo em
Espiritualidade e Saude (AALEGREES) possui 54 ligas de Saude e Espiritualidade
cadastradas. Damiano, Lucchetti e Luchetti, (2018), ndo encontraram inclusao

consistente do tema no curriculo em universidades brasileiras.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Espiritualidade

A discussao sobre o conceito de espiritualidade é ampla e ndo ha consenso
na literatura. As definicbes apresentadas sdo construidas para gerar debate sobre
o tema e orientar pesquisadores e profissionais da salde em suas praticas (KING
e KOENIG, 2009).

Em 2001, Koenig, Larson and McCullough definiram Espiritualidade como “a
busca pessoal pela compreensao das questdes fundamentais sobre a vida, sobre
o significado/sentido e sobre a relagdo com o sagrado ou transcendente”. Isso
poderia levar ao “desenvolvimento de rituais religiosos e formagéo de comunidade”
(KOENIG, MCCULLOUGH e LARSON, 2001, p. 18).

Rosmarin e Koenig (2020, p.20), definiram Espiritualidade como “um termo
amplo que tecnicamente se refere a qualquer aspecto da vida que € percebido

como tendo uma qualidade divina ou metafisica” (traducéo livre).
Para Puchalsky (2014, p.10), Espiritualidade

. € um elemento essencial da humanidade. Engloba a busca
individual por significado e propdsito; isto inclui conexdo com o0s
outros, consigo mesmo, natureza, e o significativo ou sagrado;
envolve o secular e o filosoéfico, bem como o religioso e cultural,
crencgas e praticas.

2.2 Religido e Religiosidade

Em 2001, Koenig, Larson and McCullough, (2001, p. 18) definiram Religido

como.

Um sistema organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos
projetados (a) para facilitar a proximidade com o sagrado ou
transcendente (Deus, poder superior, ou verdade/realidade dltima) e
(b) para promover uma compreensdo da prépria relacdo e
responsabilidade para com 0s outros em viver juntos numa
comunidade.
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Para os autores Rosmarin e Koenig (2020, p.20), Religido “é um termo mais
especifico que se refere a aspectos da vida [divinos ou metafisicos] que séo

compartilhados com outras pessoas dentro de um grupo institucional/cultural”.

2.3. RelagBes entre espiritualidade/religiosidade e saude

Foi realizado um estudo, por Vasconcelos et al. (2020), com residentes de
medicina de sete universidades brasileiras. A maioria dos participantes acredita que
a E/R influencia muito a saude dos pacientes (75.2%), pode auxiliar muito no
processo de cura (60,5%) e acredita que a abordagem desse tema na pratica clinica
seja apropriada (77.1%). Poucos residentes abordam o tema com frequéncia
(14,4%). Sentem-se desencorajados a fazé-lo por desejo de manter a neutralidade
profissional (31.4%), medo de ofender os pacientes (29.1%), tempo insuficiente
(26.2%) e conhecimento/treinamento insuficientes sobre o tema (23.1%)
(VASCONCELOS et al., 2020).

Mosqueiro, Fleck e Rocha (2019), referem uma associa¢do positiva entre
niveis de religiosidade intrinseca e fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF),
substancia envolvida na sobrevivéncia de neurénios e plasticidade cerebral em

pacientes deprimidos internados.

Lucchetti, Koenig e Lucchetti (2021), através de revisdo sistematica em
2021, apontam que o tema E/R pode ajudar na evolugdo dos tratamentos de
desordens psiquiatricas e apontam como exemplos alguns diagnésticos como
tentativa de suicidio, abuso de substancias, estresse poés-traumatico, psicoses

entre outras.

De Diego et al. (2019) utilizando o mesmo instrumento em uma pesquisa
com estudantes de pos-graduacgéao teve os seguintes resultados. Os pesquisadores
investigaram graduandos de mestrado na area da salude. A maioria dos estudantes
apresentou baixa religiosidade, mesmo assim concordam que a E/R influéncia na
relacdo do profissional com o paciente. Apesar de perceberem essa influéncia,
90,6% dos estudantes entrevistados sentiam-se pouco preparados para abordar o

tema na sua pratica. Além disso, 91,9% acreditavam que a formacédo universitaria
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era insuficiente para prepara-los para utilizacdo desse tema.

Cordero et al. (2019) estudaram a opinido de estudantes espanhdis sobre
E/R e obtiveram como resultado que 90% consideram que nao se sentem
preparados para abordar o tema em suas praticas e que as escolas deveriam
abordar esse tema. Outros estudantes disseram ter medo de ofender os pacientes
(31,9%), e 34% disseram que ndo tém tempo para abordarem o0 assunto em seus

atendimentos.

Koenig, (2012) realizou uma reviséo sisteméatica de pesquisas quantitativas
sobre a relagéo entre saude fisica e mental e E/R. Os resultados positivos dessa
relacdo entre E/R e salde mental incluem bem-estar, felicidade, esperanca,
otimismo e gratiddo. Os resultados negativos envolvem depressao, suicido,
ansiedade, psicose, abuso de substancias, delinquéncia/crime, instabilidade
conjugal e tracos de personalidade positivos e negativos. Na relacéo entre E/R e
saude fisica temos como principais problemas o tabagismo, as dietas e as préticas
sexuais, doencas cardiacas, hipertensdo, doenca cerebrovascular, doenca de
Alzheimer e deméncia, funcbes imunoldgicas, funcdes endoécrinas, cancer,

mortalidade geral, incapacidade fisica, dor e sintomas somaticos.

No mesmo, artigo o autor recomenda o respeito as crencas do paciente e
sugere o treinamento de habilidades e competéncias para que essa abordagem
seja feita de forma apropriada. Essa pratica deve ser sempre centrada no paciente
e em seus desejos. Ele aponta ainda que as crencas dos profissionais de saude
nao devem influenciar a decisdo de realizar uma histéria espiritual, que deve
sempre respeitar e apoiar as crencas E/R positivas para a salude dos pacientes e
até mesmo fazer encaminhamentos para servicos religiosos. Além disso, o
profissional deve buscar aprender as diferentes crencas e préticas religiosas que
estdo na sua cultura regional. E se 0 médico identificar necessidades espirituais em
seus pacientes, devera encaminha-lo ao servico de capelania e acompanhar os

resultados desse encaminhamento (KOENIG, 2012).

Em uma pesquisa conduzida por Gongalves et al. (2015), o autor realizou
uma metanalise a partir de 4751 artigos publicados. A partir dessa analise o autor
percebeu que na maioria dos estudos sobre E/R houve diminuicdo do stress, do

alcoolismo e da depressao.
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CAPITULO Il

3. JUSTIFICATIVAS

A discusséao do tema na literatura é recente e tem se mostrado cada vez mais
interessante para as instituicdbes formadoras. Algumas disciplinas contemplando
E/R ja foram inseridas em cursos de medicina no Brasil e no exterior, embora

existam poucos estudos e registros locais a esse respeito.

No campo das especialidades médicas, a World Psychiatric Association
(WPA) recomenda que a realizacdo da historia espiritual deve ser abordada
rotineiramente, sendo em alguns casos, essencial. Compreende que é um
componente essencial na formacédo profissional e para educacdo continuada
(MOREIRA-ALMEIDA et al., 2016).

A Atualizacdo da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia de 2019 inclui a recomendacao da abordagem do tema na
assisténcia clinica com a finalidade de acolher esse quesito importante da
subjetividade da passoa como parte do plano terapéutico, de forma sensivel,
oportuna e respeitosa. Salientam a importancia da preparacdo técnica do
profissional para que essa abordagem ocorra de forma construtiva como uma
ferramenta para beneficiar o paciente e contraindicam essa abordagem na
auséncia de capacitacdo técnica do profissional (Précoma et al., 2019). No
Posicionamento sobre Hipertensdo Arterial e Espiritualidade — 2021, destacam a
importancia do respaldo cientifico com relacdo ao tema, com o objetivo de fornecer
ao médico uma atuacdo mais abrangente na sua pratica de cuidado (NOBRE et al.,
2021).

Em 2020, o Brasil possuia 357 escolas de medicina, com 37.823 vagas de
graduacéo (SCHEFFER et al., 2020). Uberaba € uma cidade do interior de Minas
Gerais, com uma populacao estimada de 340.277 habitantes (IBGE, 2021). Possui
2 cursos de medicina, um em universidade particular (Universidade de Uberaba -
UNIUBE) e outro em universidade publica (Universidade Federal do Triangulo
Mineiro - UFTM).
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O curso de medicina da UFTM incluiu, na atualizacdo de setembro de 2021
do seu Projeto Pedagogico, a discussdo sobre espiritualidade como parte da
disciplina de “Psicologia da Saude”. Além disso, oferece um componente curricular
optativo tedrico denominado “Saude e Espiritualidade”, com duragéo de 30 horas.
Citam também na ementa do componente curricular optativo “Cuidados paliativos
em criancas”’, além de recomendacbes de combate a dor, desconfortos
respiratérios, nutricdo, dentre outros, o conforto psiquico espiritual. (Ministério da
saude, 2021).

Apesar da importancia conferida a esse tema entre os autores dos Canada,
EUA e Inglaterra, ha necessidade de mais estudos nas diferentes regiées do Brasil,

para compreender as nuances da nossa realidade local.

4. OBJETIVOS

Investigar as percepc¢des dos estudantes de medicina acerca da influéncia

do tema espiritualidade/religiosidade na saude.

4.1 Objetivos especificos

1. Pesquisar a religiosidade manifestada pelos estudantes de medicina.
2. Estudar a percepcao dos estudantes de como vem sendo conduzido o
treinamento académico sobre a abordagem do tema, no curso de

graduacéo.
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CAPITULO IlI

5. METODO

Foi realizado um estudo descritivo, exploratério, tipo inquérito, envolvendo
aspectos quantitativos e qualitativos. Tendo estudantes de medicina como
populacao de referéncia, a populacao de estudo foi constituida por estudantes de
medicina da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e da Universidade de
Uberaba.

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

1. Estarem matriculados regularmente em qualquer periodo do curso de
medicina da Universidade de Uberaba ou da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro

2. Utilizarem meio digital de comunicacéo
Os critérios de exclusdo estabelecidos foram:

1. Nao concordarem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice ).

2. Responderem menos de 50% das questdes

A populacéo de estudo foi de 868 estudantes, calculada a partir da oferta de
vagas anuais para o curso de medicina das duas universidades através dos editais
dos vestibulares realizados entre 2015 e 2021. A populacédo amostral foi constituida
de 203 estudantes (taxa de resposta 23,38%). Todos responderam mais de 50%
das questdes e 3 estudantes ndo concordaram com o TCLE, portanto foram

excluidos da amostra.
5.1 Fonte dos dados

Os dados foram colhidos entre o segundo semestre de 2020 e o primeiro
semestre de 2021, por meio digital. Os questionarios foram enviados duas vezes,

a primeira em outubro de 2020 e a segunda em fevereiro de 2021.
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O primeiro envio dos formularios foi realizado através de endereco eletrénico
institucional. A direcao dos dois cursos enviou a todos os estudantes de medicina
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e da Universidade de Uberaba o link
do questionério via plataforma RedCAP. Foi solicitado preenchimento em 30 dias,
porém o prazo foi estendido por 120 dias para possibilitar maior participacdo. Foram
obtidas 49 respostas, sendo a taxa de resposta de 5,64%. O segundo envio contou
com a colaboragcdo dos diretores, professores e estudantes das duas
universidades. Foram obtidas 154 respostas, com taxa de resposta de 17,74%.

Como em qualquer pesquisa com seres humanos, existe o risco de quebra
de sigilo, mas foram tomados os seguintes cuidados para que esse desfecho nado
ocorresse: A plataforma RedCAP nao identifica os participantes por nome e a
tabulacdo dos dados foi realizada sem a interveng&o de nenhum outro pesquisador.
Os dados foram revisados para evitar que mais de uma resposta por académico

fosse tabulada. Por ndo se tratar de uma pesquisa clinica, ndo houve riscos fisicos.

5.2 O Instrumento:

O questionario utilizado (Apéndice II) foi adaptado do instrumento do estudo
multicéntrico brasileiro SBRAME (LUCCHETTI et al, 2013). Ele derivou de uma
adaptacao do instrumento “Religion and Spirituality in Medicine, Perspectives of
Physicians-RSMPP” (CURLIN, LAWRENCE, CHIN, e LANTOS, 2007). Essa
adaptacdo também foi utilizada em pesquisas em lingua portuguesa no Brasil
(COSTA, et al., 2019), Brasil e em Portugal (CORDERO et al., 2018) e na Espanha
(De DIEGO et al., 2019).

O guestionario € composto por 38 sentencas que incluem perguntas sobre
dados sociodemograficos, como género, idade, etnia, religido, periodo do curso de
medicina, renda familiar mensal, procedéncia de um curso de medicina particular

ou publico.

O instrumento aborda também, em questdes de multipla escolha, a opinido
do estudante quanto ao significado de espiritualidade, a associa¢cdo do tema com

outros temas como humanizacdo da medicina, qualidade de vida, saude
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total/holistica e outros. Questiona sobre a influéncia da E/R na saude, no

entendimento do processo saude-doenca e na relacdo médico-paciente.

Ha questbes sobre como os pacientes percebem a abordagem da E/R na
clinica, a frequéncia com que o estudante aborda esse assunto e 0s
desencorajadores para essa abordagem. Apresenta também questdes
relacionadas a capacitacdo para essa abordagem na durante a formacéo
académica, como seria melhor incluido no curriculo, a pertinéncia dessa incluséo e
como o estudante procura conhecimento sobre o assunto. H4 3 questdes que
possibilitam a complementacdo da resposta de forma dissertativa. Inclui também
guestdes sobre as dimensodes da religiosidade dos estudantes.

Uma das formas de compreender a Religiosidade dos estudantes foi a
inclusdo do instrumento proposto por Koenig, Parkerson e Meador, (1997), Duke
Religious Index (DUREL), traduzido para portugués por Moreira-Almeida et al.,
(2008) e validado por Lucchetti et al. (2012b).

O instrumento Duke Religious Index (DUREL), que integra o instrumento, é
composto de 5 questdes que avaliam trés das dimensdes de religiosidade que mais
se relacionam com desfechos em saude: religiosidade organizacional (RO),
religiosidade ndo organizacional (RNO) e religiosidade intrinseca (RI). A RO diz
respeito a atividades religiosas publicas como frequentar o templo religioso, grupo
de oracdo e participar de estudos dos textos sagrados. A RNO consiste em
atividades religiosas praticadas individualmente como leituras individuais dos textos
religiosos, preces, assistir ou ouvir programas religiosos. A Rl “avalia o grau de
comprometimento ou motivagao religiosa pessoal”’ e “ envolve perseguir a religiao
como um fim dltimo em si mesma”. (KOENIG e BUSSING, 2010, p. 80). Assim as
questbes formuladas variaram entre tipos de opcdo de resposta, dicotbmicas,
qualitativas (resposta livre) e tipo Likert, que apresenta geralmente 5 opcdes de

respostas corresponde ao grau de relacao de preferéncia das afirmacgdes.

5.3 Anélise dos dados

Foi utilizado um software eletrénico (Excel-Windows 2010) para o estudo

descritivo das frequéncias absoluta e percentual, medidas de tendéncia central e
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variabilidade.

Todas as 66 assertivas qualitativas registradas pelos académicos nas
questdes 16, 17 e 27, foram transcritas integralmente. A identificagéo do estudante
foi realizada com a posicdo ocupada na tabela de dados gerada pelo RedCAP,
conforme a ordem de resposta, seguido do sexo, idade, periodo de graduacao e
procedéncia de instituicdo particular ou publica. O ultimo quesito n&o foi respondido
por todos os participantes e, na auséncia da resposta, foi identificado com um ponto
de interrogagéo.

Os 3 primeiros questionarios respondidos foram excluidos por se tratarem
de testes realizados antes do inicio do encaminhamento dos questionarios. Além
disso, os estudantes n° 134, 162 e 199 foram excluidos da anélise de dados por
nao terem concordado com o TCLE.
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CAPITULO IV

6. RESULTADOS

Entre 480 estudantes da UFTM e 388 da UNIUBE, 203 (23,4%)
responderam, entre estes, 200 concordaram com os termos do TCLE (Apéndice I).
Os 3 que nao concordaram foram excluidos da andlise. Dos 200 questionarios
tabulados (Apéndice IIl), 75 (37,7%) foram respondidos por pessoas do sexo
masculino e 124 (62,3%) do sexo feminino (Grafico 1). Um participante nao
declarou o sexo. Entre todo o grupo, a mediana das idades foi de 23,0 anos e a
média foi de 24.1 anos . Os valores mais baixos de idade foram 18 (2 participantes)
e 19 (3 participantes) e os mais altos de 39, 40, 41 (1 participante) e 44 (2
participantes). Quanto a idade, 1 participante ndo respondeu.

Gréfico 1 - Distribuicdo do numero de académicos, segundo 0 sexo

Masculino

Feminino

0 40 a0 120 160

Fonte: Carriconde (2022).

Quanto ao periodo de graduacéo, 34 académicos (17,2%) declaram ser
alunos do 1° periodo do curso; 14 (7,1%) do 2° periodo; 42 (21,2%) do 3° periodo;
21 (10,6%) do 4° periodo; 19 (9,6%) do 5° periodo; 23 (11,6%) do 6° periodo; 12
(6,1%) do 7° periodo; 3 (1,5%) do 8° periodo; 10 (5,1%) do 9° periodo; 5 (2,5%) do
10° periodo; 10 (5,1%) do 11° periodo; 5 (2,5%) do 12° periodo e 2 participantes
nao responderam (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos académicos por periodo do curso de medicina.
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Fonte: Carriconde (2022).

Entre eles, 106 (69,3%) correspondem a estudantes de instituicao particular
e 47 (30,7%) frequentam o curso em Instituicao Publica (Gréfico 3). Outros 47 nao

responderam.
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Gréfico 3 - Distribuicdo dos académicos, segundo curso de medicina em
instituicdo particular ou publica
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Fonte: Carriconde (2022).

Quanto a etnia (Grafico 4), 11 (5,5%) declaram-se negros; 19 (9,5%) mulatos;
6 (3,0%) orientais; 154 (77,4%) brancos; 9 (4,5%) selecionaram a opg¢éo “outro”,

desses, 8 consideram-se pardos e 1 ndo respondeu.

Gréfico 4 - Distribuicdo dos académicos quanto a etnia
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Fonte: Carriconde (2022).
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O guesito renda familiar foi respondido por 194 participantes; 3 (1,5%) tem
uma renda familiar de até um salario minimo; 29 (14.9%) de 1 a 3 salarios minimos;
51 (26,3%) de 4 a 7 salarios minimos; 54 (27,8%) 8 a 12 salarios minimos;

57(29,4%) mais de 12 salarios minimos (Gréfico 5).

Gréafico 5 - Renda familiar mensal em salarios minimos
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1 a 3 salarios mi...

4 a ¥ salarios mi...

8 a 12 salarios m...

Mais de 12 salari...
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Fonte: Carriconde (2022).

A questéo “O que vocé entende por Espiritualidade?” permitia mais de uma
resposta. Dentre 199 (99,5%), 138 (69,3%) “Crenca em algo transcendente a
matéria”; 123 (61,8%) “Busca de sentido e significado para a vida humana”; 90
(45,2%) “Crenca e relagcdo com Deus / Religiosidade”; 63 (31,7%) “Crenga na
existéncia da alma e na vida apés a morte”; 52 (26,1%) assinalaram “postura ética

e humanistica” (Grafico 6).
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Gréfico 6 - Itens relacionados pelos académicos ao conceito de Espiritualidade
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Fonte: Carriconde (2022).

A questao “Voceé relaciona o assunto "Saude e Espiritualidade com:” permite
mais de uma resposta e foi respondida por todos os participantes: 118 (59,0%)
referiam-se a “Humanizagao da Medicina”; 97 (48,5%) a “Saude total/holistica”; 97
(48,5%) a “Interferéncia do transcendente/imaterial na saude”; 95 (47,5%) a
“Abordagem do viver e do morrer”; 92 (46,0%) a “Interferéncia positiva ou negativa
da religiosidade na saude”; 90 (45,0%) a “Qualidade de vida”; (Grafico 7).
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Gréfico 7 - ltens relacionados pelos académicos a Saude e Espiritualidade
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Fonte: Carriconde (2022).

A questao “Em geral, o quanto vocé acha que a religido/espiritualidade (R/E)
influencia na saude de seus pacientes?”, foi respondida por todos os participantes.
Dentre eles, 116 (58,0%) “Muito”; 46 (23,0%) assinalaram “Extremamente”; 35
(17,5%) “Mais ou menos”; 3 (1,5%) “Pouco” (Grafico 8). Nenhum participante
assinalou que a religido/espiritualidade interferem muito pouco ou nada na saulde

de seus pacientes.



Gréfico 8 - Grau de influéncia da R/E na saude dos pacientes atribuido pelos
académicos de medicina
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Fonte: Carriconde (2022).

A questao “A influéncia da religido/espiritualidade na saude geralmente é
positiva ou negativa?” foi respondida por todos: 135 (67,5%) acreditam ser uma
influéncia geralmente positiva; 59 (29,5%) acreditam que a influéncia é igualmente
positiva e negativa; 6 (3,0%) acreditam ser geralmente negativa (Grafico 9).
Nenhum participante respondeu que a religido/espiritualidade néo tem influéncia na
saude.

32
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Gréfico 9 - Tipo de influéncia da E/R na saude atribuido pelos académicos de
medicina
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Fonte: Carriconde (2022).

Todos os participantes responderam a questdao “Em sua opinido, com que
intensidade a espiritualidade/religiosidade dos médicos interfere no entendimento
do processo saude-doenca e na relagdo meédico-paciente?”. Dentre eles, 71
(35,5%) assinalarem que a E/ R dos médicos interfere com moderada intensidade;
62 (31,0%) com grande intensidade; 32 (16,0%) pequena intensidade; 25 (12,5%)
enorme intensidade; 10 (5,0%) N&o interfere (Gréfico 10).
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Gréfico 10 - Grau de interferéncia da E/R dos médicos no entendimento do
processo saude-doenca e na relagdo médico-paciente atribuido pelos estudantes de
medicina
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Fonte: Carriconde (2022).

Quanto a questao “Vocé sente vontade de abordar o tema fé/espiritualidade
com o0s pacientes?”, as respostas foram: Frequentemente 83 (41,7%); Raramente
71 (35,7%) e Nao 45 (22,6%). 1 participante ndo respondeu. (Gréfico 11).

Gréfico 11 - Vontade dos académicos de abordar o tema com o0s pacientes
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Fonte: Carriconde (2022).
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A questao “O quanto vocé se considera preparado para abordar aspectos
religiosos/espirituais com seus pacientes?” foi respondida por todos (Grafico 12).
As respostas foram as seguintes: 83 (41,5%) “Moderadamente preparado”; 66
(33,0%) “Pouco preparado”; 23 (11,5%) “Nada preparado”; 17 (8,5%) “Muito
preparado”; 1 (0,5%) estudante sente-se “Muitissimo preparado” e 10 (5,0%)

responderam “Nao se aplica”.

Grafico 12 - Preparo dos académicos para abordar aspectos
religiosos/espirituais com os pacientes
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Fonte: Carriconde (2022).

Todos os participantes responderam a questdo “O quanto vocé acha
pertinente tal abordagem?”. Dentre eles, 73 (36,5%) acreditam ser
“‘Moderadamente  pertinente”; 67  (33,5%) “Muito pertinente”; 30 (15,0%)
“Muitissimo pertinente”; 26 (13,0%) “Pouco pertinente” e 4 (2,0%) “Nada
pertinente” (Grafico 13).
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Grafico 13 - Pertinéncia sobre abordar o tema fé/espiritualidade com os
pacientes
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Fonte: Carriconde (2022).

A questao “Quando é apropriado para o médico rezar com seu paciente?”,
foi respondida por 199 participantes. Dentre eles, 154 (77,4%) “Somente se o
paciente solicitar” ; 33 (16,6%) “Sempre que o médico achar que € apropriado” e 12

(6,0%) assinalaram “Nunca” (Grafico 14).
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Grafico 14 - Respostas dos académicos sobre se é apropriado para o médico
rezar com seu paciente
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Fonte: Carriconde (2022).

Todos os participantes responderam a questao: “Vocé alguma vez ja
perguntou sobre a religido/espiritualidade dos seus pacientes?”. Dentre eles, 95
(47,5%) assinalaram que “Sim”; 23 (11,5%) “Nao” e 82 (41,0%) “Eu néo vejo

pacientes, ndo se aplica” (Grafico 15).

Gréfico 15 - Experiéncia dos académicos sobre perguntar para os pacientes sobre
religido/espiritualidade
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Fonte: Carriconde (2022).

A questao “Com que frequéncia vocé pergunta?” foi respondida por 95
participantes, em conformidade com a questdo anterior. Dentre eles, 45 (47,4%)
responderam “Algumas vezes”; 25 (26,3%) “Comumente”; 13 (13,7%) “Sempre”; 12
(12,6%) “Raramente” (Grafico 16).
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Grafico 16 - Frequéncia quanto a perguntar para os pacientes sobre religido/espiritualidade
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Fonte: Carriconde (2022).

A questao “Com que frequéncia os pacientes |he parecem desconfortaveis
quando sao questionados sobre a religiosidade/ espiritualidade?” Foi respondida
por 94 participantes, em conformidade com a questdo anterior. Dentre eles, 45
(47,9%) responderam “Raramente”; 24 (25,5%) “Algumas Vezes”; 20 (21,3%)
“‘Nunca” e 5 (5,3%) “Comumente”. Nenhum participante respondeu que os
pacientes “Sempre” parecem desconfortaveis quando sao questionados sobre a

religiosidade/ espiritualidade (Gréfico 17).

Gréfico 17 - Percepcéo de desconforto dos pacientes quando perguntados sobre
religido/espiritualidade
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Fonte: Carriconde (2022).
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A questao “Alguma das afirmagdes seguintes desencorajam vocé a discutir
religido/espiritualidade com seus pacientes?” permitia mais de uma resposta. A
questao foi respondida por 198 estudantes. Os motivos desencorajadores s&o:
“Medo de impor pontos de vista religiosos aos pacientes” para 126 (63,6%)
participantes; “Medo de ofender os pacientes” para 108 (54,5%) participantes;
“Falta de treinamento” para 91 (46,0%) participantes; “Falta de conhecimento” para
76 (38,4%) participantes; “Desconforto com o tema” para 48 (24,2%) participantes;
“Falta de tempo” para 32 (16,2%) participantes;“Medo de que meus colegas néo
aprovem” para 29 (14,6%) participantes; “Nao faz parte do meu trabalho” para 18
(9,1%) participantes;“Conhecimento sobre religido ndo é relevante no tratamento
meédico” para 9 (4,5%) participantes; e “Outros” para 10 (5,1%) participantes
(Grafico 18). A ultima alternativa possibilita uma resposta aberta no campo “Qual

ou quais?”, sendo que 8 responderam a essa questao dissertativa.
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Gréfico 18 - Desencorajadores para discutir religido/espiritualidade com seus
pacientes
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Fonte: Carriconde (2022).

As respostas do grafico 18 foram complementadas com textos redigidos.
Um participante critica o extremismo religioso de sua familia que contribuiu para o
agravamento de seu quadro clinico.

A identificacdo do estudante serd realizada com a posi¢cdo ocupada na
tabela de dados, conforme a ordem cronoldgica de resposta, seguido do sexo,
idade, periodo de graduacéo e procedéncia de instituicdo particular ou publica.
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Formacédo religiosa desde muito pequeno, familia intensamente
religiosa e um episédio de depressdo muito intenso agravou-se
bastante por conta da religiosidade da familia de modo que todas
as minhas duvidas sobre meus estudos deste tema juntamente com
os resultados vividos me afastaram muito de uma visédo reverente
para com a religiosidade. Mas entendo que é algo relevante as
pessoas (Estudante n°176, masculino, 30 anos, 2° periodo,
publica).

Ha exemplo de uma relacéo positiva considerando que a fé pode auxiliar na

recuperacéo dos pacientes:

Costumo adentrar nessa tematica apenas quando necessario. Nao
€ minha primeira intengdo de abordagem. Porém, ndo me importo
em falar sobre, tanto que, em algumas situa¢des servem de ‘terapia’
pra alguns pacientes. De alguma maneira, a fé existente por eles
em algo (geralmente uma religido), faz com que eles ganhem forca
para lutar em algum tratamento; pode fazer com que eles tenham
uma melhor relagdo médico paciente e por consequente adiram ao
tratamento. Ou seja, ndo vejo problema de falar sobre isso com o
paciente sendo que pode ajudar nesses quesitos. Mas nao chego
falando disso de primeira, como plano guia (Estudante n°194,
masculino, 26 anos, 12° periodo, particular).

Alguns evitam esbarrar na intolerancia religiosa dos pacientes e ndo querem

ser hipdcritas quando séo ateus.

Intolerancia religiosa por parte dos pacientes, de alguns pacientes
(Estudante n°57, feminino, 24 anos, 7° periodo, particular).

Sou ateia e ndo me sinto confortavel em fingir que acredito em algo
(Estudante n°146, feminino, 24 anos, 5° periodo, publica).

No aspecto ético, evitam abordar o tema com a preocupac¢do de manter a

privacidade do paciente ou mesmo evitar desentendimentos.

Questdes de privacidade do paciente (Estudante n°78, masculino, 21
anos, 3° periodo, publica).

Ndo me sinto desencorajado em abordar ou indicar praticas
religiosas aos meus futuros pacientes, contudo, tenho um leve
receio de que eles queiram discutir comigo se descobrirem que n&do
sou religioso (Estudante n°124, masculino, 20 anos, 1° periodo,
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particular).

Dois estudantes nao identificaram qualquer desencorajador.

Nenhum desconforto (Estudante n°168, masculino, 44 anos, 3°
periodo, particular).

N&o teria problema em falar sobre religido com paciente (Estudante
n°119, feminino, 38 anos, 1° periodo, particular).

A questado “Quais das ferramentas ou tratamentos espirituais vocé acha que
poderiam ser recomendados para seus pacientes?” permitia mais de uma resposta.

Foram assinaladas as seguintes ferramentas ou tratamentos:

“‘Reza / prece” por 148 participantes (77,1%); “Leitura religiosa” por 88
participantes (45,8%); “Trabalhos de caridade em templos religiosos” por 74
participantes (38,5%); “Imposicdo de maos / Reiki / Passe / Johrei” por 71
participantes (37,0%); “Agua fluidificada / Agua Energizada / Agua Benta” por 55
participantes (28,6%); “Desobsessdo” / “Exorcismo / Descarrego” por 10
participantes (5,2%) e “Outros” por 29 participantes (15,1 %) (Grafico 19). A ultima
alternativa é seguida de um campo para resposta aberta com a pergunta “Qual ou

quais?”, que foi respondido por 28 participantes.

Entre as recomendacdes sugeridas no campo dissertativo, encontramos a

indicag&o de trabalho voluntério:

Voluntariado ndo s6 em templos, mas em
pastorais...hospital do Cancer, etc (Estudante n°119, feminino, 38
anos, 1° periodo, particular).

Muito foi comentado sobre o respeito a alteridade, as preferéncias,
valores e habitos dos pacientes:

Refletir sobre o0 sentido e a importancia da vida (Estudante n°167,
feminino, 29 anos, 3° periodo, particular).
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Ouvir can¢Bes ou assistir a videos religiosos e orientar a procura
de lideres religiosos para direcionamentos espirituais (Estudante
n°31, masculino, 26 anos, 9° periodo, ?).

Aquela que o paciente julgar positiva, sem que contraponha a
terapia previamente indicada (Estudante n°48, masculino, 26 anos,
12° periodo, ?).

Acredito que mais do que uma "ferramenta” ou "técnica", trabalhar
a espiritualidade é exercitar o poder da fé no paciente, refletindo
assim no seu tratamento e recuperacdo (Estudante n°50,
masculino, 24 anos, 7° periodo, publica).

Que ele faca o que se sentir confortavel (Estudante n°85, feminino,
24 anos, 6° periodo, particular).

Trabalho de caridade, voluntario, de assisténcia, independente de
templo religioso (Estudante n°57, feminino, 24 anos, 7° periodo,
particular).

N&o acho que eu deva sugerir algo, mas sim o paciente me falar o
gue ele gosta de fazer. Se for algo adequado e que possa ser
favoravel eu encorajo a pratica (Estudante n°38, feminino, 23 anos,
7° periodo, ?).

Grupos religiosos (grupos de oracao) (Estudante n°29, masculino, 20
anos, 4° periodo, ?).

A ferramenta mais adequada é aquela que se enquadre com a
religido do paciente, respeitando sua individualidade (Estudante
n°105, masculino, 20 anos, 1° periodo, particular).

Acredito que tudo possa ser oferecido, mas cabe a aceitagcéo e a
vontade do paciente em receber tratamentos espirituais (Estudante
n°76, masculino, 20 anos, 4° periodo, publica).

Depende da crenca religiosa seguida pelo paciente, por isso acho
importante que o profissional de sadde tenha um conhecimento ou
nocao basica de cada prega ou religido (Estudante n°173, feminino,
20 anos, 3° periodo, particular).

“Varia de acordo com as individualidades do paciente”. (Estudante
n°124, masculino, 20 anos, 1° periodo, particular).

O gue o paciente costumar fazer. Ndo recomendaria um tratamento
espiritual (Estudante n°138, feminino, 20 anos, 3° periodo,
particular).

Depende do caso em particular, porém no geral identificar os pontos
positivos da Fé na salde em sentido mais amplo, incitar a
curiosidade a fim do paciente identificar 0 que € mais proveitoso
para ele (Estudante n°196, feminino, 19 anos, 2° periodo,
particular).

Quanto as praticas complementares, surgiram algumas recomendacdes:
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Meditacdo. Contemplacdo (Estudante n°17, masculino, 22 anos, 2°
periodo, ?).

Sou reikiana h& dois anos e percebo com muita clareza a melhora
na condicdo das pessoas que recebem esse realinhamento.
Acredito que Acupuntura, cromoterapia, aromoterapia, a
homeopatia, a meditacdo e a yoga também devam ser
recomendadas, na medida do possivel e do necessario (Estudante
n°8, feminino, 22 anos, 1° periodo, ?).

Muitos manifestaram preocupa¢do com o0s reais beneficios para a
saude:

A ferramenta ou tratamento espiritual que ele se sinta melhor em
realizar, que traga pra ele especificamente bem estar, qualidade de
vida e que nao prejudique o tratamento médico (Estudante n°26,
feminino, 33 anos, 6° periodo, ?).

O que o paciente se sentir bem fazendo. Ja que ndo ha
comprovacao cientifica é imprescindivel que o beneficio esteja na
experiéncia presente, e ndo em resultados benéficos hipotéticos do
futuro, que provavelmente ndo passariam por uma avaliagdo
cientifica extensa com ensaios clinicos. Dessa forma, volto a
repetir, 0 que o paciente se sentir bem fazendo (Estudante n°132,
masculino, 21 anos, 6° periodo, publica).

Qualquer método no qual o paciente acredite e ndo lhe traga

prejuizo a saude (Estudante n°204, masculino, 28 anos, 11°
periodo, publica).

Qualquer uma que beneficie o paciente (Estudante n®194, masculino,
26 anos, 12° periodo, particular).

Qualquer pratica religiosa que nao corrobore com a piora do quadro
do paciente (Estudante n°62, feminino, 23 anos, 7° periodo,
particular).

Qualquer coisa que ndo distancie o paciente do tratamento
convencional ou que ndo incorra com riscos a propria saude do
paciente (ingestdo de substancias alucinégenas e similares,
perfuragbes potencialmente infectantes) (Estudante n°78,
masculino, 21 anos, 3° periodo, publica).

Alguns recomendaram itens mais especificos:

Rituais de protecéo, invocacado de anjos, pogdes (Estudante
n°128, masculino, 26 anos, 3° periodo, publica).
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Oferendas e discussfes de temas religiosos (Estudante n°186,
masculino, 25 anos, 12° periodo, particular).

Surgiu a necessidade de uma formacdao tedrica consistente e coerente com
a ciéncia e o exercicio profissional, o que evitaria as situa¢gdes extremas citadas no
item acima:

Confesso que desconheco formas (Estudante n°59, masculino, 21
anos, 7° periodo, particular).

Como ndo conheco esses tratamentos espirituais: nenhum
(Estudante n°147, feminino, 24 anos, 3° periodo, publica).

s

Ja que ndo ha comprovacgdo cientifica, € imprescindivel que o
beneficio esteja na experiéncia presente, e ndo em resultados
benéficos hipotéticos do futuro, que provavelmente ndo passariam
por uma avaliagéo cientifica extensa com ensaios clinicos. Dessa
forma volto a repetir, 0 que o0 paciente se sentir bem fazendo
(Estudante n°132, masculino, 21 anos, 6° periodo, publica).

Ha também respostas negativas a questao:

Acho uma vergonha a medicina se utilizar de meios como esses
para "prescrever" como tratamento (Estudante n°202, feminino, 25
anos, 11° periodo, publica).
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Gréfico 19 - Ferramentas ou tratamentos espirituais que poderiam ser
recomendados para aos pacientes
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Fonte: Carriconde (2022).

A questao “Os docentes ja abordaram temas sobre crencas religiosas ou
espirituais nas atividades curriculares?” foi respondida por 199 participantes. Os
estudantes responderam que os docentes “Raramente” abordaram esses temas 80
(40,2%); “Algumas Vezes”68 (34,2%); 46 (23,1%) “Nunca”; 5 (2,5%) “Comumente”.
Nenhum participante respondeu que os docentes “Sempre” abordaram temas sobre
crencas religiosas ou espirituais nas atividades curriculares (Grafico 20).
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Gréfico 20 - Frequéncia de abordagem dos docentes sobre crencas religiosas ou
espirituais nas atividades curriculares
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Fonte: Carriconde (2022).

Todos os participantes responderam a questdo “A formacao universitaria
atual fornece informagdes suficientes para que os académicos consigam abordar
as crengas religiosas ou espirituais dos pacientes?”. Dentre eles, 89 (44,5%)
assinalaram “Nem um pouco”; 58 (29,0%) “Um pouco”; 16 (8,0%) “nao tem opinido
formada”; 31 (15,5%) “Mais ou menos”; 6 (3,0%) “Bastante”. Nenhum estudante

assinalou “Muitissimo” (Grafico 21).
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Gréfico 21 - Suficiéncia de informacgdes sobre crencas religiosas ou espirituais
no curso de graduagéo
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Fonte: Carriconde (2022).

A questao “O académico deve ser preparado, durante a faculdade, para
abordar a espiritualidade com os pacientes?” foi respondida por todos os
participantes. Dentre eles, 70 (35,0%) responderam “Bastante”; 48 (24,0%)
“Muitissimo”; 28 (14,0%) “Um pouco”; 28 (14,0%) “Mais ou menos”; 18 (9,0%) “Néao

tenho opinido formada”; 8 (4,0%) “Nem um pouco” (Grafico 22).
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Gréfico 22 - Necessidade de preparo para abordar a espiritualidade com os
pacientes, durante a graduacao
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Fonte: Carriconde (2022).

A questdo “Vocé ja participou de alguma atividade de formacdo sobre a
relacdo ‘Saude e Espiritualidade’?” foi respondida por todos. 133 (66,5%)
estudantes assinalaram “Nao, mas gostaria de participar”; 51 (25,5%) “Sim”; e 16

(8,0%) “Nao e nao gostaria de participar” (Grafico 23).
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Gréfico 23 - Participacdo do académico em atividade de formacgéo sobre a
relagdo ‘Saude e Espiritualidade’
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Fonte: Carriconde (2022).

A questao “Vocé acredita que temas relacionados a ‘Saude e Espiritualidade’
deveriam fazer parte dos curriculos médicos?” Foi respondida por 198
participantes. 158 (79,8%) assinalaram “Sim” e 40 (20,2%) “Nao” (Gréfico 24).

Gréfico 24 - Crenga do estudante sobre se temas relacionados a ‘Saude e
Espiritualidade’ devem fazer parte dos curriculos médicos
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Fonte: Carriconde (2022).



51

A questdo “Como deveriam ser abordados os conteudos relacionados a
‘Saude e Espiritualidade’ no Curso Médico?”, foi respondida por 199 participantes.
Dentre eles, 65 (32,7%) assinalaram que os contetidos deveriam ser abordados em
“Disciplina optativa especifica”; 59 (29,6%) “Dentro das disciplinas atuais”; 46
(23,1%) “Através de cursos, eventos e estagios”; 24 (12,1%) em “Disciplina

obrigatdria especifica” e 5 (2,5%) responderam que “Nao se aplica” (Grafico 25).

Grafico 25 - Como estudantes acreditam que conteudos relacionados a ‘Saude e
Espiritualidade’ deveriam ser abordados no Curso Médico
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Fonte: Carriconde (2022).

A questao “De que forma vocé busca conhecimento sobre temas de saude
e espiritualidade?”, permitia mais de uma resposta. 78 (39,2%) participantes
assinalaram “Eu n&o busco conhecimentos sobre o tema”; 70 (35,2%) “Assisto
palestras que abordam o tema”; 60 (30,2%) “Procuro ensinamento sobre o tema
dentro da minha propria religiao”; 46 (23,1%) “Leio livros que abordam o tema”; 42
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(21,1%) “Leio artigos cientificos que abordam o tema” e 21 (10,6%) “Procuro
ensinamento sobre o tema através dos documentos de minha faculdade” (Grafico
26).

Grafico 26 - Como o estudante busca conhecimento sobre temas de salde e

espiritualidade
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Fonte: Carriconde (2022).

A questao “Apds sua entrada para a faculdade, suas crengas ou condutas
em relacao a religiosidade/espiritualidade se modificaram?”, foi respondida por 199
participantes. Dentre eles, 120 assinalaram “N&o” (60,3%) e 79 assinalaram “Sim”
(39,7%) (Gréfico 27).
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Gréfico 27 - Modificacdo de crengas ou condutas em relagéo a
religiosidade/espiritualidade apos o inicio da graduagéo
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Fonte: Carriconde (2022).

A questao “Esta mudanca estaria melhor enquadrada em qual categoria?”,
permitia mais de uma resposta. Dentre os estudantes, 105 (52,5%) assinalaram
“Nao se aplica”; 54 (27,0%) “Maior interesse religioso ou espiritual”; 24 (12,0%)
“Maior assiduidade em praticas religiosas ou espirituais”; 24 (12,0%) “Menor
assiduidade em praticas religiosas ou espirituais”; 15 (7,5%) “Mudancga de religido

/ pratica espiritual”; 15 (7,5%) “Menor interesse religioso ou espiritual” (Grafico 28).

Gréfico 28 - Tipo de mudanca de crengas ou condutas em relagéo a
religiosidade/espiritualidade apos o inicio da graduacgéo
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Fonte: Carriconde (2022).
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A questao “Vocé acredita que a faculdade tenha contribuido diretamente com
essas mudancgas?” Foi respondida por 199 participantes. 104 estudantes
assinalaram “N&o se aplica” (52,3%); 64 “Nao” (32,2%) e 31 “Sim” (15,6%) (Grafico
29). Caso a resposta fosse “sim”, surgiria um campo para resposta aberta com a
seguinte questao: “Se sim, por qual motivo?” Esse campo foi respondido por 30

participantes.

Gréfico 29 - Contribuicdo da faculdade para mudanca de crencas ou condutas
sobre religiosidade/espiritualidade
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Fonte: Carriconde (2022).

As justificativas foram agrupadas conforme as respostas da questao anterior,
que se refere a contribuicdo da faculdade para mudanca de crengas ou
condutas sobre religiosidade/espiritualidade:

Maior assiduidade em praticas R/E e maior interesse R/E:

Sempre fui muito religiosa e sempre trabalhei em centros e casas
voltadas ao cuidado espiritual. Trabalho com a aplicacdo de reiki e
passes espiritas, além de possuir formagdo em Préticas
Integrativas Complementares. Ja participei de Constelacdes
familiares realizadas por profissionais bem capacitados, e faco uso
e estudo homeopatia e fitoterapia, e todas essas praticas tidas
como ‘"alternativas”, embora muitas sejam milenares, nos
aproximam mais do humano. E hoje é fundamental o olhar humano
e espiritualizado para com os pacientes (Estudante n°8, feminino,
22 anos, 1° periodo, ?).
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Pelas dificuldades diarias do curso procurei um pilar na religido
(Estudante n°87, feminino, 23 anos, 6° periodo, particular).

Por causa de aulas das disciplinas Psicologia Médica e
Antropologia, principalmente (Estudante n°118, masculino, 18
anos, 1° periodo, particular).

Em me encantar cada vez mais com as maravilhas da criagéo (ex.:
perfeicdo das estruturas do corpo humano, fisiologia, embriologia,
etc) (Estudante n°163, feminino, 21 anos, 3° periodo, particular).

Maior interesse em R/E:

Tenho mais interesse em estudar sobre espiritualidade uma vez
que ao iniciar estagios e ficar mais proxima do paciente notei que
muitos trazem relatos sobre espiritualidade que interferem ou néo
no meu atendimento e nas condutas a serem seguidas (Estudante
n°26, feminino, 33 anos, 6° periodo, ?).

Por tentar compreender algumas coisas e por ter um suporte
(Estudante n°85, feminino, 24 anos, 6° periodo, particular).

Ficando longe de casa e tendo convivio frequente com pessoas
menos religiosas, a introspeccdo se torna mais frequente
(Estudante n°152, feminino, 21 anos, 5° periodo, publica).

Experiéncia com pacientes (Estudante n°201, feminino, 24 anos, 12°
periodo, publica).

Maior assiduidade em préticas R/E:
Maior convivéncia com situacdes de sofrimento (Estudante n°78,
masculino, 21 anos, 3° periodo, publica).
A medicina nos mostra todos os dias que o ser humano sem

espiritualidade, falhou no final de sua vida (Estudante n°103,
masculino, 21 anos, 6° periodo, particular).

Mudanca de religido:

Percebi que eu acreditava em um suposto deus que eu achava que
fazia coisas boas e acabava sofrendo com isso, pois h4 muitos anos
ficava amargurada sem entender pg esse deus que meus pais tanto
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falavam permitia criancas morrerem, guerras acontecerem,
desgracgas se instalarem no mundo. Quando entrei para a faculdade
conheci outras pessoas como eu e descobri que na verdade sempre
fui ateia, mas nunca pude compreender e assumir isso dentro de
casa. E a faculdade s6 reforgcou minha certeza que ndo existe um
deus que olha pelos mais fracos, pois presenciei muitas mortes de
criancas e pessoas de bem e muitos bandidos e assaltantes se
recuperarem completamente (Estudante n°202, feminino, 25 anos,
11° periodo, publica).

Interesse em estudar e aprender (Estudante n°56, feminino, 24
anos, 9° periodo, particular).

Mudanca de religido, maior assiduidade em praticas R/E e maior interesse
R/E:

Acredito que vivenciar diversas coisas na faculdade me fizeram ter
uma opinido mais ampla sobre 0 assunto. Antes ndo acreditava em
muita coisa e, depois da faculdade, comecei a desenvolver a minha
espiritualidade (Estudante n°182, masculino, 21 anos, 3° periodo,
publica).

O vivenciar do bindbmio morte-vida, as limitagdes técnicas ho campo
da salude (Estudante n°186, masculino, 25 anos, 12° periodo,
particular).

Mudanca de religido, menor assiduidade em préaticas R/E e menor interesse
em R/E:

Aprendendo com mais especificidade sobre o funcionamento do
corpo, as explicagbes misticas perderam um pouco o sentido
(Estudante n°46, feminino, 20 anos, 3° periodo, ?).

Menor assiduidade em praticas R/E e maior interesse em R/E:

Auséncia da familia por morar em outra cidade (Estudante n°178,
masculino, 22 anos, 5° periodo, publica).

Pela carga horaria alta (Estudante n°200, feminino, 23 anos, 11°
periodo, publica).

Menor assiduidade em préticas R/E e menor interesse em R/E:

Pragmatismo da formacdo médica, dificuldades e desafios
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inerentes ao processo de graduacdo levando a uma certa
descrenca na realidade das circunstancias, olhar biomédico sobre
as situacoes e sobre a relagéo entre vida e morte (Estudante n°39,
masculino, 21 anos, 7° periodo, ?).

Falta de tempo, outras prioridades (Estudante n°129, masculino, 22
anos, 3° periodo, publica).

Menor interesse em R/E:

Apego a métodos cientificos, que nos faz tender a acreditar apenas
em processos tangiveis e demonstraveis (Estudante n°34,
masculino, 24 anos, 10° periodo, ?).

O contato com o0 paciente e a morte leva a mudanca
comportamental do médico (Estudante n°62, feminino, 23 anos, 7°
periodo, particular).

J& me considerava ateu, a cada dia que passa tenho mais certeza
do porque adotei essa escolha para mim, devido ao que aprendo
na graduacao (Estudante n°145, masculino, 21 anos, 3° periodo,
publica).

Liberdade de pensamento (Estudante n°149, masculino, 26 anos, 3°
periodo, publica).

Menor assiduidade em préticas R/E:

Tempo (Estudante n°41, feminino, 22 anos, 7° periodo, ?).

Pois me mudei de cidade para estudar e nela ndo encontrei horarios
compativeis em templos da minha religido (Estudante n°49, feminino,
21 anos, 4° periodo, ?).

Escassez de tempo pela extensa carga horaria, atividades
extracurriculares e necessidade de grande dedicagdo em estudos
para atividades da faculdade (Estudante n°31, masculino, 26 anos,
9° periodo, ?).

Por colocar outras atividades como prioridade (Por exemplo:
estudar, atividades extracurriculares e atividades fisicas) e néo
reservar tempo para a religido (Estudante n°66, feminino, 23 anos,
5° periodo, publica).

A faculdade é momento que muitas coisas mudam em sua
realidade pessoal, isso abala a expectativa que se tem da religido.
Isso muito pelo preconceito externo de estereétipos de algumas
religides ou pela ampliagdo da perspectiva cientifica (Estudante
n°107, feminino, 19 anos, 1° periodo, particular).
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Falta de tempo, a sobrecarga é muito grande (Estudante n°183,
feminino, 37 anos, 3° periodo, particular).

A questdo “Qual especialidade vocé deseja seguir?”, foi respondida por
todos os participantes. Dentre eles, 53 (26,6%) assinalaram Cirurgia; 49 (24,6%)
Outra; 27 (13,6%) Clinica Médica; 21 (10,6%) Pediatria; 18 (9,0%) Ginecologia e
obstetricia; 16 (8,0%) Psiquiatria; Medicina de Familia e Comunidade 9 (4,5%); 4
(2,0%) Ortopedia e 2 (1,0%) Homeopatia (Grafico 30).

Grafico 30 - Especialidade desejada pelos estudantes
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Fonte: Carriconde (2022).

Ao assinar a questao “outra”, havia um campo para resposta aberta: “Qual
especialidade?”, que foi respondida por 48 participantes. Dentre eles, 15
responderam que tém duvidas quanto a especialidade que irdo seguir, 6
assinalaram Oncologia; 5 Cardiologia; 4 Medicina intensiva; 2 Geriatria; 1 Cirurgia
Oncolégica; 2 Dermatologia; 2 neurologia; 2 Anestesiologia; 2 Patologia; 2
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oftalmologia; 1 Neurologia/ nefrologia; 1 Nefrologia; 1 Infectologia; 1

Otorrinolaringologia e 1 Radiologia.

Em referéncia a afiliacdo religiosa, todos os participantes responderam.
Dentre eles, 60 (30,2%) assinalaram “Catolico Apostdlico Romano”; 37 (18,6%)
“Espirita”; 33 (16,6%) “Nenhuma, mas acredito em Deus”; 25 (12,6%).

“‘Nenhuma e nao acredito em Deus”; 13 (6,5%) “Evangélico / Protestante”; 13
(6,5%) “Espiritualista”; 8 (4,0%) assinalaram “Outra”; 5 (2,5%) “Umbandista”; 3
(1,5%) “Protestante” e 2 (1,0%) “Budista”. Nenhum participante assinalou “Hindu”,

“Judeu” ou “Mucgulmano” (Grafico 31).

Dos 8 participantes que assinalaram “outra”, 7 responderam a pergunta
dissertativa “Qual?”. Dentre eles, 1 pessoa respondeu “Perenialista”; 1 “Crenga em
uma forga maior, ndo nomeada”, 1 “Nao tenho religido, porém ‘me agindo’ com
pensamentos espiritualistas”; 1 “Catdlica, evangélica, espiritualista, espirita,

umbandista, budista”; 1 “Espirita Kardecista”; 1 “Xamanismo” e 1 “nenhuma”.



Gréfico 31 - Afiliagéo religiosa dos estudantes
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A questado “O quanto vocé se considera uma pessoa religiosa? Vocé diria
que é...”, foi respondida por todos (Grafico 32). Dentre eles, “Moderadamente
religioso” foi assinalado por 92 (46,2%) estudantes; “Pouco religioso” por 46
(23,1%); “Nao religioso” 37 (18,6%); "Muito religioso” por 24
(12,1%) participantes.

Grafico 32 - Grau de religiosidade dos estudantes
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Fonte: Carriconde (2022).

A questdo “Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro
encontro religioso?”, foi respondida por 198 participantes (Grafico 33). Dentre eles,
56 (28,4%) assinalaram “Algumas vezes por ano”; 50 (25,4%) “Uma vez por
semana”; 36 (18,3%) “Nunca”; 32 (16,2%) “Uma vez por ano ou menos; 15 (7,6%)

“‘Duas a trés vezes por més” e 8 (4,1%) “Mais de uma vez por semana”.
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Gréfico 33 - Frequéncia dos estudantes em encontro religioso
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Fonte: Carriconde (2022).

A questdo a seguir foi respondida por todos os participantes; “Com que
frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como
preces, rezas, meditacoes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?”. Dentre
eles, 61 (30,7%) assinalaram “Diariamente”; 54 (27,1%) “Raramente ou nunca”; 27
(13,6%) “Duas ou mais vezes por semana”; 25 (12,6%) “Poucas vezes por més”;
22 (11,1%) “Uma vez por semana” e 10 (5,0%) “Mais do que uma vez ao dia”
(Gréfico 34).
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Graéfico 34 - Frequéncia de dedicacgéo a atividade religiosa individual
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Fonte: Carriconde (2022).

A questao “Em minha vida, eu sinto a presencga de Deus (ou do Espirito)”, foi
respondida por todos. Dentre eles, 93 (46,7%) assinalaram “Totalmente verdade
para mim”; 49 (24,6%) “Em geral é verdade”; 28 (14,1%) “Nao é verdade”; 25
(12,6%) “Nao estou certo” e 4 (2,0%) “Em geral n&o é verdade” (Grafico 35).
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Grafico 35 - Distribuicdo dos estudantes quanto ao sentimento da presenca de
Deus (ou Espirito Santo)

Totalmente verda...

Em geral & verda...

MNEo estou certo

Em geral ndo é v...

Mao & verdade

0 25 50 75 100

Fonte: Carriconde (2022).

A questao “As minhas crencgas religiosas estao realmente por tras de toda
minha maneira de viver’, foi respondida por 199 participantes. Dentre eles, 61
(30,8%) assinalaram “Em geral € verdade”; 45 (22,7%) “Nao é verdade”; 44 (22,2%)
“Totalmente verdade para mim”; 31 (15,7%) “N&o estou certo” e 17 (8,6%) “Em

geral ndo é verdade” (Grafico 36).
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Gréfico 36 - Distribuicdo dos estudantes conforme a afirmagédo em que suas
crencas religiosas orientam a sua maneira de viver
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Fonte: Carriconde (2022).

A questdo “Eu me esfor¢o muito para viver a minha religido em todos os
aspectos da vida”, foi respondida por todos os participantes. Dentre eles, 60
(30,2%) responderam “Em geral € verdade”; 59 (29,6%) “Nao é verdade”; 32
(16,1%) “Totalmente verdade para mim”; 26 (13,1%) “N&o estou certo”; 22 (11,1%)

“Em geral ndo é verdade” ( Grafico 37).



Gréfico 37 - Distribuicdo dos estudantes conforme o esforgo para viver sua
religido em todos os aspectos da vida
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Fonte: Carriconde (2022).
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A questdo “Vocé acredita em Deus?”, foi respondida por todos os
participantes. Dentre eles, 159 (79,4%) responderam “Sim”; 23 (11,5%) “Nao” e 18

(9,0%) “Sem opinidao formada” (Grafico 38).
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Gréfico 38 - Crenca em Deus

Sim

Sem opinido f..

(=]
[ ]
=]

100 150 200

Fonte: Carriconde (2022).

A questédo “Vocé acredita que apesar da morte do corpo, a almalespirito
ainda preserva-se viva?”, foi respondida por todos os participantes. Dentre eles,
133 (66,5%) responderam “Sim”; 35 (17,5%) “Sem opinido formada" e 32 (16,0%)
“Nao”’(Grafico 39).

Gréfico 39 - Crenca em vida da alma/espirito apds a morte do corpo

Sim

Sem opinidof..

0 40 80 120 160

Fonte: Carriconde (2022).
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7. DISCUSSAO

O estudo incluiu 868 estudantes das duas universidades, e 203 (23,4%)
responderam. Dos respondentes, 200 concordaram com o TCLE e desses, 62,3%
sao do sexo feminino, 77,3% cursam a primeira metade do curso e 69,3% estudam
uma instituicdo particular. A maioria dos estudantes declaram-se brancos (77,4%),
com renda familiar maior do que 4 salarios minimos (83,5%), catolicos (30,2%),
moderadamente religiosos (46,2%) e participam de algum encontro religioso ou
frequentam igrejas/ templos religiosos pelo menos algumas vezes por ano (81,7%).
A maioria acredita em Deus (79,4%); na vida apos a morte(66,5%); que suas
crencas religiosas estdo por tras de sua maneira de viver (46,5%) e que, em geral,
se esforcam para viver sua religido em todos os aspectos da vida (42,7%).
Consideram pertinente a abordagem de aspectos da E/R com os pacientes (85%).

Os estudantes associam o conceito de espiritualidade com “crenga em algo
transcendente a matéria” (69,3%); “busca de sentido e significado para a vida
humana” (61,8%), “crenca e relagdo com Deus” (45,2%); “crenga na existéncia da
alma e na vida apos a morte’(31,7%). Além disso, relacionam o assunto E/R
principalmente com a “humanizagdo da medicina” (59,0%); com uma “saude total/
holistica” (48,5%), e com as "interferéncias do transcendente/ imaterial na saude”
(48,5%). Acreditam também que a E/R influencia muito na saude das pessoas
(81,0%), e essa influéncia € geralmente positiva (67,5%). Acreditam que a E/R do
médico interfere no entendimento do processo saude doenca e na relacao médico-
paciente (79,0%).

Nossos resultados corroboram muitos aspectos de estudos anteriores. Em
relacdo ao sexo, a maioria dos participantes sdo mulheres (63,3%). Em estudos
semelhantes, no Brasil, outros autores encontraram um resultados que se
aproximam. Lucchetti et al., (2013) apresenta 53.8% dos respondentes do sexo

feminino e em Costa et al., (2019) esse valor é de 57% (Tabela 1).

A maioria dos estudantes se declaram brancos (77,4%). Desses, 18,8%
estudam na universidade publica, 54,6% em universidade particular e 26,6% né&o
responderam essa questdo. Dentre os estudantes brancos que estudam em

universidade particular, 61,9% considera-se muito ou moderadamente religioso.



69

Dos estudantes brancos que estudam em uma universidade publica apenas 34,5%
se consideram muito ou moderadamente religiosos e 41.4% nao se consideram

religiosos.

Dos 19 estudantes que se declaram mulatos, 52,6% estudam na
universidade particular e 21,1% néo responderam a questdo. A maioria (57,9%)
considera-se moderadamente religiosa. Todos eles acreditam que a E/R do
paciente interfere em sua saude. Apenas 15,8% desses estudantes referem nao ter

vontade de abordar a E/R dos pacientes, mas todos os 19 acreditam ser pertinente.

Dos 11 estudantes que se declaram negros, 90,9% estudam na universidade
publica, 81,8% apresentam renda familiar maior que quatro salarios minimos. A
maioria (63,6%) se considera nao religiosa e 90,9% acredita que a E/R do paciente
interfere muito em sua saude. Apenas 36,4% ndo sentem vontade de abordar o
assunto com seus pacientes e acham pouco ou nada pertinente essa abordagem.
Todos acreditam que a E/R do paciente interfere em sua salde e a maioria deseja
abordar o tema com os seus pacientes.

Os seis estudantes que se declaram orientais estudam na universidade
particular e 50% deles se consideram nao religiosos. Todos eles acreditam que a
E/R do paciente interfere em sua salude, mas raramente sentem vontade de abordar
0 assunto com o0s pacientes, apesar de acreditarem ser pertinente. De Diego et al.
(2019) referem que, em sua pesquisa, as crencgas religiosas dos estudantes nao

influenciaram suas respostas sobre o tema (Tabela 1).

Quanto a renda familiar, 14,5% referem renda menor do que 4 salarios
minimos. Desses, 82,7% acreditam ser pertinente a abordagem de aspectos
religiosos ou espirituais com seus pacientes e apenas 3,4% acredita que a E/R do
paciente interfere pouco em sua saude. Cursam, majoritariamente, a primeira
metade do curso (77,3%) e 69,3% estudam medicina em uma instituigdo particular,
porém essa questdo foi respondida por apenas 76,5% dos estudantes, o que

prejudica a comparacao entre estudantes da rede publica e particular.

A maior parte dos estudantes (85%) considera pertinente a abordagem de
aspectos religiosos/espirituais com os pacientes, assim como em Gongalves, et al.,
2015; Mosqueiro, Fleck, e Rocha, 2019, Cordero. et al., 2018; Ferreira, Oliveira e
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Jordan, 2016; Panzini et. al., 2007; Mitchell et al., 2016. Alguns estudantes (47,5%)
referem que ja perguntaram sobre a R/E do paciente, porém 41% referem néo ter
tido contato com pacientes ainda. Em Lucchetti et al. (2013), 64,1% dos estudantes
ja realizaram essa abordagem e 45% perguntam as vezes ou frequentemente
(Tabela 3).

A maioria dos estudantes considera-se cristd (59,3%) e moderadamente
religiosa (46,2%). A religido catolica foi assinalada por 30% dos estudantes. (Tabela
6) Geralmente participam de algum encontro religioso ou frequentam igrejas/
templos religiosos algumas vezes por ano (28,4%), outros referem essa pratica uma
vez por semana (25,4%). Quanto as atividades religiosas individuais, 49% dedicam-
se uma vez por semana ou mais. No SBRAME (LUCCHETTI et al., 2013), esse
valor foi de 55,8%.

Dos 25 estudantes que dizem néo ter uma religi&o e ndo acreditar em Deus,
52% acreditam que a E/R do individuo interfere extremamente ou muito em sua
saude, 32% acreditam que a religido possa ter uma influéncia geralmente positiva
e 52% acreditam que essa influéncia seja igualmente positiva e negativa na saude.
A maioria (56%) acredita ser pertinente a abordagem do assunto com os pacientes.
Grande parte dos estudantes (79,5%) acredita em Deus e na vida ap0s a morte e
71% declaram que sentem a presenca de Deus. Dizem que suas crencas religiosas
estdo por tras de sua maneira de viver (52,8%) e 46% se esforca para viver sua
religido em todos os aspectos da vida (Tabela 7). Os estudantes associam o
conceito de espiritualidade principalmente com “crenga em algo transcendente a
matéria” (69%); uma “busca de sentido e significado para a vida humana” (61,5%),
uma “crenca e relagao com Deus” (45%). Os estudantes do SBRAME (LUCCHETTI
et al., 2013) e de Costa et al.(2019) apresentaram, na mesma ordem,
respectivamente, 42,8%; 38%; 38,8% e 47,4%; 53,1%; 50%. Com percentuagens
diferentes, os trés itens foram os mais assinalados pelos estudantes. Isso indica
percepc¢des semelhantes entre os estudantes sobre o entendimento do que seria

espiritualidade.

Os estudantes relacionam, prioritariamente, o assunto E/R com a
“humanizagéo da medicina” (59%), assim como em Costa et al. (2019). Associam

o tema com uma “saude total/ holistica” (48,5%), e com as "interferéncias do
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transcendente/ imaterial na saude” (48,5%). A maioria dos estudantes percebe,
como parte do processo de humanizacao da saude, a inclusdo da abordagem da

E/R na prética clinica (Tabela 2).

De todos os estudantes, 81% acredita que a E/R influencia extremamente
ou muito a saude das pessoas, e essa influéncia é geralmente positiva para 67,5%.
Em Lucchetti et al. (2013), um resultado semelhante foi encontrado, em que 71,2%
dos estudantes assinalaram que a E/R influencia muito na saude das pessoas e
68,2% dos estudantes acreditam que essa influéncia € geralmente positiva. Em
Costa et al. (2019) esses valores foram, respectivamente, 88% e 81,4%. Existe uma
concordancia, entre os estudantes das trés pesquisas, que a E/R influencia a satde
das pessoas e ela é geralmente positiva. (LUCCHETTI, KOENIG e LUCCHETTI,
2021).

Em outras pesquisas realizadas sobre o tema, tendo os médicos como
entrevistados, os autores obtiveram os seguintes resultados. Em suas pesquisas,
Curlin et al. (2007) entrevistou 1144 médicos sobre temas praticos envolvendo
julgamentos morais, dentre eles estdo o aborto, a contracepcéo, sedacdo em
estados terminais e o controle de natalidade. No que se refere a esses temas, 63%
dos meédicos entrevistados considera justo que o meédico discuta as questdes
morais envolvidas nesses problemas com o0s pacientes, entretanto, outros

consideram que isso nado faz parte da responsabilidade do médico.

by

Quanto a relevancia do ER nos tratamentos e atendimentos em saude,
assim como nds, Curlin et al. (2007) parece concordar que a introducdo desses
conceitos parece ajudar na melhoria de condicbes e transtornos psiquiatricos,
aumento da qualidade de vida e em tratamentos complementares (GONCALVES,
et al. 2015; MOSQUEIRO, FLECK e ROCHA, 2019; LUCCHETTI, KOENIG e
LUCCHETTI, 2021).

Em uma revisdo sistematica feita por Gongalves, et al. (2015), sobre a
importancia de ER como tratamento complementar, os autores encontraram
evidéncias de que a ER tem um grande impacto nas melhorias das situacdes de
estresse, alcoolismo e depresséo e discutem a importancia de intervencdes sobre
ER como tratamento complementar aos recursos médicos. Mosqueiro, Fleck, e

Rocha, 2019, apontam a importancia da religiosidade e espiritualidade na boa
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evolucdo de pacientes psiquiatricos internados, sobretudo aqueles portadores de
transtornos depressivos. Lucchetti, Koenig e Lucchetti (2021) através de revisao
sistematica em 2021, apontam que o tema RE pode ajudar na evolugdo dos
tratamentos de desordens psiquiatricas e apontam como exemplos alguns
diagnésticos como tentativa de suicidio, abuso de substancias, estresse pos-

traumatico, psicoses entre outras.

Em nosso estudo, 79% dos estudantes acreditam que a E/R do médico
interfere, no minimo moderadamente, no entendimento do processo saude doenca
e na relacdo médico-paciente. Em Lucchetti et al. (2013) esse valor foi 74,7% e em
Costa et al. (2019) foi 87,5%. Esses dados incitam um aprofundamento dessa
guestao, posteriormente, para entender como a E/R do médico poderia interferir em
seu entendimento do processo saude doenca e como poderia interferir também na
relacdo medico-paciente. A compreensao desses mecanismos pode ser importante
para a formacdo médica, para que o atendimento seja individualizado e centrado
no paciente, evitando possiveis interferéncias das crencas do profissional na
qualidade do servico prestado (OLIVEIRA et al., 2018).

As crencgas do profissional ndo deveriam influenciar, de modo negativo, a
relagdo profissional com os pacientes. Porém, ao identificar esses mecanismos,
professores e estudantes tém a possibilidade de desenvolver estratégias para
prevenir ou minimizar quaisquer possiveis interferéncias negativas que a crenca do
profissional possa exercer sobre a relacdo médico paciente. (PANZINI, RAQUEL e
GEHRKE et al., 2007; De DIEGO et al., 2019).

Na questdo referente a quais ferramentas ou tratamentos espirituais o
estudante cré que poderiam ser recomendados para seus pacientes, percebe-se,
nos campos de resposta aberta, o respeito dos estudantes para com as crencgas,
preferéncias e alteridade do paciente. Além disso, muitos manifestaram
preocupacao com os reais beneficios para a satde. Segundo Lucchetti et al. (2010),
0s médicos devem se preocupar em exercer sua clinica de forma humanizada e
buscando uma abordagem integral da satude. Sendo assim, é essencial que eles
saibam quais sdo 0os momentos e as formas corretas de levantar os aspectos E/R
na sua pratica clinica, sempre tendo em conta o respeito pelas preferéncias e

crencas religiosas dos pacientes (Tabela 4).
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Entretanto, De Diego et al. (2019), utilizando o mesmo instrumento de
Lucchetti et al. (2013), em uma pesquisa com graduandos de mestrado na area da
saude, ressaltou que os estudantes sentem-se moderadamente (41,5%) ou pouco
preparados (33%) para a abordagem do assunto com seus pacientes. Segundo
esses estudantes, as maiores dificuldades na utilizacdo dessa abordagem, séo
tempo insuficiente (34,7%) e medo de ofender os pacientes (31,9%). De acordo
com os autores, as crencas religiosas dos estudantes ndo influenciaram os alunos
em suas respostas sobre o tema. Além disso, segundo 0s pesquisadores, 0S
estudantes acreditam que a abordagem desse tema poderia auxiliar no cuidado
integral dos pacientes. Apesar de perceberem essa influéncia, 90,6% dos
estudantes entrevistados sentiam-se pouco preparados para abordar o tema na sua
pratica. Essa preparacdo insuficiente também é citada pela maior parte dos
estudiosos que realizam pesquisas sobre esse tema. Costa et al. (2019) realizou
um estudo em que obteve dados similares. Em seu estudo entrevistou estudantes
de medicina e observou que os estudantes tém noc¢des de ER mas ndo sabem
como introduzir essas praticas em sua atuacdo profissional. Sendo assim,
concluem que ha necessidade de melhoria no curriculo para atingir estes objetivos,

assim como observado em De Diego et al., 2019 e Cordero et al., 2019.

No que se refere a incluséo de disciplinas sobre o tema Espiritualidade e
Religiosidade nos curriculos dos cursos de ciéncias da saude, em especial, nos
cursos de medicina, varios pesquisadores, estudantes e medicos concordam com
a necessidade de implementar esses temas no curriculo médico, como Cordero. et
al., 2018; Ferreira, Oliveira e Jordan, 2016; Panzini et. al., 2007; Mitchell et al., 2016.

Dos estudantes que ja fizeram essa abordagem, 25,5% referem que
algumas vezes 0s pacientes parecem desconfortaveis com o assunto, 47,9%
percebem raramente e 21,3% responderam que nunca perceberam os pacientes

desconfortaveis com a situacao.

Em uma revisdo sistematica feita por Best, Butow e Olver (2015) os autores
encontraram resultados que demonstram um aumento do interesse nesse tema.
Nos estudos analisados, a maioria dos pacientes dizem que gostariam de conversar

sobre E/R em suas consultas médicas.
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Em nosso estudo, alguns estudantes apontam que seria apropriado o
meédico rezar com o paciente somente se recebesse uma solicitacdo para isso. Dos
estudantes, 47,4% dos académicos ja perguntaram sobre R/E dos pacientes
algumas vezes, e 47,7% raramente perceberam que isso gerou desconforto para
eles, 21,3% nunca percebeu qualquer desconforto. Como ferramenta ou tratamento
espiritual, 77,1% dos estudantes recomendariam reza/ prece, 45,8% recomendam
leituras religiosas e 38,5% recomendariam trabalhos de caridade. Os dados obtidos
quanto aos fatores desencorajadores para abordarem a E/R do paciente na clinica
conferem com os encontrados no SBRAME (LUCCHETTI et al., 2013). O principal
fator foi 0 medo de impor seus proprios pontos de vista ao paciente, assinalado por
63,6% dos estudantes (SBRAME 47,5%). Em segundo lugar, o medo de ofendé-lo
(54,5%) (SBRAME 35,8%). Em terceiro, a falta de treinamento (46%) (SBRAME
30,8%) e em quarto lugar a falta de conhecimento referente ao tema (38,4%)
(SBRAME 34,7%). Todos esses principais fatores, que desencorajam 0s
estudantes a abordar o tema com seus pacientes, podem ser esclarecidos com um

treinamento apropriado.

Em outro estudo feito por Cordero et al. (2019), sobre a opinido de
estudantes espanhois sobre E/R, 90% deles consideram que nao se sentem
preparados e que as escolas deveriam abordar melhor esse tema. Dos estudantes
entrevistados por eles, 31,9% tém medo de ofender os pacientes e 34% afirmam
nao ter tempo para tratar sobre esse assunto em suas praticas. Oliveira et al. (2018)
também referem dificuldades de abordagem do assunto na pratica clinica, a
importancia da espiritualidade no processo saude doenca e a centralidade do tema

no cuidado em saude (Tabela 4).

Os estudantes referem que os docentes do curso raramente abordam o tema
sobre crencas religiosas e espirituais nas atividades curriculares (40,2%) ou nunca
abordaram o tema (23,1%). Na observacao do SBRAME (LUCCHETTI et al., 2013),
os resultados apontam certa semelhanga, com 43,8% referindo que os docentes do
curso raramente abordam o tema e 19,8% referem que os docentes nunca abordam
o tema. A maioria dos estudantes considera que a formacg&o universitaria nao
fornece informagdes suficientes, ou muito pouca informacao, para realizarem essa
abordagem (73,5%). Acreditam que os académicos deveriam ser bastante

preparados, durante a faculdade, para realizarem essa abordagem (59%). A
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maioria (74,5%) nunca participou de atividade de formacdo sobre saude e
espiritualidade, mas gostaria de participar (66,5%). Em De Diego et al., (2019)
encontramos resultados similares. Segundo os autores, 91.9% acreditavam que a
formacdo universitaria era insuficiente para prepara-los para utlizacdo dessa
abordagem. Grande parte dos estudantes (80%) acredita que E/R deveria fazer
parte do curriculo médico, principalmente como disciplina optativa, para 33% dos
estudantes, ou dentro das disciplinas atuais para 29,5%. Uma parte dos estudantes
nao busca conhecimento sobre o tema na universidade (39%). Daqueles que
buscam conhecimento sobre o tema, 35% assistem palestras e 30% buscam
ensinamentos sobre o tema dentro da propria religido. (REGINATO, BENEDETTO
e GALLIAN, 2016) (Tabela 5).

Sobre a inclusdo de disciplinas sobre ER nos cursos da area de saude,
Lucchetti et al, (2012a) apontam que pelo menos 40% das escolas médicas do
Brasil j& introduziram alguma atividade relacionada ao tema. Em uma pesquisa
realizada por Mitchell et al. (2016) a partir de entrevistas semi estruturadas,
individuais e grupos focais com estudantes e estagiarios de capelania. O autor
obteve as seguintes sugestdes dos alunos sobre a inclusdo da disciplina E/R nos
curriculos da area de saude. Os alunos sugeriram que o curriculo deve ser eletivo,
longitudinal e experimental. A disciplina deve ter como objetivo demonstrar quais
sdo os impactos da E/R na saude, praticas de autocuidado, cuidado para os
pacientes e para equipe de saude. Em outra pesquisa sobre o tema 0S mesmos
autores realizaram um estudo transversal aplicando questionario semi estruturado
auto aplicavel aos estudantes de medicina e obtiveram os seguintes resultados:
dos estudantes entrevistados, 96,3% consideram que o tema auxilia na sua pratica
profissional e 51,1% indicam a necessidade de atividades praticas durante a

capacitacao.
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8. COMENTARIOS

Apesar de os estudantes reconhecerem que a E/R do paciente interferem
em sua saude, mais da metade deles ndo sentem vontade de abordar o assunto e
15% acreditam ser pouco ou nada pertinente essa abordagem. Foram apontados
fatores desencorajadores para a abordagem da E/R em saude e falta de
treinamento adequado (86,0%) durante a formacéo académica.

Ha uma necessidade de formacédo tedrica dos estudantes sobre E/R e
salde, para evitar-se confusfes e equivocos quanto a insercéo pratica do tema na
atuacdo profissional e conhecimento dos limites éticos, que evitaria posturas

inadequadas e prescricdes descabidas.

Faltam pontos de vista de um maior nUmero de académicos pretos, asiaticos
e indigenas. Isso possivelmente relaciona-se ao tamanho da amostra, a
caracteristica da populacdo de estudo em Uberaba e aos problemas de inclusao
social no Brasil, em que as disparidades socioecondmicas ainda nao foram

superadas.

Ha referéncias mais antigas em que autores apontam que a fé ndo deve ser
misturada com a ciéncia para néao interferir na crenca do paciente, ou gerar conflitos
entre os médicos e eles (SLOAN, BAGIELLA e POWELLI, 1999).

Os individuos que discordam da relevancia ou pertinéncia do tema na
medicina trazem para a discussao académica a critica necessdaria para uma
refinada adequacdo do referencial tedrico a determinados tipos de prética.
Demonstram sensibilidade e respeito quando evitam esbarrar na intolerancia
religiosa dos pacientes, e expressam integridade pessoal por ndo quererem ser

hipocritas quando séo ateus.

Muitos alunos evitam abordar o assunto devido a falta de habilidades
comunicacionais para lidar com um didlogo desse teor. A aquisicdo dessas
habilidades poderiam ser revertidas para todos os outros momentos do exercicio

profissional.

Engquanto a medicina discute atualmente sobre a abordagem do tema E/R

na formacdo e na pratica clinica, a enfermagem trata essa habilidade como um
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atributo na pratica de sua profissdo (JURADO et al, 2019).

A pandemia do virus SARS-CoV-2 (COVID-19) (BARBOSA et al., 2022)
trouxe, para todos os povos, temas como morte, luto e impoténcia. Esse contexto
teria influenciado temporariamente as respostas dos académicos? Estudos futuros

poderiam elucidar essa questao.

O questionario inicialmente seria impresso, entregue através de visitas
presenciais aos estudantes, porém devido a pandemia de COVID-19, foi necessario
transporta-la para plataforma on-line. Algumas atividades académicas estavam
suspensas e algumas eram realizadas no formato on line, isso dificultou o0 acesso

aos estudantes e mobilizacéo para participacao da pesquisa.

As demandas dos estudantes por conhecimento do tema estdo em
consonancia com as ligas académicas ja existentes. As ligas tentam suprir uma
lacuna da graduacao, devido o desinteresse em desenvolver o tema no curriculo
ou até mesmo a falta de tempo, devido uma carga horaria limitante para que varios

temas sejam aprofundados ou executados na préatica.

Os referenciais tedricos mais utilizados sédo provenientes, em sua maioria,
de autores norte-americanos e europeus, essa tematica esta sendo enriquecida nos

povos latinos.
Algumas limitacdes do estudo foram observadas:

a) desbalanco na participacao dos alunos conforme periodo do curso;

b) caréater transversal do estudo;

c) diferenca de adesdo entre alunos da universidade particular e da
publica;

d) o fator pandemia pode ter influenciado o nimero alto de estudantes
gue ndo veem pacientes;

e) possivel viés na resposta sobre a influéncia da E/R na salde pois 0s
respondentes poderiam ter mais simpatia com o tema;

f) o maior percentual de mulheres entre os respondentes pode ser
resultado de um maior interesse pelo assunto ou a feminilizacao da
medicina;

g) os estudantes que se sentem preparados podem trazer uma bagagem
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cultural/familiar prévia ao curso;
h) a difusdo do questionario por whatsapp pelos estudantes e professores

podendo influenciar a assessibilidade ao questionario.

As implicacdes deste estudo na Saude Publica se destacam ao observar a
relevancia do tema Espiritualidade, Religiosidade e Saulde para a educacgdo

meédica, a educacédo popular em saude e a Medicina Centrada na Pessoa.

S&0 necessarios mais estudos sobre esse tema na formacdo académica
dos estudantes de medicina, em todo o Brasil e no mundo, para compreender as

especificidades das realidades locais.
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APENDICE

Apéndice |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a),

Gostaria de convida-lo para participar de uma pesquisa intitulada "A espiritualidade /
religiosidade e sua relacao com a saude na visao de estudantes de medicina”.

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida como parte do projeto de mestrado no Programa de
Pos-Graduagdao em Salde Publica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. Ela tem como objetivo estudar o estado de conhecimento dos
alunos de medicina a respeito da espiritualidade e religiosidade e de sua abordagem na pratica
clinica por esses estudantes,

Quanto aos beneficios da pesquisa, citamos a possibilidade de oferecer subsidios para
mudangas curriculares do curso meédico, objetivando uma visao mais holistica do paciente pelo
médico pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e pelo SUS. Como ha em qualquer pesquisa
com seres humanos, citamos o risco de quebra de sigilo, apesar de todos os cuidados para
que esse desfecho nao ocorra.

Sua participagao consistira em responder as questées propostas, podendo durar em média 10
minutos, em horarios que nao irao interferir nas atividades académicas dos alunos. Afirmamos
que se houver algum prejuizo secunddrio a sua participagao na pesquisa, o (a) senhor (a) sera
indenizado (a) de acordo com a lei brasileira do momento do ressarcimento. As informagoes
fornecidas contribuirao com a melhoria na educagao médica.

Eu, , tendo recebido as
informagoes acima e ciente de meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar,
Tenho garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes
e durante seu preenchimento, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar,
bem como me esta assegurado o segredo das informagoes por mim reveladas. Tenho
seguranga de que nao serei identificado, assim como estad assegurado que a pesquisa nao
trard prejuizos a mim e a outras pessoas. Nao terei nenhuma despesa financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa. Tenho garantia de que todas as informagées por mim fornecidas
serdo utilizadas apenas na construgdo da pesquisa e ficardo sob guarda dos pesquisadores,
podendo ser requisitadas por mim a todo momento. Uma cépia desta declaragdo deve ficar
com o (a) Sr. (a).

Uberaba, ___ de de 2019,

Assinatura do pesquisado

Telefone:

Certo de estar contribuindo com o conhecimento em educagédo médica, contamos com a sua
preciosa colaboragao.

Atenciosamente

Sheila Pinheiro de Godoy
Contato:

E-mail: sheila.pinheiro@usp.br
Tel: (34) 98855-9986

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Saude Escola “Joel Domingos Machado” da
FMRP-USP; Rua Terezina, 690, Vila Maria Luiza, Ribeirdo Preto - SP -, telefone: 16-3315-0009
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Apéndice Il
Questionario

Estudo em uma universidade:
1. Particular
2. Pdublica
DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DOS DISCENTES:
1.Género 1- Feminino 2- Masculino 3- Outro:
2. Quantos anos vocé tem? anos
3. Em qual periodo da graduacao vocé esta?
10203040 5°6° 70 8° 100 11° 12°
4. Como vocé definiria sua etnia? Vocé considera-se...
Oriental
Branco
Negro

Mulato

a kr 0N PRF

Outras

5. Qual é a suarenda familiar?
1. Até um salério minimo
2. 1 a 3 salarios minimos
3. 4 a 7 salarios minimos
4. 8 a 12 salarios minimos
5. Mais de 12 salarios minimos
PRATICA CLINICA, O PACIENTE E A ESPIRITUALIDADE:
6. O que vocé entende por Espiritualidade? (assinale uma ou mais)
1. Postura ética e humanistica.
2. Busca de sentido e significado para a vida humana.
3. Crenca e relacdo com Deus / Religiosidade.
4. Crenga em algo transcendente a matéria.
5. Crenca na existéncia da alma e na vida ap0s a morte.
7. Voceé relaciona o assunto “Saude e Espiritualidade” com:
(assinale uma ou mais)

1. Humanizacgéo da Medicina.



2. Qualidade de vida.
3. Saude total / holistica.
4. Interferéncia positiva ou negativa da religiosidade na saude.
5. Interferéncia do transcendente/imaterial na saude.
6. Abordagem do viver e do morrer.
8. Em geral, o quanto vocé acha que a religido/espiritualidade influencia
na saude de seus pacientes?
1. Extremamente
2. Muito
3. Mais ou menos
4. Pouco
5. Muito pouco ou nada
9. A influéncia da religido/espiritualidade na salude geralmente é positiva
ou negativa?
1. Geralmente positiva
2. Geralmente negativa
3. lgualmente positiva e negativa
4. Nao tem influéncia
10. Em sua opinido, com que intensidade a espiritualidade/religiosidade
dos médicos interfere no entendimento do processo saude-doenca e na
relacdo médico-paciente?
1. Enorme intensidade
2. Grande intensidade
3. Moderada intensidade
4. Pequena intensidade
5. Nao interfere
11. Vocé sente vontade de abordar o tema fé/espiritualidade com os
pacientes?
1. Sim, raramente
2. Sim, frequentemente
3. Néao
12. O quanto vocé se considera preparado para abordar aspectos

religiosos/espirituais com seus pacientes?
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. Muitissimo preparado

. Muito preparado

. Moderadamente preparado
. Pouco preparado

. Nada preparado

o O~ W DN P

. N&o se aplica
13. O quanto vocé acha pertinente tal abordagem?
1. Muitissimo pertinente
2. Muito pertinente
3. Moderadamente pertinente
4. Pouco pertinente
5. Nada pertinente
14. Quando € apropriado para o médico rezar com seu paciente?
1. Nunca
2. Somente se o paciente solicitar
3. Sempre que o médico achar que € apropriado
15. Vocé alguma vez ja perguntou sobre a religido/espiritualidade dos
seus pacientes?
1. Sim (Se Sim ..., responder questdes 15a e 15b)
2. Nao
3. Nao se aplica, eu ndo vejo pacientes
15a. Com que frequéncia vocé pergunta?
1. Raramente
2. Algumas vezes
3. Comumente
4. Sempre
15b. Com que frequéncia os pacientes |lhe parecem desconfortaveis
guando séo questionados sobre a religiosidade/espiritualidade?
1. Nunca
2. Raramente
3. Algumas Vezes
4. Comumente

5. Sempre



16. Alguma das afirmacdes seguintes desencorajam vocé a discutir
religido/espiritualidade com seus pacientes? (MARQUE TODAS QUE
COUBEREM)

. Falta de conhecimento

. Falta de treinamento

. Falta de tempo

. Desconforto com o tema

. Medo de impor pontos de vista religiosos aos pacientes

. Conhecimento sobre religido néo é relevante no tratamento médico
. N&o faz parte do meu trabalho

. Medo de ofender os pacientes

© 00 N O O o W N P

. Medo de que meus colegas ndo aprovem
10. Outros

17. Quais das ferramentas ou tratamentos espirituais vocé acha que

poderiam ser recomendados para seus pacientes?
1. Rezalprece

2. Leitura religiosa

3. Agua fluidificada/Agua Energizada/Agua Benta

4. Desobsesséao/Exorcismo/’Descarrego”

5. Imposi¢cdo de maos/Reiki/Passe/Johrei

6. Trabalhos de caridade em templos religiosos

7. Outros. Quais?

A formacédo académica e o tema espiritualidade:

18. Os docentes ja abordaram temas sobre crencgas religiosas ou
espirituais nas atividades curriculares? (se nunca, prossiga para a
questao 20)

1. Nunca

2. Raramente

3. Algumas Vezes

4. Comumente

5. Sempre

18a. Em qual ano ou semestre da graduacao? ano, ou

semestre.
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19. A formacdao universitaria atual fornece informacdes suficientes para que
os académicos consigam abordar as crencas religiosas ou espirituais dos
pacientes?

. Nem um pouco
. Um pouco

. Mais ou menos
. Bastante

. Muitissimo

o 01 A W DN PP

. N&o tenho opinido formada
20. O académico deve ser preparado, durante a faculdade, para abordar a
espiritualidade com os pacientes?
. Nem um pouco
. Um pouco
. Mais ou menos
. Bastante

. Muitissimo

S 01 A W DN P

. N&o tenho opinido formada
21. Vocé ja participou de alguma atividade de formacgé&o sobre a relagéo
“Saude e Espiritualidade”?
1. Sim
2. Nao, mas gostaria de participar
3. Nao e nédo gostaria de participar
22.Vocé acredita que temas relacionados a “Saude e Espiritualidade”
deveriam fazer parte dos curriculos médicos?
1. Sim
2. Nao
23. Como deveriam ser abordados os conteudos relacionados a “Saude e
Espiritualidade” no Curso Médico?
1. Disciplina obrigatéria especifica.
2. Disciplina optativa especifica.
3. Dentro das atuais disciplinas.
4. Atraveés de cursos, eventos e estagios.

5. N&o se aplica.



24. De que forma vocé busca conhecimento sobre temas de saude e
espiritualidade? (assinale uma ou mais)
1. Eu n&o busco conhecimentos sobre o tema
2. Assisto palestras que abordam o tema
3. Leio livros que abordam o tema
4. Leio artigos cientificos que abordam o tema
5. Procuro ensinamento sobre o tema através dos docentes de minha
faculdade
6. Procuro ensinamento sobre o tema dentro da minha propria religido
25. Apoés sua entrada para a faculdade, suas crencas ou condutas em
relacdo a religiosidade/espiritualidade se modificaram?
1. Sim
2. Nao
26. Esta mudanca estaria melhor enquadrada em qual categoria? (assinale
uma ou mais)
Mudanca de religido/ préatica espiritual
Maior assiduidade em praticas religiosas ou espirituais
Menor assiduidade em préticas religiosas ou espirituais
Maior interesse religioso ou espiritual

Menor interesse religioso ou espiritual

2R T o

N&o se aplica

27.Vocé acredita que a faculdade tenha contribuido diretamente com
essas mudancas? (Se sim, preencha a questéo 27a)

1.Sim

2. Nao

3. N&o se aplica

27a. Se sim, por qual motivo?

28. Qual especialidade vocé deseja seguir?

1 Clinica Médica. Qual especialidade?

2 Ginecologia e obstetricia. Qual especialidade?
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3 Pediatria. Qual especialidade?

4 Cirurgia. Qual especialidade?

5 Homeopatia

6 Acupuntura

7 Epidemiologia

8 Psiquiatria

9 Ortopedia

10 Outras. Qual?
DIMENSAO DE RELIGIOSIDADE:

29. Das alternativas, aguela que melhor descreve sua afiliacéo religiosa

e?

. Nenhuma, mas acredito em Deus
. Nenhuma e néo acredito em Deus
. Evangélico/Protestante

. Budista

. Hindu

. Judeu

. Espirita

. Mugulmano

© 00 N O 0o M W N P

. Protestante
10. Catolico Apostdlico Romano
11. Umbandista

12. Espiritualista
13. Outra (qual):

30. O quanto vocé se considera uma pessoa religiosa? Vocé diria que é...

1. Muito religioso
2. Moderadamente religioso
3. Pouco religioso
4. Nao religioso
31. Com que frequéncia vocé vai a umaigreja, templo ou outro encontro
religioso?
1. Mais de uma vez por semana

2. Uma vez por semana.
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3. Duas a trés vezes por més
4. Algumas vezes por ano
5. Uma vez por ano ou menos
6. Nunca
32. Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas,
individuais, como preces, rezas, meditacfes, leitura da biblia ou de outros
textos religiosos?
1. Mais do que uma vez ao dia
2. Diariamente
3. Duas ou mais vezes por semana
4. Uma vez por semana
5. Poucas vezes por més
6. Raramente ou nunca
A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crencas ou experiéncias
religiosas. Por favor, anote o quanto cada frase se aplica a vocé.
33. Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito):
1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade
3. N&o estou certo
4. Em geral ndo € verdade
5. N&o é verdade
34. As minhas crencas religiosas estdo realmente por tras de toda minha
maneira de viver:
1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade
3. Nao estou certo
4. Em geral ndo é verdade
5. N&o é verdade
35. Eu me esforgo muito para viver a minha religido em todos os aspectos
davida:
1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo
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4. Em geral ndo é verdade
5. Nao é verdade
36. Vocé acredita em Deus?
1. Sim
2. Nao
3. Sem opinido formada
37. Vocé acredita que apesar da morte do corpo, a alma/espirito ainda
preserva-se viva?
1.Sim
2. Nao
3. Sem opinido formada
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Apéndice lli

Tabela 1 - Dados socioecondmicos dos estudantes.

Variavel Classe n (%)

1. Sexo Masculino 75 37.7%
Feminino 124 62.3%

Faixas etdrias 18-20 39 19.6%
21-24 108 54.3%
>25 52 26.1%

3. Periodo da graduagao 1¢ 34 17.2%
29 14 7.1%
3e 42 21.2%
42 21 10.6%
52 19 9.6%
62 23 11.6%
72 12 6.1%
82 3 1.5%
9e 10 5.1%
102 5 2.5%
112 10 5.1%
12¢ 5 2.5%

Estudo em uma

Universidade: Particular 106 69.3%
Publica 47 30.7%

4. Etnia Negro 11 5.5%
Mulato 19 9.5%
Oriental 6 3%
Branco 154 77.4%
QOutro 9 4.5%

5. Renda familiar Até um saldrio minimo 3 1.5%
1a 3 salarios minimos 29 14.9%
4 a3 7 salarios minimos 51 26.3%
8 a 12 salarios minimos 54 27.8%
Mais de 12 saldrios
minimos 57 29.4%



Tabela 2 - Entendimento do estudante sobre espiritualidade e sobre sua

relagdo com a saude.

Varidvel

6. 0 que vocé entende por Espiritualidade?
Postura ética e humanistica

Busca de sentido e significado para a vida humana
Crenca e relaciio com Deus [ Religiosidade

Crenca em algo transcendente 3 matéria

Crenca na existéncia da alma e na vida apds a morte

7.Vocé relaciona o assunto Salide e Espiritualidade com:
Humanizacdo da Medicina

Qualidade de vida

Saude total / holistica

Interferéncia positiva ou negativa da religiosidade na sadde
Interferéncia do transcendentefimaterial na sadde

Abordagem do viver e do morrer

52 (26%)
123 (61.5%)
90 (45%)
138 (69%)

63(31.5%)

118 (59%)
90 {(45%)
97 (48.5%)
92 (46%)
97 (48.5%)

95 {47.5%)

Masculino

n (%)

22 (29.3%)
45 (60%)

32 (42.7%)
55 (73.3%)

28 (37.3%)

40 (53.3%)
33 (44%)

32 (42.7%)
41 (54.7%)
40 (53.3%)

38 (50.7%)

Feminino

n (%)

30(24.2%)
77(62.1%)
57 (46%)

82 (66.1%)

34(27.4%)

77(62.1%)
56(45.2%)
65(52.4%)
50(40.3%)
56(45.2%)

57 (46%)

98



Tabela 3 - Abordagem clinica e influéncia da E/R na saude

Masculino Feminino

Variavel Casse %) m{5h n (%)

d. Em geral, o quantowocé achaque a

religido/e spiritualidade influencia na salde de seus

paciente s? Extremamente 46 (23%) 13(17.3%) 32 [25.8%)
Muito 116 (55%) 34(58.7%) 72 (58.1%)
Iais ou menos 35(17.5%) 15 [20%) 20 [16.1%)
Pouco 3 [1.5%) 3 (4%) 010%)

2. & influéncia da religidofespiritualidade na sadde

geralmente & positiva ou negativar Geralmente positiva 135 (67.5%) 49 (65.3%) a5 [68.5%)
Geralmente negativa 6 (3%) 4 (5.5%,) 201.6%8)
lgualmente positiva e negativa 59 (29.5%) 22(29.3%) 37 [29.5%)

10. Em sua opini®o, com que intensidade a

espititualidade/religiosidade dos médicosinterfere no

entendimento do processo salde-doenga e narelagio

médico-paciente? Enorme inte nsidade 25(12.5%) 3 (10.72) 16 [12.9%)
Grande intensidade 62 (31%) 22(29.3%) 40 [32.3%)
Moderada intensidade 71(35.5%) 23(30.7%) 43 (38.7%)
Pequena inte nsidade 32(16%) 16(21.3%) 16 [12. 9]
M3a interfere 10 (53 & (5% 413.7%)

11. Yocé sente vontade de abordar otema

fé/espiritualidade com os pacientes? Fre quenternente a3 (41.7%) 26 (54.7%) 57 [46.5%)
Raramente 71(35.7%) 29(38.7% 41 (33.5%)
[ED 45 [22.6%) 0(26.7%) 25 (20.5%)

12. O quantovocé se considera preparado para abordar

aspectos religiosos/e spirituais com seus pacientes? Muitissimo preparado 1(0.5%) 1(1.3%) 0(0%)
Muito preparado 17 (8.5%) 4 (5.3%,) 13 (10.5%)
Moderadamente preparado 93 (41.5%) 34 [45.3%) 49 [39.5%)
Pouco preparada 66 [33%) 24 (532%) 41 (33.1%)
Mada preparado 23(11.5%) 7(2.3%) 16 [12.9%)
Mao se aplica 10(5%) 5(6.7%,) Sd%)

13, O quantovocé acha pertinente tal abordagem? Muitissimo pertine nte 30(15%,) 6 [5%) 23 (18.%%)
Muita pertine nte 67 [33.5%) 23(30.7%) 44 (35.5%)
Moderadamente pertinente 73(36.5%) 34 (45.3%) 39 (31.5%)
Pouco pertinente 26(13%) 11(14.7%) 15 [12.1%)
Mada pe rtinerite 4 (29%) 1(1.53%) S(2.4%)

14, Quando é apropriado para o médico rezarcom seu

paciente? Munca 12 (6%) 6 (5% 6 1d.558)
Fomente se o paciente solicitar 154 (77.4%) 54 [ 72%) 100 (31.3%)
Sernpre que o médico achar que é
apropriado 33 [16.6%) 15 [2084) 17 (13.5%)

15. vocé alguma vez ja perguntou sobre a

religigo/e spiritualidade dos seus pacientes? Fim a5 (47.5%) 32(42.7%) 62 [50%)
Mo 23[11.5%) 12 [162%) 11 (8.9%)
Eu n3o vejo pacientes, ndo se aplica 52 (41%) F1(41.5%) 51 (41.1%)

15a. Com gue frequénciavocé pergunta? Raramente 12(12.6%) 7(21.9%) 516.1%6)
Alzurnasvezes 45 (47 .4%) 9(28.1%) 35 [56.5%)
Cornurme rte 25 [26.3%) 12(37.5%) 13 (21%)
Sernpre 13(13.7%) 4(12.5%) 9(14.5%)
rmissing 105

15b. Com que frequéncia os pacientes|he parecerm

desconfortdveis quando sBo questionados sobre a

religiosidade e spiritualidade? Munca 20(21.3%) 7 (22.6%) 13 [21%)
Raramente 45 [47.9%) 15(58.1%) 27 (43.5%)
Alzumas Vezes 24(25.5%) 6 (19.4%6) 17 [27.%%)
Comurmnente 5 (5.3%) 0] 58.1%)

missing 106 0 o) 0[0%)



Tabela 4 - Desencorajadores para abordagem da ER na

ferramentas/tratamentos espirituais recomendaveis aos pacientes.

Variavel

16, Alguma das afirmacdes seguintes desencorajam vocé a discutir
religiio/espiritualidade com seus pacientes?

Falta de conhecimento

Falta de treinamento

Falta de tempo

Desconforto com o tema

Medo de impor pontos de vista religiosos acs padentes
Conhecimento sobre religifio ndo € relevante no ratamento médico
MN&o faz parte do meu trabalho

Medo de ofender os pacientes

Medo de que meus colegas no aprovem

Outros

17. Quais das ferramentas ou tratamentos espirituais vocé acha que
poderiam ser recomendados para seus pacientes?

Reza/fprece

Leitura religiosa

Azua fluidificada/Agua Energizada/Agua Benta
Desobsesso/Exorcsmo/Descarrego
Imposicio de maos/ReikiPasselohrei
Trabalhos de caridade em templos religiosos

Outros

n (%)

76 (38%)
91 (45.5%)
32 (16%)
48 (249%)
126 [63%)
94 5%)
18 (9%)
108 [549%)
29 (14.5%)

10 (5%)

148 (74%)
88 (449%6)
55 (27.5%)
10 (5%)
71 (35.5%)
74 (379%)

29 (14.5%)

Masculino

n (%)

31 (41.3%)
34 (45.3%)
10(13.3%)
19(25.3%)
42 (56%)
6.(8%)
6.(5%)

36 (48%)
11 (14.79%)

6 [8%)

53(70.79%)
29 (38.79%)
20 (26.79%)
7(9.3%)
24 (329%)
26 (34,79%)

15 (20%)

clinica e

Feminino

n (%)

44 (35, 5%)
56 (45.29%)
22 (17.7%)
28 (22.6%)
84 (67.7%)
3 (2.4%)
12 (9.7%)
72(58.1%)
18 (14.5%)

4(3.2%)

95 (76.6%)
59 (47.6%)
34 (27.4%)
3 (2.49%)

46 (37.1%)
48 (38.7%)

14 (11, 3%)
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Tabela 5 - Formacao universitaria

Variavel

18. 05 docentes j& abordaram temas sobre crencas religiosas ou
e spirituais nas atividade s curriculares?

19 & formagio universitdria atual fomece infarmagdes
suficientes para que os acadé micos consigam abordar as crengas
religiosas ou espirituais dos paciente s7

20, O académico deve serpre parado, durante a faculdade, para
abardara espiritualidade corm os paciente s?

21 vocé japarticipou de alguma atividade de formagdo sobre a
relagdo Sadde e Espiritualidade?

22 vooé acre dita que termas relacionados a $aude e
Espiritualidade deveriam fazer parte dos curriculos médicas?

23, Como deveriarn ser abordados os conteddos relacionadosa
Saude e Espiritualidade no Curso Médico?

24 De que formavocé busca conhecimento sobre temas de
salde e espintualidade?

Eu ndo busco conhecime rtos sobre otema
A ssisto pale stras que abardam o tema
Leioltros que abordam o tema

Leio arti gos cientificos que abordam o terna

Procuro ensinamento sobre o termna através dos docentes de
minha faculdade

Procuro ensinamento sobre o te ma dentro da minha prapria
religidn

25 Apds sua entrada pars a faculdade, suas crencas ou condutas

em relagdo & religiosidade fespirtualidade se modificaram ?

26. Esta mudanga e staria melhor enguadrada em qual categoria?

Mudanga de religifo/ prética espirtual
Maior assiduidade emn praticas religiosas ou espirituais
Me nor assiduidade e praticas religiosas ou espirituais
Maiorinteresse religioso ou espirtual
Me norintere sse religioso ou espirtual

M&o se aplica

27 vocé acre dita que afaculdade tenha contribuido diretarmente

com essas mudangas?

COasse

Munca
Raramente
Algumas Wezes

Comumente

Mem um pouco
Um pouco
Mais oumenos
Bastante

M&o te nho opinido formada

Mern urn pouco

Um poucao

Mais oumenos

Bastante

Muitissirmo

M&o te nho opini&o formada
Sirn

M&o, mas gostaria de participar
M&o e nBo gostaria de participar
Sirn

Mo

Discipling obrigatéria espedfica
Disciplina optativa especifica

Dentro das atuais disciplinas

Atrawés de cursos, eventos e estiagios

M&a se aplica

Firn

PN

Sirm

[PE]

n{3)

46(23.1%)
&0 [40.2%)
5 [34.2%)

5 (2.5%)

&9 (44.5%)
55 (29%)
31(15.5%)
&(3%)

16 (59)

& (4%)

28 [14%)
28 (14%)
70 (35%)
43 (24%)

18 ()

51(25.5%)
133 (66 5%)
16 (3%)

158 (79 5%)

40 (20.2%)

24 (12%)
66 (33%)
50 (29.5%)
46 (23%)

5 (2 5%)

78 [39%)
70 (35%)
46 (23%)

42 (21%)
21(10.5%)
&0 [30%)

79(39.5%)

121 (60.5%)

15 (7.5%)
24 (12%)
24 (129%)
54 (27%)
15 (7.5%)

105 [52.5%)

31 (15.6%)

&4 (32.2%)

Masculino

n{3)

12(16.2%)
27 [36.5%)
31 (41.9%)

415.4%)

26(34.7%)
25(53.3%)
14(18.7%)
6 (&%)

0[]

3(4%)

14(18.7%)
11(14.7%)
32(42.7%)
11(14.7%)

3 (5.3%)

21 (280
47 (62.7%)

7 (9.3%)

55(74.3%)
19(25.7%)
& [5%)

27 (365)
26(34.7%)
13(17.5%)

3 (4%

54(45.5%)
23(30.7%)
16(21.5%)
15(208)
7 (0%
201(26.7%)

31(41.5%)

24 (58.7%)

110.7%)
11(14.7%)
10(13.3%)
19(25.3%)
9(12%)
38(50.7%)
13(17.3%)

22(29.5%)

Feminino

n (%)

34(27.4%)
53 (42.7%)
36 (296

1 (0.6%)

&3 (50.8%)
33 (26.6%)
16(12.9%)
0 o)
0[]

5 (4%)
14(11.3%)
17(13.7%)
38 (30.6%)
36 (29%)

14 (11.5%)

30(24.2%)
85 [68.5%)

9 (7.3%)
102
(52.9%)

21(17.1%)

18 (14.5%)
38 (30.6%)
33 (26.6%)
33 (26.6%)

2 (16%)

44 (35.5%)
47 (37.9%)
30 (24.2%)

26 (2134)
14(11.3%)
39(31.5%)

47 (37.9%)

77 (62.1%)

7 (5.6%)
13(10.5%)
14(11.3%)
34(27.4%)
& [4.6%)

67 [54%)

18 (14.6%)

41(33.3%)
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Tabela 6 - Especialidade desejada e afiliagao religiosa

102

Variavel

28. Qual especialidade vocé deseja seguir?

29. Das alternativas, aquela que melhor descreve sua afiliacdo
religiosa é?

Classe

Clinica Médica

Ginecologia e obstetricia

Pediatria

Cirurgia

Homeopatia

Medicina de Familia e Comunidade
Psiquiatria

Ortopedia

Qutra

Nenhuma, mas acredito em Deus
Nenhuma e ndo acredito em Deus
Evangélico/Protestante

Budista

Espirita

Protestante

Catélico Apostdlico Romano
Umbandista

Espiritualista

Qutra

n (%)
27(13.5%)
18 (9%)
71 (10.5%)
54({27%)
2{1%)
9(4.5%)
16 (8%)
4{2%)

49 (24.5%)
34(17%)
25 (12.5%)
13 (6.5%)
2(1%)
37(18.5%)
3(1.5%)
60(30%)
5({2.5%)
13 (6.5%)

8(4%)

Masculino
n (%)
17(22.7%)
1(1.3%)
2(2.7%)
23 (30.7%)
0(0%)
3(4%)

9 (12%)

2 (2.7%)
18 (24%)
14(18.7%)
15(20%)
1(1.3%)
1(1.3%)

9 (12%)

2 (2.7%)
22(29.3%)
4(5.3%)
3(4%)

4(5.3%)

Feminino
n (%)

10 (8.1%)
17(13.7%)
19({15.3%)
30(24.2%)
2{1.6%)

6 (1.8%)
7(5.6%)
2(1.6%)
31(25%)
20(16.1%)
10 (8.1%)
12 (9.7%)
1(0.8%)
28(22.6%)
1(0.8%)
38(30.6%)
1{0.8%)
9(7.3%)

4 (3.2%)



Tabela 7- Aspectos da Religiosidade / Espiritualidade dos estudantes

Variavel

30. O quahtovocé s considera uma pessoareligiosa? Vacé diria

que é...

31. Com que frequénciavocé vai aumaigreja templo ou outro

encontro religioso?

32 . Com que frequénciavocé dedicao seutermpo a atividade s
religinsas, individuais, como preces, rezas, meditagfes, leitura da
biblia ou de outrostextosreligiosos?

33. Em minhavida, eu sinto a presencade Deus [ou do Espirito):

34. 45 minhas crencas religiosas est3o realmente portrés de toda

rninha maneira de viver:

35. Eu me esforgo muito para viver aminhareligido em todosos

aspectos da vida:

36.%océ acredita em Deus?

37.%océ acredita que apesarda morte do corpa, a alma/espirito

ainda preservase viva?l

Casse

Iuito religioso
Moderadamente religioso
Pouco religioso

NEo relizgioso

missing

IMais de urmawvez parsemana
Urna vez por semana.

Duas atrés veies por més
Algumasvezes porano

Urna vez por ano ou menos

Munca

Mais do que umavez ao dia
Diariarmente

Diuas au mais vezes par semana
Urna vez por semana
Poucasvezes por més
Raramente ou nunca
Totalmente verdade para mim
Emn geral & verdade

M3o estou certo

Ern geral ndo é wverdade

M3o é verdade

Totalmente verdade para mim
Ern geral & verdade

MEo estou certo

Ern geral ndo é wverdade

M3o é verdade

Totalmente verdade para mim
Ern geral & verdade

MEo estou certo

Ern geral ndo é wverdade

M3o é verdade

Sirn

M3o

3em opinigo formmada

Sirn

M3o

Semm opinido formada

ni%)

24 [ 12%)
92 | 453
47 [23.5%)
37 [18.5%)

]

& (4%)

50 125.3%)
15 (7.6%)
56 128.3%)
53 [16.7%)

36 (18.2%)

10 (5%)
51 [30.5%)
27 [13.5%)

22 [11%)
25 [12.5%)
55 [27.5%)
93 [46.5%)
49 (24.5%)
25 (12.5%)

5 (2.5%)

28 (14%)

44(22.1%)
&1 [30.7%)
51 [15.6%)

18 (9%

45 (22.6%)

22 [ 16%)

&0 | 30%)

26 [ 13%)
23 [11.5%)
59 (29.5%)
159 (79.5%)
23(11.5%)
18 (9%
133 (66.5%)
32 [ 16%)

35 [17.5%)

Masculino
n %)
9[12%])

27 (36%)
20 (26.7%)

19 [25.3%)

4 (5.4%)
19 (25.7%)
3(4.1%)
131(17.6%)
17 (23%)

18 (24.3%)

& (5%
13(17.3%)
101(13.3%)

& (5%

7 (959
53 (44%)
25 [33.3%)
16 (21.3%)
13117.3%)
4 (5.3%)

17 (22.7%)

13(17.3%)
17 (22.7%)
9112%)

12 {16%)

24 [32%)

12 {16%)
14(18.7%)
7 (9.5%)
12 {16%)
50 (40%)
50 [66.7%)
15 (20%)

10 (13.53%)
41 (54.7%)

17 (22.7%)

17 [22.7%)
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Feminino

n %)
15(12.1%)
64 (51.6%)
27 21.6%)

18 [14.5%)

4 (3.3%)
51 (25.2%)
11 (8.9%)
43 35%)
16(13%)

18 (14.6%)

4 (5.29)
48 (38.7%)
17 {12.7%)
15 {12.1%)
18 {14.5%)
22 (17.7%)

67 (54%]
33 (26.6%)

12 {3.7%)

1(0.8%)

11 (8.9%)

51 (25.2%)
43 (355
22 (17.9%)
& (4.9%)

21 (17.1%)

20 {16.1%)
45 [36.3%)
19 {15.5%)
11 (8.9%)
29 (25.4%)
108 (87.1%)
& (6.5%)

& [6.5%)
91 (73.4%)

15 [12.1%)

18 [14.5%)




