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RESUMO
Filho, H, S, R, L, S. A percepcéao de estudantes de medicina de uma faculdade de
saude privada de Salvador-Ba sobre os efeitos da dimensao
Religiosidade/Espiritualidade. 2022. 23 paginas. Trabalho de Conclusédo de Curso —
Medicina. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.Salvador — Bahia.

Introducao: A dimensao Religiosidade/Espiritualidade (R/S) atua na composi¢ao
humana, sendo aspectos culturais e indissociaveis a realidade social. Dessa maneira,
essa dimensdo esta também associada a saude, seja no seu aspecto fisico quanto
mental. No entanto, ha ainda pouca investigagao dessa tematica durante a graduagao
médica. Objetivos: Descrever como a dimenséo Religiosidade/Espiritualidade esta
integrada na formagdo de futuros médicos; descrever como estudantes trazem
consigo suas crengas; como manejam a dimensao R/E; e como enxergam a dimensao
R/E como ferramenta de cuidado. Métodos: Foram incluidos alunos da Faculdade
Bahiana de Medicina e Saude Publica, do quinto ao décimo segundo semestre, com
idade maior de 18 anos e matricula ativa. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, através de Rodas de Conversa, com roteiro prévio, mas sendo
flexivel, pois abre espago aos envolvidos para que perguntas sejam feitas além do
que fora previamente planejado. Resultados: Do total de 6 estudantes, 4 (66%) séo
do ciclo clinico e 2 (33%) estavam no internato. Em uma analise da caracteristica da
amostra, 6 (100%) acredita em Deus, 5 (83%) acredita em religido, 4 (66%) pratica
religido, 0 (0%) consideram religido sem importancia, 1 (16%) consideram religido
indiferente e 5 (83%) consideram religiao importante. Na analise da dimenséo R/E,
grande parte da amostra ndo possuiu algum convivio com a tematica no ambiente
académico; polarizou-se a opinido da faculdade como promotora da dimensao R/E; e
maioria concordou que a dimensdao R/E pode ser uma ferramenta de cuidado na
saude. Conclusao: De acordo com uma amostra intencional de estudantes da
faculdade de medicina, a dimensdo R/E é reconhecida como uma importante
ferramenta na promocao do cuidado ao paciente. Todavia, ainda € pouco abordada
no ambiente académico. Recomenda-se uma investigacdo mais detalhada sobre a
tematica e espera-se que o estudo contribua para uma melhor ampliacdo dos olhares
acerca da dimenséao Religiosidade/Espiritualidade.

Palavras-chave: Religiosidade; Espiritualidade; Pesquisa Qualitativa; Roda de
Conversa; Estudantes de Medicina.



ABSTRACT
FILHO, H, S, R, L, S. The perception of medical students from a private health school
in Salvador-Ba about the effects of the Religiosity/Spirituality dimension. 2022. 23
pages. Final Academic Research Paper — Medicine. Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica. Salvador, Bahia.

Introduction: The Religiosity/Spirituality (R/S) dimension performs on human
composition, such as cultural aspects, being intrinsic to the social reality involved.
Therefore, this dimension is also linked to healthcare, whether its physical or mental
features. However, there is a lack of investigation regarding this subject during the
medical school graduation. Objectives: To describe how the Religiosity/Spirituality
dimension is integrated within the training of future doctors; to describe how students
bring their beliefs towards the medical course; how they manage the R/S dimension;
and how they perceive the R/S dimension as tools for health management/protection.
Methodology: This qualitative research examines students at “Faculdade Bahiana de
Medicina e Saude Publica”, between the fifth and the twelfth semester. The research
was carried out with a participation of a group of students aged 18 years or older, all
actively registered in school by the time of the data collection. Semi-structured
interviews were carried out through Conversation Circles, with a previous script, but
flexible, as it opens space for those involved, due to its subjectivity, going beyond of
what was previously planned. Results: From a total of 6 students, 4 (66%) were
registered in Initial Medical Education (Clinical Circle); and 2 of them (33%) were
registered as a medical intern (Internship). By analyzing the characteristic of the
sample, 6 students (100%) believe in God, 5 (83%) believe in religion, 4 (66%) practice
religion, 0 (0%) consider religion unimportant, 1 (16%) consider religion indifferent and
5 (83%) consider it important. Regarding the analysis of the R/S dimension, most of
the sample did not have any interaction with the subject inside the academic
environment; the student opinion was polarized whether the school could act as a
promoter of the R/S dimension; and most of the students agreed that the R/S
dimension could perform as a tool for health management/protection. Conclusion:
According to an intentional sample of medical school students, the R/E dimension is
recognized as an important tool in promoting patient care. However, it is still little
addressed into the academic environment. Therefore, a further investigation is
recommended about this subject. This study is likely to contribute better to expand new
perspectives on the subject.

Keywords: Religiosity; Spirituality; Qualitative Research; Conversation Circles;
Medical Students.
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1. INTRODUGAO

Ao se observar o individuo, em uma perspectiva mais abrangente, percebemos o
binbmio Religiosidade/Espiritualidade atuando como elemento do desenvolvimento
humano e manifestacdo de seus valores, que sdo aspectos culturais intrinsecos e
indissociaveis a uma pessoa ou grupo, na tentativa de expressar o sobrenatural da
sua realidade circundante '. Vale ainda ressaltar que, ao se analisar esse bindémio
Religiosidade/Espiritualidade (R/E), avalia-se também fatores sociais, econdmicos e
culturais, o que, de certa forma, interfere diretamente na salide das populagdes 2.

Além disso, diversos estudos comprovam a associacido entre elementos da
religiosidade/espiritualidade e saude, seja na sua dimensao fisica quanto mental 3.
Ainda nessa linha de raciocinio, segundo Guimaraes e Avezum*, “a espiritualidade e
sua relagdo com a saude tem se tornado um claro paradigma a ser estabelecido na
pratica médica diaria’. Neste raciocinio, ao se tratar de matéria de saude, como € o
caso do trabalho em questao, esse bindbmio R/E deve ser levado em conta em todos
os momentos da relacdo médico-paciente, visto que atua ndo apenas como
ferramenta de cuidado ao paciente, mas também sendo um reflexo do préprio ser em

questao °.

Dialogar, tratar o paciente, diagnosticar doengas, estabelecer condutas
terapéuticas e  educacionais, sem levar em conta o  bindmio
Religiosidade/Espiritualidade do paciente, é fragmentar o individuo, deixando de lado
muitos dados importantissimos que podem servir de parametro para a tomada de
decisdes e o0 manejo do paciente. O futuro profissional da medicina, ao se abster
diante dessa tematica, num pais de dimensdes continentais e de enorme diversidade
religiosa, como é o caso do Brasil, acaba por exercer a medicina de uma forma menos

humana e integral, ao contrario do que preconiza o SUS .

E incongruente, entéo, que futuros médicos ndo estejam aptos a lidar com o tema
Religiosidade/Espiritualidade, pois este € indissociavel ao ser humano/paciente. Essa
perspectiva se torna necessaria seja no manejo do paciente, desde o primeiro contato
e em momentos de tomada de decisdes; como também para poder prestar uma

melhor assisténcia ao paciente em situagdes de morte ’.



Paralelamente, mesmo diante dessa importancia que o binbmio R/E representa
no cuidado ao paciente, a realidade salienta um despreparo dos futuros médicos para
lidar com essa questdo. E o que se reflete num estudo de 2012, feito com escolas
médicas no Brasil 8. Nesse estudo, de 180 faculdades pesquisadas, apenas 86
responderam (47,7%). Desse recorte, em apenas 10,4% das faculdades ha um curso
especifico sobre espiritualidade na grade curricular; enquanto menos da metade
(40,5%) abordam a tematica de alguma forma no seu curriculo. Comparando com
realidades estrangeiras, 59% das escolas médicas do Reino Unido e 90% das escolas
meédicas dos Estados Unidos possuem cursos ou conteudos de Espiritualidade

relacionada a Saude.

Dessa maneira, diante da importancia assunto, o estudo aqui presente analisara a
perspectiva dos discentes perante essa tematica, através de dialogos construtivos,
verificando a devida importancia dada por eles a questdo. Vale ressaltar também que
serao exploradas as experiéncias pessoais dos alunos, de que maneira a R/E atua

como ferramenta de cuidado, bem como o tema é abordado durante o curso.



2. OBJETIVOS

2.1Geral

Descrever como a dimensao Religiosidade/Espiritualidade (R/E) esta integrada

a formacéao de futuros medicos.

2.2Especificos

» Conhecer como os estudantes de medicina trazem consigo suas crengas

para o ambiente da faculdade.

» Conhecer como os estudantes de medicina manejam a dimensao R/E

durante as aulas tedricas e praticas do curso em questao.

» Descrever como os estudantes de medicina enxergam essa dimensao R/E

como ferramenta de cuidado.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1Conceitos

Antes de se estabelecer uma relagao entre Religiosidade/Espiritualidade com
Saude, vale salientar, € de suma importancia se trabalhar ambos os conceitos e
distingui-los. Muitos autores consideram religiosidade e espiritualidade como coisas
diferentes, que surgem de diversas situagcdes e que partem de diferentes realidades.
“A abordagem atual desses conceitos enfoca as crengas, as emogodes, as praticas e
os relacionamentos dos individuos em relagdo a um poder superior ou um ser divino,

o sagrado”®.

Segundo Harold Koenig (2001), citado por Lucchetti 7, cientista de grande
renome na area de espiritualidade e saude, o termo Religiosidade seria um organizado
sistema de crencgas, praticas, rituais e simbolos, designados a facilitar a aproximagéo
com o sagrado. Dessa maneira, Religido seria o aspecto institucional da religiosidade
supracitada. Ja referente a Espiritualidade, o mesmo Lucchetti @ acrescenta que esta
seria uma busca pessoal pela compreensao acerca da vida, do seu significado, além
da relac&o da existéncia com o sagrado e o transcendental, que pode ou nao designar
rituais religiosos. Dessa maneira, espiritualidade seria algo mais genérico e mais

amplo que religiosidade e religiao.

Ainda sobre o mesmo conceito, David J. Hufford '°, um dos maiores expoentes
atuais em matéria de crengas, define Espiritualidade como dimensao referente ao
dominio do espirito, ndo material, extrafisica da existéncia, que pode ser expressa
através de algo invisivel e intangivel que se denomina Deus. Dessa maneira, temos a
espiritualidade sendo algo mais genérico e amplo que religiosidade e religido. Assim,
espiritualidade pode ou nao estar ligada a uma vivéncia religiosa.



3.2 Religiosidade/espiritualidade e saude publica

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de infecgbes e
enfermidades” ). Isto posto, o conceito de salde preconizado se mostra complexo,
ampliado e singular. Para entendé-lo, é preciso compreender uma série de
determinantes, principalmente sociais, os quais vao muito além da auséncia de uma
doenca. Desta maneira, a saude passa a ser compreendida de uma forma mais ampla,
como um bem-estar biopsicossocial (mente-corpo), sofrendo influéncia de algumas
outras variaveis, sendo determinada pela interagdo de mecanismos biologicos,

processos psicoldgicos e influéncias sociais.

De acordo com Richard O. Straub "', procurar apenas um fator causal para
decodificar saude resultaria numa imagem incompleta desta, um conceito inacabado.
Dessa maneira, é preciso incorporar a perspectiva biopsicossocial da saude, haja vista
forgas psicoldgicas, biologicas e socioculturais agem em conjunto para determinar a
saude e a vulnerabilidade do individuo a doencga.

No Brasil, conforme dispde a Constituicdo Federal de 1988 no seu artigo 196,
a saude é um direito de todos e dever do Estado '2. Para garantir esse objetivo, o0 SUS
(Sistema Unico de Saude) fora criado, de acordo com as diretrizes de
descentralizagdo, participacdo popular e atendimento integral, respeitando os
principios de universalidade, integralidade e igualdade, ja preconizados anteriormente
pela propria Carta Magna. Além disso, vale ressaltar que “a integralidade do SUS
rejeita o modelo médico tecnicista de enxergar o individuo, devendo desta forma,
interpreta-lo enquanto um ser inserido em uma cultura que molda o seu bem-estar
biopsicossocial” 3. Ent&o, tendo em vista essa linha de raciocinio, seria oportuno e
sensato se pensar no bindbmio Religiosidade/Espiritualidade como uma realidade
indissociavel do contexto de saude, que, inclusive, pode ditar a forma de cuidado

necessario daquela populagcao/paciente em questao.

Nesse ambito, a religiosidade e espiritualidade, como resultado de fatores
socioculturais presentes, sdo de suma importancia para uma analise minuciosa de
como agdes governamentais podem ser direcionadas para populagdes em geral;

como também para a maneira que enxergamos esses individuos como futuros



pacientes, em processos de saude/doenca/cuidado. Nesse ultimo caso, pode-se
utilizar da religiosidade/espiritualidade do paciente como aliados na terapéutica, por

exemplo.

Diante dessa perspectiva, a atuagdo dos meédicos precisa levar em conta
também esses fatores sociais relacionados ao bindmio Religiosidade/Espiritualidade
(R/E). O Brasil € um pais de dimensbes continentais, assim possuindo uma
diversidade cultural gigantesca, ndo sendo diferente quando se trata do aspecto
religioso. Além disso, dados epidemioldgicos indicam que no Brasil 83% da populagao
considera a religiao como aspecto muito importante de sua vida, num universo de 95%
que afirmam ter religido '*. Dessa maneira, é inconcebivel que os atuantes da
medicina nao estejam atentos a aspectos dessa dimensdao R/E quando em contatos

com seus pacientes.

3.3 Importancia do tema

De forma controversa, o treinamento dos profissionais de saude, sobretudo no
que se refere ao cuidado ao paciente, muitas vezes, coloca de lado a dimensao
espiritual e religiosa. Isso porque, mais precisamente nas sociedades ocidentais,
reflete uma heranga moderna na qual a espiritualidade e tematicas cientificas acabam
por se dissociar, acarretando numa producéo de ciéncia que nao acoberte tematicas
metafisicas e religiosas. Ciéncia e fé ndo sdo conceitos excludentes, muito pelo
contrario, sdo complementares e estio interligadas, dando um sentido integral a vida.
O préprio Albert Einstein, em 1927, quando era professor na Universidade de Berlim,
ao ser perguntado a respeito do tema, salientou que se considera uma pessoa
religiosa, embora ndo no sentido convencional. O intangivel, o inexplicavel, nada disso
pode ser respondido através da ciéncia, levando Einstein a venerar essa “forga” que
vai além de tudo que se pode compreender através dos instrumentos cientificos

disponiveis 5.

Felizmente, esse cenario vem mudando nos ultimos anos, principalmente no
campo da saude. Um levantamento feito numa renomada plataforma de pesquisa de
publicagdes cientificas, o PubMed, reflete justamente isso: uma enorme associagao



de tematicas da dimenséo Religiosidade/Espiritualidade com temas médicos, sejam
eles relacionados a saude mental, qualidade de vida, cuidados paliativos, entre outros.
O termo “Spirituality” é relacionado a mais de 23.000 estudos, enquanto o termo
“Religion” aparece em mais de 73.000 estudos na mesma plataforma citada, dada a
sua relevancia e importancia atualmente na area de producgao cientifica voltada para

a saude.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo:

e Estudo observacional transversal
e Pesquisa de carater analitico exploratorio, descritiva, de abordagem

qualitativa.

4.2 Amostra a ser estudada:

e Alunos de medicina de faculdade privada (Escola Bahiana de Medicina e

Saude Publica), do quinto ao décimo segundo semestre.

Critérios de inclusao:

e Alunos de idade > 18 anos

» Alunos com matricula ativa

Critérios de exclusao:

» Alunos incapazes de entender as instrugdes dos instrumentos

de coleta de dados.

4.3 Instrumentos de coleta de dados:

Entrevista semiestruturada, através de Rodas de Conversa, com roteiro prévio,
mas sendo flexivel, pois abre espago aos envolvidos para que perguntas sejam feitas
além do que fora previamente planejado. Dessa forma, o dialogo sera de forma mais
natural e dindmica (Analise Descritiva).

Roda de conversa: trata-se de um instrumento de coleta de dados adequado
as pesquisas Narrativas, onde se objetiva a compreens&o do sentido que o grupo
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social oferece ao fenbmeno estudado. Esse contexto € compreendido como um
espaco de formacdo, de troca de experiéncias, de confraternizagcdo, que forja
opinides, constroi-se a partir de trocas e da produg¢ao de conteudos e significado para
a pesquisa na area de educacado e da saude. As narrativas dos participantes sao
construidas a partir da interagdo do grupo que se coloca como matéria-prima para
avaliar, discutir e identificar ideias, conceitos, sentimentos, percepcdes e atitudes dos
participantes sobre determinados temas 6.

4.4 Procedimento de coleta de dados:

Os encontros foram agendados conforme disponibilidade de cada grupo e cada
participante. As atividades de grupo aconteceram nas dependéncias da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, unidade académica de Brotas, conforme
disponibilidade e comodidade dos integrantes do grupo. As salas dispbéem de
condi¢des de conforto, sigilo e segurangas adequadas ao processo da pesquisa. Ou
poderiam também ocorrer por via eletrbnica através do zoom integrado ao Ambiente
Virtual de Aprendizagem da Bahiana. As narrativas foram anotadas e gravadas,

posteriormente transcritas para realizagao de analise.

As Rodas de Conversa contaram com a presenga de no maximo 06 pessoas.
Durante o processo, perguntas abertas foram postas para discuss&do em grupo com o
objetivo de conhecer sua historia e experiéncia profissional, incluindo seu percurso
académico e o cotidiano de sua pratica clinica. A roda de conversa foi realizada
virtualmente, através da plataforma zoom, ou presencialmente, em uma sala de aula
reservada na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica em dia e horario de
conveniéncia das partes. A roda de conversa foi gravada e posteriormente transcrita,
logo foi realizada em condi¢des de conforto, sigilo e seguranga adequadas ao
processo da pesquisa.

O material coletado ficou sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) em seu
domicilio. Materiais fisicos foram guardados em um armario com chave e os arquivos
digitais em um computador protegido por senha por um periodo de 2 anos. Finalizado
esse prazo, os documentos serdo destruidos e apagados, de forma a ndo permitir a
quebra do sigilo das informagdes neles contidas.

12



4.5 Andlise de dados:

A narrativas resultantes das Rodas de Conversa foram analisadas na
perspectiva da Andlise de Contetdo proposta por Bardin 17, seguindo as trés etapas
propostas para a operacionalizagdo da analise: a pré-analise; a exploracido do

material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

A pré-analise correspondeu a fase de organizagdo do material, ou seja, nesta
etapa foi realizada a leitura flutuante das entrevistas buscando visualizar as
particularidades que contribuiram para a elaboragéo das ideias iniciais sobre os tragos
identitarios dos participantes.

Na fase de exploragdo do material foi executado as operagdes de codificacédo
das entrevistas, de forma que os recortes que interessavam a pesquisa foram
agrupados em “nucleos de sentido” semelhantes ou afins que deram origem aos
“temas” ou as “categorias”. E, por fim, na etapa de tratamento dos resultados, foi
realizada a analise e discusséo das falas retiradas das entrevistas dos participantes,
baseada no referencial adotado e na sensibilidade e experiéncia adquirida na trajetoria

da pesquisa.

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado respeitando os principios éticos, em acordo com as
Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto sera
enviado previamente para Comité de Etica em Pesquisa Humana da Escola Baiana
de Medicina e Saude. Somente serdo incluidos aqueles que concordarem,
voluntariamente, em participar do estudo, apds conhecer os objetivos do mesmo e

assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Este presente estudo pertence a um projeto mais amplo, cujos objetivos foram
previamente aprovados no Comité de Etica, devidamente registrado sob o nimero
CAAE 36408720.2.0000.5544.

13



5. RESULTADOS

5.1 Amostra Estudada

Por meio deste projeto, o objetivo desse estudo € compreender como a dimensé&o
da Religiosidade/Espiritualidade (R/E) esta integrada a formagao e a pratica de
profissionais de saude. Para isso, buscamos conhecer como os estudantes do 5°
ao 12° semestre da Faculdade Bahiana de Medicina manejam a dimensao
religiosidade/espiritualidade na pratica clinica. Nessa perspectiva, foi realizada
uma roda de conversa a partir de uma selecao de 6 estudantes de medicina da
amostra que se enquadram nos critérios deste estudo, para analise do trabalho
qualitativo (Figura 1).

Figura 1- Selecdo para amostra de estudo, com estudantes da Faculdade Bahiana de

Medicina. Maio-Junho, 2022, Salvador, Bahia.

Estudantes da Faculdade Bahiana de Medicina do 4° ao 12° semestre

6 estudantes selecionados para participar do estudo

4 estudantes no ciclo 2 estudantes no
clinico da faculdade internato da faculdade

5.2 Caracteristicas da Amostra

Do total de 6 estudantes da Faculdade Bahiana de Medicina selecionados para
amostra, constatou-se que 66% estao no periodo ciclo clinico (5° ao 8° semestre)
e 33% estado no internato (9° ao 12° semestre). Dentre a amostra, 100% afirmam

que acreditam em Deus; 83% afirmam ter uma religiao; 66% afirmam praticar a
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religido. Quanto a importancia da religido, 0% afirma que nao é importante; 16%

afirmam ser indiferente; e 83% afirmam ser importante (Tabela 1)

Tabela 1. Distribuicdo proporcional dos estudantes conforme a caracteristica da amostra.
Maio-Junho, 2022, Salvador, Bahia. (n= 6)

Caracteristica Frequéncia
Ciclo Basico 4 (66%)
Internato 2 (33%)
Acredita em Deus 6 (100%)
Acredita em uma religiao 5 (83%)
Pratica uma religiao 4 (66%)
Religido sem importancia 0 (0,0%)
Religido indiferente 1 (16%)
Religido importante 5 (83%)

No que diz respeito aos fatores que descrevem a dimensao
Religiosidade/Espiritualidade (R/E) na integragéo da formagéao de futuros médicos, foi

categorizado:
1- Dimensao R/E no ambiente da faculdade:

Observou-se durante a entrevista grande parte dos entrevistados ndo possuem

contato explicitamente com a tematica no ambiente académico:
“Né&o, nunca tive experiéncia, infelizmente”

“N&o, acredito que devido a subjetividade do tema a faculdade acaba n&o o

abordando”

Alguns participantes que afirmam ter vivéncia da experiéncia na faculdade ressaltam

a reflexao e conhecimento durante a discursao:
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“Sim, quando abordamos a questdo da morte na medicina, como lidar com ela, com
0s sentimentos que perpassam cuidar de outro ser humano e o valor da vida, acredito
que estamos falando sobre espiritualidade, inevitavelmente. Para mim, foram

discussées enriquecedoras e me levaram a reflexées depois.”

“Sim, em Psicologia Médica, no primeiro semestre, trabalhamos alguns temas que
refletem sobre religiosidade e saude”

Nessa categoria, apesar de fazerem parte da mesma instituicdo de ensino, observou-

se a discrepancia na abordagem da dimensao da R/E.

2- Faculdade como promotora da dimensao R/E durante aulas tedricas e

praticas:

A questao da faculdade como instituicao promotora da discusséo da dimensao da R/E
levantou polarizagdes, sendo observado dois padrbes de resposta. Aqueles que

afirmam que a faculdade n&o deveria estabelecer esse papel:

“Eu acho que a faculdade ndo aborda. Mas eu também acredito que deveria ser muito
mais uma busca pessoal do que algo que deve estar dentro da faculdade, de ter uma

matéria sobre religiosidade.”

E outros em que afirmavam ser importante uma discussao promovida pela faculdade,
porém de forma indireta, sem ser muito incisiva, mas que promovesse o conhecimento

basico da tematica ao estudante:

“E importante a discusséao feita pela faculdade. Porém, ndo acho que seja necesséria
a criagcdo de uma matéria para isso, acredito que a discusséo de forma indireta em
matérias ja existentes, seja abrangente para as necessidades especificas do curso,

sem impor ou invadir o carater intimo dessa discussdo e das pessoas envolvidas.”

” Acho extremamente importante. Acho que essa tematica deve ser incluida nos

campos de pratica.”
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3- Dimensao R/E como ferramenta de cuidado:

A grande maioria concorda que aliar a dimenséo R/E com o cuidado do paciente € um
ambiente delicado, pois deve-se respeitar a individualidade do paciente sem
comprometer o tratamento. Entretanto, grande maioria aponta a dimensao R/E como

uma aliada a terapéutica e ferramenta de cuidado:

“Acredito que essa dimensao R/E seja uma ferramenta importante de protecdo e pode
ser uma aliada a terapéutica. Na medida em que podemos nos tornar mais resilientes
ao lidar com questées da profissdo e dar forgca ao paciente e familiares para lidar com
as enfermidades, sobretudo em casos de doencas incuraveis ou casos complicados.

Acho que saber da religido do paciente € um ponto extremamente importante.”

Em sua totalidade os entrevistados concordaram que saber o basico da dimensao R/E
pode ser uma ferramenta capaz de acessar o paciente e promover a criagao de uma

relagdo de confiancga.
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6. Discussao
6.1 Dimensao Religiosidade/Espiritualidade

Por meio desse percurso metodoldgico, o objetivo deste trabalho foi compreender
como a dimensao da Religiosidade/Espiritualidade (R/E) esta integrada a formagao
e a pratica de profissionais de saude. Para isso, originalmente buscou-se
detalhadamente conhecer como os estudantes de medicina manejam a dimensao
religiosidade/espiritualidade na pratica clinica; como a tematica é abordada
durante o curso; bem como o bindmio R/E atua como ferramenta de cuidado -

dentro dos discursos académicos na formacédo em saude.

Os resultados desta pesquisa nos ajudaram, a compreender como a dimenséo da
religiosidade/espiritualidade se insere no contexto de formagdo académica de
estudantes de medicina ao longo do curso. Assim, ao potencializar e fomentar a
discussao sobre religiosidade/espiritualidade no cuidado em saude, contribui-se
com um referencial cientifico sobre o0 manejo dessa dimensdo, em contexto de

formacéao e de pratica clinica.

Nessa perspectiva, deve-se analisar o fato de que grande parte dos estudantes de
medicina da amostra nunca possuiram contato durante a faculdade com a tematica
Religiosidade/Espiritualidade em questdo. Em consonancia com o resultado do
presente estudo, uma pesquisa realizada por Lucchetti et al 2013 demonstra que
cerca de 81% dos estudantes referem nunca ter tido contato com a dimensao R/E
durante a graduacgdo. Isso demonstra que grande parcela médica pode se
encontrar despreparado ao lidar, futuramente, com uma tematica que é
indissociavel ao ser humano como paciente. Assim, o este cuidado para com o

paciente pode ser limitado e ndo estar sendo realizado de forma integral 8.

Conforme estudo de Conde et al 2019, cerca de 76% dos estudantes de medicina
acreditam na importancia da espiritualidade no reflexo da melhora do paciente °.
Entretanto, conforme Lucchetti et al 2012, apenas cerca de 10,4% de 86 escolas
médicas abordam a dimens&do R/E em sua grade de ensino; e segundo King et al
2005, em estudo, somente 31% dos programas tem curriculo para ensinar
espiritualidade e religiosidade 2%-2'. Assim, fica restrito ao profissional de salde, ao
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acessar a espiritualidade e religiosidade do paciente, tornar-se capaz de influenciar
no processo de saude-doencga-cuidado, na medida que se relacionam com a
diminuicdo da mortalidade e otimizagdo da qualidade de vida %2.

6.2 Limitagoes

Torna-se essencial identificar as limitagées do estudo. Em primeira analise, o presente
estudo trata-se de um trabalho qualitativo que limita a veracidade e especificagao das
informagdes e pode ser interpretado de maneira subjetiva pelo pesquisador. Em
segunda analise, 0 acesso a uma maior amostra analisada tornou-se limitada uma vez
gue a sociedade se encontrava em periodo pandémico com contato restrito entre si e
0 publico-alvo foram estudantes de medicina em semestres que exigem alta carga
horaria com limitagcdo de tempo disponivel na rotina. Além disso, deve-se ponderar
que todos da amostra acreditam em Deus, o que pode ser correlacionado a um

possivel viés de selegao.

6.3 Novas Perspectivas

Uma vez identificados a percepcédo de estudantes de medicina sobre os efeitos da
dimensao Religiosidade/Espiritualidade € vital analisar a aplicagdes praticas dessa
tematica. Este estudo faz parte de uma linha qualitativa e possui concordancia com
resultados de estudos anteriores na importancia do binbmio R/E, e na capacidade de
sua atuacao como promotor do cuidado ao paciente. Os resultados adquiridos nessa
pesquisa foram promissores e abrem lacunas para mais pesquisas na area, com maior

profundidade, a fim de aprimorar o melhor atendimento ao paciente.

19



7. Conclusao

De acordo com uma amostra intencional de estudantes da Faculdade Bahiana de
Medicina, a dimensdo R/E é reconhecida como uma importante ferramenta na
promog¢ao do cuidado ao paciente. Todavia ainda € pouco abordada no ambiente
académico, fazendo-se necessario novas analises e estudos sobre a forma com a

qual pode ser abordada a fim de contribuir na formacao médica.
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