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RESUMO

Introducédo: O presente trabalho é parte de um projeto maior que estuda relacdes
entre religiosidade, espiritualidade e o campo da saude. Essa pesquisa em particular
investiga as relacdes entre religiosidade e espiritualidade, no campo da graduagéo em
medicina. A Organiza¢do Mundial da Salde e o Sistema Unico de Saude brasileiro,
abordam a importancia de promover o cuidado integral da pessoa o0 que inclui o corpo,
a mente e a dimensao espiritual. Para discutir o pertencimento dessa dimensao
espiritual, faz-se fundamental entender o posicionamento em relacao a religiosidade
e espiritualidade e a circulagdo dessa tematica no campo formativo de futuros
profissionais da saude refletindo sobre suas relagdes com essa ideia de integralidade.
Objetivo: Descrever a percepcdo de estudantes de medicina de uma escola de
medicina privada no municipio de Salvador—-BA sobre pertencimentos e praticas
religiosas e de espiritualidade. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, de
carater descritivo, somado a analise de contetido e abordagem etnografica. Utiliza-se
da Roda de Conversa para coletar narrativas a partir de um espaco de encontro e
escuta. Discussdo: Ao decorrer dos encontros, os estudantes estabeleceram
didlogos sobre religiosidade, espiritualidade; refletiram sobre conceitos das
dimensdes citadas, sobre definicbes que englobassem seus pertencimentos e praticas
religiosas em uma palavra; apontaram raizes familiares para praticas religiosas. Além
de uma atencdo a experiéncias que costuram crenca, pratica religiosa e uma
sensacdo de bem-estar. Consideracdes Finais: A percepcdo dos estudantes de
Medicina quanto ao tema religiosidade e espiritualidade e seus pertencimentos é
variada e plural. Ha quem se relacione com conceitos de posicionamento religioso, ha
lugar para dizer algo diferente do que se pratica, ha possibilidades plurais de crenca
e prética. Ademais, h4d um entrelacamento recorrente entre 0s conceitos de
religiosidade e espiritualidade, na pratica diaria, que produz aproximac¢des nao ébvias.
Discute-se as contradicdes narrativas e formativas nesse campo e localiza-se a escuta
como elemento fundamental a leitura desse campo destacando, de maneira critica, a
importancia da construgdo do Trabalho de Conclusdo de Curso na graduagdo em
medicina.

Palavras-chave: Educacdo Médica, Etnografia, Espiritualidade, Integralidade em
Saude e Religido.



ABSTRACT

Introduction: This work is part of a larger project that studies relationships between
religiosity, spirituality, and the health field. This research investigates the relationships
between religiosity and spirituality, in the field of undergraduate medicine. The World
Health Organization and the Brazilian Unified Health System address the importance
of promoting integral care for the person, which includes body, mind, and spiritual
dimension. To discuss the belonging in this spiritual dimension, it is essential to
understand the position in relation to religiosity and spirituality and the circulation of
this theme in the training field of future health professionals, reflecting on their
relationships with this idea of integrality. Objective: Describe the perception of medical
students of a private medical school in Salvador-BA about religious and spiritual
belongings and practices. Methodology: This is a qualitative, descriptive study with
an ethnographic approach. The Conversation Circle is used to collect narratives from
a meeting and listening space. Discussion: During the meetings, students established
dialogues about religiosity, spirituality; they reflected on concepts about the
dimensions mentioned before, on definitions that could explain their religious
affiliations and practices in just one word; pointed out family roots for religious
practices. In addition to paying attention to experiences that combine belief, religious
practice, and a sense of well-being. Final Considerations: The perception of medical
students regarding the topic of religiosity and spirituality and their belongings is varied
and plural. There are those who relate to concepts of religious positioning, there is
room to say something different from what is practiced, there are multiple possibilities
of belief and practice. Furthermore, there is a recurring intertwining between the
concepts of religiosity and spirituality, in daily practice, which produces non-obvious
similarities. The narrative and formative contradictions in this field are discussed and
listening is identified as a fundamental element in the reading of this field, highlighting,
critically, the importance of constructing the Course Completion Work in undergraduate
medicine.

Keywords: Education, Medical; Ethnography; Integrality in Health; Religion;
Spirituality.
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1 INTRODUCAO

O objetivo do conceito é expressar uma ideia, explicid-la, mas sera que ele alcanca a
realidade do que pretende definir? No caso apresentado aqui, religiosidade e
espiritualidade estdo em avaliacdo: os conceitos institucionais ddo conta do que as
pessoas reconhecem, praticam em suas vidas? A espiritualidade da qual trata a
Organizacdo Mundial da Saude € uma expresséo fiel da vivida por estudantes de

medicina em uma escola do nordeste brasileiro?

Este trabalho trata das relacfes entre religiosidade e espiritualidade, na formacédo em
medicina, a partir de reflexdes sobre pertencimento e préatica cotidiana. Ou seja,
explora entendimentos, expectativas e ideias que estudantes de medicina produzem
sobre religiosidade, espiritualidade e de como isso permeia suas vidas e futura pratica
médica. Mas, para chegarmos a esse ponto, é importante formularmos questdes
basilares em relacdo a esse tema. Portanto, como falar de religido? O que é
religiosidade? Qual o conceito de espiritualidade? Que fendmeno € esse que

chamamos ou reconhecemos como religiao?

A medicina esta inserida dentro de um conjunto de praticas de cuidado. Na idade
classica, entre os séculos XVII e XIX, ela se encontrava dentro das casas de cuidado
de instituicdes religiosas e carregava uma grande influéncia da mentalidade burguesa
da época: mentalidade fundamentada nos valores do cristianismo®. Por outro lado, ha
uma tendéncia atual de afastar-se dessa origem, mas esse afastamento pode ser
questionado ao percebermos como as logicas, estruturas simbdlicas, nocdes sobre
relacdes e corpos, entre outros significados culturais oriundos da religido permeiam a

estrutura dos cuidados médicos: hospitais, postos de salde, escolas de medicina?.

Ademais, o tema ganha importancia académica-cientifica com o passar dos anos: ao
buscarmos as palavras “religion”, “religiosity” e “spirituality”, em uma plataforma de
artigos académicos, podemos observar, nos periodos de 2003 até 2012 (22.867
publicacdes) e 2013 até 2022 (33.127 publica¢des), um aumento de 45% no nimero

de publicacées® o que pode indicar um maior interesse pelo assunto.



E curioso pensar que muitos autores, alguns classicos da sociologia, economia e
historia, ao estudarem temas em que contextos religiosos se fazem presentes,
priorizam observar as relagbes construidas em campo em detrimento de definir ou
conceituar religido, religiosidade ou espiritualidade. Priorizam o exercicio de repensar

0S conceitos a partir do contato com as praticas cotidianas*®.

Para além dessa discussdo, podemos pensar nos mecanismos institucionais que
contribuem com o modo de entender conceitos como o de espiritualidade. O principio
da integralidade do SUS, por exemplo®. Essa integralidade do cuidado propde tratar
as pessoas de forma ampla em suas dimensoes fisicas e espirituais. Para cuidar de
pacientes, reconhecemos a importancia de um todo, mas, a partir do dialogo em
campo, pude perceber que ndo consideramos, de maneira analoga, um aprendizado
do todo pelos profissionais. Ou seja, ao propor o cuidado, evidenciamos a
integralidade dele, em todas as suas dimens@es, porém, ao nos prepararmos para a
realizacdo do cuidado, como futuros profissionais de medicina, parece que contamos
com uma capacidade de neutralidade em relagédo a aspectos espirituais, por exemplo.
Assim, de quem pretendemos falar quando tratamos de religiosidade e
espiritualidade? A dimensdes do cuidado estdo apenas voltadas ao paciente ou elas

também incluem os cuidadores e os que fazem ciéncia?

A partir do exposto, surgem alguns questionamentos. Sera que essa estrutura a qual
chamamos de “neutralidade” contem a integralidade do cuidar de gente?’ As no¢Ges
e relacdes pessoais com a religido mudam as praticas médicas? Os estudantes e
médicos prezam pela integralidade em seu cotidiano profissional? Este trabalho trata
um pouco dessa questao. Isto &, por qual motivo ndo nos atentamos as crencas dos
trabalhadores da saude para além de sua formacao académica? Isto €, ndo atentamos

para a crenca dos profissionais de saude?

Por certo, as pessoas tomam decisdes a partir de um repertorio pessoal. Um repertorio
que € social, cultural, técnico, profissional, movido por enredos cientificos,
académicos. O proprio repertério profissional corresponde ao conjunto de praticas
culturais e diferem entre si, a medicina na China, Argentina ou Mogambique® néo é a
mesma da praticada no Brasil. Aléem disso, elas decidem sobre a roupa que vestiréao,

escolhem o nome de seus filhos ou 0 que comerdo no jantar. Na medicina, na arte



meédica, ndo € diferente e esse repertdrio € composto pelo arcabouco cientifico,
crencas pessoais, necessidades particulares de cada paciente®. Por isso, ha
importancia em estudos sobre as praticas cotidianas. Eles revelam como as pessoas,
profissionais, cientistas, médicos criam solu¢gbes para as demandas diérias. Tais
solucbes estdo na vida diaria profissional, na clinica, nas casas, nas relacfes
cotidianas. Parece, para fins da producdo de uma reflexdo ética diante do tema da
religiosidade e espiritualidade ou do préprio tema da integralidade, importante atentar
aos processos cotidianos dos profissionais, além dos usuarios no complexo campo da
saude. Isso porque os vinculos sociais, expressfes morais constitutivas das pessoas
ou limites relacionais estdo espalhados no contexto cotidiano profissional ou ndo. De
modo que o cotidiano, como fonte para producdo de conhecimento, apresenta um

importante territorio.

Assim, surge o cotidiano como uma fonte interessante para pensarmos essas
guestdes. O cotidiano pode ser fonte para que os fendmenos sejam vislumbrados ao
serem elaborados, construidos. Trabalhos como os de Rabelo'® ou de Mello*! usam
o cotidiano das pessoas como fonte de pesquisa e como recurso epistemoldgico. Por
isso, ha importancia em investigar a percepcao dos estudantes movendo a ideia de
um cotidiano vivido, dessa determinada arte do cuidado, a medicina, em relacédo a
uma dimensao fortemente presente em nossa sociedade: a dimensdo da

espiritualidade e religiosidade.

O cotidiano da presente investigacéo € a graduacdo em medicina em uma instituicdo
privada de ensino superior localizada na Bahia, regido Nordeste do Brasil. Na
graduacéo, o tema religiosidade-espiritualidade aparece como categoria de toda
anamnese: um dos itens da identificacdo do paciente é “religiao”. Ja em aulas de
Bioética, questdes sobre aborto em condicdes legais, Testemunhas de Jeova e seu
posicionamento a cerca de transfusdo sanguinea, casos de objecédo de consciéncia,
relacdo médico-paciente também acabam entrando em debate!?. H4 até Escolas de
Medicina que oferecem praticas de meditacdo'® dentro do curriculo e realizam uma
conexdo entre espiritualidade e evidéncias cientificas, além de reflexdes sobre

compaixao.



A Sociedade Brasileira de Cardiologial* tem uma percepcédo sobre o tema, alguns
manuais médicos o abordam, trazem definicbes, mas qual € a percepcao dos
estudantes de medicina sobre ele? Os conceitos de espiritualidade e religiosidade
adotados por sociedades médicas a fim de uniformizar trabalhos cientificos ecoam
nas percepcdes que os estudantes possuem sobre eles durante a graduacédo? Por

isso, proponho aqui uma descricéo das percepcdes dos meus colegas sobre o tema.

Os estudantes de medicina, quando questionados sobre religiosidade e
espiritualidade montados no seu cotidiano, seja qual for, apresentam uma ideia de
espiritualidade em consonancia com a Organizacao Mundial da Saude (OMS)? Sera
que eles seguem as orientacBes de sociedades médicas e separam, ao pensar em
suas proprias préticas, o que é do campo da religiosidade e o que se apresenta como
“dimensao espiritual”? Ou ainda, eles percebem sua espiritualidade como um pedacgo
do seu ser que requer cuidado tal qual o préprio corpo e mente? Esse individuo
proposto pela OMS como bioldgico, psicoldgico, social e espiritual faz parte do
cotidiano das relacdes do estudante?



2 OBJETIVO

Descrever a percepcédo de estudantes de medicina de uma Escola de Medicina
privada no municipio de Salvador sobre pertencimentos e préticas religiosas e de

espiritualidade.
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3 RACIONAL TEORICO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em sua constituicdo em 1946, apresentou
uma definicdo de saude que englobava aspectos mentais e sociais para além das
questdes fisicas'®. Essa definicdo nasceu de uma assembleia entre os paises
fundadores dessa que € uma organizacao abrangentemente reconhecida e utilizada
para validar discursos e préaticas de saude pelo mundo. Essa definicdo de saude foi
concebida como produto de um processo decisorio e, como tal, depende do arcabouco

cultural, social e técnico de cada um dos participantes.

De forma analoga, no Brasil, foi decretada, em 2000, uma lei que regula a assisténcia
religiosa em hospitais publicos e privados, como também em unidades prisionais civis
e militares'® o que sugere uma certa importancia institucional dada a religido de
usuarios do sistema de saude. Essa lei, sinaliza a continuidade do cuidado
preconizado nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse caso, 0s
principios da universalidade do atendimento e integralidade da pessoa®. Nessa
direcéo, pensar saude inclui discutir religiosidade e espiritualidade ja que também ela
se relaciona com o bem-estar em uma conjuntura cultural'’. Se a definicdo de salde
produzida pela OMS associa espiritualidade como elemento, uma “dimensao
espiritual” entdo, quando o SUS configura integralidade as suas opera¢des de saude,

acaba por formar um campo de atuacdo de salide em termos abrangentes?.

Desse modo, faz-se pensar que se em organismos internacionais compostos por
representantes de dezenas de paises e na constituicdo de leis nacionais, como é o
caso da lei do SUS, elaboradas por centenas de parlamentares, as crencas e valores
individuais, sociais, culturais, comungados em suas respectivas sociedades se
expressem em redacao e votos de propostas legislativas, € possivel que estudantes

de medicina e médicos, em sua pratica, também as expressem.

Para além disso, ha um crescente interesse em investigar religiosidade e
espiritualidade na salude de adultos e adolescentes. Esses estudos trazem uma
correlacdo entre o binémio citado e, mais especificamente, a salide mental'®. O que
indica um caminho de investigacéo possivel dentro de um tema relevante globalmente

e de grande valia para se pensar saude.



11

A fim de iniciarmos essa discusséo sobre religiosidade e espiritualidade, cabe aqui
notarmos que ha uma dificuldade quanto a definicdo e diferenciacdo dos dois
conceitos. Isso pode ser observado em trabalhos que tendem a abranger os dois como
espiritualidade?®. Assim, alguns trabalhos tendem a abarcar os mais diversos
conjuntos de praticas como “espiritualidade” nao diferenciando questbes que serao

abordadas a sequir.

Além disso, essa diferenciacdo entre religiosidade e espiritualidade possui importancia
relativa e depende do seu uso: seja em pesquisas, relacionamento com outras
pessoas, reflexdes pessoais. Ela varia em funcdo do contexto cultural de cada
individuo!4. A partir de minhas experiéncias em campo e como estudante, pude notar
que, em relacdo ao campo das pesquisas, hd um interesse em agrupar diferentes
praticas e crencas em conceitos bem delimitados a fim de que haja uma uniformizacao
de caracteristicas com o intuito de padronizar discursos dentro de um trabalho
académico. Assim, haveria uma facilitagdo de algum tipo de mensuracao. A despeito
disso, faremos um exercicio de dialogo com algumas defini¢cbes, ja que, para este
trabalho, convém mencionarmos diferentes conceitos de espiritualidade e
religiosidade. Comecaremos, entdo, pelo primeiro.

Espiritualidade € um fenbmeno marcadamente cultural e, por isso, demonstra
perspectivas sobre o mundo e modos de habita-lo. Espiritualidade é como uma lente
pela qual alguém enxerga o mundo. Correlaciona-se com questdes filoséficas e
morais, expectativas de vida, satisfacdo pessoal, paz interior, esperanca,
comportamentos, atitudes!4?!. Por outro lado, também se relaciona a ideias
sobrenaturais o que pode dificultar a formacéo de um consenso quanto ao conceito
aqui exposto®®. Ademais, a espiritualidade é um conceito amplo e individual, ela
corresponde a uma caracteristica de uma pessoa. Cada um pode revelar um aspecto
diferente de como vive sua espiritualidade: seja jogando tard, praticando rituais de
bruxaria, através da meditagdo ou posicionamento pessoal diante das incertezas da

vida?9.

Ja o conceito de religiosidade esta diretamente ligado a crenca e pratica religiosa

dentro ou fora de um contexto institucional. E um conjunto de préaticas coletivas,
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apesar de poder ser cultivada de forma individual'4. Alids, o conceito de religiosidade
também pode ser abordado através do termo do qual ele se origina: religido. A religiao
€ um conjunto de modos de pensar e agir, crencas e praticas que conectam,

aproximam pessoas de algo sagrado e transcendental®?.

Por outro lado, ha diversos pesquisadores do tema que nao trazem definicbes, como
tratado anteriormente, mas preocupam-se em descrever a préatica ou ainda analisar
as relacdes sociais construidas por pessoas que se afirmam pertencentes a um
determinado grupo. Se a prética é vista como religiosa ou 0 grupo se enxerga a partir
de um simbolismo religioso, isso é tratado como uma questao cultural, como produtos

da histdriaZ.

Como exemplo do exposto, podemos citar um autor classico da sociologia, Weber?, e
uma antropdéloga contemporanea: Rabelo?3. A questdo, para eles, seja no inicio do
século XX ou, mais recentemente, nos anos 2000, € mais interessante que se saiba
sobre o que acontece em um contexto cotidiano que é intitulado por seus integrantes
como religioso do que afirmar o que é religido. A atencdo para o cotidiano pratico
inverte o caminho da pesquisa, figura-se fundamental saber o que se faz, como se
vive em um espaco religioso, mesmo sem explicar conceitualmente o que é religido.
Como pode-se ler no trabalho de Rabelo?® quando ela descreve relacdes cotidianas
em um terreiro de candomblé na cidade de Salvador.

Para melhor ilustrar a ideia apresentada, pensemos sobre um dos trabalhos de Rabelo
que trata sobre possesséo e investiga esse fendmeno como uma pratica®*. Ao invés
de pensar sobre a questdo com a finalidade de explicar causas do ocorrido, ela
descreve o percurso de trés pessoas as quais a pratica de possessao esta ou esteve
presente em suas vidas. Ela descreve as praticas, as situa¢cdes em que ocorrem, as
relacdes entre corpos e agéncias, os trajetos percorridos por esses trés individuos que
convergem na construcdo desse espaco de convivéncia que é o terreiro de
candomblé. Em seu texto, Rabelo se interessa pelo fazer para além dos conceitos.
Ela se interessa em como a pratica da possessao interfere na vida das pessoas.
Assim, ela apresenta uma ciéncia descritiva ao invés de explicativa do fenémeno

observado.
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Nesse sentido, h4 um maior interesse em explorar as questdes referentes ao tema
desse trabalho pelo ponto de vista do cotidiano, da pratica no dia a dia. E pensar
menos nas definicdes de espiritualidade e religiosidade e dar mais atencéo as praticas
na vida cotidiana. Ou seja, pensar como as pessoas produzem relagdes influenciadas
por religido, crencas, moral, seres ndo humanos como: Deuses, santos, entidades.
Assim, a partir de uma atencao ao cotidiano, podemos pensar uma nova forma de

conceber religiosidade e espiritualidade?.

Nesse caminho perspectivo, sobre o que é estudado nas escolas médicas, a despeito
da importancia dada ao tema da religiosidade e espiritualidade por érgédos de saude
governamentais e pesquisas académicas em diversos campos, 0 tema ndo aparenta
estar tdo presente nos curriculos dos cursos de medicina. Ao que parece, ndo possuli
relevancia suficiente para a formacao dos profissionais da medicina. Sera que faria
diferenca saber sobre contextos religiosos diversos? Ou a cerca de experiéncias da

producao de espiritualidade?

O antropdlogo Clifford Geertz, em sua obra “A Interpretagdo da Culturas”?®, argumenta
a importancia da cultura na experiéncia humana e, como parte dela, a religido. Nesse
sentindo, preparar o estudante de medicina para observar, escutar e conversar com
seu paciente sobre um ponto que pode ser importante para ele e para sua experiéncia
humana, além de sua experiéncia de adoecer, aparenta ser uma questao significativa.
Além da ligacdo dos fenbmenos culturais-religiosos com as experiéncias de
adoecimento, também estdo sedimentados na cultura religiosa e na producédo de
espiritualidade modos de cuidado, tratamento, cura. Tais modos, tanto foram criados
pelos humanos, quanto os envolvem, constituem e limitam suas agoes, para dizer uma

imagem também descrita nos textos de Geertz.

Uma revisdo sistematica®® publicada em 2021 sobre educacdo médica em
espiritualidade na Australia, aponta para um caminho interessante nos cursos de
medicina no pais oceanico. Ela destaca a importancia da espiritualidade na regiao,
também usando como argumento decisfes governamentais em relacdo a definicdes
de “saude” e “saude mental” e aponta dire¢cdes para o ensino da espiritualidade na

educacdo médica. Um dos pontos relevantes € a aprendizagem para além de

discussfes tedricas, mas sim, um desenvolvimento desses conhecimentos na pratica
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como: acompanhar capeldes em sua pratica diaria, além da oportunidade de conhecer
representantes de diferentes seguimentos religiosos e como eles aplicam suas

crengas no tratamento de doencgas mentais em sessoes de discussao de casos.

Ja no Brasil, a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) mostra um
interesse crescente no tema. Em 2021, o Grupo de Trabalho de Saude e
Espiritualidade publicou um manifesto?’ expondo a importancia da espiritualidade
como parte fundamental do conjunto “saude”, propondo mais debates, pesquisas e
iniciativas no campo, de forma ética, respeitosa e inclusiva. A Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, uma das entidades associadas a ABEM, ja possui em seu
curriculo® componentes que discutem questdes da religiosidade e espiritualidade na
educacio médica. Componentes como Etica e Bioética, Habilidades de Comunicacio,
Desenvolvimento do Ciclo de Vida e os diversos degraus de Saude Mental e
Autocuidado, que propdem reflexdes sobre o tema. Essas reflexdes abrangem
questdes pessoais dos estudantes, tdpicos relacionados ao paciente além de
ponderacdes a respeito da ética envolvida nessas relacdes.

N&o obstante aos esforcos de inclusdo do tema e dos debates que ele promove, é
importante observar que a religiosidade € uma marca da cultura, da sociedade, que é
um modo de dizer da vida vivida pelas pessoas. Com esse tom de profundidade, tratar
de espiritualidade ou de religido significa pensar modos de classificacdes morais,
relacBes com praticas, seres diversos, modos de cuidar e de constituir subjetividades,
corpos. Bem como modos e orientacfes para percep¢do, como € o caso desse

trabalho.

Para dialogar com o ja exposto, o trabalho do antropélogo Toniol® parece oportuno.
Nesse trabalho, o0 autor demonstra como a pratica de Reiki em um hospital oncoldgico
no Rio Grande do Sul pode movimentar questdes ligadas a ideias de espiritualidades
e limites estabelecidos por moralidades religiosas. Em outra forma de dizer, as
alteridades relativas a religido e a espiritualidade nédo estédo distantes, fora do campo
da saude, mas préximas: enredadas nos consultérios, hospitais, nos olhares e modos
de perceber dos médicos e médicas. Como deixa evidente Diniz’, em seu trabalho
qualitativo, ao denunciar o modo de julgar e de se abster dos médicos e médicas por

guestdes morais religiosas.
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Ainda sobre o trabalho de Toniol®, gostaria de apresentar algo interessante sobre a
economia da diferenca entre religiosidade e espiritualidade. Como ja mencionado, seu
relato etnogréfico também € sobre o uso do Reiki como tratamento complementar a
terapia quimioterapica: enquanto a droga era administrada, sessdes de Reiki eram
realizadas caso o paciente assim concordasse. Para os trabalhadores do hospital
Riograndense, havia uma distingdo clara entre o cuidado da “dimensao espiritual”
através dessa pratica sem vinculos religiosos que € o Reiki e questdes religiosas.
Apesar disso, alguns pacientes utilizaram-se da sua identidade religiosa, de forma
antagbnica, para negar a aceitacdo da pratica aqui apresentada. “Mexer com
espiritualidade n&o é certo, até porque sou da igreja” essa foi uma das justificativas
utilizadas por pacientes. Desse modo, a religiosidade nega uma experiéncia espiritual.
Sao termos de pertencimento religioso que limitam a possibilidade de uma experiéncia
espiritual de cuidado, de religiosidade e espiritualidade se aproximarem ao se

afastarem. Elas produzem fronteiras sociais.

Nesses dois trabalhos, duas ideias de fundamental importancia podem ser
sublinhadas: a primeira € que as questdes religiosas se mostram fundamentais para
pensar o campo da saude, a percepcdo de estudantes e médicos, inclusive, a
producdo da percepcado deles em relacdo a determinados temas. Segundo, a
capacidade dos estudos qualitativos em escutar, perceber nuances dos espacos, dos
campos de estudo. Nao seria possivel alcancar determinados temas sem a producao

continuada de pesquisa qualitativa.

Por fim, ha estudos que investigam a percep¢do dos estudantes de medicina sobre
espiritualidade e religiosidade influenciando na salde mental?®, na qualidade do
servico de salde prestado®®, mas ainda sdo poucos. Nesse contexto, 0o presente
trabalho contribui em dois caminhos: primeiro, traz um olhar para outros descritores
em relacdo a percepcdo dos estudantes de medicina no que diz respeito a
religiosidade e espiritualidade compondo o circuito de pesquisa académica. Segundo,
a perspectiva desse estudo, atenta etnograficamente ao cotidiano para formulacéao de
guestdes, aprofunda olhares e percepcdes construidas em um espaco de formacéo
em saude, o que possibilita que outras metodologias e recortes tedricos componham

as pesquisas académicas.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa faz parte de um projeto maior que € vinculado ao grupo de
pesquisa “Psicologia, Diversidade e Saude”. O projeto visa estudar relagdes entre
religiosidade, espiritualidade e o campo da saude. Esse trabalho é um recorte desse
estudo e propOe descrever a percepcdo dos estudantes de medicina sobre
pertencimentos e praticas religiosas e de espiritualidade através dos instrumentos e
arcabouco tedrico descritos a seguir.

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo e abordagem etnografica.
A etnografia € uma abordagem metodoldgica que supde uma imersao do pesquisador
no campo, além da presenca do autor e sua perspectiva no texto. Constréi também
uma reflexado epistemologica. A forma de préatica etnografica escolhida aqui, passa
pelo trabalho do antropdlogo de ver, ouvir e escrever para, construir algo novo3!, mas
vai além e também alinha-se ao trabalho realizado por Fleischer3? que sugere algo
além da observacao, sugere também passar pelas situacfes e experiéncias dentro do
campo. Para além dos dois tedricos citados, ha também grande influéncia do trabalho
de Favret-Saada®? j4 que ela indica a importancia de ser reconhecido pelo campo
como alguém afetado por ele.

4.2 Local do estudo

O campo a ser estudado € a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP),
uma escola de medicina, privada, situada na cidade de Salvador, no estado da Bahia.
A Bahiana € uma instituicdo considerada de tradicdo na cidade: foi a segunda escola

de medicina da capital, a primeira privada, e completou 70 anos em 2022.

O corpo docente do curso de medicina € composto por muitos egressos da institui¢ao.
J& os discentes, em sua maioria, fazem parte de uma classe média alta e muitos sao
filhos de médicos. Por outro lado, por ser uma instituicdo sem fins lucrativos, pratica
precos que possibilitam o acesso de outras camadas econdmicas, ainda que da classe

média.
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A EBMSP se estende pela cidade para além das salas de aula e corredores:
ambulatorios, hospitais, espacos da extensédo. O que garante uma capilaridade da sua
influéncia por diversos territérios da capital e do interior.

4.3 Periodo do estudo

O estudo foi conduzido entre agosto e dezembro de 2023.

4.4 Populacao de estudo

A populagédo do estudo € composta por seis estudantes de medicina vinculados a
EBMSP. Os participantes foram escolhidos através de uma selecdo por conveniéncia
a fim de promover um ambiente acolhedor, para que eles pudessem ficar a vontade e
participar da maneira mais aberta possivel. A intencdo foi escolher pessoas que
possuissem algum grau de amizade entre si. Todos fazem parte do ciclo clinico do

curso (estdo no terceiro ou quarto ano da graduacéo).

Além disso, os patrticipantes foram desidentificados e os nomes usados sédo todos
ficticios. Os novos nomes foram retirados da obra de J. R. R. Tolkien, O Senhor dos
Anéis®* e todos eles sdo nomes élficos. A ideia de trazer os nomes de Elfos para o
trabalho partiu do seu uso da “magia”, no mundo de fantasia criado por Tolkien, do
seu conhecimento de mundo, de suas perspectivas sobre o futuro, do saber sobre o
passado, de forma natural, completamente integrada a sua prética cotidiana. Por isso,
penso que esses nomes podem remeter a reflexdes sobre espiritualidade e cotidiano.

4.5 Operacionalizacdo da pesquisa

Em um primeiro momento, o organizador criou um grupo de mensagens em um
aplicativo e realizou o convite para a roda de conversa a todos os colegas mais
préximos. Apés uma breve discussdo sobre o tema proposto e propostas de datas
para o encontro, alguns colegas deixaram o grupo, cada um com a sua justificativa,

até que restaram sete participantes (incluindo o pesquisador).
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Assim, a pesquisa foi realizada com seis estudantes de graduacdo em medicina
distribuidos em duas rodas de conversa compostas por trés participantes cada, sem
contar com o pesquisador. Os critérios utilizados nessa divisédo foram a disponibilidade
de horario de cada participante e afinidade entre eles.

As rodas de conversa aconteceram de forma virtual, por meio de uma plataforma de
video conferéncia e seus contetdos foram gravados para posterior estudo. No inicio
de cada roda, os participantes foram contextualizados sobre o interesse de
investigacdo da pesquisa e, ap0s a apresentacao inicial, foram utilizadas perguntas
semiestruturadas para que houvesse um fio condutor da conversa. Porém, elas néo
possuiam a intencdo de limitar o debate ou ainda posicionar o pesquisador em um
lugar afastado dos participantes. Pelo contrario, o instrumento valoriza a interagédo
entre 0s participantes, o pesquisador incluso, de forma simétrica, a fim de incentivar o

didlogo e as descobertas coletivas sobre o tema em discusséo3°36,

O instrumento aqui utilizado como recurso metodologico funciona como uma forma de
aproximar o pesquisador do campo para além do contato diario no territério a ser
estudado. Para além desse contato, a pesquisa faz-se também de forma continuada

ja que o pesquisador também faz parte da populacéo estudada.

Para além da roda de conversa, durante o trabalho, fiz registros continuos em caderno

de campo, tais registros também compuseram a pesquisa.

4.6 Analise de dados

As entrevistas foram analisadas na perspectiva da andlise de contetdo®’,
concomitantemente com a producéao etnografica. A primeira, contribui para exploracéo
do material no sentido de categorizar os discursos e evidenciar ideias que se
apresentam frequentes durante os dialogos registrados. J4 a segunda, garante o
esforco descritivo das mediac¢des durante a formulacdo dos discursos, nesse caso, 0
contexto das perguntas, respostas, 0 modo como sao ditas, 0 processo que ocorre
durante sua realizagdo. Para isso, a metodologia do projeto alinha-se com Kofes®® que
descreve, em um texto tedrico metodolégico, como relacionar entrevistas em

exercicios etnograficos, baseando-se nos termos escolhidos por este trabalho, ou



19

seja, 0 que € dito e como se diz, conteudo e forma. Além de construir comparacdes
constantes e concomitantes com estudos qualitativos do mesmo tema e com um

quadro de producao etnografica que também se relaciona com o tema.
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5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Humana (CEP)
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) sob o niumero CAAE
36408720.2.0000.5544 conforme a resolucédo n° 466 de 12 de outubro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e resolucdes complementares. As informacdes
obtidas serdo utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se destina e garante a
confidencialidade e anonimato dos participantes. Apos estudo do material produzido
nas rodas de conversa, ele serd guardado em computador pessoal e apagado no
prazo maximo de cinco anos. As informacfes serdo utilizadas exclusivamente para

fins académicos.

5.1 Riscos e beneficios

Participar da pesquisa pode trazer riscos decorrentes da exposicdo de opinides e
posicionamentos acerca de temas considerados sensiveis e até mesmo polémicos na
pratica médica. Por outro lado, integrar um grupo que propde debater questfes desse
tipo, propicia a construcdo de novos caminhos em vista a futura atuacao clinica dos

participantes o que pode acarretar beneficios para profissionais e pacientes.

5.2 TCLE

Os participantes das rodas de conversa receberam um TCLE - Termo de

Consentimento Livre Esclarecido o qual pode ser lido no Anexo A.
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6 DISCUSSAO

6.1 Preparativos e uma mensagem de recusa

Uma manha comum de aulas, mas havia algo diferente para a tarde. Cheguei em
casa, almocei, cochilei, acordei e me preparei para a minha primeira experiéncia em
uma roda de conversa como pesquisador. Muito havia sido discutido, muito havia sido
lido para aguele momento: era ali uma nova oportunidade de viver uma experiéncia
etnografica. Computador na tomada, ambiente com temperatura agradavel, a cadeira
ajustada do jeito que gosto, uma caneca de café, um copo com agua. Poucos minutos
antes do combinado, o grupo de mensagens ja estava movimentado, 0s colegas que
participariam do encontro virtual ja estavam prontos. Abri o programa de video
conferéncia, enviei um link de acesso a plataforma aos patrticipantes e, logo mais,
todos estavam no ambiente virtual, com cameras e microfones abertos, prontos para

0 NOSSO encontro.

A roda de conversa € o principal instrumento de imersdo em campo e criacdo de
espaco de escuta utilizado nesse trabalho®3®, Por sua vez, a escuta é o ponto de
partida fundamental de tudo e objetivo principal aqui e, para que ela exista, o encontro
precisa existir previamente. Por isso, a importancia, o protagonismo desse evento e
método, deve ser dado ao instrumento escolhido ja que a roda de conversa é um lugar
de encontro e escuta. Esses encontros foram preparados com antecedéncia,
decidimos por fazé-los on-line para que pudéssemos aumentar a probabilidade de
adesdo e diminuir os possiveis desencontros. Eles aconteceram apés diversas
tentativas de marcacao de datas, mensagens de recusa (uma delas serd abordada
posteriormente) e dificuldades técnicas com internet e computadores pessoais, apesar

disso o espaco de escuta foi construido e os encontros aconteceram.

Ao todo foram duas rodas de conversa: a primeira participaram trés estudantes de
medicina e, na segunda, outros trés. Elas tiveram a duracdo de cinquenta minutos
cada e a segunda ocorreu um pouco mais de trés meses apds a primeira o que surtiu
certa diferenca na construcdo desse espaco, visto que 0 pesquisador cresceu em
experiéncia juntamente com o seu trabalho. E importante ratificar que os participantes

foram desidentificados e os nomes usados sao todos ficticios.
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Como citado anteriormente, nos momentos que antecederam a primeira roda de
conversa, enquanto ainda negocidvamos horarios e interesses, recebi uma
mensagem de uma das possiveis participantes. Na mensagem, Arwen (mulher-cis,
branca, 22 anos) recusava participar da roda. Disse que, apesar de querer contribuir
com a minha pesquisa, nao participaria mais do encontro: “(...) olha eu realmente nao
sei muito falar sobre o tema, ndo penso tanto sobre isso, e por iSso que estava com

esse receio. Preferia que n&o por conta disso (...)".

Entre tantas mensagens de recusa e desisténcia, por diferentes motivos, essa, em
especial, levou-me a uma reflexdo sobre o tema do presente trabalho. O objetivo é
descrever as percepc¢bes dos estudantes de medicina. As percepc¢des que serao
descritas aqui, ndo necessariamente sdo fruto de reflexdes profundas ou séo
fundamentadas em teoria, apesar de comparadas a teorias e a outros trabalhos
realizados. Muito do que foi compartilhado nos encontros vem de um lugar de prética
de vida da prépria pessoa, de pessoas proximas, de acontecimentos distantes ou
hipotéticos. Por isso me intrigou o que foi dito por Arwen: o que a afastou da pesquisa
nao pareceu ser desinteresse, mas algo como uma “falta de seguranga” consequente

a pouca experiéncia ou reflexdo sobre o assunto.

6.2 Religiosidade e espiritualidade (R/E), conceitos e raizes familiares

Como ponto de partida da descricdo e discussdo oriundas da escuta no encontro
proporcionado pela roda de conversa, podemos caminhar entre o que foi dito como
fruto de perguntas que direcionaram 0s participantes a falarem sobre os seus

posicionamentos em relacéo a espiritualidade e religiosidade.

“Eu nédo tenho religido, ndo pratico nada que envolva espiritualidade, (...)
apesar de meus pais, tios e avls terem sua crenga, sua espiritualidade, suas
praticas, eu nunca levei isso para mim na minha vida. [Apesar disso,] eu tenho
essa curiosidade, uma mente aberta a experiéncias. (...) me considero ateu.
E curioso que, na infancia, minha mae, que é espirita, passava uma crenca
pra mim. O que ela falava era verdade, entdo Deus existia, 0 espirito
reencarnava e tudo mais. Com o tempo, fui desenvolvendo esse pensamento,
e assumi que nao acredito nisso, eu sou ateu, mas acho que sempre fica
uma... Nao diria ddvida, mas uma reflexdo sobre a questdo. Mais espiritual
do que sobre a existéncia de Deus.”

— Legolas, homeme-cis, branco, 23 anos.
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O discurso de Legolas a cerca do seu posicionamento envolve uma forma familiar de
lidar com as questfes de religiosidade e espiritualidade e ele nos apresenta uma
guebra desse pensamento quando percebe que ndo mais acredita no que a mae diz
sobre “Deus” ou “reencarnagado” e passa a assumir-se ateu. Apesar disso, ele afirma
ter uma “mente aberta” para experiéncias espirituais, mas reforca seu posicionamento
de nao acreditar em “Deus” e de nao praticar nada que esteja relacionado com

espiritualidade e religiosidade.

E interessante observar que Legolas compartihou comigo, em uma outra
oportunidade a qual estdvamos em um momento livre das formalidades académicas,
que gostava de ler um livro chamado “Tao-Te King: uma jornada para o caminho
perfeito”. Um antigo livro dele, de cabeceira, que traz ligdes praticas de Taoismo, uma
tradicao filosofica e espiritualista do leste asiatico. Legolas diz tentar seguir algumas
das licbes aprendidas por ele através da leitura desses escritos e que isso o faz sentir-

se no caminho certo, no caminho de alguém que faz o bem.

Essa troca de experiéncias contrasta de maneira intrigante com a sua afirmacéo de
ser ateu e ndo praticar nada “que envolva espiritualidade”. Convém-nos relacionar
essa mudanca do discurso dependente do ambiente de escuta com as praticas de
médicos em seu campo profissional. O que é dito, muitas vezes, ndo é exatamente o
que se pensa ou se acredita, além disso, isso pode relacionar-se com o lugar em que
o dizente esta ou com as pessoas que estdo o ouvindo. Por isso, € importante atentar-

se a prética para além de posicionamentos ideologicos.

Para além dessa reflexdo, também convém perceber que ha a possibilidade de
Legolas ndo se atentar a definicbes de R/E como apresentadas pela Organizacéo
Mundial da Salde (OMS)*® ou até de sociedades médicas'* que tentam separar os
dois conceitos e atribuir algo de espiritualidade para todos os individuos.

Perceberemos mais desse tipo de dizer no decorrer do texto.

“Nao tenho uma religido, eu fui criado, batizado, fiz primeira comunh&o na
igreja catdlica, minha familia é catdlica, mas, assim, meus avés sao muito
catolicos, mas meus pais sdo aqueles catolicos que ndo frequentam igreja,
entdo eu cresci, assim, frequentando a igreja somente em datas especiais, e
por um tempo isso era até algo que eu praticava, que eu acho que talvez
acreditasse, mas, hoje em dia, ndo. Hoje em dia, eu diria que eu ndo tenho
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uma religido, assim, uma crenca. (...) também, assim, nunca, sei la, ndo me
defini como ateu, porque eu também n&o sei exatamente, né? As vezes eu
acredito em algo, as vezes ndo. Entdo, ndo sei. Talvez [eu seja] esse ateu-
agnostico ai. Vou ter que dar uma olhada para descobrir. (...) a0 mesmo
tempo que eu nao acredito, né, enfim tem algo ali que da uma possibilidade,
né? De algo maior do que nos.”

— Elrond, homeme-cis, branco, 21 anos.

Elrond, assim como Legolas, traz um historico familiar religioso. Dessa vez, uma
familia catdlica que, com o passar das geragdes mudou a sua relagdo com as praticas
religiosas. Elrond seguiu o caminho de uma crianca criada sob a tradicdo do
catolicismo, mas que foi se distanciando com o passar dos anos. Atualmente, ele ndo
produz nenhuma pratica espiritualista, mas prefere ndo se definir como ateu, porque
ndo entende direito o que esse conceito significa. Além disso, ele se questiona se ha
“algo maior do que nos” e percebe-se como alguém que ndo acredita nessa

possibilidade.

A partir disso, temos um ponto novo a ser pensado. H4 aqui um certo interesse em
relacdo aos conceitos de “ndo acreditar em” ou “ndo praticar” algo relacionado com
religiosidade e espiritualidade. O conceito, como questionado anteriormente, nao
alcanca a realidade. Por isso aqui, nos interessa perceber como o posicionamento de
cada um se relaciona com sua pratica e sua percepc¢ao da préatica dos outros.

Legolas pratica algo diferente do que diz. Ja Elrond, posiciona-se em um lugar o qual
nao tem certeza como conceituar. Para pensarmos mais sobre essas questdes,

vejamos o que foi dito por Galadriel:

“Também nao tenho religido. Me considero ateia. Eu cresci dentro do
espiritismo, minha familia é toda espirita, entdo, quando eu era crianca, eu
fazia o evangelho e tal aquela pratica e tal, mas acho que desde o ensino
médio, ja era uma coisa que eu ja tinha em mim que eu nao levava, a crenca
COmMo eu via que os meus, minha familia, levava. Ai, no ensino médio, eu meio
gue assumi isso e até entdo eu sigo nessa linha. Tem um conceito
interessante (...) € que eles separam o ateismo: ateu e agndstico. O ateu é
mais, tipo, nega a religido, nega a existéncia de Deus. O agndstico é, pelo
menos foi 0 que eu vi até hoje, mas sao dois termos que ainda me confundem,
porque as pessoas nao sabem a diferenca, entendeu? E ai vocé vai tentar
conversar e vocé acaba se confundindo. O que eu gravei hoje é que ateu ndo
acredita em Deus e 0 agndstico é que n&o acredita... E isso que vocé falou,
ndo tem como vocé provar, entendeu? Ele acredita que tem alguma coisa,
ndo sabe dizer se é Deus, mas também néo sabe dizer que néo é, entendeu?
Entao tem esses dois conceitos. Eu vi um conceito também que era o ateu
agnéstico é os dois, entendeu? Fica ai aberto para quem quiser se identificar
com cada conceito.”
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— Galadriel, mulher-cis, branca, 32 anos.

Galadriel também pertence a uma familia religiosa: “minha familia € toda espirita”. Na
infancia, ela reproduzia os costumes de seus parentes, mas em algum momento da
adolescéncia se afastou das praticas do espiritismo e assumiu uma outra posi¢ao:
passou a considerar-se “ateia”. Além disso, apresentou, brevemente, os conceitos de
“ateismo” e “agnosticismo”. Segundo ela, o primeiro € um posicionamento mais firme
e direto de negar a existéncia de Deus e, 0 segundo, uma corrente que se coloca mais
em um lugar de duvida. Diferentemente de Legolas e Elrond, Galadriel se pde em um
lugar de certeza da nao existéncia de Deus e afirma ndo possuir praticas religiosas ou

espirituais.

A escuta de Legolas, Elrond e Galadriel nos indica um ponto de intersecgdo em
comum atodos eles: as praticas religiosas foram introduzidas a eles pela familia. Cada
um com a sua experiéncia propria, porém, todos eles, tiveram contato a partir do seu
nacleo familiar. Os trés possuem algo em comum: cada um deles se afastou dessa
pratica ainda na infancia tardia ou adolescéncia e posicionam-se em um lugar de “néo
acreditar”. O conceito aqui ganha certa importancia, jA que ao serem perguntados
sobre préticas religiosas ou espirituais, as respostas sempre permeiam questbes
exclusivamente religiosas e, muitas vezes, a escuta se direciona no sentido das
instituicbes e denominacfes de pertencimento e posicionamento quanto ao que é
considerado religioso. A percepcao deles em relagéo a R/E afasta-se da parte do que
é caracterizada como espiritualidade?® e aproxima-se do que é dito religioso. Ou
melhor, ela afasta-se do binbmio R/E, ja que, na percepcao deles, os conceitos estao

entrelacados entre si.

Mais uma vez, pode-se perceber que o conceito ndo alcanca a pratica. Por isso, a
importancia do trabalho de Rabelo?* e sua observagdo da pratica, do que se faz e
como se faz. Ao perguntar sobre espiritualidade, nenhum dos colegas citou filosofias,
expectativas sobre a vida, esperanca, banho de mar ou perspectivas sobre o0 que seria
o bem viver?l. Todos eles direcionaram seus discursos em relacédo as instituicGes
religiosas e o0 seu pertencimento antagbnico a elas. A impressdo aqui é que
religiosidade e espiritualidade estdo bem costuradas uma a outra. E possivel que tal
fendmeno tenha sido observado por Wenham e colaboradores?® durante o processo
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de producdo de sua revisdo sistematica sobre educacdo médica em espiritualidade
na Australia e, por isso, propuseram atividades permeadas por praticas religiosas para

também tratar de assuntos que envolvem espiritualidade.

6.3 “Dimensao espiritual” e a “paz”: pratica e crenga

“Desde quando era crianga, ndo tinha muito contato com religido, embora a
minha mée e meu pai sempre acreditaram em Deus (...) quando meus pais
se separaram, minha méae voltou a frequentar umbanda e eu fui atras dela,
né? Todo o contato que eu tinha, aquela ideia que todo adolescente enxerga
na religido, essa coisa que [a religido] manipula as pessoas e tal,
[diferentemente disso,] comecei a enxergar um pouco de paz ali, sabe? Me
ajudou a enfrentar toda a mudanca que eu estava passando.”

— Celeborn, homem-cis, branco, 23 anos.

Celeborn se posiciona em seu pertencimento religioso de um lugar diferente dos
anteriores, ele comec¢a de uma infancia afastado da religido e nos conduz a sua
experiéncia de aproximacdo com a umbanda apds um evento traumatico: a separacao
de seus pais. Ir “atras” de sua mae ao terreiro o fez refletir sobre sua opinido a respeito
das religides. Previamente, ele pensava a questao da religido como “todo adolescente
enxerga”, mas viveu algo para além de sua ideia preconcebida de “manipulagéo”,
comecgou a “enxergar um pouco de paz” e notou que a pratica o ajudou a “enfrentar”

esse momento dificil. Assim, ele continua:

“Eu lembro que minha mée sempre cantava comigo assim, alguns pontos de
umbanda quando a gente estava prestes a dormir e, de alguma forma, eu
sentia que isso deixava a gente mais préximo nesse momento tao delicado
das nossas vidas. Hoje em dia, embora eu ndo frequente mais o terreiro, as
vezes eu me pego cantando na cabecga esses pontos, sabe? E, de certa
forma, € uma sensacao boa que me vem: seja pela nostalgia em si, seja pela
sensacao de protecdo que eu tenho quando se chama os guias espirituais,
né? Que a religido acredita. Para mim, a religido, embora ndo seja um
praticante muito frequente dela, ndo seja praticante na realidade, né? Eu acho
que eu encontro muita paz nela numa frequéncia... As vezes quando estou
com uma alguma crise na faculdade, né? Que a gente experimenta essas
ansiedades, essas tristezas, sobrecarga emocional principalmente, eu canto
e as vezes eu acabo entregando esses sentimentos e parece que eles saem
assim, sabe? Eu me sinto mais leve. Minha experiéncia com religido € um
pouco mais essa...”

— Celeborn, homem-cis, branco, 23 anos.

A pratica de cantar “pontos de umbanda” antes de dormir, a paz e a ajuda para superar
momentos emocionalmente dificeis que essa pratica o ofereceu, perdura até os dias
atuais. Ele segue cantando os pontos aprendidos no passado e isso o conforta, o faz

sentir-se menos ansioso, mais aliviado da sobrecarga emocional.
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Além disso, outro ponto notavel € que, apesar de cantar cancdes de seu repertério de
terreiro de umbanda e colher os frutos dessas can¢des que € sentir-se mais leve apos
essas praticas, ele aparenta nao se considerar um praticante. Ele ndo sabe dizer se a
sua sensacao de bem-estar vem das memorias do passado com a mée ou se 0S
pontos, de fato, invocam os “guias espirituais (...) que a religido acredita”. Isso significa
que ele ndo acredita? H4 marcas em sua fala de aproximacédo e distanciamento de
uma forma paradoxal em relacao a religiao. Ademais, ele se diz praticante com pouca
frequéncia, mas logo corrige para nao praticante “na realidade”, como se sua pratica
nao tivesse validade por ndo frequentar um territério visto como religioso que € o
espaco do terreiro. Sera que Celeborn ndo se considera praticante por ndo frequentar
esse espaco?

Aqui podemos ainda pensar sobre esse exercicio da pratica espiritual ou religiosa.
Independentemente de perceber-se praticante de um ritual religioso, Celeborn colhe
os frutos em sua “dimenséo espiritual”. O bem-estar que ele sente ao cantar os pontos
de umbanda é algo que podemos comparar ao trabalho de Rabelo?3. Nele, a pratica
em si ndo precisa ser caracterizada, rotulada como religiosa ou espiritual, nesse caso,
nao importa a agéncia, ndo se faz necessaria a indagacao se 0s pontos invocam
“guias espirituais” que o ajudam a se sentir melhor, a pensar melhor. Aqui,
observamos que cantar determinadas canc¢des o faz sentir-se bem e isso independe
do fator que causou tal sensacao. Nos atemos exclusivamente a pratica que, no caso,

€ a pratica de cantar pontos de Umbanda.

“Esse negdcio que vocé [Celeborn] falou de ter uma paz... Minha familia é
toda catdlica, né? Eu nunca cheguei a frequentar umbanda e espiritismo,
apesar de conhecer algumas pessoas que praticaram, nunca tive curiosidade.
E ai, essa paz, eu sentia quando eu estava inserido nesse mundo e que eu
ainda acreditava, entendeu? Porque tipo, meu momento agora ndo € de mais
praticar ou ndo praticar, € de acreditar e ndo acreditar. Eu sinto a nostalgia
de ter aquele sentimento, de ter aquela paz, mas eu ndo consigo sentir mais
porque eu ndo acredito, entendeu? E minha familia toda é catdlica, vamos
sempre a igreja e as oragdes nao tém como esquecer porque foi uma grande
parte da minha vida. Mas, por exemplo, quando tem um momento, minha
familia também faz esse negécio do carro de orar antes de viajar, mas sempre
eu ndo participo. Nao porque eu nado pratico, mas porque eu ndo acredito e
eu fico, tipo, eu ndo vou participar de uma ora¢éo sendo que eu ndo acredito.
Talvez ficar em siléncio, deixar aquele momento acontecer, mas eu ndo tenho
mais nenhuma religido.”

— Finrod, homem-cis, pardo, 24 anos.
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Finrod contempla em sua fala o0 acesso a uma certa “paz”, um conjunto de praticas
que trazem “aquela paz”. Quando mais novo, quando ainda “acreditava”, as praticas
em conjunto com sua familia catélica o deixava em paz. Porém, a partir do momento
em que ele quebra esse elo da crenga, ele deixa de sentir a “paz” que surge em
consequéncia da pratica. Surge, entdo, uma nova ideia em nossa discusséo: Finrod
associa a sensacgao “[d]laquela paz” derivada da pratica religiosa com a crenga no
sobrenatural. Aqui, pratica e crenca precisam caminhar juntas para que, em

complementariedade, elas frutifiquem em algo a mais, nesse caso, o acesso a “paz’.

O acesso a essa “paz’ esta dentro de uma possibilidade dentro da “dimenséao
espiritual” ja citada por vezes durante o texto: uma sensacao de paz. Anteriormente,
por uma via religiosa, Finrod tinha acesso a algo que o fazia sentir-se em paz.
Podemos perceber aqui que religiosidade e espiritualidade (R/E) estdo associados a
depender do contexto. A ideia da crenga, de acreditar, estimula préaticas. Assim como
a producéo de rituais religiosos criam outras conexdes que nao sao apenas ligadas a
R/E, ligacdes ndo evidentes, também a ideia de crenca aparenta produzir algo entre
R/E. Finrod ndo consegue mais acesso a “paz’, ele encontra incbmodos que nao
encontrava antes, em um ritual, que para ele € um ritual religioso, no qual ele ndo mais

acredita.

Dessa forma, € como se ele ndo pudesse, ou melhor, ele ja ndo pode conectar-se com
“aquela paz” atraveés do ritual religioso, porque as mediagdes existentes anteriormente
fragilizaram-se, a relacéo foi reconfigurada a partir da falta de crenca. De forma similar
ao que podemos notar no texto de Toniol®, jA que um ritual religioso ndo serve mais
para que ele disfruta de uma experiéncia espiritual visto que ele ndo mais acredita.
Nesse caso, um posicionamento de ndo crenga, um posicionamento que o afasta de
uma ideia religiosa posterior, o impede de, através da pratica de um ritual religioso,

colher “a paz” na sua dimenséao espiritual.

Atualmente, Finrod ndo tem “mais nenhuma religido”. Apesar disso, nos momentos de

pratica religiosa em familia, ele respeita 0 momento e a “deixa acontecer”.

“Eu [me] considero como crista, porque acredito muito em Deus e Jesus, né?
Mas eu ndo tenho, assim, ndo sou nem evangélica, nem catélica, nem
espirita, porque na minha familia tem uma certa mistura, né? No caso, por
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parte do meu pai é evangélica e a parte da minha méae tem mistura de catélica
com espirita. Entdo, basicamente, na minha vida, na minha casa, a gente néo
costuma frequentar igreja, mas a gente tem alguns habitos. Por exemplo,
sempre antes de dormir eu rezo o pai nosso, né? Uma oracdo que eu sempre
faco antes de dormir e na hora do almoco, antes da refei¢cdo, sempre faco
mentalmente, assim, um agradecimento a Deus pelo alimento (...) A forma
gue eu pratico a fé mesmo, em momentos dificeis do meu dia ou se eu estou
passando por alguma dificuldade, eu tento, assim, falar com Deus, né? Pedir
ajuda, para me abencoar, ou entdo quando a gente estd com alguma questao
de saude na familia, enfim, e sempre agradecendo também nos momentos
gue surgem, assim, sabe? Pela vida, pelas oportunidades...”

— Elanor, mulher-cis, branca, 22 anos.

Elanor se diferencia dos demais até aqui por ser a primeira a denominar-se crista. Ela
nao se identifica como evangélica, catdlica ou espirita, mas diz acreditar “muito em
Deus e Jesus”. A pratica religiosa em sua casa € originada de influéncias das familias
de sua mée e de seu pai para que algo diferente surja dentro de seu nucleo familiar.
Diariamente, ha praticas de rezar o “pai nosso” antes de dormir e agradecer “a Deus

pelo alimento”, “sempre agradecendo também” em momentos de alegrias pela vida,

por oportunidades.

Alids, em momentos de dificuldade, questdes de saude familiar, ela refere falar com
Deus para pedir ajuda e bengaos. Esse momento parece-me uma extensao de uma
pratica diaria de contato “com Deus”. Contudo, ao referir-se as praticas oriundas dessa
conjuntura, Elanor a destaca como “a forma que eu pratico a fé mesmo”. De modo que
esse momento ganha forca em seu discurso sobre sua religiosidade e espiritualidade.
Aqui, pratica, crenca e beneficios relacionados a “dimensao espiritual” encontram-se

presentes.

Podemos apontar também mais um aspecto que posiciona Elanor de forma diversa
guanto ao seu pertencimento. Diferentemente de Celeborn que aparenta vincular a
pratica religiosa a um territério, no caso o terreiro de umbanda, Elanor ratifica suas
praticas e crencas para além de uma conexdo com um espaco fisico ou até mesmo
de uma organizacao religiosa especifica. Apesar de dizer-se “cristd”, ndo frequenta

nenhuma igreja, mas segue em sua pratica em ambito doméstico e pessoal.

Dessa forma, ha mais trés participantes da pesquisa dos quais quero comentar sobre
a sua pratica: Celeborn, Finrod e Elanor. Seguindo a forma de Rabelo?? e Mello'! de

pensar questdes de religiosidade e espiritualidade a partir da pratica, do cotidiano,
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sigamos entdo na reflexdo a partir da escuta dos trés. Apresenta-se, entdo, para nos
um estado de sentir, de estar que traz alivio de sentimentos ruins (como tristeza e
ansiedade) e uma sensacgédo de gratiddo a qual é alcancado atraves de certas praticas
religiosas: esse caminho se da por meio da oracdo espontanea (no sentido de sem
ser algo engessado ou decorado), da repeticio de uma oracdo previamente
memorizada ou da cantoria de determinada musica. Esse estado foi denominado
como “paz’, “aquela paz”’. Como pesquisador, atribuo essa “paz” a uma sensacgao de
bem estar que pode estar englobada na “dimensédo espiritual” a qual faz parte da
integralidade® da pessoa, ou ainda que se inclui no conceito de espiritualidade!420:21

como discutido anteriormente.

Assim, Celeborn utiliza-se de uma pratica, vista por ele como religiosa, para acessar
a “paz”, independentemente de considera-se religioso ou néo, visto que ele pde em
davida sua crenca e até mesmo a propria pratica, por ndo a realizar com certa
constancia e por nao ser um frequentador de terreiro. Mais uma vez, explicito aqui a
importancia da escuta e da narrativa do cotidiano?3, ja que o que nos interessa aqui é
a prépria pratica de Celeborn e os efeitos que ela proporciona. A agéncia®* ndo se faz
importante nesse momento, como comentado anteriormente. De modo parecido,
Elanor acessa a “paz’, apesar de sua percepcdo quanto ao seu pertencimento
religioso ser mais claro do que a de Celeborn, ja que ela se considera crista e pratica
diariamente rituais identificados por ela como religiosos, como modo de exercer sua

7

fé.

Por conseguinte, Elanor acessa algo de sua “dimenséo espiritual” através de praticas
do cotidiano?® que estdo diretamente aliadas com sua crenca e com Seu
pertencimento religioso. Celeborn também acessa algo de sua espiritualidade por um
caminho parecido com o de Elanor, porém duvida do seu pertencimento religioso de
se percebe como alguém que nédo “pratica na verdade”. Por outro lado, Finrod
aproximava-se “daquela paz” por meio de praticas religiosas, anteriormente,
associadas com uma determinada crenca e pertencimento religioso. Com o passar
dos anos, a mudanca de sua percepcao sobre 0 que acredita, ele passou a nao ser
capaz de acessar a “paz” por meio das mesmas praticas religiosas®. A crenca foi
definidora do processo de, através de uma pratica em seu cotidiano, acessar algo de

sua espiritualidade.
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Enfim, a partir das experiéncias compartilhadas, sera que o cotidiano e as relacdes
sociais que permeiam temas como religiosidade e espiritualidade ndo deveriam
ocupar lugar de atencao dentro das pesquisas em saude? Tanto o tema articula um
conjunto de estreitamentos sociais e contingentes de subjetividades, quanto o
cotidiano como campo traz a tona reflexdes potentes para pensar a area da saude e
a vida das pessoas. Afinal, pesquisar saude constitui interessar-se na producdo de
vida de gente.

6.4 A construcdo de um saber por meio da escuta

O aprendizado decorrente do exercicio da escuta € de grande potencial e eu gostaria
de discutir, nesse ultimo topico, um pouco das minhas expectativas anteriores e como

elas mudaram em consequéncia aos encontros. Avancaremos topico a topico.

Em primeiro lugar, eu ndo esperava que ninguém tivesse receio em conversar sobre
religiosidade e espiritualidade. Como ele € um tema recorrente na nossa sociedade e
esta presente nos circuitos de cuidado dos quais a medicina faz parte, pensava que
nao haveria alguém com uma aparente inseguranca em conversar sobre isso. Porém,
foi 0 que aconteceu. Uma colega expressou seu receio e isso me deixou curioso em
saber o motivo da recusa, o que estaria por tras disso. Pode ser que ela sé ndo
quisesse participar de uma roda de conversa e que nao haja nenhum motivo maior

para a recusa, mas pode ser que haja.

Ademais, ratificar que praticas religiosas sdo apresentadas, majoritariamente de
origem cristd, a muitas pessoas, por intermédio do cotidiano familiar ndo trouxe muitas
surpresas. O incentivo de iniciar-se em rituais religiosos, levar os filhos para que eles
participem do dia a dia da familia que pertence ou visitar territorios relevantes a
praticas religiosas ou exercicio espiritual foi algo recorrente nos relatos dos colegas.
O interessante aqui foi perceber que cada um deles possui um momento de virada no
gual ha uma decisao decorrente de um desejo de aproximar-se ou afastar-se daquilo
que foi apresentado a eles. Alguns até deram certa importancia a conceitos em relacao

ao seu pertencimento religioso o que foi curioso de notar.
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Por fim, falaremos um pouco sobre aquela que julgo a descoberta mais intrigante para
mim. Na terceira parte da discussao, proponho uma reflexdo sobre as diferentes
formas de relacionar crencga, pratica religiosa e acesso a algo da “dimenséo espiritual”

que chamamos de “paz”.

A “paz” funcionou aqui como ponto de chegada e a estrada que leva a ela é a pratica
religiosa. Trés colegas na entrevista falaram sobre esse caminho e cada apresentou
uma experiéncia diferente em relacdo a ele. Houve quem cria nos fundamentos
religiosos, praticava os rituais e acessava a paz, além de um colega que duvidava de
sua possivel crenca, mas praticava rituais religiosos e obtinha acesso a esse recurso
na “dimensao espiritual”’. Porém, um dos colegas que anteriormente cria, praticava e
acessava, em algum momento deixou de crer e esse foi um ponto de inflexdo que o
fez deixar de ter acesso. Essa foi, de fato, a descoberta que mais me despertou

interesse e, quem sabe, pode render trabalhos futuros.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O espaco de escuta proporcionou uma construgao coletiva de algo que me parece
interessante. Conceituar religiosidade e espiritualidade, apesar de sua importancia
metodoldgica, parece-me nao surtir efeito no real, na pratica diaria. O que se observa
com o trabalho é que ha um entrelacamento recorrente entre as duas dimensdes, por
mais que sejam conceitualmente diversas para alguns autores, produzem

aproximagdes ndo oObvias intrincadas na pratica.

A religiosidade parece possuir certa importancia no acesso a algo da “dimensao
espiritual”. Na escuta, ndo houve alguém que percebesse algum pertencimento na
espiritualidade para além do religioso. Religiosidade e espiritualidade parecem

intricados entre si, emaranhados um no outro.

Ademais, a percepcdo dos estudantes de Medicina quanto ao tema religiosidade e
espiritualidade e seus pertencimentos € variada e plural. H4A quem se relacione com
conceitos de posicionamento religioso, ha lugar para dizer algo diferente do que se

pratica, h& possibilidades plurais de crenca e pratica.

7.1 Sobre um TCC construido por meio da escuta

Durante toda a construcao desse trabalho, eu me preocupei em ele se afirmar como
um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) que fosse possivel para um estudante de
medicina. Durante todo o0 processo, questionei-me se seria capaz de receber uma
aprovacao da banca examinadora. O presente TCC foi construido, estruturado usando
como blocos a escuta: as experiéncias compartilhadas por colegas de curso sdo a
base do trabalho. Mas ndo s6 isso: também os principais teoricos utilizados aqui

construiram seus trabalhos com base na escuta.

Sou um estudante de medicina que prop&e como TCC um exercicio etnografico no
qual a escuta € primordial. Ndo apenas uma escuta que objetiva preencher
guestionarios que se transformam em tabelas que geram gréaficos e informacgbes
“objetivas”, mas uma escuta que acolhe, troca experiéncias e constréi junto uma

possibilidade diferente dos métodos hegeménicos da Escola na qual estudo. Uma
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escuta que tece um enredo de conexdes importantes para a producdo de um dialogo
clinico, mas também para a producdo do conhecimento cientifico que segue carente

de aproximacgdes aprofundadas, que desvelem outras camadas da vida social.

Para além de questdes metodoldgicas, o que mais me angustia € que refletir sobre a
experiéncia do outro, através da escuta do outro, me fez vacilar e me questionar se
esse exercicio seria o suficiente para a aprovagdo. Um trabalho baseado na escuta
do outro ndo deveria ser uma possibilidade clara dentre trabalhos em medicina?
Medicina ndo é também isso? N&o seria a escuta ferramenta fundamental no exercicio

do cuidado, no exercicio da medicina?

O presente trabalho nos direciona a reencontros com ideias de escuta, formas de
escuta. Questdes essas que sdo imprescindiveis para a medicina. E por qual motivo

convivi com a incerteza ja exposta durante todo o processo?

7.2 Sobre os desafios do tema Religiosidade e Espiritualidade

“Qual o tema do seu TCC?”

Essa € uma das perguntas recorrentes quando se esta no processo de elaboracao do
Trabalho de Concluséao de Curso. Eu mesmo a fiz por diversas vezes, repetidamente.
Confesso que sou um curioso e me interesso pelos caminhos académicos tomados
pelos colegas. Comigo néo foi diferente, muitas pessoas me fizeram a mesma
pergunta: “qual o tema do seu TCC” e eu respondia algo como “percepg¢ao dos
estudantes de medicina sobre religiosidade e espiritualidade”. As vezes minha dicgéo
nao ajudava nessa parte da “religiosidade e espiritualidade”, acabava saindo um
pouco embolado e com o tempo, de tanto repetir, essas palavras perderam um pouco
do sentido como costuma acontecer toda vez que repetimos muitas vezes a mesma

palavra. Mas néo é sobre isso que quero falar nesse topico.

Esse tépico € para a resposta apos a resposta. “Qual o tema do seu TCC?”, “[...]
religiosidade e espiritualidade”, “Ah! Vocé tem religiao? Qual €?”. Sei que parece algo
natural, uma forma de continuar a conversa, mas nao me lembro de ter ouvido esse

tipo de pergunta quando alguém disse que o préprio tema era HTLV na Bahia ou
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Diabetes em Salvador: “Ah! Vocé tem diabetes? Quanto deu sua glicemia no ultimo

exame de sangue?”

E os desafios tomam corpo quando ouvi uma critica interessante sobre o “Racional
Tedrico” que ainda estava em construcdo: “Vocé tem religidao?”, “Nao exatamente,
gosto de responder como aprendi com um professor: as vezes acredito, as vezes nao.”
“Ah! Entao ¢ isso. O que te falta é experiéncia!” recebi como resposta. Essa critica me
fez refletir sobre a posicdo do pesquisador e o0s pré-requisitos para estudar
determinado tema. Sera que eles existem? Para construir um trabalho no qual
proponho escutar os colegas e descrever a percepcao deles sobre religiosidade e
espiritualidade eu deveria marcar um posicionamento religioso proprio ou ter vivido
uma “experiéncia espiritual”? Por que isso é importante? Por que ndo é? Essas

poderiam ser perguntas para um préximo trabalho.

De uma coisa sei: aos moldes de Favret-Saada®, fui afetado pelo campo de estudo.
Porém nao afetado como o significado da palavra nos faz entender como se o campo
entrasse em contato com o pesquisador e o pesquisador se afeicoasse a ele. Isso
também aconteceu comigo, me afeicoei ao tema e as discussdes, mas também fui
afetado no sentido que a autora trds como algo fundamental para a producao
etnogréfica que é: ser reconhecido como pertencente ao campo. Eu sou um
pesquisador, estudante de medicina, que estuda outros estudantes de medicina e é
reconhecido como estudante pelo préprio campo. Além disso, sou reconhecido como
alguém que também produz percepcdes sobre religiosidade e espiritualidade e isso
me faz afetado pelo campo, sou reconhecido pelo campo como alguém que também
faz parte dele. Alguém que sofre as fricgcBes disponiveis em seus circuitos, fluxos,
alguém que sofre seus afetos por estar, materialmente, posicionado em seu campo,

disputando seus termos.
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ANEXOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa denominada LOGICAS
RELIGIOSAS EESPIRITUALISTAS EM CONTEXTO DE FORMACAO E PRATICAS
DE CUIDADO EM SAUDE, desenvolvida por Nadia Matos, Paulo Oliveira e Teresa
Correia, sob a orientacdo de Mdnica Daltro. O objetivo desse estudo € compreender
como a dimensao da religiosidade/espiritualidade (R/E) esta integrada a formacgéo e a
pratica de profissionais de saude. Para isso, buscamos conhecer como psicélogos e
psiquiatras manejam a dimensao da religiosidade/espiritualidade na pratica clinica,
assim como, conhecer légicas religiosas acionadas dentro dos discursos académicos

na formag&o em saude.

Os resultados desta pesquisa nos ajudardo a compreender como a dimensao da
religiosidade/espiritualidade se insere no contexto de formagdo académica de
estudantes de psicologiae medicina e como se apresenta na pratica clinica de
psicologos e psiquiatras. Assim, ao potencializar e fomentar a discussdo sobre
religiosidade/espiritualidade no cuidado em saude, espera-se contribuir com um
referencial cientifico sobre o0 manejo dessa dimensédo em contexto de formacao e de

pratica clinica.

Os (as) pesquisadores (as) se comprometem em fornecer uma devolutiva individual
e/ou coletiva atodos os participantes que tenham interesse em conhecer 0s
resultados da pesquisa. Além disso, se comprometem em divulgar os resultados no
ambito institucional, académico e cientifico a fim de ampliar as discussées sobre a
teméatica. Vocé nado serd identificado em nenhum momento da apresentacdo dos

resultados do estudo.

Caso decida participar dessa pesquisa, realizaremos uma roda de conversa contando
com a presenca de no maximo 15 pessoas. Durante o processo, perguntas abertas
serdo postas para discussdo em grupo com o objetivo de conhecer sua histéria e
experiéncia profissional, incluindo seu percursoacadémico e o cotidiano de sua pratica
clinica. A roda de conversa sera realizada virtualmente, através da plataforma zoom,

ou presencialmente, em uma sala de aula reservada na Escola Bahiana de Medicina
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e Saude Publica em dia e horario de conveniéncia das partes. A roda de conversa
sera gravada e posteriormente transcrita, logo sera realizada em condicbes de

conforto, sigilo e seguranca adequadas ao processo da pesquisa.

Caso vocé experimente algum tipo de desconforto, constrangimento ou mobilizacéao
psiquica, podera sair da roda de conversa imediatamente. Se necessario, vocé podera
ser atendido (a) individualmente pela pesquisadora responsével e psicéloga, Ménica
Daltro. O atendimento pode ocorrer no momento daentrevista ou posteriormente, por
plataforma online ou no consultério particular da mesma — Endereco: Av. Juracy
Magalhdes Junior, 2490, sala 403 — Rio Vermelho. Se necessario vocé podera ser

encaminhado (a) a um centro especializado.

O material coletado ficara sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) em seu
domicilio. Materiais fisicos serdo guardados em um armario com chave e 0s arquivos
digitais em um computador protegido por senha por um periodo de 2 anos.
Finalizado esse prazo, os documentos serdo destruidos eapagados, de forma a

nao permitir a quebra do sigilo das informacdes neles contidas.

Ao participar da pesquisa vocé nao tera nenhuma despesa e nhado sera
responsabilizado por nenhum custo relacionado a essa pesquisa. Além disso, vocé
pode desistir do estudo a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem

nenhum prejuizo na sua relacdo com a instituicao.

Fica assegurado o seu direito de solicitar novamente esclarecimentos sobre a sua
participacdo e sobre as informacdes relacionadas a pesquisa agora ou futuramente.
Para esclarecer eventuais duavidas, podera entrar em contato direto com a
pesquisadora responsavel, Ménica Daltro, pelo nimero (71) 98784-8493 ou com 0sS
pesquisadores (as) envolvidos (as): Nadia Matos — Telefone: (71) 98705-9112; Paulo
Oliveira — Telefone: (71) 99110-4480; ou Teresa Correia — Telefone: (71) 98880-3837.

Em caso de denudncia sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica pelo endereco:
Avenida Dom Joédo VI, 274, Brotas, Salvador — BA, 40.285-001; telefone: (71) 2101-

1921; ou e-mail: cep@bahiana.edu.br.


mailto:cep@bahiana.edu.br
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Seu consentimento indica que vocé decidiu participar da pesquisa como voluntario
apos leitura e esclarecimento das informacdes acima especificadas. Esse termo
possui duas péginas e foi emitido em duas vias. Por favor, rubrique a primeira pagina
e assine a Ultima pagina deste documento, que tambémsera rubricada e assinada pelo
pesquisador (a) em duas vias de igual teor. A primeira via ficara em posse do

pesquisador (a) e a segunda via ficard em seu poder como participante da pesquisa.

Nome do (a) participante

Assinatura do (a) participante Data:

Nome do (a) pesquisador (a)

Assinatura do (a) pesquisador (a) Data:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: LOGICAS RELIGIOSAS E ESPIRITUAIS EM CONTEXTO DE FORMACAO E
PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE

Pesquisador: Ménica Ramos Daltro

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 36408720.2.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.131.385

Apresentacgao do Projeto:
Trata-se de solicitacdo de emenda (inclusdo de objetivo secundario) ao protocolo aprovado por este CEP-

Bahiana através do parecer consubstanciado n°® 4.364.953.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender como a dimensao R/E esta integrada a formagao e pratica de profissionais de saude

Objetivo Secundario:

*Conhecer como psicélogos manejam a dimensdo da R/E na pratica clinica*Conhecer como psiquiatras
manejam a dimensdo da R/E na pratica

clinica «ldentificar e descrever logicas religiosas que estejam atreladas a praticas de cuidado em saude
acionadas no campo do curriculo de

formacao em medicina e psicologia*

Conhecer como os residentes manejam a dimensdo R/E e o sentido da vida na pratica do trabalho no
contexto hospitalar

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Apés andlise dos riscos e beneficios apresentados anteriormente, a inclusdo de mais uma categoria
profissional ndo implementa outros riscos. A Pesquisadora propde o devido manejo para minimizagdo dos
riscos para todo e qualquer participante desta pesquisa.

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 5.131.385

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A alteragdo proposta (inclusdo de residentes) ndo impactara no desenvolvimento metodolégicos
anteriormente previsto e aprovado em primeira instancia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Anexados ao protocolo

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

A partir da analise bioética embasada na Resolugdo 466/12 do CNS e outros documentos afins, a emenda
solicitada a este projeto referente a inclusdo do objetivo secundario "Conhecer como os residentes manejam
a dimensédo R/E e o sentido da vida na pratica do trabalho no contexto hospitalar” foi julgada exequivel ndo
acarretando riscos previsiveis para os participantes do estudo e alteracéo significativa no desenvolvimento
do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribui¢gdes

definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagao da emenda proposta ao projeto de pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_165781| 09/09/2021 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 09:22:12
Projeto Detalhado / | PRojeto_emenda.docx 10/08/2021 | MARIA OLIVIA Aceito
Brochura 09:35:55 |[SOBRAL FRAGA DE
Investigador MEDEIROS
TCLE / Termos de | TCLE_Residencia.doc 10/08/2021 | MARIA OLIVIA Aceito
Assentimento / 09:33:51 | SOBRAL FRAGA DE
Justificativa de MEDEIROS
Auséncia
Recurso do Parecer |recurso.pdf 12/10/2020 Aceito

12:21:30
Recurso Anexado Recurso.pdf 12/10/2020 |Paulo Aceito
pelo Pesquisador 12:21:15
Projeto Detalhado / | REprojetofin.pdf 12/10/2020 |Paulo Aceito
Brochura 12:06:28
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12:06:28
TCLE / Termos de |TCLERoda.pdf 12/10/2020 |Paulo Aceito
Assentimento / 12:06:10
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEEntrevista.pdf 12/10/2020 | Paulo Aceito
Assentimento / 12:05:30
Justificativa de
|Auséncia
Solicitagao Resp.pdf 19/09/2020 |Paulo Aceito
registrada pelo CEP 10:31:03
TCLE / Termos de | TCLEroda.docx 18/09/2020 |Paulo Aceito
Assentimento / 11:03:08
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLEREnNt.doc 18/09/2020 |Paulo Aceito
Assentimento / 11:02:44
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto for.pdf 18/09/2020 |Paulo Aceito
10:25:04
QOutros ENTREV.docx 30/07/2020 |Ménica Ramos Daltro| Aceito
17:07:56
Projeto Detalhado / |REprojeto.docx 30/07/2020 |Ménica Ramos Daltro| Aceito
Brochura 17:04:02
Investigador
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SALVADOR, 26 de Novembro de 2021
Assinado por:
Roseny Ferreira
(Coordenador(a))
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