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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo identificar a percepcao dos estudantes dos cursos de
Enfermagem e Medicina acerca da religiosidade e espiritualidade na saude e a abordagem do
tema em sua formagao académica. Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo
realizado em uma Universidade Federal, em que discentes dos cursos de Enfermagem e
Medicina responderam questiondrios sociodemograficos, de religiosidade e sobre
espiritualidade/religiosidade (R/E) na pratica clinica e formacao. Participaram 260 pessoas.
Destes, 219 (84,2%) indicam que ha muita ou extrema influéncia na R/E na satde dos pacientes,
porém 122 (46,9%) participantes se sentem moderadamente preparados para tal abordagem. A
maior barreira ¢ o medo de impor crencas (n=66, 25,4%). Duzentos e vinte e sete (87,3%)
participantes também relataram que a formacao académica oferece pouco ou nem um pouco de
informagdes para o discente, além de concordarem que a R/E deveria fazer parte da grade
curricular (n=195, 75%). Conclui-se que € necessaria implementagdo de recursos educacionais
para que o discente compreenda o espectro espiritual na saude de seu paciente, tornando-o

profissional cada vez mais qualificado.

PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade. Religido. Educacdo Médica. Educagcdo em

Enfermagem.



ABSTRACT

The present study aims to identify the perception of nursing and medical students about
religiosity and spirituality in health and the approach to the topic in their academic training.
This is an observational, cross-sectional and descriptive study carried out at a Federal
University, in which students of Nursing and Medicine courses answered sociodemographic
questionnaires, about religiosity and about spirituality/religiosity (S/R) in clinical practice and
training. A total of 260 people participated. Of these, 219 (84,2%) indicated that there is much
or extreme influence of S/R on patients' health, but 122 (46,9%) participants felt moderately
prepared for such an approach. The biggest barrier is fear of imposing beliefs (n=66, 25,4%).
Two hundred twenty-seven (87,3%) participants also reported that academic training offers
little or no information to the student, and also agreed that S/R should be part of the curriculum
(n=195, 75%). We conclude that the implementation of educational resources is necessary for
the student to understand the spiritual spectrum in the health of his patients, making him an

increasingly qualified professional.

KEYWORDS: Spirituality; Religion; Education, Medical; Education, Nursing.
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1. INTRODUCAO

A religiosidade e espiritualidade (R/E) sdo construgdes importantes na vida da maioria
das pessoas e as ajudam a lidar com muitos aspectos da vida. O impacto dessas crengas na satide
tem sido descrito em pesquisas cientificas, associando altos escores de R/E a maior satisfacao
com a vida, menor prevaléncia de depressao, menos complicagdes pds-cirurgicas, menores
niveis pressoricos € melhores resultados sobre o bem-estar do paciente (COSTA et al., 2019;
ESPINHA et al., 2013).

Algumas barreiras sdo colocadas pelos profissionais de saude para ndo abordarem o
tema como: falta de conhecimento sobre o assunto, falta de treinamento, falta de tempo,
desconforto com o tema, medo de impor pontos de vista religiosos ao paciente e pensamento
de que o conhecimento da religido nao € relevante ao tratamento de satde (LUCCHETTT et al.,
2010). Dessa forma, fica claro que a formagdo do profissional de sauide ¢ um momento
importante para compreensao desta dimensao do ser humano e como as crengas espirituais
podem ser abordadas na prética clinica (TOMASSO et al., 2011).

Hé poucas pesquisas sobre o ensino dessa tematica nas escolas médicas dos paises da
América Latina, como no Brasil, e apesar das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do
Curso de Graduagdao em Medicina (2014) pontuarem que o compromisso com a formac¢do do
médico deve acompanhar todos os processos que compdem o espectro da saude humana, sdo
poucas as agdes em prol do desenvolvimento de um programa curricular que ofereca cursos
relacionados a espiritualidade, e, nos poucos exemplos existentes, estes sdo em sua maioria,
optativos (CAMPOS et al., 2020).

No que concerne a area da Enfermagem, a Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC) traz apontamentos importantes no sentido de, efetivamente, corporificar as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satide na oferta de um cuidado que considera a
dimensao religiosa-espiritual do paciente. Apesar do reconhecimento da necessidade de cada
vez mais trazer a R/E para a linha de cuidado, hd uma escassez de estudos que orientem o
escopo de intervengdes espirituais ou que estejam orientadas para tal dimensao (SILVA et al.,
2020).

Assim, poucas escolas médicas e de enfermagem brasileiras t€ém cursos que tratam dos
temas, e menos da metade aborda alguns pontos sobre o assunto. Mesmo assim, a maioria dos
diretores dessas faculdades acreditam que a questdo ¢ importante e deve fazer parte da grade

curricular (LUCCHETTT et al., 2013). Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ identificar as
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opinides dos discentes dos cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina em relagdo a

interface entre saude, espiritualidade e religiosidade.
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2. METODOLOGIA

2.1.Procedimentos

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, incluindo estudantes da
Faculdade de Medicina dos cursos de graduagao em Enfermagem e Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU).

Os questionarios foram aplicados no segundo semestre de 2020 em plataforma online
de acordo com sua respectiva disponibilidade. Na pagina inicial da plataforma foi inserido um
formulario que explica o objetivo do estudo e anexado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Assim, os participantes que concordaram em participar da pesquisa,
selecionaram o botdo “concordo” sobre o termo. Em seguida, as paginas continham os

questionarios autoaplicaveis em formulério online.

2.2.Populagao
Todos os discentes dos cursos de Enfermagem e Medicina da universidade foram
convidados a participarem dessa pesquisa. Aceitaram participar desse estudo o total de 260
individuos, dentre eles 147 discentes do curso de Enfermagem, 113 discentes do curso de

Medicina.

2.3.Critérios de inclusio e exclusio
Foram incluidos estudantes matriculados nos cursos de graduacdo em Enfermagem e
Medicina, da Universidade Federal de Uberlandia, com mais de 18 anos de idade e que
concordaram em participar da pesquisa.
Foram excluidos estudantes de outros cursos de graduacao na Universidade Federal de

Uberlandia e pessoas com idade inferior a 18 anos.

2.4.Instrumento de coleta de dados
Dados Sociodemogrdficos e questionario de espiritualidade
Foi aplicado um questionario sociodemografico, elaborado pelos pesquisadores, a fim
de coletar informagdes necessdrias, como género, etnia e renda familiar. As perguntas
relacionadas a espiritualidade e religiosidade na pratica clinica e durante a graduacdo sdo

baseadas em outros estudos na tematica (LUCCHETTI et al., 2013; TOMASSO et al., 2011).
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P-DUREL

E um instrumento sucinto, autoaplicavel, composto de cinco itens que mensura trés
dimensdes do envolvimento religioso relacionado a desfechos de satde: Religiosidade
Organizacional (RO), Religiosidade Nao-Organizacional (RNO) e Religiosidade Intrinseca
(RD).

A RO esta relacionada a frequéncia em grupos religiosos como cultos, missas,
cerimonias, etc. (pontuagdo de 1-6, sendo um baixa e seis alta RO); a RNO mede a frequéncia
de atividades religiosas privadas como oragdes, meditacao, leitura de textos religiosos, ouvir
ou assistir programas religiosos na TV ou radio, etc. (pontuagao de 1-6, sendo um baixa e seis
alta RNO); e RI que refere-se a busca de internalizacdo e vivéncia da religiosidade como
principal objetivo do individuo (pontuacdo de 3-15) (LUCCHETTI et al., 2012).

Esse instrumento foi desenvolvido por Koenig e colaboradores em 1997, traduzido para
portugués por Moreira-Almeida et al. (2008) e validada em alguns estudos, que demonstraram

elevada consisténcia interna (LUCCHETTI et al., 2012).

2.5.Analise dos dados

Apbs a coleta de dados e de questiondrios, os dados coletados foram digitados
duplamente por pessoas distintas em planilhas no programa Excel, validados ¢ analisados no
programa IBM SPSS®, versao 23.0.

Para as andlises, os participantes foram agrupados nos cursos de enfermagem e
medicina. As andlises descritivas de frequéncia, porcentagem, mediana e intervalo
interquartilico foram utilizadas para apresentacao das varidveis de interesse. A normalidade dos
dados continuos foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Nas comparagdes para duas ou
mais proporg¢des foi utilizado o Teste Exato de Fisher e o Teste Qui-quadrado (X2, a=5%), e as
medianas comparadas pelo teste de Mann-Whitney. Valores de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.

2.6.Aspectos Eticos
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Uberlandia, aprovado sob n® CAAE 34786120.0.0000.5152. Todos os

participantes concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 260 participantes, sendo 147 (56,5%) discentes do curso
de Enfermagem e 113 (43,5%) do curso de Medicina. A distribuicao entre os periodos pode ser

visualizada na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuic@o de participantes discentes por periodos dos cursos de graduagdo em Enfermagem e
Medicina

Periodo Total Enfermagem Medicina
260 100% 147 100% 113 100%

1° 22 8,5% 12 8,2% 10 8,8%
2° 19 7,3% 8 5,4% 11 9,7%
3¢ 26 10% 16 10,9% 10 8,8%
4° 45 17,3% 19 12,9% 26 23%

5° 27 10,4% 19 12,9% 8 7,1%
6° 32 12,3% 22 15% 10 8,8%
7° 33 12,7% 17 11,6% 16 14,2%
8° 33 12,7% 22 15% 11 9,7%
9° 5 1,9% 4 2,7% | 0,9%
10° 14 5,4% 8 5,4% 6 5,3%
11° 3 1,2% 0 0% 3 2,7%
12° 1 0,4% 0 0% 1 0,9%

Fonte: Elaboracao propria (2022).

3.1.Caracteristicas sociodemograficas e religiosidade dos participantes

Os participantes tiveram a mediana de idades de 22,00 + 3. Eram constituidos em sua
maioria pelo sexo feminino (n=184, 70,8%), sendo que noventa e cinco participantes (36,5%)
tinham renda entre dois a trés salarios minimos, houve predominancia de participantes brancos
(n=142, 54,6%) seguidos de pardos (n= 81, 31,2%) e maioria eram solteiros (n=243,
93,5%). Na comparacdo entre os cursos, houve diferenca estatisticamente significante entre
sexo, renda e estado civil (p<0,05) (Tabela 2).

Em relagdo a religido e questdes relacionadas a crenca, houve predominio de catdlicos
(n=55, 37,4%) no curso de Enfermagem, e no curso de Medicina os participantes “Sem religido,
porém espiritualizado” foram predominantes (n=30, 26,5%). Havia mais ateus nos
participantes do curso de medicina (n=13, 11,5%).

A maioria dos participantes alegaram acreditar em Deusou em uma
divindade (n=231, 88,8%), acreditam que a religido ¢ importante para lidar com fatores

estressantes da vida (n=168, 64,6%), afirmaram que a alma/espirito permanece vivo apos a
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morte (n=203, 78,1%) e que o corpo humano possui alma (n=222, 85,4%). Porém, em todos
esses pontos houve diferencas estatisticamente significante entre os cursos. Sobre a crenga
relacionada a reencarnagdo, a maior parte de discentes do curso de Enfermagem acredita na
reencarnagdo (n=82, 55,8%) em contrapartida aos discentes de Medicina, em que a maioria
discorda com a crenga (n=76, 67,3%).

Em relacdo a religiosidade organizacional, religiosidade nao-
organizacional e religiosidade intrinseca, os participantes do curso de enfermagem

tiveram maiores escores em relagdo aos participantes do curso de medicina (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados Sociodemograficos e Escore de P-DUREL de 260 discentes dos cursos de graduagdo em
Enfermagem e Medicina

Todos Enfermagem Medicina T p
N=260 % N=147 % N=113 %
Idade (anos) 22,00+3 22,00+4 22,0043 -0.11 0,906
Sexo 27.22 0,000
Feminino 184 70,8% 123 83,7% 61 54%
Masculino 76 292% 24  16,3% 52 46%
Renda 50.81 0,000
Um salario minimo 22 8,5% 19  12,9% 3 2,7%
Dois a trés salario 95 36,5% 68 46,3% 27  23,9%
Até cinco salarios 67 258% 41 279% 26 23%
Entre cinco a dez 46 17,7% 15 10,2% 31 27.4%
Mais de dez salarios 30 11,5% 4 2,7% 26 23%
Etnia 9.65 0,057
Branca 142 54,6% 76 51,7% 66  58.4%
Preta 25 9,6% 20 13,6% 5 4,4%
Amarela 7 2, 7% 5 3,4% 2 1,8%
Parda 81 312% 45  30,6% 36 31,9%
Indigena 1 0,4% 0 0% 1 0,9%
Sem declaracdo 4 1,5% 1 0,7% 3 2,7%
Estado Civil 9.08 0,016
Solteiro 243 93,5% 136 92,5% 107 94,7%
Casado 10 3,8% 9 6,1% 1 0,9%
Divorciado 2 0,8% 0 0% 2 1,8%
Viavo 1 0,4% 1 0,7% 0 0%
Outros 4 1,5% 1 0,7% 3 2,7%
Religido 19.65 0,004
Ateu 18 6,9% 5 3,4% 13 11,5%
Espiritualizado 57 219% 27 18,45% 30 26,5%
Catolico 83 319% 55 374% 28 24.8%
Protestante 46 17,7% 30 20,4% 16 14,2%

Espirita 34 13,1% 21 14,3% 13 11,5%



15

Todos Enfermagem Medicina T p
N=260 % N=147 % N=113 %
Budista 3 1,2% 0 0% 3 2,7%
Umbandista 5 1,9% 4 2,7% 1 0,9%
Judeu 0 0% 0 0% 0 0%
Mugulmano 0 0% 0 0% 0 0%
Outros 14 5,4% 5 3,4% 9 8,0%
Mudou de Religido? 1.52 0,217
Sim 131 50,4% 79 53,7% 52 46,0%
Nao 129 49,6% 68 46,3% 61 54%
Acredita em Deus? 17.07 0,000
Sim 231 88,8% 141 95,6% 90  79,6%
Nao 29 11,2% 6 4,1% 23 20,4%
Importancia Religido 247 0,116

Nao ¢ importante /Pouco/ 92 354% 46 31,3% 46  40,7%
Relativamente

importante
Importante/Muito 168 64,6% 101 68, 7% 67 59,3%
Importante
Depois da morte 9.56 0,002
espirito permanece
vivo?
Sim 203 78,1% 125  85% 78 69%
Nao 57 21,9% 22 15% 35 31%
Corpo Humano possui 19.55 0,000
alma?
Sim 222 854% 138 939% 84 743%
Nao 38 14,6% 9 6,1% 29  25)7%
Acredita em 13.66 0,000
reencarnacio?
Sim 119 458% 82 558% 37 32,7%
Nao 141  542% 65 442% 76 67,3%
P-DUREL
RO 3,00+3 4,00+2 3,00+4 -3.418 0.001
RNO 4,00+3 5,00+3 4,004 -3.035 0.002
RI 12,00+6 12,00£5 11,00£8 -2.623  0.009

Legenda: RO= Religiosidade Organizacional, RNO= Religiosidade Nao Organizacional;
RI=Religiosidade Intrinseca.
Fonte: Elaboragdo préopria (2022).

3.2.Conceito de espiritualidade e Pratica Clinica
Na tabela 3 foram agrupadas perguntas em relagdo a Religiosidade/Espiritualidade
(R/E) na pratica clinica. Perguntados sobre o conceito de R/E no qual permitiu-se que

marcassem mais de uma alternativa, a “Crenca em algo transcendente a matéria” (n=155,
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59,6%), “Crenga em relacao a Deus/Divindade” (n=151, 58,1%) e “Busca de sentido para a
vida humana” (n=152, 58,5%), foram predominantemente afirmadas.

Quanto a R/E na pratica clinica, 219 (84,2%) discentes concordaram que esses
constructos tem muita influéncia na satde dos pacientes, 154 (59,2%) acham que essa
influéncia ¢ positiva e negativa e 158 (60,8%) afirmaram que a R/E do profissional interfere
pouco ou muito pouco no atendimento. Questionados sobre se o tema interfere na relacao
paciente/médico/enfermeiro e no processo da doenga, houve divergéncia entre os cursos, sendo
que os discentes do curso de Enfermagem acreditam que h& pouco/muito pouco interferéncia
(n=83, 56,5%), j& os discentes do curso de Medicina acreditam que hd muito/extremamente
interferéncia (n=62, 54,9%). Cento e vinte e dois participantes (46,9%) relatam se sentir
moderadamente preparados para lidar com o tema, sendo este mais relatados nos discentes do
curso de Enfermagem (n=80, 54,4%). A maioria concorda que ¢ muito ou
moderadamente pertinente abordar o tema com seus pacientes (n=187, 71,9%).

Noventa e quatro participantes (32,2%) responderam que frequentemente sentem
vontade de abordar o tema na pratica clinica, sendo essa vontade maior nos discentes da
Enfermagem (n= 61, 41,5%) do que da Medicina (n= 33, 29,2%). Cento e setenta e um
participantes (65,8%) relataram que ja perguntaram sobre R/E aos seus pacientes. Os discentes
concordaram que pacientes gostariam que profissionais perguntassem sobre suas crengas (n=
198, 76,2%) e muitas vezes/as vezes perguntavam sobre o tema aos seus pacientes (n=127,
48,8%).

Os discentes relataram que os pacientes nao/raramente se sentem desconfortdveis com
o tema (n= 136, 52,3%). Questionados sobre quais barreiras os desencorajam a discutir a R/E
com os pacientes, houve predominio do medo de impor crencas (n=66, 25,4%), seguido pelo
medo de ofender os pacientes (n=58, 22,3%) e pela falta de treinamento (n=40, 15,4%).

Cento e noventa e quatro participantes (74,6%) acham que ¢é apropriado um
enfermeiro/médico rezar com o paciente se 0 mesmo pedir, porém 25 (22,1%) dos discentes de
Medicina e 12 (8,2%) do curso de Enfermagem discordam.

A oracdo (n= 122, 46,9%), foi o principal tratamento religioso que os participantes
recomendariam para seus pacientes, apesar de que setenta e cinco participantes nao
recomendariam nenhum tratamento (28,8%), sendo este mais observado no curso de Medicina

(n=51, 45,1%) do que no curso de Enfermagem (n= 24, 16,3%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Opinido de 260 discentes dos cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina sobre a influéncia de

Religiosidade e Espiritualidade na Pratica Clinica

RELIG!AO E IN FLUEN CIA Todos Enfermagem Medicina T p
NA PRATICA CLINICA N=260 % N=147 % N=113 %

Conceito de R/E*

Crenga em Relacao com Deus 151 58,1% 102 69,4% 49 434% 17.77 0,000
El‘;;c;nge Sentido para vida 152 585% 74 503% 78  69% 9.18 0,002
iﬁ‘;ﬁg emalgo transcendente & 155 59600 g0 544% 75 664% 3.78 0,052
Crencanaexisténciadaalmae o) 35400 55 3549, 40 354% 0.00 0,997
vida apos a morte

Postura Etica e Humanistica 73 28,1% 30 20,4% 43 38,1% 9.85 0,002
R/E tem influéncia na saude 119 0275
dos pacientes? ' ’
Muito pouco ou 41 158% 20 13,6% 21  18,6%

nada /Pouco/Mais ou menos

Muito/Extremamente 219 842% 127 864% 92 81,4%

Influéncia positiva ou

negativa? 12.64 0,002
Positivo 100 38,5% 67 456% 33  29,2%

Negativo 4 1,5% 0 0% 4 3,5%

Positivo e Negativo 154 592% 78 53,1% 76 67.,3%

Nenhuma Influéncia 2 0,8% 2 1,4% 0 0%

R/E do profissional interfere 0.029 0864
no atendimento? ' ’
Muito pouco ou 158 60,8% 90 612% 68 60,2%

nada /Pouco/Mais ou menos

Muito/Extremamente 102 392% 57 38,8% 45 39,8%

R/E influencia relacao

paciente-médico e processo de 3.284 0,070
doenca

Muito pouco ou 134 51,5% 83 565% 51  45,1%

nada /Pouco/Mais ou menos

Muito/Extremamente 126 48,5% 64 43,5% 62 549%

Sente preparado para lidar

com o tema com 0S 11.749 0,003
pacientes?

Muito 22 85% 15 10,2% 7 6,2%
Moderadamente 122 469% 80 544% 42 37.2%

Pouco/Nada preparado 97 373% 43 29,3% 54 47.8%

Nao se aplica, ndo vejo 19 73% 9 61% 10 88%

pacientes ’ ’ ’

E pertinente abordar R/E nos
pacientes?

1.415 0,234
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RELIGIAO E INFLUENCIA Todos Enfermagem  Medicina T p
NA PRATICA CLINICA N=260 % N=147 % N=113 %

Ilz/clrl;tlfr(l)e/: Ir\l/{;’deradameme 187 719% 110 748% 77  68,1%

Pouco/Nada pertinente 73 28,1% 37 252% 36 31,9%
(S)e;zlltza\;ontade de abordar 8.303 0,016
Sim, raramente 84 32,3% 50 34% 34 30,1%

Sim, frequentemente 94  36,2% 61 41,5% 33 29,2%

Nao 82 31,5% 36 245% 46 40,7%

Ja l?erguntou sobre R/E dos 2.621 0270
pacientes?

Sim 171 65,8% 100 68% 71 62,8%

Nao 42 162% 19 129% 23  20,4%

Nao se aplica, ndo vejo 47 18,1% 28  19% 19  16,8%

pacientes

Acha que pacientes gostariam

que profissionais 4289 0,038
perguntassem sobre suas

crencgas?

Sim 198 76,2% 119 81% 79 69,9%

Nao 62 23,8% 28 19% 34 30,1%

Quantas vezes vocé pergunta

sobre o tema a seus 3.763 0,152
pacientes?

ii‘;ggffumo /Raramente 78 30% 37 252% 41 363%

As vezes/Muitas vezes 127 488% 77 524% 50 44.2%

Nao se aplica, ndo vejo 55 212% 33 224% 22 19,5%

pacientes

Pacientes se sentem

desconfortaveis quando 1.218 0,544
perguntados sobre suas

crencas

N3do /Raramente 136 523% 73 49,7% 63 55.8%

As vezes/Muitas vezes 68 262% 42 28,6% 26 23%

E;C‘;:Iftjfhca’ nao vejo 56 21,5% 32 21,8% 24 212%

Quais barreiras te

desencorajam a discutir R/E 22.470 0,003
com pacientes?

Falta de conhecimento 20 7,7% 11 7,5% 9 8%

Falta de treinamento 40 154% 20 13,6% 20 17,7%

Falta de tempo 24 9.2% 8 5,4% 16 14,27%
Desconfortavel com esta 18 69% 11 7.5% 7 6.2%

questao
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RELIGIAO E INFLUENCIA Todos Enfermagem  Medicina T p
NA PRATICA CLINICA N=260 % N=147 % N=113 %

Medo de impor crengas
religiosas
Religido/espiritualidade nao sdo 2 3.1% 1 0.7% 7 6.2%
relevantes

Nao é meu trabalho 19 7,3% 9 6,1% 10 8,8%
Medo de ofender os pacientes 58 223% 35 23,8% 23  20,4%
i)oizag;rsovagao dos meus 7 2.7% 7 4.8% 0 0%
E apropriado um
enfermeiro/médico rezar 11.729 0,007
com paciente?

Sim, sempre que possivel 9 3,5% 4 2,7% 5 4,4%

Sg(‘;i’r somente se o paciente 194 746% 117 796% 77 68,1%

Sim, toda vez que o
médico/enfacha que ¢é 20 7,7% 14 9,5% 6 5,3%

apropriado

Nao 37 142% 12 82% 25 22,1%

Quais tratamentos religiosos

voceé recomendaria para seus 29.037 0,000
pacientes?

Oragao 122 46,9% 83 56,5% 39 34,5%
Biblia/escritura/literatura 11 42% 9 6.1% ) 1.8%

66 254% 45 30,6% 21 18,6%

religiosa

Agua fluida/Agua o 0 o
Energizada/Agua Benta 3 1,2% 2 1,4% ! 0.9%
Desobsessdao/Exorcismo 0 0% 0 0% 0 0%
Imposigao de

maos/Reiki/Johrei/Passe 14 5.4% 8 5,4% 6 5,3%
Espirita

Ca'rlglade em comunidades 5 1.9% ) 1,4% 3 2.7%
religiosas

Nao recomendaria 75 288% 24 16,3% 51 45,1%

Nao se aplica, ndo vejo
paciente
Fonte: Elaboragao propria (2022).

30 11,5% 19 129% 11 9,7%

3.3.Abordagem da religiosidade e espiritualidade na Formacio Académica
Quando questionados sobre a abordagem de religiosidade e espiritualidade em
atividades curriculares, 247 (95%) participantes relataram que nunca ou raramente aconteceu
tal abordagem. O ano de graduacao com maior abordagem sobre o tema aconteceu entre o

primeiro ao terceiro ano (n=134, 51,5%).
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Duzentos e vinte e sete participantes (87,3%) responderam que a formagdo fornece
pouco/nenhum pouco de informagdes suficientes para o académico abordar o tema com seus
pacientes, e grande parte concorda que o tema deveria fazer parte da grade curricular (n= 195,
75%). Além disso, muitos dos discentes relataram que ndo participaram de alguma atividade
de formacao sobre a R/E na satide, mas que gostariam de participar (n=153, 58,8%).

Sessenta e cinco (25%) participantes relataram que assistem palestras como forma de
buscar conhecimento sobre o tema, sendo este dado mais relatado nos discentes de Medicina
(n= 36, 31,9%), ja nos discentes de Enfermagem, houve mais relatos de que buscam
conhecimento dentro da propria religido (n=47, 32%). Sessenta e trés (24,2%) dos
participantes de ambos cursos responderam que nao buscam conhecimento sobre a R/E

(Tabela 4).
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Tabela 4 - Opinido de 260 discentes dos cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina sobre Religiosidade e
Espiritualidade na Formag@o Académica

Todos Enfermagem Medicina T p
N=260 % N=147 % N=113

Abordaram sobre crencas

nas atividades curriculares? 0.040 0,841
IV\L“;‘;E‘ [Raramente/Algumas 547 9500 140 9529% 107 95,2%
Comumente/Sempre 13 5% 7 6,3% 7 4,8%

Em qual ano da graduacao?

1°ao 3°ano 134 51,5% 75 28,8% 59 22,7%

4 ao 6° ano 39 15% 30 11,5% 9 3,5%

Nunca 48 18,5% 20 7,7% 28 10,8%

Slc:srinte em atividades extra- 39 15% 22 85% 17 65%

Formacio fornece

mforAma.(;oes para o 0.921 0,632
académico abordar o tema

com seus pacientes?

Nem um pouco /Um 227 873% 128 87,1% 99 87.6%

pouco/Mais ou menos

Bastante/Muitissimo 9 35% 4 2,7% 5 4,4%

Nao tenho opinido formada 24 92% 15 10,2% 9 8%

Acha que o tema de’verla 0.047 0,828
fazer parte do curriculo?

Sim 195 75% 111 75,5% 84 74,3%

Nao 65 25% 36 24,5% 29 25,7%

Ja participou de alguma

atividade de formacao sobre 4.696 0,096
r/e na saude ?

Sim 79 30,4% 38 259% 41 36,3%

I;;‘r‘t’i’c?;ﬁ gostaria de 153 58,8% 95 64,6% 58 51,3%

Nao ¢ ndo gostaria de 28 10,8% 14  9,5% 14 12,4%

participar

De que formas vocé busca

conhecimentos sobre o 14.691 0,012
tema?

ﬁ‘f:;flf palestrar que abordam o5 »50 29 19795 36 31,9%

Leio livros 31 11,9% 18 122% 13 11,5%

Leio artigos cientificos 27 10,4% 15 10,2% 12 10,6%

Através dos docentes 12 4,6% 5 34% 7 6,2%

Dentro da minha propria 62 23.8% 47 32% 15 133%
religido

Eu ndo busco conhecimento 63 242% 33 224% 30 26,5%
Fonte: Elaboracao propria (2022).
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4 DISCUSSAO

Ao tracar o perfil sociodemografico da amostra, observou-se predominio do sexo feminino
nos cursos de enfermagem (83,7%) e medicina (54%), com mediana de idade de 22,00+3 anos,
o que estd de acordo com dados de outras universidades brasileiras de que em ambos os cursos
predominam mulheres nesta média de faixa etaria (BUBLITZ et al., 2015; SILVA et al., 2018).
Em relagdo a renda, os individuos se enquadraram em sua maioria na categoria de dois a trés
salarios (36,5%), no entanto, o curso de medicina possui uma maior porcentagem de sua
populagdo com saldrios mais elevados, o que corrobora com a ideia de que apesar da
implementa¢ao de politicas de ag¢des afirmativas, o curso de medicina continua elitizado
(VERAS et al., 2020).

A predominancia de catolicos no curso de enfermagem reitera a prevaléncia desta religido
no Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010). Todavia,
para o curso de medicina, a maioria dos participantes se declararam sem religido, porém
espiritualizados, o que reforca a tendéncia apresentada de que o nimero de pessoas sem religido
estaria aumentando no pais (IBGE, 2010). Robison et al. (2017) mostrou que os nimeros de
ateus entre os médicos s3o maiores que na comunidade ndo médica, dado consoante ao achado
neste estudo de que a quantidade de ateus no curso de medicina supera os valores encontrados
no curso de enfermagem.

Os resultados em relagdo ao P-DUREL, versao em portugués brasileiro da escala, mostram
que o curso de enfermagem houve maior escores de religiosidade e espiritualidade (R/E)
quando comparado ao publico de medicina. Essa associacdo presente na primeira amostra
também ¢ vista quando se compara os seguintes parametros: acreditar mais em Deus,
religiosidade para lidar com fatores estressantes da vida e acreditar em reencarnagdo, o que
corrobora com o estudo de Espinha et al. (2013) onde demonstra que estudantes de enfermagem
possuiam grande religiosidade intrinseca. Villani et al. (2019), apresenta em seus estudos os
beneficios desse envolvimento religioso e espiritual, o autor apresenta que as pessoas que
vivenciam conexdes e orientacdes de um poder superior tendem a dar uma avaliagdo mais
positiva de suas vidas. O texto cientifico ainda enfatiza outros beneficios dessa associagao,
como o fortalecimento dos recursos internos e sociais.

O estudo original de Tauany et al. (2012), aplicou a mesma escala a uma amostra de 323
estudantes universitarios da area da saude (psicologia e medicina) da Universidade Federal do
Ceard, reforgando a validade desse instrumento para o uso em populagdes universitarias. O

mesmo autor enfatiza a escassez de instrumentos desenvolvidos e validados para o estudo das
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dimensdes da religiosidade no Brasil, forcando o uso de escalas internacionais como a DUREL,
assim como Forti et al. (2020) também indica necessidade de mais estudos para embasamento
tedrico nestes instrumentos. Além disso, um ponto de consideravel debate na literatura esté
relacionado aos resultados da P-DUREL com melhores indices de saude mental.

Em sequéncia no presente estudo, a maioria dos estudantes pontuaram que a R/E possui
influéncia positiva e negativa na saude dos pacientes, com destaque ao grande numero de
discentes que acreditam que essa influéncia seja mais positiva. Por certo, estudos mostram que
esses constructos trazem beneficios na saide mental e bem-estar do individuo, contribuindo
fisiologicamente para diminuir o risco de doengas e influenciando nas pactuacgdes terapéuticas
(KOENING, 2012; SHATTUK, MUEHLENBEIN, 2020). No entanto, como bem levantando,
o alto envolvimento religioso também tem se relacionado a repercussoes negativas na satde das
pessoas como, por exemplo, na crenca de que a doenca pode ser um castigo divino, gerando
transtornos mentais (ROTH et al., 2016).

Além das repercussoes diretas na saude fisica e psicologica dos pacientes, a R/E possui a
capacidade de moldar o comportamento das pessoas, contribuindo para que se afastem de
atitudes delinquentes, do uso de substancias de abuso e que tenham uma boa relagdo marital
(KOENING, 2012). Assim, estas repercussoes bioldgicas, psiquicas e sociais confluem com a
ideia dos participantes deste estudo de que a R/E esta ligada ao processo da doenga. Por outro
lado, apesar dos entrevistados acreditarem que a R/E do profissional interfere pouco no
atendimento, tem-se demonstrado que esta impacta nas decisdes clinicas e nas relagdes com o
paciente (CHOW et al., 2021).

Inclusive, os discentes dos cursos de enfermagem e medicina externaram que € pertinente
abordar a R/E com seus pacientes e acreditam que o tema influencia a relagdo
médico/enfermeiro/paciente, no entanto, ndo se sentem muito preparados para lidar com o
assunto. De fato, no estudo de Rassoulian et al. (2016) a maioria das pessoas acreditam que
falar sobre estas questdes os ajudam a lidar com o processo de adoecimento e esperam que esses
didlogos possam ser realizados com os profissionais que os atendem. Todavia, a falta de
conhecimento e habilidades para lidar com a R/E na pratica clinica limita esta abordagem
(CHOW et al., 2021; DE SOUZA et al., 2021).

Tomasso et al. (2011), traz em sua pesquisa resultados semelhantes quando compara
discentes e docentes do curso de enfermagem, apresentando também que a maioria nao se
considera preparada para tal abordagem. Estudos recentes demostram que esse desconforto

acentua a negacao ou a rejei¢ao da dimensao espiritual por parte do profissional, corroborando
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para que alguns defendam que abordar as questdes de R/E vao além do seu papel de cuidador
(THIENGO et al., 2019). De forma contra hegemonica aos paradigmas da prdxis clinica, aos
pacientes manifestam a sensagao de negligéncia no ambiente clinico padrao (KRUIZINGA et
al., 2018).

Frente a interface espiritualidade, religiosidade e saude, discentes apontaram como
principais barreiras o medo de impor crengas, ofender os pacientes e a falta de treinamento.
Dado correlato com outros estudos, justifica que esse receio provavelmente esta relacionado a
falta de compreensao da espiritualidade como algo mais amplo e ndo associado somente com a
religiosidade, sendo diferente a abordagem espiritual da imposi¢ao de crengas (TOMASSO et
al., 2011; DE SOUSA et al., 2021). Estudos afirmam que geralmente os profissionais nio se
baseiam em evidéncias cientificas, se apoiando mais as proprias crengas quando o assunto €
R/E (TOMASSO et al., 2011; KRUIZINGA et al.,, 2018). Nao obstante, mesmo que a
quantidade de producdo cientifica sobre o assunto esteja aumentando, as dificuldades sdo
intensificadas pela grande lacuna entre o saber e o fazer da R/E na pratica clinica, bem como o
conceito multifacetado que o tema pode tomar (KRUIZINGA et al., 2018; THIENGO et al.,
2019).

Os resultados apontam que a maioria dos participantes acham apropriado rezar com os
pacientes, sendo a oracdo a pratica religiosa mais recomendada. Gordon et al. (2018), traz em
sua pesquisa que quando a pratica da oragdo ¢ solicitada pelo paciente e confortavel para o
profissional, tal abordagem € considerada parte do espectro da terapia. O autor também enfatiza
que no contexto de Unidade de Terapia Intensiva os familiares também mencionam o assunto
da oragdo. A relevancia do cuidado espiritual € cada vez mais indiscutivel e introduzida como
padrdo em varias diretrizes, como a oncologica. No entanto, Kruizinga et al. (2018), enfatiza a
tendéncia dos profissionais em subestimar ou ignorar as necessidades espirituais dentro do
aspecto biopsicossocial.

Assim, a caréncia de conhecimento e habilidades para trabalhar com a R/E na prética clinica
parece se relacionar intimamente com o pouco ou ausente contato dos discentes deste estudo
com o tema durante a graduagdo. De fato, em alguns estudos, ao analisar o curriculo das escolas
de medicina e enfermagem no Brasil, verifica-se que poucas abordam a R/E, nao
proporcionando o desenvolvimento das competéncias necessarias para que os estudantes se
sintam seguros para aplicar estes constructos na pratica clinica (AGUIAR et al., 2017;

LUCCHETTI et al., 2012; CORDERO et al., 2018; TROFA et al., 2021).
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Agregando o despreparo dos participantes com a falta de abordagem na grade curricular,
desenha-se o quadro de desvalorizagdo da R/E na pratica clinica. Frente a essa conjuntura, surge
a necessidade de se propor cenarios didaticos que fomentem a discussao e reflexdo sobre o
assunto para que, assim, o futuro profissional entenda a dimensdo espiritual do paciente
(REGINATO et al., 2016; DE SOUZA et al., 2021). No estudo de Kruizinga et al. (2018) refere
que incluir a R/E no curriculo auxilia na tarefa de encaminhar apropriadamente os pacientes
para o cuidado espiritual. O autor também traz que estudantes que tiveram experiéncias de
plantdo, acompanhando um profissional de cuidados espirituais, conseguiram compreender
melhor o papel da R/E na assisténcia em saude. Da teoria a pratica, ¢ necessario mudancgas que

visem prestar o melhor atendimento aos pacientes.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo identificou que a maioria dos discentes dos cursos de enfermagem e
medicina consideravam a espiritualidade e religiosidade importantes na pratica clinica. Contudo
a pouca abordagem sobre esse tema durante a formagdao académica tém, possivelmente,
implicado na sensa¢do de despreparo e dificuldade em abordar a tematica frente aos pacientes.
Dessa forma, a espiritualidade e religiosidade precisam ser priorizadas no ensino nas areas da
saude, visto que podem impactar no cuidado e proporcionar uma melhor relagdo do profissional

com o paciente.
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