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Resumo Pesquisas demonstram que, ainda hoje, a
espiritualidade representa um aspecto importante na
vida humana. As conquistas do modelo biomecanico
de ensino e prética da medicina nao conseguiram ofus-
car o papel que a espiritualidade ocupa no processo
satide-doenca. Seguindo uma tendéncia que ocorre
em escolas médicas de todo o mundo, os autores in-
troduziram, na Universidade Federal de Sao Paulo, a
disciplina eletiva — Espiritualidade e Medicina — di-
rigida a estudantes de medicina e enfermagem com o
objetivo de promover o reconhecimento da dimensao
espiritual do paciente e, consequentemente, um aten-
dimento mais humanizado. Apés quatro anos de curso,
procedeu-se a um estudo qualitativo para determinar
o perfil dos estudantes que escolheram a disciplina
eletiva, sua percepgao em relagao ao tema espirituali-
dade e saude e a importancia atribuida ao curso no
que concerne a sua formagao pessoal, profissional e
humanistica. Os textos produzidos pelos alunos du-
rante o curso constituiram a principal fonte de dados.
A interpretagao dos dados foi realizada por meio de
um enfoque da fenomenologia hermenéutica e evi-
denciou os seguintes temas: busca de sentido da vida;
independéncia entre concepgdes acerca de Deus e es-
piritualidade e a importancia atribuida a disciplina;
espiritualidade e humanizagao; e espiritualidade, cui-
dado de si e autoconhecimento.

Palavras-chave espiritualidade e satde; educagdo em
saude; humanizagao.

Abstract Research shows that, today, spirituality is
an important aspect of human life. The achievements
made by the biomechanical model of teaching and
practice of medicine were unable to overshadow the
role that spirituality plays in the health-disease pro-
cess. Following a trend occurring in medical schools
throughout the world, the authors introduced at the
Federal University of Sdo Paulo the optional Spiritua-
lity and Medicine class, aimed at medical and nursing
students and to promote the recognition of the spiri-
tual dimension of the patient and, thus, afford more
humane care. After four years of the course being offe-
red, a qualitative study was carried out to determine
the profile of the students who chose to take the class,
their perception concerning the spirituality and health
topic, and the importance attributed to the course
when it comes to their personal, professional, and hu-
manistic development. The texts produced by the stu-
dents during the course were the main source of data.
The data were interpreted through a hermeneutic phe-
nomenology focus and highlighted the following is-
sues: The search for the meaning of life; independence
of views about God and spirituality and the impor-
tance given to the discipline; Spirituality and humani-
zation, and spirituality, self-care and self-knowledge.
Keywords Spirituality and health; health education;
humanization.
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O lugar da espiritualidade na saude

A identificagdo dos ‘primeiros médicos’ confunde-se, na Histéria, com a
figura de sacerdotes, xamas e curandeiros, e isto fica claro quando verifi-
camos que os males do corpo eram principalmente relacionados a interfe-
réncia de deuses e situagdes misticas incompreensiveis no mundo natural.
Mesmo com o desenvolvimento da ciéncia, ainda se manteve um vinculo
entre a cura do corpo e a condigdo de crenga do paciente em um campo
sobrenatural em que, mediante a sua fé ou a intercessao de oragdes e cultos,
o paciente poderia encontrar a saude, principalmente quando esgotados
todos os recursos conhecidos (Lopes, 1970).

Muito recentemente, no século XX, o desenvolvimento tecnolégico
acelerado favoreceu o acesso a uma visdo microscépica da doenga e propi-
ciou uma leitura bioquimica dos fenémenos, o que conduziu, no campo da
saude, a uma reinterpretagao dos mecanismos fisiopatolégicos. A partir do
século XVI, com o incremento de instrumentos que possibilitaram uma
visdo mais ampla e, ao mesmo tempo, fragmentada do ser humano, a abor-
dagem do processo satde-doenga passou a ser analisada basicamente dentro
de uma avaliagdo do ‘desequilibrio bioquimico’, em que, por meio da agado
de farmacos cada vez mais especificos, poderiamos promover a homeostase
necessaria ao organismo. Mesmo a ideia do ‘terreno favoravel de predis-
posicao” em relagao as doengas infecciosas foi minimizada, ao passo que o
poder da vacinagdo e o emprego dos antibidticos ganhavam cada vez mais
forga para controlar o crescimento de agentes nocivos, procedimentos esses
com agdes conhecidas no campo biomolecular (Gallian e Reginato, 2009;
De Marco, 2003; Drane e Pessini, 2005).

Neste contexto de busca pelo sucesso terapéutico baseado na linguagem
bioquimica da vida, cuja agdo oferecida por drogas especificas e, mais
recentemente, por possiveis interferéncias nos mecanismos envolvendo
o proprio cédigo genético, tendeu-se a marginalizagdo da agdo do ‘sobrena-
tural” ou de qualquer outro elemento relacionado a transcendéncia como
fator de influéncia no processo de cura. Entretanto, apesar de a pesquisa
cientifica, por longas décadas, ter mantido um siléncio a esse respeito, para
uma boa parcela dos pacientes nunca deixou de existir a consciéncia da par-
ticipagdo desse elemento misterioso, imponderdvel, ndo quantificavel pela
metodologia cientifica, que é a condigdo da fé, descrita por Sir William
Osler em seu artigo classico — The faith that heals. Advertia o autor acerca
da necessidade de o clinico estar atento a esta ‘forga poderosa’ presente nos
pacientes (Osler, 1910).

Nos EUA, uma pesquisa feita pelo Instituto Gallup mostrou que 80%
dos americanos diziam que a frase “eu recebo bastante conforto e apoio
de minhas crengas religiosas” era verdadeira, e que, a partir dos 65 anos,
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esta porcentagem subiu para 87%. Mais recentemente, Koenig (2005] veri-
ficou que 90% dos pacientes dizem que crengas religiosas e suas praticas
sdo importantes formas pelas quais eles podem enfrentar e melhor aceitar
suas doengas fisicas e mais de 40% indicam que a religido ¢ o fator mais im-
portante que os ajuda nessas horas. Assim, observa-se uma reavaliacdo da
influéncia da espiritualidade nas condigées de vida cotidiana, incluindo-se
a sua participagdo no processo saude-doenga (Guimaraes e Avezum, 2007;
Yawar, 2001).

A Association of American Medical Colleges reconhece que a espiritua-
lidade é um fator que contribui para a satide de muitas pessoas. O conceito
de espiritualidade ¢ encontrado em todas as culturas e sociedades. Ela ¢é
expressa nas buscas individuais para um sentido ultimo por meio da parti-
cipagdo na religido e crenca em Deus, familia, naturalismo, racionalismo,
humanismo e, até mesmo, nas artes. Todos esses fatores podem influenciar
na maneira como os pacientes e os profissionais da saude percebem a satde e
a doenga e como eles interagem uns com os outros. Por esse motivo, a Asso-
ciation of American Medical Colleges defende que uma educacao adequada na
area da espiritualidade é fundamental na formagao dos académicos de medi-
cina e recomenda que os estudantes sejam advertidos que espiritualidade e
crengas culturais e suas praticas sdo elementos importantes para a satide e o
bem-estar de muitos pacientes. Assim, a espiritualidade e crengas culturais
e suas praticas deverdo ser incorporadas dentro do contexto dos cuidados
dos pacientes em uma variedade de situagdes clinicas ja na formagao aca-
démica. Dessa forma, os futuros profissionais de satide reconhecerdo que
sua propria espiritualidade, crengas e praticas poderdo afetar os caminhos
de relacionamento e cuidados com os pacientes (Puchalski, 2001).

A espiritualidade no ensino médico

Essas referéncias, que a cada ano recebem novos reforgos pela grande quanti-
dade de trabalhos que tém sido publicados na literatura cientifica em lingua
inglesa, incentivaram as escolas médicas a introduzir em sua grade curri-
cular disciplinas dirigidas ao tema da espiritualidade. Ha menos de vinte anos
eram poucas as faculdades de medicina norte-americanas que apresentavam
essa disciplina em seus curriculos. Atualmente, mais de cem das 125 esco-
las médicas incluiram o conteudo de espiritualidade em suas grades curri-
culares. Além disso, torna-se cada vez mais frequente a importancia dada a
este tema entre a classe médica (Savioli, 2006; Larimore, 2001).

Segundo Puchalski (2001), diversas associagdes norte-americanas tém
reconhecido a necessidade da valorizacdo do ensino da espiritualidade na
formagao do médico. De acordo com The Joint Commission on Accreditation
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of Healthcare Organizations, o cuidado pastoral ou de outros servigos espi-
rituais sdo considerados parte integrante dos cuidados de satde e da vida
diaria para muitos pacientes. Assim, o hospital devera estar capacitado para
prover esses cuidados para pacientes que o desejarem. O tema espirituali-
dade costuma emergir fortemente nas fases de terminalidade, tanto para os
pacientes quanto para seus familiares. The American College of Physicians
recomenda que ao final da vida os médicos estendam seus cuidados para
atender aos pacientes em seu sofrimento psicossocial, existencial e espiritual.
Segundo a Association of American Medical Colleges, ¢ necessario que médicos
mantenham empatia e compaixao, procurando buscar compreender o signifi-
cado das histérias dos pacientes em um contexto amplo de crengas e valores
familiares e culturais. Somente assim serdo capazes de continuar cuidando
dos pacientes moribundos considerados fora de possibilidades terapéuticas.

Puchalski (2001) refere ainda que a Association of American Medical
Colleges recomenda um curriculo de espiritualidade para escolas médicas
com objetivos especificos, sugerindo que os estudantes de medicina tenham
habilidade em fazer uma ‘histéria espiritual’, em que se compreenda a dimensao
espiritual do paciente, se ha qualquer relagdo com o processo de adoecer dele,
assim como se ele se utiliza de sua crenga como instrumento de esperanga
para a terapia, valendo-se de seus orientadores espirituais. A Associacdo
considera que a questdo da espiritualidade na vida pessoal dos estudantes
possa promover seu melhor desenvolvimento profissional.

Neste panorama, fica clara a necessidade de se preparar os estudantes
da area de satide a melhor acolher os pacientes que muitas vezes apresentam
seu sofrimento por meio de uma linguagem que lhes é indecifravel. Para tal,
urge a criacdo de cendrios didaticos que propiciem a discussdo de temas
que ampliem a visdo dos estudantes para além do modelo biomecanico, o
que inclui o campo da espiritualidade.

A dimensio da espiritualidade, mais do que acrescentar um novo conhe-
cimento, ¢ uma maneira de ver o universo dos acontecimentos numa nova
perspectiva, outrora reduzida a uma visido tecnicista, em que uma abertura
para a reflexao sobre questdes essenciais e existenciais passa a ocorrer. A di-
mensdo da espiritualidade diz respeito a um plano metafisico que nao se
limita a qualquer tipo de crenga ou pratica religiosa. Nela ¢ contemplado o
conjunto de emogdes e convicgdes de natureza ndo material, os quais nos
remetem a questdes como o significado e o sentido da vida (Volcan, 2003).
Assim, a espiritualidade nao esta vinculada necessariamente a uma fé re-
ligiosa em uma divindade especifica. Na verdade, o ser humano ¢ intrin-
secamente espiritual, uma vez que tem a capacidade de autoconsciéncia,
reflexdo sobre si e autotranscendéncia (Salgueiro e Goldim, 2007).

Para Monteiro (2008), a espiritualidade corresponde a abertura da cons-
ciéncia ao significado e totalidade da vida, abertura essa que possibilita uma
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recapitulacdo qualitativa do processo vital. A busca de sentido ou signifi-
cado para a vida envolve uma necessidade que somente pode realizar-se em
um nivel imagindrio e simbdlico.

Lidar com a dimensao espiritual do ser humano em um mundo domi-
nado pela fragmentacado e tecnologia ndo é uma coisa facil. Mas é também
um tema instigante, o qual estimulou a criacao, em 2007, na Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp) — Escolas Paulista de Medicina e Paulista de
Enfermagem — a disciplina eletiva Espiritualidade e Medicina dirigida a es-
tudantes de graduagdo da medicina e enfermagem (entre 3° e 8° semestres).
O curso tem carga hordria de 32 horas, distribuidas em aulas teéricas e semi-
narios ao longo de oito encontros semanais de quatro horas. O programa
compreende desde o questionamento reflexivo sobre o porqué estudar es-
piritualidade na 4rea da saude até a influéncia desta nos resultados terapéu-
ticos (incluindo riscos e beneficios) e na promogao de uma assisténcia mais
humanizada. Inclui estudos sobre as grandes religides, anamnese espiritual,
reflexdes sobre Deus, fé, dor e sofrimento, morte e questdes bioéticas e dis-
cussdes acerca da transcendéncia enquanto um campo a ser explorado den-
tro dos dominios da pesquisa cientifica e suas limitagdes metodolégicas. O
objetivo desta disciplina ¢é levar a uma reflexao que favorega, ao término do
curso, o estudante a perceber a importancia da espiritualidade como fator
de influéncia no acompanhamento do paciente no processo saude-doenga e
sua participagdo como instrumento de humanizag¢ao no atendimento (Pinto
e Pais-Ribeiro, 2007; Saad, Masiero e Battistella, 2001; Gallian, 2000).

Objetivos do estudo e metodologia

O objetivo do estudo foi apresentar o perfil dos estudantes que escolheram
a disciplina eletiva Espiritualidade e Medicina, especialmente no que diz
respeito a questoes ligadas a espiritualidade e religiosidade, e verificar, por
meio de métodos qualitativos, a percepgao dos estudantes de medicina e
enfermagem em relagdo ao tema espiritualidade e saude e a importancia
atribuida ao curso no que concerne a sua formagdo pessoal, profissional
e humanistica.

A avaliagao foi realizada por um periodo de quatro anos (2007-2010),
em que 114 estudantes da graduagdo de medicina e enfermagem (entre o 3°
e 8° semestres) completaram a disciplina eletiva Espiritualidade e Medicina
na Unifesp.

Ao inicio do curso, buscou-se determinar o perfil dos estudantes que
frequentaram a disciplina no que diz respeito a identidade de crenca pes-
soal, participagdo em atividades religiosas, ao conceito de espiritualidade e
de Deus e a importancia atribuida a Deus e a espiritualidade em suas vidas.
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Para tal, os graduandos responderam a um questiondrio com questdes
fechadas de multipla escolha e questdes abertas e a mais vinte assertivas
sobre espiritualidade e satide para que concordassem ou ndo. Certamente,
¢ de suma importancia conhecer-se quem sio as pessoas a quem ¢ direcio-
nado um curso, pois a forma escolhida para se transmitir determinado con-
tetdo deverd, certamente, adequar-se as caracteristicas do grupo.

Ao término do curso, completaram outro questiondrio com questdes de
multipla escolha em que avaliaram o grau de satisfagdo em relagao ao curso,
importancia para a formagdo pessoal e profissional, interesse em linha de
pesquisa e recomendagdo do curso para novos colegas.

A titulo de avaliagdo de captagao do contetdo apreendido, os estu-
dantes foram solicitados, ao final do curso, a analisar situagdes clinicas, de
acordo com a dtica da espiritualidade. A avaliagdo foi realizada sob a forma
de dissertagdao individual. Além disso, os estudantes foram orientados a
escrever um relatoério pessoal de avaliagdo do curso também no formato de
dissertacgdo individual.

As respostas as questdes fechadas de multipla escolha e de concordan-
cia ou ndo concordancia as assertivas foram empregadas para a determi-
nagao do perfil dos estudantes.

As dissertagdes e respostas as questdes abertas geraram textos que
foram interpretados por meio de métodos qualitativos de acordo com o
estilo de organizacao denominado imersdo/cristalizagao (I/C), o qual é inspi-
rado na fenomenologia hermenéutica (Borkan, 1999). Optou-se por métodos
qualitativos, pois estamos buscando significados, variagdes e experiéncias
perceptuais de um fendmeno para, dessa forma, capturar suas naturezas
holisticas ou interconectadas. Os métodos qualitativos permitem a amplia-
¢do do conhecimento em relagao a um determinado fenémeno. Sao adequa-
dos, por exemplo, para avaliar uma intervengao em um contexto especifico,
sem nenhuma expectativa imediata para generalizagdo e, sim, para desco-
brir ou acompanhar as consequéncias sistémicas de mudangas ou inter-
vengdes (Kuzel, 1999). A fenomenologia hermenéutica ¢ uma metodologia
interpretativa que se desenvolveu gragas a combinagdo de ambas de acordo
com a visao de Heidegger e Gadamer (Boyd, 1990).

A fenomenologia ¢ um movimento filoséfico fundamentado no pensa-
mento do filésofo e matematico Husserl, cuja principal obra foi publicada
em 1931. Representou uma resposta aos anseios de pesquisadores que con-
sideraram o método cientifico vigente insuficiente para o estudo da expe-
riéncia humana, pois este as reduziria a um pequeno numero de conceitos.
Busca o entendimento das experiéncias vividas por individuos em seu coti-
diano, estudadas através de contato sustentado com pessoas em seu ambiente
pessoal (Boyd, 1990). A fenomenologia é o estudo daquilo que se mostra.
Representa, portanto, a ciéncia da experiéncia. Estuda o processo pelo qual
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tudo o que ¢ informado pelos sentidos é alterado em uma experiéncia da
consciéncia. Permite a geragdo de dados ricos e descritivos (Reale, 1991).

A hermenéutica, que no passado compreendia regras organizadas para
a interpretagdo de textos (Reale, 1991), foi se expandindo como um ramo de
conhecimento a condigdo de fundamento epistemolégico de todo o conhe-
cimento dos fendmenos humanos para, enfim, atingir uma dimensao filoso-
fica. Esta é caracterizada por uma discussdo metadiscursiva que se funde na
linguagem e compreensdo nao apenas das obras humanas, mas também das
proprias realidades humanas (Ayres, 2005).

A fenomenologia hermenéutica propicia a interpretagdo de fendmenos
conforme aparecem em texto ou palavra escrita e representa a base da pes-
quisa qualitativa. O estilo de interpretagio denominado imersao/cristalizagdo
escolhido para este estudo ¢ totalmente congruente com as técnicas inter-
pretativas da fenomenologia hermenéutica. Seu processo bdsico consiste em
ler, reler e imergir profundamente nos dados até que insights se cristalizem e
venham a tona. Esta imersdo profunda nos dados implica vivenciar e experi-
mentar as experiéncias descritas. Este processo exige do pesquisador reflexivi-
dade, ou seja, autoconhecimento e profunda reflexdo, para que possa detectar
suas proprias influéncias nos achados e interpretagdes (Borkan, 1999).

Reflexividade requer uma consciéncia da contribui¢ao do pesquisador para
a construgao de significados ao longo do processo de investigagao e um reconhe-
cimento da impossibilidade de permanecer fora da questao pesquisada du-
rante a realizagdo da pesquisa. Reflexividade, entdo, exorta-nos a explorar as
formas pelas quais a participagao de um pesquisador em um estudo particular
influencia, age e informa sobre tal investigagdo (Nightingale e Cromby, 1999).

As descobertas ou temas emergentes em I/C devem se abordadas de forma
contemplativa, como em um processo de criagdo artistica. Todo o conheci-
mento e experiéncia do pesquisador devem servir como um fio condutor
que organiza os temas cristalizados. Aqui, o todo é muito mais do que a soma
das partes e os temas identificados devem ser organizados de forma com-
preensivel. Dessa forma, a interpretagdo do significado ¢é caracterizada pelo
circulo hermenéutico, ou seja, o entendimento de um texto acontece por meio
de um processo no qual o significado das partes separadas é determinado
pelo significado global do texto, que, por seu turno, pode alterar o signifi-
cado das partes, e assim sucessivamente. Na tradi¢do hermenéutica, essa cir-
cularidade nao ¢ vista como um circulo vicioso, porém muito mais como um
circulo frutifero, uma espiral, o que implica a possibilidade de um aprofun-
damento e um entendimento continuo do significado (Borkan, 1999).

Assim, emergiram alguns temas predominantes que foram trabalhados
de acordo com a perspectiva dos autores que, além de se focarem nos textos
compostos pelos graduandos durante a disciplina, atuaram, durante toda a
experiéncia didatica, como observadores participantes.
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A percepcao dos estudantes quanto a espiritualidade na formacéao pessoal
e profissional

O perfil dos estudantes refere-se as principais caracteristicas daqueles que
optaram pela disciplina eletiva Espiritualidade e Satide e as suas opinides
acerca de religido, espiritualidade, Deus e o curso.

Nos quatro anos, (2007 a 2010), o curso contou em média com trinta
alunos inscritos a cada ano (nimero maximo de vagas para uma eletiva na
Unifesp). Deve-se advertir que estes grupos apresentavam algumas peculia-
ridades, uma vez que a maior parte dos alunos optou por fazer a disciplina
espontaneamente dentro de um universo de trinta disciplinas eletivas a
serem escolhidas. Assim, ndo se pode considerd-los como representativos do
universo dos alunos na faculdade e sim apenas avaliar o interesse dos que
optaram por cursa-la.

No primeiro ano, o curso foi oferecido somente a estudantes de medicina
e no ultimo, a participagdo predominante foi de estudantes de enfermagem.
Nos demais anos, ocorreu uma equivaléncia entre os graduandos de medicina
e enfermagem. Dentre os graduandos de medicina, houve um equilibrio de
distribuicdo entre os sexos. Em relagdo a enfermagem, todas as participantes
foram do sexo feminino. A desisténcia ndo foi significativa. Convém lem-
brar que as inscrigdes sao feitas por ordem de chegada, nao sendo reser-
vadas vagas em igual numero para a medicina e enfermagem.

A maioria dos participantes declarou uma religido, cerca de 1/5 apon-
tou para o agnosticismo (acreditam em Deus, mas desvinculado de qualquer
crenca religiosa) e uma pequena minoria declarou ateismo. O agnosticismo
e ateismo predominaram entre os graduandos de medicina, especialmente
naqueles de sexo masculino. No entanto, comparando-se as estudantes de
medicina e enfermagem, verificou-se um percentual mais elevado de ateismo
ou agnosticismo entre as primeiras.

A maioria dos participantes também atribuiu importancia a presenga de
Deus em suas vidas, em uma porcentagem semelhante aos que declararam
uma crenga religiosa e aos que, dentro de um universo de trinta disciplinas
oferecidas, escolheram a disciplina Espiritualidade e Satide como primeira
ou segunda opgao. Bstes representaram a grande maioria, especialmente
entre as estudantes de enfermagem.

Metade do grupo referiu participagdo habitual na pratica religiosa rela-
cionada a suas crengas, enquanto os demais posicionaram-se como nao par-
ticipativos ou esporadicos. Houve uma tendéncia a maior participagao da
religiosidade no grupo da enfermagem em relacao ao de medicina.

Quanto ao conceito de Deus, as manifestagdes variaram desde em nio
acreditar em nada até a um conceito amplo e complexo, muitas vezes perti-
nente a crengas religiosas, que incluia ideias como: paternidade divina, Ser
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milagroso, Ser de conforto, Criador de tudo, que estd em tudo e em todos.
A relagdo de Deus com energia foi comumente mencionada e, considerando-se
ambos os grupos, a crenga de Deus como ‘Criador de tudo” predominou em
relagdo a ideia de Deus como Energia Coésmica. Esse predominio foi mais evi-
dente ainda em relagdo as estudantes da enfermagem. Apenas uma minoria
de estudantes de medicina considerou Deus como uma inven¢do humana.

A visdo acerca de espiritualidade é bastante variada, algumas vezes
se confundindo com um conceito religioso, outras apontando mais para
um sentido da vida, mas quase sempre relacionado a transcendéncia onde
existe o que nao é material ou mesmo logico e objetivo. A maioria dos gra-
duandos vinculou espiritualidade a questdes existenciais do ser humano.
Ja ao inicio do curso, os participantes em geral demonstraram considerar
importante a reflexdo acerca de temas pertinentes a existéncia da alma, vi-
da apés a morte, milagres, relagdo da doenga com a vida espiritual, influén-
cia da espiritualidade na vida profissional, o que os teria levado a escolher
cursar uma disciplina com semelhante tematica. Ao final da disciplina, essa
percepgao mostrou-se mais acentuada. Ainda, chamou a atengao o fato de
que, em um grupo de estudantes universitarios, um nimero nao desprezi-
vel concordou com a influéncia de “feiticarias” e “endemoniados” como
forma de adoecer.

Principais temas emergentes

A andlise dos textos compostos pelos estudantes conforme explicado na
metodologia evidenciou os seguintes temas, os quais sdo ilustrados por
frases dos estudantes:

A busca de sentido da vida. Em uma disciplina sobre Espiritualidade em que
os discentes tiveram a oportunidade de discorrer livremente sobre suas
ideias e opinides surgiram varias concepgdes acerca de Deus. Alguns se
declararam ateus e referiram nao acreditar em nenhum tipo de Deus, nao
tendo, portanto, uma concepgao formada. No outro extremo havia os que
apresentavam uma concepgao pessoal de Deus, como afirma uma estudante:
“Deus se faz presente na vida daqueles que se permitem tal experiéncia e
caminha junto dessas pessoas, tornando-as mais humanas.”

Houve estudantes que apresentaram um conceito abstrato de Deus,
considerando-o uma energia, uma forga que rege o universo, uma entidade
césmica e universal que estd presente em todas as coisas e pessoas. Outros
consideraram Deus além de qualquer concepgdo humana. Assim, os textos
e falas dos estudantes foram permeados por concepgdes acerca de um Deus
imanente e, a0 mesmo tempo, transcendente. “Acredito em Deus ndo como
uma entidade definida, mas como algo de que todos fazemos parte e assim,
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teria influéncia em nossas vidas.” “E uma for¢a presente em cada ser vivo
ou inanimado que estd no mundo. Esta em tudo que ¢ bom e bonito.”
Conteudos relacionados as religides também foram abordados, de forma

natural e espontanea. Uma estudante de enfermagem escreveu:

Deus se faz presente pela revelagdo na Santissima Trindade como o criador do
mundo (Pai), como redentor dos homens (Filho) e como amor presente entre nos
de maneira perene (Espirito Santo). Deus ¢, portanto, a origem, o caminho e o fim

para o qual toda existéncia humana deve ser orientada.

A ideia de Deus como uma forga que possa influenciar nossas vidas foi
praticamente universal no grupo de estudantes que completaram a disci-
plina. “Com Deus tudo fica mais facil. Deus ama a todos e com seu amor ele
cura, faz milagres, liberta e alegra. Sentir o amor de Deus é maravilhoso.
Creio nele, pois sei que ele sempre esteve participando da minha vida, me
protegendo e me curando.” Mesmo quem considera Deus uma criagao hu-
mana reconheceu sua importancia na vida humana: “Acredito que Deus
seja uma criagdo das culturas e civilizagdes humanas, e que esta criagao
sempre representou uma ideia muito importante para os homens.”

O conceito de espiritualidade foi desvinculado de religido e espiritua-
lidade foi definida como uma busca pessoal do transcendente, um recurso
capaz de atribuir sentido e significado as angustias e dilemas que permeiam
a existéncia humana. “E a forma (ndo religiosa) de se lidar com as questdes
mais profundas da subjetividade de cada um. E a esfera que transcende o
concreto e o objetivo”, escreveu um estudante. Alguns discentes conside-
raram que a espiritualidade ¢ inerente ao ser humano e permite lidar com
aquilo que ndo pode ser visto e nem ¢é palpavel. Para alguns, a espirituali-
dade esta ligada a fé: “Ser espiritual ¢ ter f¢é, é acreditar em algo sem precisar
de uma comprovacgao cientifica”. Espiritualidade também foi relacionada a
um conjunto de crengas pessoais, as quais incluem o entendimento de que
a vida ndo acaba com a morte e que hé algo além desta dimensao fisica.

Dentre todas as visdes manifestadas acerca da espiritualidade, um ponto
comum perpassava a todas e ficou evidente nos textos escritos pelos estu-
dantes e em suas falas em sala de aula — a relagdo de espiritualidade e a busca
de sentido da vida. A obra de Viktor Frankl, psiquiatra que estabeleceu
uma escola de psicoterapia fundamentada em uma experiéncia pessoal pro-
funda, ocorrida em seu periodo de permanéncia em campos de concen-
tragdo nazistas, incluindo Auschwitz, mostra a importancia da busca de
sentido da vida, especialmente em situagdes de sofrimento, dor e morte,
condig¢des comuns no dia-a-dia dos estudantes e profissionais da satde.
Segundo Frankl, o sentido da vida é um dom e este nunca desaparece. Esta
fundamentado na vontade do sentido, ou seja, no desejo de descobrir sentido
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na existéncia humana e na liberdade da vontade, o que significa a liberdade
para descobrir este sentido e escolher uma atitude diante do sofrimento.
Para Frankl, o sentido da vida se centra na criatividade, na experiéncia e na
atitude. Além disso, o pensador Frankl aponta para trés problemas existen-
ciais inevitdveis: o sofrimento, a morte e a culpa (Pessini, 2008).

Alguns dos componentes da espiritualidade admitidos por Ross (1995)
também foram evocados pelos estudantes, tais como: necessidade de encon-
trar significado, razdo e preenchimento na vida; necessidade de esperanca
e vontade para viver; necessidade de ter fé em si mesmo, nos outros e em
Deus. A necessidade de significado é considerada uma condigao essencial a
vida e, quando um individuo se sente incapaz de encontrar um significado,
sofre em fungdo dos sentimentos de vazio e desespero. Estes componentes
se vinculam a circunstancias e situagdes extremamente frequentes, quer
para o paciente, quer para o profissional de saude.

Independéncia entre concepgdes acerca de Deus e espiritualidade e a importdncia
atribuida ao curso. Com o avango na leitura dos textos recomendados e o apro-
fundamento da reflexdo promovida em sala de aula, os discentes foram cons-
ta-tando que, para a formagao de um bom profissional de satde, é necessario
transcender o modelo biomecanico de ensino, questao que tem sido amplamente
defendida por diversos autores em todo o mundo (Swick, 2000). O cuidado inte-
gral do paciente e de seus familiares requer que o ser humano seja considerado
em sua totalidade, ou seja, em suas dimensdes fisica, mental, emocional, cultu-
ral e espiritual, pois todas estas estdo envolvidas no processo saude-doenga.

A analise dos textos dos discentes confirmou o resultado que havia sido
sugerido pelas respostas as questdes fechadas de que o curso Espirituali-
dade e Satde ¢ fundamental a formagao profissional, pois oferece recursos
que permitem ao futuro profissional de satide transcender o modelo biome-
canico e exercer sua fung¢do de acordo com as raizes historicas da medicina
ou enfermagem, ou seja, ir além das medidas que visam a terapéutica e cura
dos pacientes para incorporar um sentido mais amplo do cuidar. Neste sen-
tido, a espiritualidade foi considerada por seu papel paliativo ou terapéutico,
tendo sido valorizada sobremaneira nas condi¢des em que a tecnologia nao
¢ mais capaz de oferecer solugdes definitivas, como ¢é o caso de pacientes em
cuidados paliativos ou terminais.

Durante o curso de Espiritualidade e Medicina, percebi que nesses momentos em
que todo mundo diz: ‘eu nao sei mais o que fazer’, é porque justamente eles es-
queceram de valorizar o que esta além do organico. Nao ¢ ficil, mas também acho
que os pacientes nao esperam sacadas superinovadoras e criativas — eles querem
empatia, um olhar cuidadoso, uma palavra de incentivo e conforto. Querem a
humanidade, pois o corpo nio estd mais respondendo. Eles querem ainda alimen-

tar o que ainda resta. E essa esperanga esta na esfera da espiritualidade.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 14 n. 1, p. 237-255, jan./abr. 2016

247



248

Marta Pimenta Velloso et al.

E o mais surpreendente foi constatar que essa opinido foi compartilhada
pelos estudantes que se declararam ateus ou que nido davam importancia as
questoes referentes a espiritualidade em suas vidas. Um deles — estudante
de medicina — declarou:

Nio importam minhas crengas ou visao de vida, mas se quero propiciar um
cuidado adequado a meus pacientes devo estar atento as suas totais necessi-
dades, as quais, muitas vezes, dizem respeito a questdes espirituais. O curso
Espiritualidade e Saude atraiu minha atengao para este ponto e foi essencial para

minha formagao.

Espiritualidade e humanizagdo. Tem sido reconhecido o fato de que o ensino
baseado exclusivamente no modelo biomecanico nao responde aos anseios
de estudantes e jovens profissionais da 4rea de saude no que diz respeito
ao tema humanizag¢do em satide. Por outro lado, as escolas médicas tém tido
dificuldades em propiciar tal ensinamento e muitas vezes os estudantes e
jovens médicos se sentem desamparados e sobrecarregados com a responsa-
bilidade de adquirirem por si préprios, no dia-a-dia, a capacidade de propi-
ciar um cuidado humanizado (Nogueira da Silva e Ayres, 2010). Os estu-
dantes e jovens médicos referem que sdo alertados sobre a necessidade de
evitar a desumanizac¢io, condi¢do essa muitas vezes atribuida ao sistema,
mas niao sabem como fazer isso, conforme afirma um residente de medicina
citado por Nogueira da Silva e Ayres (2010): “Eu queria ndo desumanizar, sa-
ber cuidar dos meus pacientes na doenga e na morte. Como aprendo? Sozinho,
no dia a dia?”

Durante o curso Espiritualidade e Saude, os estudantes de medicina
e enfermagem mostraram suas preocupagdes acerca da desumanizagao vi-
gente nas praticas das ciéncias da satide principalmente caracterizada por
pacientes descontentes diante de profissionais que, talvez por falta de pre-
paro, praticamente ignoram o sofrimento de seus pacientes. Muitos deles
apresentaram esse questionamento: “Onde é que nos ensinam ou pretendem
ensinar a sermos humanos com os pacientes. Que disciplina aborda ou deve-
ria abordar isso?”

Tais anseios evidenciam que as questdes relacionadas a humanizagao
em saude atingiram grandes dimensdes, motivo pelo qual o tema tem sido
contemplado nas reformas curriculares que vao sendo implantadas nacio-
nalmente. Pesquisa realizada por Garcia, Ferreira e Ferronato (2012, p. 91)
mostra a preocupagao de alguns autores em considerar as “percepgdes e im-
pressdes dos discentes no que diz respeito as experiéncias que permitam o
contato e um possivel desenvolvimento de contetido, habilidades e compor-
tamentos voltados a humaniza¢do” na implementagao de atividades peda-
gobgicas que fomentem a humanizagao.
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Os participantes da disciplina Espiritualidade e Saude vincularam o
conteudo temdtico abordado a questio da humanizagdo. Um estudante
escreveu: “Se uma universidade se preocupa com uma educagao médica
mais humanizada, é imprescindivel a abordagem da espiritualidade na gra-
duagdo.” Outra estudante complementou essa ideia: “Ter a consciéncia de
que a espiritualidade é uma dimensdo importante no tratamento do pa-
ciente ja é um sinal de uma medicina mais humanizada, pois parte-se do
pressuposto que o individuo é um todo e ndo simplesmente portador de
uma patologia.”

Os participantes da disciplina Espiritualidade e Satide valorizaram seu
potencial humanizador, dada a oportunidade de refletir acerca de questdes
existenciais que estdo além da dimensao biolégica do ser humano, pois essa
reflexdo ¢é essencial para se lidar adequadamente com as situagdes em que a tec-
nologia ndo mais é capaz de prover solugdes, como ilustra a seguinte afirmagao:

Sempre posso fazer algo pelo paciente, mesmo aquele que nao tenha mais possi-
bilidades terapéuticas. Posso ouvi-lo, ficar ao seu lado e possibilitar que vivencie
as crengas que possam lhe dar conforto. Nessas horas, a espiritualidade faz uma
grande diferenca e propiciar condigdes para que o paciente exerga sua espiritual-

idade deve ser parte de um atendimento mais humanizado.

A triade de Frankl, que diz respeito a sofrimento, morte e culpa (Pessini,
2008), pode ser observada na analise do trabalho de McCord (2004) em que
se procurou avaliar se os pacientes gostariam ou nio de serem abordados no
aspecto da espiritualidade na dependéncia de determinadas situagdes que
se encontrassem. Verificou-se que, frente a doengas graves e proximidade
da morte, mais de 90% dos pacientes sentem uma necessidade de ser abor-
dados na esfera da espiritualidade. Mesmo em situagdes nao graves, como a
visita inicial, 43% de todos os entrevistados acharam importante a abor-
dagem do assunto. Por outro lado, ¢ visivel que as situagdes que envolvem
comportamento violento, abuso sexual e sofrimento créonico nos reportam
obrigatoriamente a refletir sobre os aspectos éticos (bioéticos) que estdo
incluidos nestas ocorréncias (McCord et al., 2004; Peres, 2007). O reconhe-
cimento das crengas dos pacientes e da forma como vivenciam sua espiri-
tualidade ¢ uma dimensao importante no tratamento do paciente e por si s6
¢ sinal da pratica de uma medicina mais humanizada. Abrir um canal para
comunicagdo com pacientes e familiares permite que se reconheca suas reais
necessidades, as quais costumam ir bem além do que a mera prescrigao de
medicamentos e medidas que visem a prevengio e supressao de sintomas.
Prestar atengdo a essas necessidades ndo apenas é parte importante de um
cuidado holistico e humanizado como também melhora os resultados cli-
nicos. Uma aluna de medicina relatou:
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Ao longo do curso Espiritualidade e Satide percebi-me com uma nova capaci-
dade como estudante e futura profissional da drea da satde. Pela liga de Clinica
Médica, atendo a pacientes com doengas cronicas e fago seu acompanhamento.
Ao final de cada consulta, passo o caso para o preceptor, um clinico que indica a
conduta a ser tomada e recomendo algumas orientagdes. Assim, inspirada pelo
curso, resolvi incluir em minhas orientagdes uma abordagem mais espiritual e o
resultado foi que os pacientes voltaram com menos queixas referentes ao periodo
interconsulta e se apresentaram em melhor estado geral. Isso aconteceu mesmo
naqueles pacientes em que as condutas anteriores foram mantidas. A espirituali-
dade nao ¢ apenas um instrumento humanizador, mas também representa uma
importante ferramenta terapéutica, e deve ser muito utilizada pelo médico que a

conhecga com habilidade.

Considerou-se que o resgate de uma medicina que valoriza o ser hu-

mano deve ser realizado na graduagdo, para que o encanto dos novos conhe-
cimentos biolégicos ndo ofusque a sensibilidade e a empatia, qualidades
que, com ou sem tecnologia, tém se mostrado essenciais a um bom profis-
sional da area de satde.
Espiritualidade, cuidado de si e busca do autoconhecimento. Inimeros fatores
geradores de angustia tém sido identificados entre alunos da 4rea de saude
e o enfoque inadequado a essa questdo resulta em uma estratégia de defesa
que consiste na negagao das emogdes. Tal atitude é extremamente desuma-
nizadora, pois se os estudantes nao lidam adequadamente com as proprias
emogdes, como o fardo em relagdo aos pacientes? Os componentes emo-
cionais que o contato com a dor, o sofrimento e a morte geram no estudante
deveriam ser contemplados durante os anos de graduagido. Além do suporte
psicolégico oferecido pelos servigos de apoio ao estudante presente em
varias universidades, também tem sido sugerida a implementagao de ativi-
dades de tutoria e ensino em pequenos grupos como forma de favorecer a
emergéncia das emogdes e possibilitar a reflexdo (Quintana et al., 2008).

Os estudantes entram em uma faculdade de medicina ou enfermagem
motivados por um ideal que vai se esfacelando aos poucos. Ha estudos que
mostram a erosdo da empatia que ocorre ao longo do curso de medicina,
pois, sem um suporte adequado, o mais comodo é nao se envolver e ignorar
a dor e o sofrimento dos pacientes (Hojat, 2009). A disciplina Espirituali-
dade e Satude possibilitou o estabelecimento de um ambiente propicio a clari-
ficagdo de emogodes e sentimentos desconfortaveis.

Para que o médico consiga acompanhar devidamente seus pacientes em sofri-
mento de um modo seguro, sensivel, tranquilo e com compaixao, ele deve ser
muito bem preparado. E inegdvel que o exercicio da medicina de tal modo requer

mais esforco e envolvimento, mas isso ¢ que deve ser a medicina de verdade.
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Essa questdo foi reconhecida pelos estudantes durante a disciplina
Espiritualidade e Satide, como escreveu uma aluna:

Durante a faculdade de medicina poucas ocasides nos fazem refletir tanto a res-
peito de questdes existenciais e aspectos nao bioldgicos do ser humano. E essa
reflexdo ¢ de extrema importancia para nés, porque nos faz entender a nés mes-

mos e, s6 assim, estaremos preparados para atender ao paciente.

A ideia de que estudar espiritualidade em ciéncias da satide deveria
interessar apenas aos que tém uma espiritualidade fortemente presente em
sua vida foi se modificando ao longo do curso. Houve quem fizesse impor-
tantes descobertas existenciais:

Foi como se eu tivesse feito uma descoberta existencial de grande importancia
em minha vida, a qual me deu certo alivio. (...) Passei a pensar que s6 me sinto
realmente viva, ou seja, s6 sinto que sou um ser humano com existéncia nesse
mundo um tanto quanto caético, quando consigo transcender o concreto, quando
consigo perceber que sou dotada de algo muito complexo, e talvez desconhecido,

que as pessoas intitularam de alma.

O estudo da espiritualidade abre perspectivas para o cuidado de si e au-
toconhecimento, condigdes essenciais para a formagao de um profissional.
Monteiro (2008) refere que Jung ja atribuia importancia aos valores e cren-
cas do profissional, pois, segundo ele, querendo ou néo, o profissional esta
envolvido com suas convicgoes, tanto quanto o paciente, € 0 mais impor-
tante nao ¢ a ‘técnica utilizada’, mas a pessoa que usa determinado método.
Por isso, o profissional estaria, eticamente, obrigado a um conhecimento e a
uma critica de suas convicgdes pessoais, filosoficas e religiosas, tanto quanto
um cirurgido estd obrigado a uma perfeita assepsia.

Conclusao

A separagdo entre o corpo e o espirito, promovida principalmente pelo ace-
lerado progresso cientifico-tecnolégico, ocasionou um empobrecimento na
avaliacdo do paciente na globalidade integrativa das suas dimensdes biol6gi-
cas, psicoldgicas, sociais e espirituais. Se, por um lado, os recursos tecnold-
gicos, cada vez mais sofisticados, ampliaram a nossa capacidade de penetrar
no universo molecular da constitui¢do humana, por outro, eles promoveram
uma diminui¢do da sensibiliza¢do em relagao aos sentimentos humanos, o
que, certamente, resultou em uma deterioragao da imprescindivel relagao
profissional da satide-paciente.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 14 n. 1, p. 237-255, jan./abr. 2016

251



252

Marta Pimenta Velloso et al.

No interior dos sentidos e dos sentimentos esconde-se a transcendéncia
da natureza humana, manifesta na sua espiritualidade que pode se concre-
tizar em ritos e devogdes de uma crenga religiosa. Esta influéncia no processo
saude-doenca nao deveria ficar a margem do estudante que se prepara para
uma visao holistica na assisténcia do seu futuro paciente. Ao paciente, esta
percepgao nao foi retirada pela histéria do avango tecnolégico, assim como
ainda ndo o foi ao jovem estudante quando este é apresentado, nos pri-
meiros anos de estudo, a uma pratica fundamentada no modelo tecnicista.

Esta experiéncia didatica com os estudantes veio reforcar que, para um
preparo adequado do aluno que se dirige a drea da saude, o campo da espiri-
tualidade nao pode ser avaliado como curiosidade ou uma possibilidade,
mas uma exigéncia necessaria declarada pelos préprios estudantes. Exigén-
cia requerida ndo somente para a formagao profissional, mas também para
a formagao pessoal do aluno. A inser¢ao de uma disciplina que colabore nes-
ta formagdo podera favorecer o desenvolvimento de futuros profissionais,
0s quais estejam mais atentos e aptos a acolher e a compreender as necessi-
dades espirituais do paciente no seu processo satide-doenga, como um re-
curso a ser utilizado na melhora da qualidade do seu acompanhamento,
oferecendo uma proposta concreta de solugdo as queixas frequentes da
desumanizagio do sistema de satde. Essas afirmagdes se baseiam principal-
mente nas manifestagdes da maioria dos graduandos em sua avaliagdo da
disciplina Espiritualidade e Saude.

Colaboradores

Os autores colaboraram igualmente em todas as etapas da preparagao do
manuscrito. Nao ha conflito de interesses.
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Resumen Encuestas demuestran que, aun hoy, la espiritualidad representa un aspecto impor-
tante en la vida humana. Las conquistas del modelo biomecanico de enseflanza y practica de la
medicina no han logrado ofuscar el papel que la espiritualidad ocupa en el proceso salud-enfer-
medad. Siguiendo una tendencia que se registra en las escuelas médicas de todo el mundo, los au-
tores introdujeron, en la Universidad Federal de Sdo Paulo, la disciplina electiva —Espirituali-
dad y Medicina— dirigida a estudiantes de medicina y enfermeria, con el objetivo de fomentar
el reconocimiento de la dimension espiritual del paciente y, en consecuencia, una atencion mds
humanizada. Después de cuatro afios de curso, se procedi6 a un estudio cualitativo para determi-
nar el perfil de los estudiantes que seleccionaron la disciplina electiva, su percepcion con relacién
al tema espiritualidad y salud, y la importancia atribuida al curso en lo que concierne a su for-
macién personal, profesional y humanistica. Los textos producidos por los alumnos durante el
curso constituyeron la principal fuente de datos. La interpretacion de los datos se realizé medi-
ante un enfoque de la fenomenologia hermenéutica y puso de manifiesto los siguientes temas:
buisqueda de sentido de la vida; independencia entre concepciones acerca de Dios y espirituali-
dad y la importancia atribuida a la disciplina; espiritualidad y humanizacién; y espiritualidad,
cuidado de si y autoconocimiento.

Palabras clave espiritualidad y salud; educacion en salud; humanizacion.
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