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RESUMO

Introducgao: A espiritualidade é uma forma intangivel de buscar um sentido a vida.
Todavia a religiosidade perpassa por um sistema concreto a partir de doutrinas ou
cultos que visa atingir o Sagrado a partir de valores comportamentais, sociais e
morais. Neste contexto, atualmente ha um envolvimento importante entre saude e
espiritualidade. Desde 1988, a Organizagao Mundial de Saude envolve a dimensé&o
espiritual no conceito de saude. Pesquisas cientificas sobre o assunto ainda s&o
incipientes, porém com resultados pertinentes. A educagédo meédica, no campo das
habilidades humanistica é instigada a promover capacitagdo para docentes e
discentes sobre o assunto. Objetivo: Desenvolvimento de um guia pedagogico sobre
Espiritualidade e a pratica clinica a partir da percep¢cdo do tema em alunos da
graduagdo médica. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional,
transversal, com abordagem qualitativa e quantitativa. Realizado autoavaliagdo de
alunos de Medicina (n=233). Um questionario autoaplicavel, da Escala de Medida
Multidimensional Breve de Espiritualidade/Religiosidade (protocolo BMMRS)
validados para a lingua portuguesa — Brasil. Resultados: O perfil da populagdo variou
de 18 a 49 anos (mediana: 21), sendo a maioria solteiros (n=222), do género feminino
e quando agrupados por semestres também predominou o género feminino. A
distribuicdo religiosa demonstra ser de maioria catdlica (65%), e em seguida vem a
evangeélica (9,8%), que predomina sobre a espirita (5,1%). Em relacdo as dimensdes
espirituais analisadas: experiéncias espirituais, as crencas e valores, a superagao
religiosa e a religiosidade organizacional, foram mais valorizadas (maior percentual)
pelo grupo de alunos do primeiro semestre em relagdo ao décimo segundo semestre
em todas as variaveis. Entretanto quando a dimensdo autoavaliagdo global foi
analisada, os alunos do ultimo semestre do curso sentem-se mais religiosos e mais
espiritualizados. Quanto a analise qualitativa das respostas relacionadas a
espiritualidade e o curso de Medicina, utilizando o critério de Bardin 2011. A
comparacgao de respostas dos grupos valoriza de forma particular esta pesquisa pois
reflete no primeiro grupo uma provavel expectativa do tema a ser abordado e para os
concluintes um registro do tema na formagéo médica. Conclusao: A percepc¢éo dos
alunos de medicina sobre espiritualidade e a graduagéo, traz subsidios para propor
um guia didatico sobre Espiritualidade e a pratica clinica. Grande parte da populagao
estudada mostrou-se favoravel a tematica no curso médico. Faz-se necessario,
entretanto, mais pesquisas propondo maneiras para abordar esta dimenséo da saude
no ensino medico.

Palavras-chave: Medicina, Espiritualidade, Religido e Ciéncia, Educagcdo Médica



ABSTRACT

Introduction: Spirituality is an intangible way of seeking meaning in life. However,
religiosity runs through a concrete system based on doctrines or cults that aims to
attain the Sacred from behavioral, social and moral values. In this context, there is
currently an important involvement between health and spirituality. Since 1988, the
World Health Organization involves the spiritual dimension in the concept of health.
Scientific research on the subject is still incipient, but with relevant results. Medical
education in the field of humanistic skills is instigated to promote training for teachers
and students on the subject.

Objective: To develop a pedagogical guide on Spirituality and clinical practice based
on the perception of the subject in undergraduate medical students. Methods: This is
a descriptive, observational, cross-sectional study with a qualitative and quantitative
approach. Self-assessment of medical students was carried out (n = 233). A self-
applied questionnaire, of the Brief Multidimensional Measure of Religiousness and
Spirituality (BMMRS protocol) validated for the Portuguese language - Brazil. Results:
The profile of the population ranged from 18 to 49 years (median: 21), most of whom
were single (n = 222), of the female gender, and when they were grouped by
semesters, the female gender was also predominant. The religious distribution shows
a majority of Catholics (65%), followed by evangelicals (9.8%), which predominates
over spiritist (5.1%). In relation to the spiritual dimensions analyzed: spiritual
experiences, beliefs and values, religious overcoming and organizational religiosity,
were more valued (greater percentage) by the group of students of the first semester
compared to the twelfth semester in all variables. However, when the global self-
assessment dimension was analyzed, students in the last semester of the course feel
more religious and more spiritual. As for the qualitative analysis of the responses
related to spirituality and the medical course, using the criterion of Bardin 2011. The
comparison of the responses of the groups particularly values this research because
it reflects in the first group a probable expectation of the subject to be approached and
for the complete a record of the subject in medical training. Conclusion: The students'
perception about spirituality and graduation, brings us to propose a didactic guide on
spirituality and clinical practice. A large part of the studied population favored the
subject in the medical course. It is necessary, however, more research proposing ways
to address this dimension of health in medical education.

Keywords: Medicine, Spirituality, Religion and Science, Medical Education,
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1 INTRODUGAO

1.1 Histoérico

A espiritualidade e arte de curar estdo relacionadas historicamente desde os
povos mais antigos da humanidade. Nas primeiras civilizagdes a espiritualidade tem
relevancia em todos os ambitos da sociedade. Os povos Incas, Maias e Astecas,
consideravam a doenga como uma maldigdo, um pagamento por suas culpas e a cura
para todas as doengas ocorriam por obra divina. Para Egipcios e os Hebreus, bem
como os povos citados anteriormente, o lider espiritual possuia destaque politico,
econOmico e nas questdes relacionadas a saude (SANTOS; INCONTRI, 2010).

Na Grécia, berco da filosofia, a razao era fundamento para qualquer situagao
cotidiana. As doencas eram explicadas por fatores ambientais, raciais ou dietéticos.
Hipocrates, filésofo grego, considerado pai da Medicina, prop6s em uma de suas
obras mais valorosas: “A Teoria dos 4 Humores Corporais” compreendido por sangue,
fleugma ou pituita, bilis amarela e bilis negra. Considerava que as variagbes desses
humores geravam situagdes de equilibrio (eucrasia) ou de doencga (discrasia). Nesta
publicacdo todas as causas de doengas eram provenientes do cérebro e ndo havia
relagdo com o aspecto transcendental (LEMOS et al, 2017). O exame fisico
hipocratico era definido a partir dos érgéos sensoriais e da razao do examinador. As
crengas e praticas espirituais eram entendidas de forma racional e ndo faziam parte
do processo saude doenca. Neste interim, as dimensdes espiritual e psiquica
ocupavam papéis distintos (POSSEBON, 2016).

Claudius Galeno também foi um importante estudioso das ciéncias médicas
aprimorando “A Teoria dos 4 Humores Corporais” que foi aplicada até o século XVIII
e compartilhava uma percepgao materialista da ciéncia médica e intuitivamente a
dimenséao espiritual ndo estava relacionada no processo saude doenga (LEMOS et al,
2017). Segundo Nery e colaboradores (2015), dentre outros pensadores destacam-se
Aristoteles e Platdo que propuseram vasto conhecimento filosofico, politico e cultural,
associado a valores antropocéntricos. Aristoteles buscava no conteudo, a sua
esséncia ou substédncia materializada. Entretanto Platdo foi o responsavel pelo
pensamento dualista entre o material e o espiritual.

Durante a Idade Média, a Igreja era a responsavel pela escolha dos reis e os
dogmas da igreja eram a lei. A igreja controlava o exercicio da Medicina, sendo
responsavel pela liberacdo dos diplomas daqueles que iriam exercé-la e que na sua
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maioria eram religiosos a exercer a profissdo. Portanto as causas de doengas fisicas
e espirituais eram abordadas simultaneamente. Além da grande intolerancia religiosa
traduzida especialmente pelas cruzadas e pelo periodo da inquisicdo havia também o
pensamento filosofico escolastico (fundamentos cristdos que tentava conciliarafé e a
razao) a partir das reformas do Papa Gregorio VII. Santo Agostinho e Santo Tomas
de Aquino foram os pensadores filoséficos que mais se destacaram no periodo
medieval. Ambos defendiam conhecimentos cristdos, porem Agostinho associava o
cristianismo a ideias platénicas e Tomas de Aquino discursava o cristianismo baseado
em Avristételes, criando assim um novo paradigma (LEAO et al, 2009).

Na ldade Moderna, o Renascimento e a Reforma protestante, determinaram
uma nova de visao de mundo ético, politico e cultural associado a uma fragmentacao
religiosa onde a consciéncia individual é fundamento para romper com o modelo
feudal. A partir do estudo de novas linguas (filologia), os filésofos renascentistas de
destaque como Nicolau Maquiavel, René Descartes, Francis Bacon e Thomas Hobbes
passaram a ter visdes proprias de diversas areas do conhecimento. Na escola médica
francesa, o pensamento cientifico foi separado dos fundamentos religiosos. A
metodologia cientifica entdo foi descrita por René Descartes objetivava sistematizar o
estudo clinico. Ele postulou ainda a fragmentacdo da mente e corpo, surgindo a
Medicina mecanicista (modelo cartesiano) e materialista sustentada pela raz&o l6gica
e objetiva (FERNANDES; OLIVEIRA, 2016).

Na visdo filosofica do lluminismo, segundo Immanuel Kant, no ambito
religioso, ocorre um resgate da autonomia do individuo, passando por um processo
racional de julgamento individual para a escolha de um dogma ou mesmo para
experiéncia essencialmente espiritual. Segundo Fernandes e Oliveira, 2016, outro
aspecto importante neste periodo € o Deismo, posi¢cao filosofica naturalista que
acredita na criacdo do universo por um Ser superior.

Na fase contemporanea filoséfica, destacam-se Pierre Hadot, Henri Bergson,
Michel Foucault. A perspectiva bergsoniana € semelhante a Pierre Hadot pelo resgate
do modo de vida filoséfico dos antigos, “cuidado de si” inserindo-se numa viséo
cosmoldgica, espiritual e edificante enquanto que a visdo de Foucault que tem uma
visdo antropologica, materialista e estética (ROCHA; MONTEIRO, 2015).

No século XX, Willian Osler, um médico canadense, através da publicacdo do
artigo “The faith that heals” (A fé que cura), no Bristish Medical Journal, alavancou
novos estudos relacionando medicina e espiritualidade (BECKER, 2014). Em 1960,
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houve publicagdo dos primeiros estudos epidemioldgicos relacionando espiritualidade
e a saude do paciente na primeira revista indexada sobre o tema no “Journal of
Religion and Health” (Jornal de religido e Saude), vinculando a espiritualidade com a
medicina baseada em evidéncias, associando valores de espiritualidade a desfechos
clinicos (SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2016).

Em 1998, o papa Jodo Paulo Il, publicou em sua décima segunda enciclica,
“Fides et Ratio” (Fé e a Raz&o), onde “a fé e a razdo constituem as duas asas pelas
guais o espirito humano se eleva para a contemplacéo da verdade”. Recentemente, a
comunidade cientifica vem colaborando concretamente com investigagdes cientificas,
com diversos temas entre espiritualidade e saude, abordando questdes relacionadas
as implicagdes da religiosidade na saude fisica e mental dos individuos. Em virtude
disso, ciéncia e espiritualidade tornam-se coautoras histéricas na busca de melhor
qualidade de vida humana, bem como, da melhor percep¢do humana com o
transcendental (VATICANO, 2015).

1.2 Conceitos

O tema Espiritualidade ndo abrange uma definicdo universal. A literatura traz
diversos sentidos para o mesmo termo que pode ser aplicado como uma forma de
encontrar propdsito e significado a vida. Segundo Dalai Lama, lider espiritual com
destaque mundial, remete espiritualidade a tudo aquilo que produz no ser humano
mudanga interior. Deste modo, a vivéncia espiritual de um individuo é subjetiva e
dindmica, podendo ser ou ndo compartilhada com outros individuos, que pode ou nao
conduzir ao desenvolvimento de praticas religiosas ou a formacédo de comunidades
religiosas (VALENTE et al, 2016).

Outra caracteristica importante da espiritualidade s&o as chamadas
dimensdes espirituais. A literatura atribui caracteristicas dentro da tematica que s&o
manifestagcbes auténticas e criativas que refletem e graduam o nivel de
espiritualidade. Por estas dimensdes sofrerem a influéncia do meio ambiente e da
cultura de uma populagdo podem ser variaveis. Por conseguinte, a relagdo entre as
dimensdes espirituais € dindmica, interdependente, de interacdo complexa e de
finalidade académica (ROCHA; MONTEIRO, 2018).

Neste ambito, o termo religido e religiosidade s&o primordiais nesta discussao.
Religiao vem do latim religionis, esta condicionado a crenga de for¢as superiores que

seriam responsaveis pela criacdo do universo, definido o destino do ser humano. A
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religiosidade, entretanto, envolve um sistema determinado de doutrina ou culto,
compartilhando suas especificidades comportamentais, sociais, doutrinarias e de
valores morais. Esta caracteristica individual ou coletiva apresenta objetivos bem
semelhantes a espiritualidade, por vezes a literatura compreende-os com sinbnimos
(CAMPOS; RIBEIRO, 2017).

Aspectos congruentes na dimensao espiritual e religiosa referem-se ao coping
religioso/espiritual. Este atributo refere-se ao enfrentamento de situa¢des adversas na
vida individual considerado um termo provocativo da tematica. Sdo avaliadas com
habilidades comportamentais e cognitivas que qualificam de forma positiva ou
negativa os individuos no curso de sua vida, traduzindo uma capacidade individual
para lidar com as adversidades com o intuito de enfrentar situagcdes de estresse no
curso da vida (CORREIA et al, 2017).

Empatia é outro termo significancia a tematica. A palavra tem origem grega e
tem sentido de identificagdo, afinidade, sintonia. Foi inicialmente descrita pela
apreciacédo de obras artisticas que retratavam a figura humana (ALVES; TEIXEIRA,
2014). E uma habilidade multidimensional que permite perceber e entender o
sentimento e a perspectiva do outro, além de um processo intelectual que pode ser
aprendido e aprimorado durante toda a vida. Portanto a empatia mostra-se
imprescindivel pois associado ao contexto espiritual contribuem no padrdo de
qualidade de vida (LACOMBE et al, 2017).

A partir do século XX a qualidade de vida bem como a espiritualidade
tornaram-se muito discutidas no cenario cientifico. A qualidade de vida de uma
populacdo é considerada uma integracdo entre satisfagdo e bem-estar sdécio-
individual, onde a espiritualidade desempenha um papel positivo em individuos que
expressam consigo esta caracteristica. Neste contexto, a espiritualidade trata-se do
enfoque a elementos intangiveis, trazendo vitalidade e significado de vida, garantido
melhor qualidade ao individuo estabelecendo, assim, uma relagdo com o
transcendental e trazendo beneficios a saude integral do individuo. (CAMPOS;
RODRIGUES NETO, 2014; BORGES, et al 2013).

1.3 Saude e Espiritualidade
Na maior parte da histéria da humanidade, a religiosidade e a espiritualidade,
tornaram-se suporte na busca pelo significado da vida e da morte. Estas
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caracteristicas sdo base da existéncia para alguns individuos, nas questdes de saude
e de enfrentamento das adversidades, fisica, moral ou espiritual. O nivel de saude de
uma populacdo determina o bem-estar individual e social, integrando saude fisica e
mental com parametros antes pouco valorizados como a satisfagcdo com a vida,
felicidade, afeto positivo e moral elevado (BORGES, et al. 2013).

Até inicio do século XX, as pesquisas indicavam que os profissionais da saude
possuiam uma consciéncia muito limitada das necessidades espirituais dos pacientes.
Neste contexto, em 1946, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), inicia discussao
sobre a mudanga de paradigma em saude. Em 1948 a OMS publica uma carta
conceituando saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nao apenas pela auséncia de doencgas ou enfermidades. Em 1988, Na Centésima
Primeira Reunido do Comité Executivo, foi exposto o conceito de saude como um
estado dindmico de completo desenvolvimento fisico, mental, espiritual e bem-estar
social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade. A espiritualidade
passou a ter maior influéncia no contexto de saude individual e coletiva. (CAMPQOS,;
RODRIGUES NETO, 2014).

No ambito clinico-patoldgico, a religiosidade e espiritualidade podem provocar
morbidades, tais como o0 consumo de substancias psicoativas. Assim, em 1994, com
a publicacdo o DSM-IV (Manual diagndstico estatistico dos transtornos mentais) pela
American Psychiatric Association (Associagdo Americana de Psiquiatria), uma nova
categoria diagndstica, “Problemas Espirituais e Religiosos”, no Eixo I, no item “Outras
condicbes que podem ser um foco de atengado clinica”. A partir de 2013, com
atualizagcdo da DSM-V, os eixos |, Il, lll, foram englobados em somente em um grupo
porem ndo aparece mais a designacdo transtornos religiosos (ARAUJO; LOTUFO
NETO, 2014).

No inicio do século XXI, os profissionais de saude demonstram estar mais
atentos nas questdes do cuidado ao paciente. Entretanto, estes profissionais ainda
estdo privados de habilidades que identifiquem e avaliem a questdo espiritual do
paciente. Ha necessidade, entretanto, de um maior conhecimento, aprimoramento
profissional e principalmente fundamentacéao cientifica por meio da realizacdo de mais
pesquisas sobre o tema espiritualidade e religiosidade (LUCCHETTI et al., 2010).

A espiritualidade e a saude demonstram relacdo clara e pertinente em
pesquisas bem elaboradas, contribuindo a espiritualidade de forma significativa na

pratica clinica. A identificagdo de sofrimento espiritual, quando possivel em pacientes
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que permitem esta avaliagdo torna a relagdo meédico-paciente mais segura,
proporcionando uma melhor aderéncia ao plano terapéutico. Deste modo, o paciente
é avaliado integralmente nas esferas fisicas, emocionais e espirituais, reportando um
bem-estar pessoal ao paciente (BORGES et al., 2013; SAAD; BATTISTELLA, 2016).

1.4 Medicina e Espiritualidade

A medicina é um exercicio profissional e arte simultaneamente. Esta arte ndo
existe sendo houver compaixao. A arte fundamenta-se, sobretudo, nos valores morais
e espirituais do sujeito. Neste contexto, a forma como o médico demonstra interessa
pelas questdes individuais do paciente, torna a arte da medicina elaborada. A
massificagao tecnologica por vezes, torna a arte preterida ao arsenal tecnologico
oferecido, bem como, a dimensio espiritual do paciente parece excluida ou ser um
conhecimento periférico. O incremento da espiritualidade associada a Medicina torna
a avaliagao peculiar. A comunidade médica que preza a arte médica, tem-se motivado
cada vez mais em minimizar os danos tecnoldgicos, refinando os conceitos em
praticas médicas particulares (BEERY, 2002; KOENIG, 2000).

Para tanto, novos sdo os caminhos na Medicina relacionados a espiritualidade
motivando a proposta da espiritualidade baseada em evidencias. Estudos cientificos
trazem consigo, além de concretas aplicagdes do conhecimento em espiritualidade,
elementos tangiveis e validados de mensuragao de bem-estar religioso/espiritual,
instrumentos factiveis de serem aplicados na producdo de anamnese voltada para o
campo espiritual e a dimensao espiritual associada a Medicina. Segundo Backes et al
(2012). Outro ponto decisivo e ndo menos importante, sdo os estudos sobre fatores
de saude e cura, tendo as oragdes intencionadas como fonte-auxilio no conforto do
paciente.

Dentre os diversos estudos cientificos, muitos definem beneficios de praticas
espirituais em pacientes com doencas cardiacas, doengas autoimunes, neoplasias,
dores crbnicas e agudas. Os resultados determinam notoriamente que processos
patoldgicos ligados a espiritualidade, auxiliam na promogao de tranquilidade e bem-
estar em detrimento as doengas e na prevencao e recuperagcdo de individuos em
processos patologicos. Nesta posicéo, a espiritualidade oferece um apoio positivo nas
situacdes de sentimentos de culpa, raiva e ansiedade, durante uma situagado de

agravo, motivando o paciente com sentimentos de esperanga, além de resignificar a
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vida e o sofrimento, estimulando tolerancia e capaz de despertar o amor incondicional
e crenca de nao estar s6 (ESPIRITO SANTO et al, 2013).

A biotecnologia e a Medicina tornaram-se aliadas nas ultimas décadas e a
bioética procura respostas para as situag¢des conflituosas. Para a Bioética personalista
a dignidade universal da pessoa tem a valorizagdo maxima, evidencia a pessoa no
centro das agdes e decisdes, e sugere pontos essenciais da pessoa como pessoa.
Em conflitos gerados ambito saude-enfermidade, a fundamentagdo antropologica
propde um desenvolvimento harmonioso entre reflexao e pratica. O paciente torna-se
o fundamento metafisico, caracterizado por transcendéncia, espiritualidade, morte,
imortalidade, na esfera Bioética. Assim o profissional passa a encarar o paciente de
forma concreta, unica e irreproduzivel, mesmo antes de aplicar principios ou teorias
bioéticas. O resgate da dignidade humana ao paciente, revela a dignidade, a
grandeza, a honestidade e a beleza que ha no exercicio médico, expressando ao
paciente o que é tecnicamente factivel ou eticamente condenavel (SOUZA, 2013).

Outra questado fundamental dentro das clinicas basicas nas areas médicas,
diz respeito a humanizagéo nas praticas clinicas. A espiritualidade vem estruturada
neste contexto, com os cuidados paliativos desenvolvidos para na pratica clinica
visam a dor e o sofrimento de qualquer origem seja em pacientes crénicos ou em
pacientes em terminalidade de vida. Paliar € uma palavra de origem latim e significa
proteger. Desta forma, a espiritualidade associada a outras medidas farmacolégicas
ou nado, formam um conjunto de ferramentas que proporcionam um cuidado mais
humanizado e multiprofissional.

Neste contexto, o ministério da saude através da portaria 41/2018,
regulamenta os cuidados paliativos em todos os niveis de saude publica,
considerando-os como politica de saude publica. Desta maneira, trazendo mais
qualidade de vida para a populagao (BRASIL-MS, 2018)

1.5 Educacao Médica e Espiritualidade

A espiritualidade no ensino médico pode ser considerado um facilitador no
que diz respeito a Medicina como arte. As humanidades na Educagdo Médica
constituem uma ferramenta para a formagcdo de um profissional com percepgao
humana, isto é, estimula o aprendiz uma analise mais abrangente do outro (paciente).

As humanidades sao trabalhadas por tematicas relevantes na vida profissional do
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meédico e a espiritualidade também pode ser abordada. Como objetivo de sensibilizar
o aluno a partir de varios recursos didaticos, objetiva para o futuro profissional médico
uma formacgao qualificada, baseada no conhecimento cientifico e em técnica inerentes
ao processo de trabalho, sendo agregadas a pratica médica atitudes humanisticas e
éticas (BLASCO et al, 2005)

No cenario mundial a maior parte das escolas meédicas americanas e
britdnicas ja apresentam no seu curriculo a disciplina de religiosidade/espiritualidade
sendo respectivamente 90% e 59%. Além disso, varios grupos de pesquisa possuem
grande prestigio na comunidade cientifica, como nas universidades de Duke, Harvard,
Johns Hopkins. Outrossim, muitas escolas médicas recebem subsidios do Instituto
Nacional de Investigagdo de Saude por terem incluido a tematica em seus curriculos
nos Estados Unidos (ALMEIDA; LUCCHETTI, 2016).

A Association of American Medical Colleges (Associagdo americana de
escolas médicas), avalia a espiritualidade como fator que influencia a saude da
maioria dos individuos. Esta associagao recomenda associagao da espiritualidade na
educagao médica pois instrui o estudante a avaliar elementos importantes para a
saude e o bem-estar de muitos pacientes. Dessa forma, os futuros profissionais
tendem a ter melhor percepc¢éo da sua propria espiritualidade, quando houver e aptos
a um cuidado integral do paciente que assim desejar (PUCHALSKI, ROMER 2001).

A escola médica da universidade do Missouri, nos Estados Unidos, tem
associado ao seu curriculo de forma experimental, o eixo tematico da espiritualidade
no terceiro ano da graduacédo. Os objetivos principais sao: conceito, contextualizagao
e a visao dos alunos a respeito da visao do paciente como pessoa. Na Universidade
de Massachusetts, no programa de residéncia médica, o tema também entra em
discussao do tema Medicina e Espiritualidade. Os residentes sdo estimulados a
reflexdo do tema, bem como a consciéncia do assunto na pratica médica, além de
considerar o potencial terapéutico medicamentoso e espiritual nos principais agravos
(GRAVES; SHUE; ARNOLD, 2002)

No Brasil, as primeiras diretrizes curriculares nacionais (DCNs) para o curso
de Medicina datam de novembro de 2001 (RESOLUCAO CNE/CES N° 4/2001).
Resultaram de foruns e discussdes iniciados pelo Conselho Nacional de Medicina em
1996. E o primeiro projeto nacional que orienta o processo pedagdgico do curso, a
formacgao de gestores e que tem como foco a formagéo articulada de habilidades e

competéncia, a avaliagdo permanente do aluno e a indissociabilidade entre teoria e
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pratica bem como associacdo do conteudo basico e clinico do curso. Desde as
primeiras DCN/2001 a orientagdo € a adogédo de metodologias de ensino centradas
no aluno, com metodologias ativas (KUSSAKAWA; ANTONIO, 2018).

Atualmente as DCN/2014 trazem como 0s eixos principais a importancia da
Saude Coletiva no perfil formativo do profissional médico e o eixo de promocgéo da
saude sobre a concepgao de “aprendizagem pelo trabalho”, trazendo orientagdes de
diversificar os cenarios de aprendizagem. Essas normativas sugerem uma formagéao
meédica de base humanistica, critico-reflexiva e integralidade para o curso. Além disso,
promove motivagdo ao corpo discente e docente a juntos obter novas técnicas de
aprendizagem. Neste cenario, as habilidades humanisticas tornam-se essenciais
neste modelo de aprendizagem valorizando cada vez mais o individuo com suas
vivéncias, crengas e culturas no ato de académico-assistencial (KUSSAKAWA,;
ANTONIO, 2018).

A espiritualidade é essencial nesta tematica que envolve o cuidado integral e
a formacdo médica de base humanistica. Segundo um estudo Moreira-Almeida,
Lucchetti, 2016, as escolas médicas brasileiras vem acompanhando a conjuntura
mundial incrementando seus curriculos com a Espiritualidade, cerca de 10,4% das
instituicées. Outros 40% das instituigdes brasileiras, vinculam a tematica em algum
momento do curso de graduagédo. Por fim, 54% dos gestores das escolas médicas
brasileiras acreditavam que esse assunto € importante para ser ensinado em
faculdades de Medicina.

O Nucleo de Pesquisas em Espiritualidade e Saude da Faculdade de Medicina
(Nupes) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) € um centro de pesquisa
importante no Brasil. O NUPES foi criado em 2006 e reune pesquisadores da area da
saude, sendo responsavel por projetos de mestrado e doutorado nas areas de
medicina, saude coletiva e psicologia. Este nucleo de pesquisas ja lista mais de 30 mil
artigos foram publicados nos ultimos 15 anos com as seguintes palavras chaves:
spiritual ou religio, respectivamente no inglés e grego. A maioria destes artigos
relaciona espiritualidade a saude mental e qualidade de vida, além de trazer
resultados positivos quando paciente apresenta um enfrentamento religioso ou
espiritual positivo. Entretanto, é incontestavel que a espiritualidade esta associada a
piores desfechos quando associado a pacientes com pensamentos punitivos
(ALMEIDA; LUCCHETTI, 2016)
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No Para, especificamente no Centro Universitario do Estado do Para,
CESUPA, as Habilidades Humanisticas sao contempladas no primeiro semestre do
curso de Medicina. A Espiritualidade € discutida nesta oportunidade, sendo iniciada
no curso a partir de 2017. Atualmente, ndo existe um nucleo de pesquisa em
Espiritualidade no Estado do Para ou no norte do Brasil. Com um vasto campo de
pesquisa, os interesses multiplicam-se neste cenario e sera factivel o aumento de
pesquisa nesta area para melhor organizagao de informagdes cientificas no ambito

nacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliagdo do nivel de espiritualidade de alunos da graduagao, na pratica
clinica, a partir da sua autopercepcao.

2.2 Especificos

a. Analisar as dimensdes definidas que compdem a autopercepgao sobre
espiritualidade na graduagao meédica.
b. Analisar qualitativamente a relacado entre espiritualidade e o curso de
medicina na amostra pesquisada.

c. Elaborar um guia didatico sobre espiritualidade na pratica médica
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi avaliado e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP), CAAE 91391818.1.0000.5169, parecer n°2.738.721, em
26 de junho de 2018, de acordo com a Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (ANEXO A).

3.2 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal, com abordagem

qualitativa e quantitativa.

3.3 Populagao do Estudo

A populagao alvo do estudo foi estimada em 248 alunos do curso de Medicina
do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA), situada em Belém do Para. Os
alunos pertenciam ao primeiro, terceiro, quinto, oitavo e décimo segundo semestres
do curso. O primeiro e o décimo segundo semestres, tem importancia nesta pesquisa
por serem a populagao inicial e final o curso de graduagdo. O quinto e o oitavo
semestre foram eleitos por serem os semestres extremos do ciclo clinico do curso. E

o terceiro semestre escolhido pela conveniéncia do pesquisador em coletar os dados.

3.4 Critérios de Inclusao
Para a selecao dos participantes os critérios utilizados foram: idade maior que
18 anos, aceitar participar do estudo e assinar o TCLE (APENDICE A).

3.5 Critérios de Exclusao
Foram excluidos do estudo os alunos menores que 18 anos, os que nao
aceitaram participar da pesquisa preenchendo o questionario, e 0s que nao

preencheram o termo de consentimento livre esclarecido.

3.6 Coleta da dados:

A coleta de dados foi realizada na instituicdo de ensino superior CESUPA,
CAMPUS ALMIRANTE BARROSO, localizado na Avenida Almirante Barroso, n°3775,
bairro Souza. A aplicagdo dos questionarios foi realizada no més de outubro e
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novembro de 2018, no laboratério de habilidades profissionais para as turmas do
primeiro e terceiro semestres; no laboratério do morfofuncional para as turmas do
quinto e oitavo semestre e no campus Almirante Barroso em atividade que envolve a
saude coletiva para os alunos do décimo segundo semestre. O tempo previsto para o
preenchimento do questionario foi de 20 minutos.

3.7 Instrumentos de Avaliagao

O questionario foi autoaplicavel, estabelecido o acordo de participacédo por
meio da assinatura do TCLE, realizado tempo habil para o preenchimento do
documento e com boa aceitagdo em grande maioria dos discentes.

O questionario sociodemografico (Anexo B), relaciona caracteristicas
relevantes como a idade, o semestre que o aluno esta cursando, nacionalidade e
naturalidade, raga, género, estado civil, conteudo prévio e o interesse pelo tema, além
de uma questao objetiva relacionando espiritualidade e o curso de medicina.

Outra escala especifica utilizada foi a Medida Multidimensional Breve de
Religiosidade/Espiritualidade - Brief Multidimensional Measure of
Religiousness/Spirituality (Anexo C), ja traduzida e adaptada a realidade brasileira.
Escala construida por Ellen L. Idler et col. desenvolvida como um recurso que
proporciona uma lista extensiva das questbes relevantes a religiosidade e
espiritualidade relacionando-as com resultado na saude.

Este instrumento na integra aborda 11 dimensdes dentro do tema, porém no
presente estudo alguns itens foram omitidos por motivo de delimitar o trabalho para
0s objetivos propostos. Desta forma as dimensdes selecionadas para compor a
autopercepcdo da amostra pesquisa foram: Experiéncias espirituais diarias;
Valores/crengas; Superagao religiosa; Religiosidade organizacional e a Autoavaliagéo
global.

Fazendo uma analise das dimensbes selecionadas temos: A primeira
dimensao analisada sao as experiéncias espirituais diarias, € composta pelas
seguintes variaveis: presenca de Deus, forca e conforto na minha religido
relacionando a presenga de Deus, paz interior ou harmonia, proximidade ou em unido
com Deus. Esta dimensao traduz de maneira rotineira e simples o envolvimento
individual com o tema. Entretanto, esta dimens&o precisa estar associada a outras

dimensdes para ser analisada, evitando viés a pesquisa.
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A crencas e valores, analisada na escala BMMRS, é a segunda dimensé&o que
pode ou nao sofrer variagdes com o tempo, também € possivel que esta dimensao
seja somente para analisar um periodo especifico periodo da vida. Contudo, na
tematica espiritualidade, as crencgas e valores individuais refletem indiretamente e
pontualmente o objetivo da pesquisa.

A superagao religiosa e espiritual, é a terceira dimensdo que abrange de
maneira clara a espiritualidade. No contexto do curso de medicina, a exigéncia do
curso em varios aspectos seja intelectual, psicolégico ou afetivo, estimula o aluno
procurar formas de enfrentamento para determinada situacido. Desta forma a pesquisa
relacionada a superagcdo mostra-se estimulante e pertinente, uma vez que a
graduagéo exige destes alunos uma resolugdo dos conflitos individuais que geram
necessidades diferentes para uma amostra populacional. As variaveis desta dimensao
sdo: a vida faz parte de uma forga espiritual maior; o trabalho € em uniao com Deus;
ver Deus como forga suporte e guia; sente que Deus castiga por meus pecados ou
falta de espiritualidade; Pergunta se Deus abandonou vocé; Entende o problema e
resolvé-lo sem confiar em Deus; A religido esta envolvida (interessada) na
compreensao e na maneira de lidar com situagdes estressantes (dificeis).

A religiosidade organizacional é a quarta das dimensdes da espiritualidade e
foi considerada crucial para o estudo para avaliar a relevancia dos rituais na
construcdo da espiritualidade da populagdo estudada. Todavia, apesar da
religiosidade expressar um aspecto tangivel da espiritualidade e que nem sempre
reflete a espiritualidade, existe grande parte de individuos que necessitam de rituais
para manter a espiritualidade sendo relevante a apontando com uma das dimensdes
nesta pesquisa. As seguir as variaveis que envolvem o conteudo organizacional:
participagdo de servigos religiosos (rituais, missas, cultos, celebragdes); além dos
servigos religiosos existe participagédo de atividades da igreja e templos religiosos.

A avaliagéo global sobre religiosidade e espiritualidade € a ultima dimensao
avaliada e traz uma informacao concisa e pontual da espiritualidade, porém nao
aprofunda as questdes mais significativas para a tematica. E imprescindivel a
correlacdo das varias dimensdes para determinar uma percepcao fiel da amostra

estudada livre de viés.
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3. 8 Analise estatistica e representacao de dados

Ap6s a coleta de dados foi elaborado uma planilha eletronica, para
armazenamento dos dados, no software Microsoft Excel® 2010. Para representagao
descritiva dos dados foram elaboradas tabelas, utilizando o Software Microsoft
Word®, representando as médias e desvio-padrdo das distribuicbes das variaveis
numeéricas e as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas. A
analise dos dados foi processada utilizando-se o programa Epi Info 7.2 e o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23. Para a
analise de associagédo (analise bivariada) entre cada variavel independente e o
desfecho (variavel dependente), foi utilizado o Teste Exato de Fischer (com ou sem
simulacdo de Monte Carlo) ou teste Qui-quadrado corrigido de Yates, em ambos
considerou-se o nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05).

A avaliagédo qualitativa-interpretativa desta pesquisa, realizou-se a partir das
respostas dos alunos que relacionaram Espriritualidade e o curso de graduagao
Médica. A analise das respostas citadas pelos alunos foi realizada agrupando as
palavras com sentido mais importante de cada resposta e granduando as respostas a
partir das repeticdes das palavras citadas.

A analise geral de todas as respostas citadas, sem categorizag&o inicial,
retratou as palavras que foram mais frequentes entre a populagédo estudada. Esta
analise foi realizada em 3 grupos, justificado pelo fato de abranger a percepg¢éo dos
estudantes de um aspecto geral a partir de um grupo formado por toda a populagéo
estudada. Um foco da percepg¢ao dos alunos iniciantes do curso e outro foco dos
alunos que estao finalizando o curso.

Para a analise do interpretativa do conteudo, desenvolveu-se categorias,
baseada na classificagdo de Bardin (2011), onde as respostas foram agrupadas a
partir do conteudo respondido pelos participantes no questionario (Anexo B). Esta
categorizagao foi realizada somente no primeiro e ultimo semestre do curso pois ja
alcanga o objetivo da pesquisa de avaliar a percepgdo dos alunos sobre a
Espiritualidade e a Medicina.

A categorizagéo das repostas foi realizada pelo pesquisador em cinco grupos
de acordo com o significado das respostas. Os grupos foram seguintes: grupo 1
(fortalecimento, fé, conforto, esperanca, influéncia, confianga, reciprocidade, cuidado,
comprometimento); grupo 2 (essencial, vida, apoio, ajuda, presenca, fundamental);
grupo 3 (crenga, salvagao, religido, holistico, Deus); grupo 4 (bem estar, saude,
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equilibrio, qualidade, cura, futuro); grupo 5 (amor, unido, empatia, subjetividade,

humanizado, paz, doagéao).
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4. RESULTADOS

4.1- Avaliagao amostral

Para esta pesquisa, o0 n amostral foi de 248 estudantes do curso de Medicina.
A significancia estatistica era de Xxx estudantes para a populagao total de estudantes.
Foram avaliados 233 questionarios que estavam preenchiam os requisitos da
pesquisa. Outros 15 questionarios nao foram preenchidos ou preenchidos em menos
de 50% da totalidade, sendo excluidos da pesquisa.

4.2 - Perfil da amostra

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos individuos analisados quanto a género
e semestre atual do curso de Medicina (Anexo B). Na amostra houve predominio do
sexo feminino na populacdo total estudada esta diferenca foi estatisticamente
significante (p < 0,05), com predominio em todo.

Tabela 1 — Distribuicdo da populagao relacionando género e semestre atual do curso,
2018

Semestre n (%) Masculino n (%) Fer:n(lor/\: )no
Primeiro 58 23 (39,6%) 35 (60,4%)
Terceiro 34 10 (29,4%) 24 (70,6%)
Quinto 48 22 (45,8%) 26 (54,2%)
Oitavo 50 22 (44%) 28 (56%)
Décimo segundo 43 16 (37,2%) 27 (62,8%)

Fonte: Protocolo BMMRS, 2018

A idade dos entrevistados variou de 18 a 49 anos (mediana: 21), sendo 222
solteiros, seis casados, dois em unido estavel, um divorciado e dois viuvos. A cor da
pele foi autorreferida, em sua maioria, da cor parda (n = 112, 48,07%), 4,72% da cor
negra, 44,64% de brancos, 6% da cor amarela, auséncia de resposta para a categoria
indigena. Todos eram brasileiros, e a maioria — 84,98% (n = 198) — procedente dos
estados do Para.

Na populacao de alunos estudada, corroborando com o censo 2010, a maioria
catélica com 65% do total (n=152). A Tabela 2 mostra a distribuicao das religides
autorreferida e o semestre atual do curso, com a maioria de catolicos em todos os

semestres. A opgao, sem religido, foi maior no primeiro semestre com um percentual
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de 12,1% e o limite inferior o quinto semestre com 6,2% da amostra para cada

semestre.
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Tabela 2 — Distribuicdo da populagao relacionando a religido autodenominada e o semestre atual, 2018

Afro religiao,
Batista, Mérmo,

Semestre Cztgl/li);:o Evanngz;ica Ersl;zi;oi;:a Ad:e(r:/:i)sta ?mrif/:? Jnugz;l Prortle(so}:a)nte Su"ﬁ,ydoer;:f,ﬂ;kari’ Sen:] r(((e)/loi)giéo Ig:%z)do
1° 41(70,7) 0(0%) 1(1,7) 2(34) 5(86) 0(0%)  0(0%) 1n(2?) 7 (12,1) 1(1.7)

3° 22(647) 6(176) 2(59) 0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%) 4 (11,8) 0 (0%)

5° 33(68,8) 5(104) 5(104) 0(0%) 0(0%) 1(21)  0(0%) 0 (0%) 3(6,2) 1(2.1)

o 30(60)  7(14) 2 (4) 2 (4) 12 1Q) 0 (0%) 1(2) 6 (12) 0 (0%)

8 o 26 (60,5) 4(93) 2(46) 2(46) 0(0%) 0(0%)  2(46) 3(7) 4(9,3) 0 (0%)
T1ozta| 152(65) 23(9,8) 12(51) 6(26) 6(26) 2(08)  2(0,8) 5(2,1) 24(10,3)  2(08)

Fonte: Protocolo BMMRS, 2018
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4.3 Anadlise as dimensdes espirituais que compéem a autopercepg¢ao sobre
espiritualidade

A dimenséo espiritual referente a Experiéncias Espirituais Diarias (item A do
Anexo C), foi analisada por perguntas simples e objetivas. As respostas foram
categorizadas de 01 a 06, onde considerou-se as respostas concordantes nas opgdes
de 1 a 5 e resposta discordante na opgéo 6.

A Tabela 3 retrata as respostas positivas para experiéncias espirituais do
primeiro e o ultimo semestre do curso (décimo segundo semestre). Os extremos do
curso apresentam um N amostral de 95 individuos. O primeiro semestre apresenta
maior percentual dessas experiéncias espirituais que o décimo segundo semestre.

Entretanto ndo houve significancia estatistica em nenhum questionamento.

Tabela 3 - Respostas concordantes para experiéncias espirituais do primeiro e ultimo
semestre do curso, 2018

Experiéncias espirituais 1° semestre 12° semestre p-valor
n (%) n (%)

Sinto a presenga de Deus 54 (56,8%) 41 (43,2%) 0,99

Enco_ntro forga e conforto na minha religidao 53 (56,4%) 41 (43,6%) 0,69

relacionando a presenga de Deus

Sinto profunda paz interior ou harmonia 55 (56,7%) 42 (43,3%) 0,63

Desejo esta proximo ou em unidao com Deus 54 (56,2%) 42 (43,8%) 0,39

Fonte: Protocolo BMMRS, 2018
*Teste Exato de Fisher

Ao avaliar a autopercepgao de crengas e valores (item B, do Anexo C) foram
realizadas duas perguntas que contemplaram a dimensao espiritual. As opg¢des de
respostas foram categorizadas de 1 a 4. As respostas 1 e 2 indicam concordancia com
a dimensao avaliada e as respostas 3 e 4, discordam do tema.

A Tabela 4 mostra que a populagédo do primeiro semestre (n=56) apresenta
maior concordancia com crencas e valores com um percentual de 56,7%, enquanto o
ultimo semestre (n=42) com 43,3%, onde o P-valor € maior que 0,05 em ambos os

semestres.
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Tabela 4 — Respostas concordantes com crencas e valores no primeiro e ultimo semestre,
2018

1° semestre  12° semestre

Autopercepcao das crengas e valores n n (%) n (%) p-valor
Creio em um Deus que cuida de mim 55 (56,7%) 42 (43,3%) 0,63*
Sinto uma grande responsabilidade em 56 (56,6%) 43 (43,4%) 0,99*

reduzir a dor e o sofrimento no mundo

Fonte: Protocolo BMMRS, 2018
*Teste Exato de Fisher

Para avaliacdo da superagao religiosa e espiritual (item C do Anexo C), foram
propostas sete perguntas relacionadas ao tema. A respostas tem relacdo com o grau
de envolvimento do enfrentamento pessoal. Foram categorizadas em 4 respostas: 1.
Muito envolvida, 2. Pouco envolvida; 3. Quase nada; 4. Sem envolvimento com
superacdo. Considerado as respostas 1 e 2 aspectos de superacio.

A tabela 5 demonstra o percentual de aspectos relacionados a superagao
religiosa e espiritual no primeiro e ultimo semestre do curso de Medicina. O grupo do
primeiro semestre apresentou maior percentual em todos quesitos. O quesito de maior
nivel percentual foi: Trabalho em unido com Deus, com 57% no primeiro semestre e

43% no ultimo semestre.

Tabela 5 — Percepgao positiva quanto superacao religiosa e espiritual no primeiro e ultimo
semestre, 2018

Superagao religiosa e espiritual 1° semestre n 12° semestre -valor
Y % g P (%) n (0/0) P

Penso qu_e_mlnha v_|da faz parte de uma 54 (56,2%) 42 (43,8%) 0,63*
forga espiritual maior
Trabalho em unidao com Deus 57 (57%) 43 (43%) 0,99*
Vejo Deus como forga suporte e guia 53 (56,4%) 41 (43,6%) 0,69*
Sinto que Deus me castiga por meus o o o
pecados ou falta de espiritualidade 31(55,4%) 25 (44,6%) 0.86
Eu me pergunto se Deus me abandonou 22 (57,9%) 16 (42,1%) 0,99**
Tento entender o problema e resolvé-lo 20 (54%) 17 (46%) 0,80%

sem confiar em Deus

Sua religiao esta envolvida (interessada)
na compreensao e na maneira de lidar 52 (57,9%) 38 (42,1%) 0,74*
com situacoes estressantes (dificeis)

Fonte: Fonte: Protocolo BMMRS, 2018
*Teste Exato de Fisher **Qui-quadrado corrigido (Yates)

Observou-se na religiosidade organizacional (item D do Anexo C) a frequéncia
com que a populagédo participa de rituais e atividades vinculadas a igreja. A estes
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quesitos atribuiram-se seis respostas categorizadas referentes a frequéncia destas
praticas.

A Tabela 6 indica a religiosidade organizacional da populag&do. Destaca-se
que o grupo do primeiro semestre tem o maior nivel percentual nos quesitos

questionados, sem apresentar significancia estatistica.

Tabela 6— Autopercepcao da religiosidade organizacional, para o primeiro e ultimo
semestre do curso, 2018

1° semestre  12° semestre

Religiosidade organizacional n (%) n (%) p-valor

Vocé participa de servigos religiosos o o *
(rituais, missas, cultos, celebragoes) 50 (56,2%) 39 (43,8%) 0,55
Além dos servigos religiosos vocé faz parte
de outras atividades da igreja e templos 40 (63,5%) 23 (36,5%) 0,16**
religiosos

Fonte: Protocolo BMMRS, 2018
*Teste Exato de Fisher **Qui-quadrado corrigido (Yates)

A autoavaliagdo global (item E do Anexo C) consiste em duas perguntas
dicotdbmicas para avaliar a religiosidade e a espiritualidade da populagéo. A tabela 7
traz as repostas consideradas concordantes para ambas as perguntas.

Para a pergunta sobre religiosidade o maior numero de repostas concordantes
esta no grupo do quinto semestre com 95,8% (n=46), seguido pelos grupos do oitavo
semestre (n=43) e décimo segundo semestre (n=37), ambos com 86% da amostra.
Neste estudo, 87,1% (n=204) consideram-se religiosos.

Quanto a pergunta sobre espiritualidade o terceiro (n= 34) e o décimo segundo
semestre (n=43)

Tabela 7 - Auto avaliagao global dos alunos quanto a religiosidade e espiritualidade, 2018

Autoavaliagao Global
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Até que ponto vocé se Até que ponto vocé se

considera uma considera uma pessoa
Semestre pessoa religiosa? p-valor espiritualizada? p-valor
Sim. Sim.
% (n) % (n)
Primeiro 84,5% (49) 91,4% (53)
Terceiro 85,3% (29) 100% (34)
Quinto 95,8% (46) 0,512* 97,9% (47) 0,354*
Oitavo 86% (43) 92% (46)
Décimo segundo 86% (37) 100% (43)
Total 87,1% (204) 95,7% (223)

Fonte: Protocolo BMMRS, 2018
*Teste Exato de Fisher (com simulagdo de Monte Carlo)

A Tabela 8 (132 questao - Anexo B) indica o conteudo prévio e o interesse
pelo tema. Quanto ao conteudo prévio, ndo existe significancia estatistica entre os
semestres. Sendo que quinto semestre apresentou maior percentual com 39,6%
(n=19) enquanto que o grupo com menor percentual foi o primeiro semestre 20,7%
(n=12).

Ao observar o quesito interesse pelo tema, o grupo do quinto semestre
apresentou-se com o maior percentual de 93,8% (n= 45) e o grupo com menor
percentual foi o oitavo semestre com 78% (n=39).

Tabela 8 — Percepcgao dos alunos quanto a conteudo prévio e interesse pelo tema, 2018

Vocé tem contetudo Vocé tem interesse
prévio do tema pelo tema
Semestre espiritualidade em p-valor espiritualidade e p-valor
medicina? Sim. medicina? Sim.
% (n) %(n)
Primeiro 20,7% (12) 86,2% (50)
Terceiro 38,2% (13) 88,2% (30)
Quinto 39,6% (19) 0,115* 93,8% (45) 0,282*
Oitavo 24% (12) 78% (39)
Décimo segundo 39,5% (17) 90,7% (39)
Total 31,2% (73) 87,2% (203)

Fonte: Protocolo BMMRS, 2018
*Teste Exato de Fisher (com simulagdo de Monte Carlo)

As dimensdes espirituais propostas necessitam de avaliagdo conjunta para
melhor percepcéo da espiritualidade do grupo analisado. Desta forma, elaborou-se
uma tabela para pontuar as dimensdes elencadas. Em relagdo a escala de medida
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multidimensional breve de religiosidade/espiritualidade, a pontuagdo de cada
dimenséo é especifica e, quanto menor € a pontuagédo, maior € o grau da dimenséo

em questao.

Observou-se que a menor pontuagao entre todas as segdes ocorreu no
dominio Valores e crengas (item B, do Anexo C) com média 1,4. A maior pontuagéo
(média de 3,6) foi no dominio, “religiosidade organizacional”, que apresentava duas
questdes sobre frequéncia a servigos religiosos (rituais, missas, cultos e celebragdes)
e de participagado em outras atividades da igreja.

Tabela 9- Pontuagao segundo as dimensdes espirituais do Protocolo, 2018

Dimensdes Minimo Maximo Média Egz\rlgg
A) Experiéncia religiosa 1 6 26 1.3
B) Valores e crencgas 1 4 1.4 0.6
C) Superacao religiosa 1 8 3.8 2.4
D) Religiosidade organizacional 1 8 3.6 2.7
E) Autoavaliagéo global 1 4 23 1.2

Fonte: Protocolo BMMRS, 2018

4.4 Analise qualitativa-interpretativa da relagao entre espiritualidade e o curso
de Medicina

A Figura 1 apresenta uma nuvem de palavras que contempla as palavras
referidas por todos os alunos que responderam o questionario (n=190). A palavra
UNIAO ¢é a palavras mais referida em todo o universo de respostas do estudo com
11,57% (n=22), seguida de ESSENCIAL 7,8% (n=15).

FIGURA 1 — Autopercepgao da populacgio total sobre espiritualidade e o curso de Medicina
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No grupo do primeiro semestre, a Figura 2 propde uma nuvem de palavras
formada pelas respostas sobre espiritualidade e o curso de Medicina no grupo do
primeiro semestre (n= 47). Apresenta a palavra EQUILIBRIO (n=5) como a palavra
mais recorrente com 18,54%. Em seguida, as palavras BEM-ESTAR e ESSENCIAL,
foram ambas referidas com 8,51% (n=4).

FIGURA 2 — Percepgao dos alunos do primeiro semestre sobre espiritualidade e o curso de
Medicina, 2018
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A analise das repostas a seguir (Figura 3), demonstra a tematica relacionada
aos alunos do ultimo semestre do curso. A palavra UNIAO é a mais repetida sendo
25% (n=9), seguida da palavra AJUDA e BEM ESTAR, ambas com 5,55% (n=2).

FIGURA 3 - Percepgao dos alunos do décimo segundo semestre sobre espiritualidade e o
curso de Medicina, 2018
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Tabela 10- Categorizagéo das respostas sobre espiritualidade e o curso de Medicina, 2018

Categorias das

respostas Frequéncia Absoluta Percentagem (%)
Categoria 1 23 26.74%
Categoria 2 14 16.28%
Categoria 3 6 6.98%
Categoria 4 21 24.42%
Categoria 5 22 25.58%
Total 86 100.00%
Fonte: Protocolo BMMRS, 2018
FUNDAMENTAL
RECIPROCIDADE

% —EQUILIBRIO

YAJUDA

Para a analise qualitativa de conteudo foi utilizado metodologia de Bardin,
2011. A analise consistiu em categorizar as respostas objetivas do questionario
utilizado na pesquisa e avalia-las no seu conteudo.

A Tabela 10 categoriza as respostas de espiritualidade e o curso de Medicina
para os alunos do primeiro e décimo segundo semestre (n amostral=86). O grupo com

maior frequéncia de palavras foi o grupo 5 com 25, 58% (n=22).

As palavras que compdem as categorias sdo:
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Categoria 1: fortalecimento, fé, conforto, esperancga, influencia, confianga, reciprocidade, cuidado,
comprometimento.

Categoria 2: essencial, vida, apoio, ajuda, presenga, fundamental.

Categoria 3: crenga, salvacao, religido, holistico, Deus.

Categoria 4: bem estar, saude, equilibrio, qualidade, cura, futuro.

Categoria 5: amor, unido, empatia, subjetividade, humanizado, paz, doag&o.

O Grafico 1 relaciona as cinco categorias com o primeiro semestre e décimo
segundo semestre. O primeiro semestre apresentou maior frequéncia de palavras do
grupo 1 e 4, ambos com 13 respostas para cada grupo. O décimo segundo semestre
apresentou maior frequéncia de palavras do grupo 5. Ambos os semestres

apresentaram o grupo 3 com menor frequéncia de palavras (n=3).

Grafico 1- Categorizacao das respostas sobre espiritualidade e o curso de Medicina, 2018
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5 DISCUSSAO

A pesquisa desta populacdo de estudantes de Medicina apresentou uma
distribuicdo religiosa (Tabela 2) que demonstra ser de maioria catdlica, seguida da
evangélica, entre outras definicbes religiosas. Estes dados refletem o sincretismo
religioso da populagao brasileira e estdo de acordo com os dados do IBGE, 2010.

Segundo resultados apresentados pelo IBGE referentes ao ultimo censo

populacional de 2010, a populacdo brasileira € de maioria cristd, catélica, mas
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apresenta tendéncia de declinio em comparacdo ao censo de 2000. Existe um
crescente no numero de evangélicos que era de 15,4% em 200 para 22,2% em 2010.
Em 30 anos o percentual de evangélicos passou de 6,6% para 22,2%, cerca de 42, 3
milhdes de individuos. A pesquisa confirma um aumento dos individuos que se
denominam espiritas e os individuos sem religido (SOMAIN, 2012).

Ainda que a maioria dos ingressantes sejam de catdlicos, seu percentual &
maior do que o percentual obtido pelo IBGE (70,7 % x 64,6%). No censo de 2010, esta
caracteristica apareceu em 9% dos entrevistados. A distribuicdo da afiliagédo religiosa
por cursos (Tabela 2) reflete o resultado geral, mas o que chama a atengdo um
percentual consideravel, 10,3% (n = 24), referiu ndo ser afiliado a qualquer religido o
que n&o implica em auséncia espiritualidade necessariamente (ALTMANN, 2012).

Em relagdo as dimensdes espirituais, elencamos para os objetivos deste
trabalho: Experiéncias espirituais; Valores e crengas; Superacao religiosa;
Religiosidade organizacional e Autoavaliacdo global. Estas dimensdes isoladas n&o
trazem uma percepgao abrangente sobre espiritualidade. Entretanto foi realizada
inicialmente uma analise individual destas dimensdes relacionando o primeiro € o
ultimo semestre do curso de Medicina para posterior analise conjunta, elaborando
melhor as questdes sobre espiritualidade (BRAGHETTA et al, 2011).

Importa, ainda, referir o fato que a pesquisa é transversal, deste modo, impede
a generalizagdo dos resultados, assim o grupo do primeiro e do ultimo semestre s&o
distintos e, portanto, ndo é passivel de alguns tipos de comparagdes entre dois grupos.
Entretanto, a pesquisa objetiva a percepcdo da espiritualidade de determinada
populagdo e € possivel a construcdo de hipdtese para a tematica. Outro topico
importante é o fato da tematica e suas dimensdes serem avaliadas quanto as
respostas concordantes, uma vez que o questionario aplicado tem maior nivel de
espiritualidade de acordo com o nivel concordante de respostas.

As dimensdes espirituais analisadas: experiéncias espirituais, as crengas e
valores, a superacao religiosa e a religiosidade organizacional, foram mais valorizadas
(maior percentual) pelo grupo de alunos do primeiro semestre em relagdo ao décimo
segundo semestre em todas as variaveis. Entretanto quando a dimensé&o
autoavaliacéo global foi analisada, os alunos do décimo segundo semestre sentem-
se mais religiosos e mais espiritualizados que o primeiro semestre traduzindo uma

percepcgao de espiritualidade que nem sempre necessita de rituais para seguir adiante.
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Quanto a percepcao dos alunos em relacdo ao conteudo prévio do tema, o
primeiro semestre apresentou o menor percentual, entretanto o décimo segundo e o
quinto semestres apresentam valores percentuais semelhantes, respectivamente
39,6% e 39,5%. Enquanto o conteudo prévio do oitavo semestre € menor que o
conteudo do terceiro e quinto semestre.

Em relacdo ao segundo questionamento (interesse pelo tema), 203 alunos
referem ter interesse pelo tema (87,2%). O quinto semestre apresenta o maior
percentual 93,8% de interesse coincidindo com o maior percentual de conteudo
prévio. O ultimo semestre refere ter 90,7% de interesse pelo tema e o oitavo semestre
€ 0 menos motivado tanto pelo conteudo prévio quanto pelo interesse ao tema. A
desvantagem do estudo transversal € ndo ser capaz de fornecer aos pesquisadores
uma relacao definitiva entre a relacdo de causa e efeito. Entretanto a intervencéo para
melhorar a aprendizagem do assunto e a aplicagdo na pratica pode trazer um ganho
para os estudantes.

A analise relacionando as dimensoes espirituais foram pontuados os valores
de média e desvio padrao das respostas para cada dimensao espiritual, avaliando o
total da populagao (n=233). A maior pontuagcdo (média de 3,8) foi para a dimenséo:
“superacéo religiosa”, que traz conteudo relacionados a espiritualidade e religiosidade.
Isso demonstrou que os entrevistados se utilizavam destas ferramentas para atingir o
seu objetivo ou superar as adversidades concordando com a literatura segundo Leite
e Seminotti (2013).

Apesar da pesquisa propor uma analise transversal da populacao, € possivel
avaliar alguns pontos situacionais. O grupo do primeiro semestre demonstrou um nivel
mais elevado de experiéncias espirituais diarias, valores e crengas religiosas,
superagao religiosa/espiritual, religiosidade organizacional. Entretanto, quando se
observa a autoavaliagcéo global, relacionando o quanto a pessoa se acha religiosa ou
espiritualizada, o grupo do décimo segundo semestre tem um nivel mais elevado de
respostas positivas. Desta forma & possivel supor que fatores de como maturidade,
0s semestres mais adiantados, e o proprio envolvimento com o curso podem vir a
influenciar uma analise futura prospectiva. Além disso de acordo coma literatura
médica a espiritualidade ndo esta obrigatoriamente vinculada a religiosidade (DE
FREITAS; PIASSON, 2017).

Outro ponto importante € em relagdo ao questionamento sobre conteudo

prévio e interesse pelo tema, que também traz em associagdo com as demais
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dimensdes uma percepgao abrangente sobre espiritualidade. Ndo houve significancia
estatistica dos dados, porém ao serem analisados os valores percentuais, o primeiro
semestre apresentou o menor percentual, entretanto os valores percentuais do quinto
semestre sdo muito semelhantes (39,5% e 39,6% respectivamente).

Enquanto o conteudo prévio do oitavo semestre € menor que o conteudo do
terceiro e quinto semestre. Numa populagao de 203 alunos, 87,2% dizem ter interesse
pelo tema. A distribuigao foi maior no quinto semestre com 93,8% coincidindo em ter
o maior conteudo prévio. O ultimo semestre refere ter 90,7% de interesse pelo tema e
o oitavo semestre é o menos motivado tanto pelo conteudo prévio quanto pelo
interesse ao tema. Fazendo uma leitura preliminar, supéem-se que o conhecimento
deste tema ndo é crescente durante o curso, apesar disso o interesse pelo tema
alcanga niveis percentuais elevados. Portanto, € possivel que a abordagem do
assunto possa ser realizada como disciplina transversal na grade curricular. (GODOY,
2012).

Sobre a relacdo da espiritualidade e o curso de Medicina (n=190), as
respostas foram agrupadas em nuvem de palavras para valorizar as palavras mais
importantes referidas pelos alunos o contexto. As duas palavras Unido e Essencial,
expressam de forma precisa a importdncia do tema na graduagdo meédica na
concepgao dos discentes (BORGES et al, 2013). Entretanto, € valido que as respostas
tanto do grupo populacional geral, quanto dos grupos iniciantes e finalizadores do
curso foram convergentes a espiritualidade. Houve somente duas respostas
divergentes ao tema: PARADOXO e PLACEBO, ambas referidas no primeiro
semestre do curso.

Quanto a analise interpretativa, utilizando o critério de Bardin (2011).
Realizou-se a formagéo de cinco categorias dentre as respostas, exclusivamente do
primeiro e ultimo ano, sendo justificada mais uma vez por serem os grupos de
populagdo que tem a maior diferenga de conteudo médico (n=86). Quando avaliados
conjuntamente, estes dois semestres, a categoria 5 € a mais citada (25,58%, n=22).
A categoria 5 refere-se as palavras: amor, unido, empatia, subjetividade, humanizado,
paz, doacgao.

Quando comparados os dois grupos em categorias, o primeiro semestre
apresentou maior frequéncia de palavras do grupo 1 e 4, com valores iguais para
ambos. O ultimo semestre apresentou maior frequéncia de palavras do grupo 5.
Ambos os semestres apresentaram o grupo 3. Desta forma as palavras citadas pelos
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alunos trazem um valor significativo para maiores pesquisas e aplicagbes da
espiritualidade e a formacao médica.

E indispensavel destacar que a percepcao destes alunos direciona muito os
valores positivos, que sdo habilidades humanisticas que devem ser marcantes para a
formagao médica, segundo as novas diretrizes curriculares.

A valorizagao a espiritualidade na formagao médica, de forma particular esta
pesquisa, reflete no primeiro grupo uma expectativa da abordagem do tema e para os
concluintes um registro fundamental na formagao médica. Corroborando, além disso,
na busca do proprio estudante para um sentido da vida, trazendo acima de tudo

qualidade de vida para este estudante.
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6 DESCRIGAO DO PRODUTO

O produto € um guia pedagogico que tem objetivo de transmitir de forma
acessivel e descomplicada a Espiritualidade e a pratica clinica no meio académico.
Apresenta conceitos basicos relevantes no desempenho da atividade profissional.
Esclarece alguns pontos de grande importancia da aplicagdo clinica da
espiritualidade.

A utilizacdo desta tematica na pratica clinica melhora a relagdo meédico
paciente e permite ao investigador obtencdo de informagdes do relato da
espiritualidade que podem ser valiosas na elaboragcdo do diagndstico. Além disso
evidéncias cientificas mostrar que a espiritualidade melhora a saude e qualidade de
vida dos pacientes. Pacientes que aceitam a tematica referem ter mais empatia e
confianga no médico que perpassa sobre 0 assunto.

E importante ressaltar que ndo sdo todos os pacientes que se mostram
dispostos a este tipo de conduta, entretanto quando possivel o assunto em geral é
tratado de forma bem aprazivel. Deve-se manter sempre o respeito pelas convicgoes
do paciente, em geral em ambiente que seja favoravel a entrevista, seja em contato
ambulatorial, pacientes em cuidados paliativos e cuidados hospitalares, menos
comum paciente em cuidados intensivos.

Em geral, a abordagem deste eixo é realizada através de entrevista com o
paciente associado a anamnese clinica. Na educagao medica é possivel utiliza-se das
metodologias ativas com role-plays da pratica da anamnese espiritual. Um dos roteiros
de anamnese espiritual bem dinamicos relatados por literatura médica é o Roteiro
FICA. Um conteudo que ajuda a lembrar o que se deve abordar nesta oportunidade
(JACINTHO et al, 2015).

O guia didatico, Espiritualidade e a Pratica Clinica, produto desta pesquisa,
foi elaborado a partir da autopercepgéao de alunos da graduagao em relagéao a tematica
e o curso de Medicina. O guia inclui conceitos importantes sobre a tematica e o roteiro
de anamnese espiritual FICA (BORNEMAN; FERRELL; PUCHALSKI, 2010). O
produto permite de forma simples e acessivel a aplicagdo do assunto na pratica e
possibilita uma reflexdo e avaliagcdo da dimensao espiritual do paciente de forma
equilibrada e integral, sem excessos ou desinteresse por parte do examinador.
Roteiro de anamnese espiritual - FICA
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Fé / crenga:

Vocé se considera religioso ou espiritualizado?

Vocé tem crengas espirituais ou religiosas que te ajudam a lidar com problemas?
Se ndo: o que te da significado na vida?

Importancia ou influéncia:

Que importancia vocé da para a fé ou crengas religiosas em sua vida?

A fé ou crengas ja influenciaram vocé a lidar com estresse ou problemas de saude?
Vocé tem alguma crenga especifica que pode afetar decisbes médicas ou o seu

tratamento?

Comunidade

Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual? Ela te da suporte,
como?

Existe algum grupo de pessoas que vocé “realmente” ama ou que seja importante
para vocé? Comunidades como igrejas, templos, centros, grupos de apoio s&o fontes
de suporte importante?

Acéao no tratamento

Como vocé gostaria que o seu médico ou profissional da area da saude considerasse
a questao religiosidade / espiritualidade no seu tratamento?

Indique, remeta a algum lider espiritual / religioso.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram os estudantes de medicina percebem a
importancia da espiritualidade e uma relagédo relevante com a graduagado meédica.
Entretanto, o estudante necessita de entendimento sobre a dimensao espiritual, além
de situagdes-problemas dentro da grade curricular que promova reflexdo dessa
dimens&o no cuidado em saude. E fundamental um resgate reflexivo filoséfico acerca
dos paradigmas atuais que perpassa pelo inicio da Medicina como oficio e a formagéo
académica atual. Somado a isto, faz-se necessaria a abordagem da espiritualidade e
religiosidade de modo cientifico.

A pesquisa em Espiritualidade ainda € relativamente incipiente, porém com
resultados significativos. E importante que o tema seja desmistificado, associando
somente o carater holistico bem como uma das dimensdes da totalidade do paciente.
Além disso o estimulo a pesquisa € fundamental e campo vasto para ser desvendado.

A recomendacdo da OMS sobre incluir a espiritualidade no cuidado clinico
traz consigo mais um desafio para o aluno e para o docente da graduagcdo Médica.
Ambos necessitam de preparo para lidar com a espiritualidade do paciente de forma
criteriosa, respeitosa e cientifica quando o paciente considerar significativo, tal que a
avaliacao clinica possa ser realizada de integral e humanizada.

Apesar das dificuldades préprias deste projeto, proporcionou varios
momentos de reflexdo e conhecimento imensuraveis, grande parte na escrita solitaria
do autor. Trouxe a parte cientifica, razdo do estudo, mas manteve o coragao
conectado até nos momentos que o fracasso era uma possibilidade.

A Educagdo médica é cativante. A Espiritualidade é leve. Este projeto
representa mais que questionarios, numeros e graficos, traz consigo uma
responsabilidade de manter a avaliagdo global do paciente sem omitir o que possa ser
valoroso para o mesmo. Oferecer ao aluno momentos de reflexdo do intangivel,
quando foi possivel. Ter sido aluno e pensar como docente foi desafiador. Cativante

e leve do inicio ao fim.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE.

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“‘Elaboragao de um modelo de aprendizagem sobre espiritualidade para aplicagao na
educacdo meédica”. Neste estudo pretendemos avaliar uma estratégia de ensino sobre
espiritualidade.

O motivo que nos leva a estudar o tema espiritualidade é fundamentado no
conceito mais atual de saude segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em
1988. Saude entdo contempla um estado dindmico de completo desenvolvimento
fisico, mental, espiritual e bem-estar social e nd&o meramente a auséncia de doencga
ou enfermidade. Assim a espiritualidade € um tema que deve ser bem trabalhado na
formagdo do futuro meédico, associando valores de espiritualidade a desfechos

clinicos.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos vocé precisara
preencher um questionario sociodemografico e a escala sobre espiritualidade: BRIEF
MULTIMENSIONAL MEASURE OF RELIGIOUSNESS/ SPIRITUALITY (BMMRS-P)
- Medida Multidimensional Breve de Espiritualidade/ Religiosidade. Este
questionario constara de perguntas sobre religiosidade e espiritualidade, além de
dados pessoais como idade, semestre que esta cursando, raga, género, estado civil,
escolaridade, religido, pratica religiosa, sincretismo religioso (acreditar e/ou seguir

mais de uma filiagao religiosa).

Os riscos avaliados est&o relacionados com constrangimento em responder o
questionario para o grupo de entrevistados. Os beneficios esperados com a pesquisa
além da evidéncia do tema espiritualidade na comunidade académica, seria o
incremento da formacgdo académica dos participantes a partir do modelo de
aprendizado sobre espiritualidade que sera desenvolvido a partir desta pesquisa.

Para participar deste estudo vocé néo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera

retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
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participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade

ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
isto é, serdo criados codigos para nao identificagdo dos participantes nos

questionarios.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagcdo nédo sera liberado sem a sua

permissao.

O (A) Sr (a) nao sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar

deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro LOCAL DO

ESTUDO e a outra sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do

documento de ldentidade fui informado (a) dos objetivos do

estudo “Elaboragdo de um modelo de aprendizagem sobre espiritualidade para
aplicacdo na educagao medica”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar

minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Belém, de de 2018.

| /2018

Nome - Assinatura participante

| /2018

Nome - Assinatura testemunha Data
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| /2018

Nome - Assinatura testemunha Data

/12018

ANGELA REGINA ROSA CORREA PEREIRA - contato pesquisador (91 988882003)

| /2018

BRUNO ACATAUASSU PAES BARRETO - contato orientador (91 981295999)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP Cesupa — Comité de Etica em Pesquisa Cesupa
Local de funcionamento: CESUPA Av. Nazaré, 630.

Horario: 09:00 as 14:00 — 15:00 as 19:00 (Segunda a Sexta)
CEP: 66035-170. fone: 4009-2100 (RAMAL 2106) e-mail: cep@cesupa.br.
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APENDICE B- QUESTIONARIO AUTO APLICAVEL, PARA CARACTERIZACAO PESSOAL,
FAMILIAR, SOCIAL, RELIGIOSA E DE ESPIRITUALIDADE EM ACADEMICOS DE
MEDICINA.

INSTRUCOES: Leia cada uma das perguntas e faga um circulo ou coloque um x no nimero

de identificagao do(a) respondente, assim como preencha as questdes abertas).

| — INFORMACOES GERAIS

1. Qual a sua idade?

2. Qual o semestre que vc esta cursando atualmente?

3. Qual a sua nacionalidade?

4. Qual a sua naturalidade?

5. Cor ou Raga auto-referida:

1 2 3 4 5 6
Branca Negra Amarela Parda Indigena Outra

6. Qual seu género? Considerar como sindnimo de “sexo”.

1 2
Masculino Feminino

8. Qual é o seu estado civil?

1 2 3 4 5
Soleiro (a) Casado(a) Uniao Estavel Divorciado Viavo

11. Vocé tem conteudo prévio do tema espiritualidade em medicina?

0 1
Nao Sim

12. Vocé tem interesse pelo tema espiritualidade e medicina?

0 1
Nao Sim

13. Em poucas palavras, relacione espiritualidade e o curso de medicina.
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APENDICE C - QUESTIONARIO AUTO-APLICAVEL, VALIDADO NA LINGUA
PORTUGUESA (BRASIL). ESCALA DE MEDIDA MULTIDIMENSIONAL BREVE DE
ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE - BRIEF MULTIMENSIONAL MEASURE OF

RELIGIOUSNESS/ SPIRITUALITY (BMMRS-P):

A- Sobre as experiéncias espirituais diarias. As seguintes questdes lidam com as
possiveis experiéncias espirituais. Com que frequéncia vocé tem as seguintes
experiéncias:

1- Sinto a presencga de Deus.

1 2 3 4 5 6
Muitas vezes | Todos os dias Uma ou mais Uma ou mais | Uma ou mais | Nunca
ao dia vezes na semana | vezes no més | vezes no ano
2- Encontro forga e conforto na minha religiao relacionando a presenca de Deus.
1 2 3 4 5 6
Muitas vezes | Todos os dias Uma ou mais Uma ou mais | Uma ou mais | Nunca
ao dia vezes na semana | vezes no més | vezes no ano
3- Sinto profunda paz interior ou harmonia.
1 2 3 4 5 6
Muitas vezes | Todos os dias Uma ou mais Uma ou mais | Uma ou mais | Nunca
ao dia vezes na semana | vezes no més | vezes no ano
4- Desejo estar préximo ou em unido com Deus.
1 2 3 4 5 6
Muitas vezes | Todos os dias Uma ou mais Uma ou mais | Uma ou mais | Nunca
ao dia vezes na semana | vezes no més | vezes no ano

B) Valores/crencgas:

5- Creio em um Deus que cuida de mim.

1
Concordo
totalmente

Concordo

2

3
Discordo

4
Discordo totalmente

6 - Sinto uma grande responsabilidade em reduzir a dor e o sofrimento no mundo.

1
Concordo
totalmente

Concordo em parte

2

Discordo em parte

3

4
Discordo totalmente

C) Superagao Religiosa e Espiritual. Pense a respeito do que vocé entende e como
lida com os principais problemas em sua vida. Com que intensidade vocé se vé
envolvido nessas maneiras de enfrenta-los?

7- Penso que minha vida faz parte de uma forga espiritual maior.

1 2 3 4
Muito Suficiente Um pouco Nada
8- Trabalho em unido com Deus
1 2 3 4
Muito Suficiente Um pouco Nada
9- Vejo Deus como forga, suporte e guia.
1 2 3 4
Muito Suficiente Um pouco Nada

10- Sinto que Deus me castiga por meus pecados ou falta de espiritualidade.
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1 2 3 4
Muito Suficiente Um pouco Nada
11- Eu me pergunto se Deus me abandonou.
1 2 3 4
Muito Suficiente Um pouco Nada
12- Tento entender o problema e resolvé-lo sem confiar em Deus.
1 2 3 4
Muito Suficiente Um pouco Nada

13- O quanto sua religido esta envolvida (interessada) na compreensao e na maneira de lidar
com situagdes estressantes (dificeis)? Considere notas para este envolvimento- maximo de 10
pontos.

1 2 3 4
Muito envolvida Pouco envolvida ( Quase nada Sem envolvimento
(Nota: 7-10 pontos) | Nota: 6- 3 pontos) envolvida (Nota: 0 ponto)
(Nota: 1-2 pontos)

D) Religiosidade Organizacional
14- Com que frequéncia vocé participa de servigos religiosos (rituais, missas, cultos,
celebragbes)?

1 2 3 4 5 6
Uma vez Uma ou Trés vezes | Uma ou Uma ou Nunca
por duas vezes | na semana | duas vez duas
semana por ou mais ao més vezes por
semana ano

15- Além dos servigos religiosos, com que frequéncia vocé faz parte de outras
atividades da igreja e templos religiosos?

1 2 3 4 5 6
Uma vez Uma ou Trés vezes | Uma ou Uma ou Nunca
por duas vezes | na semana | duas vez duas
semana por ou mais ao més vezes por
semana ano

E) Autoavaliagdo Global

17- Até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa?

espiritualizada

espiritualizada

espiritualizada

1 2 3 4
Muito religiosa Moderadamente Pouco religiosa Nem um pouco religiosa
religiosa
18- Até que ponto vocé se considera uma pessoa espiritualizada?
1 2 3 4
Muito Moderadamente Pouco Nem um pouco

espiritualizada

F) Preferéncia religiosa

16- Qual é sua religiao no momento? Resposta:

Se Evangélico, qual a denominacao religiosa? Resposta:
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA(CEP)

CENTRO UNIVERSITARIO DO
PARA - CESUPA

DADQOS DO PROJETO DE PESQUISA
Peaquisa: ZAGEM ALIDADE

T B B ARA APLICAGAG NA EDUCAGAD MEDIGA e cormin

Pesquisador: ANGELA CORREA PEREIRA

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 91391818.1.0000.5169

Instituicio Proponente: Centro Unsversitano do Pard - CESUPA

Patrocinador Principal: Financamento Prépne

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 738 721

Apresentacio do Projete:

A pesquisa propde a produgdc de um modele de aprendizagem sobve espaiiualidade para ¢ cursc de
graduacic médica, e 2513 pauiada na apicagic de um questiondno socicdemaogralice e da versio em
Porugués da escala “Smet MullaEmenscnal Measure of Religiousness/Spinuaity” - BMMRS (Medida
Multamensonal Breve de ResgosdadeEsprituaiidade), avaliando as caracieristicas religiosas @ espiniuais
desia populac 8o ApS S avas acic GesS5es Aspeciis, prelenda-ge sugeny Lim documento que sirva de apoes
NG SNSING & AprendiZagem 43 & peflualdade Ne SNGING MAdkos,

Objetive da Pesquisa:
O3 pesquis a0eres 3pCA1am Come COMINVGS da PesquIsa;

* Ogatve Primanc:

Esia pesquisa desina-se 4 producle de um models de agrendizagem sobre espuilualidade para o curso de
graduacic medica. Seérd DasLads (G AMente num queslitning seckdemaogratioo, alraves oe quasides
1echadas refacionadas com a idade, raga, géners, estado o, esmamma fefigrda, pratica refugiosa,
Sncraliamoe relkposs [Acrediar /oy Segur Mas 48 uma imm mﬁgmn} & na aw:acaﬂ da versdo em
Pertigués da ese& “Haet m&mwx Measure ol
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CENTRO UNIVERSITARIO DO .
PARA - CESUPA

Confruagio do Paecer 27880

Religiousness/Spiriuality” - BMMRS (Medida Mulliimensional Breve de Religioskdade/Espirnitualidade], nog

discentes do curso de Medicina do CESUPA, avaliando as caracleristicas religiosas e espintuais desta

populagio O produto serd confeccionade a partr de um meodalo de aprendizagem desanito desde 1995 pela
Universidade da Virginia, Estados

Unidos. O madelo propde inclusfo do tema espiniualidade ao cumriculo da formag o médica, comemplando
a realidade contemporinea da populaglo, bem come aregionalidade diversificada onde a insttuicio eata
inserida. O tema deve ser contemplado de forma vansversal, a parir de

uma melodologia ativa nos primeiros quatre ancs do curse de graduagio. Sendo assim, nos primeincs dois

semestres do curso os alunos devem obler nogdes infrodutéeias scbre espintualidade, através de
metodologias ativas come o TBL. Envolvende os alunos sob o aspecio da dimensio transcendental,
explorando © papel da espentuaidade e da rebglo na questio doenga-cura na walo dos pacientes, assm
come verificar de gue forma as crencas dos médicos podem influendar suas abordagens a respeilc da
doenca, da cura @ da propna vida profasonal. No lrcewo @ quarto semesire, os esiudanies sio eatimuiados
a partcpar de debales com fooe scbre as quesites Dicddicas @ espeniuass refalivas & sua alacle clinica. No
quinic & sexic semesye, eska0os G2 £ase s8¢ ulhZades para analisar prncpios de diagndstics & ratamenic
nos quas sk abordadas quesides de espeluaidade, estmulando ¢ desenvolvimento de pesouisas na drea
da espenalidadge. Por m. o0 guaric ane, é peepestc um Téum multdiscpiinar gue contempia quesides
ralalivas a espeduaidace, reipdc, DoAlca & medicina Egte modele, promove ¢ desenehiment das
habisdades humanisicas de Gscente, de iorma Yansversal, Acompannands a vida do esiuidants ac ionge oo
curse, com cierantes ahcrdagens A 4550, a5 ativdades canlampiam a relacic das questies cliecas &
a8 nbudncia da esperduaidade sobre aias,

* Obpetve Secundanc:

Andlise de um queslionane sododemogratee: questbes fechadas relacionadas com xdade, raca, géneeo,
asiado eivil, escoiandade. SAUACAC de Trabaie & randca, 8k QIAC, Praticd religicsa, sincrelame religioso
{acrediiar e/ou seguw mas de uma $Ragdc rebgiesa. Avallar & espeilualidade em akunes do curse de
madiona ds CESUFPA segunde a versde em Porluguéds a escala "Hoed Muitdimansiona: Measurs of
Relgcusness/ Spruaity’ - BMMES [Meduda Mulbaimansona: Breve ae Reigiosdade/Espiniuaidade).




beneficios esparados com a pesquisa além da evidéneia de ema espilualidade na mmﬁ
' mmammu:mummmmmwammmmmmﬁaf
 sobre espevuabdade que serd desenvohido a partic desla pesquisa. :

Riscos & benefice parecenm 3137 A0eqUAGos A0 S500p0 da PASQUISA.

MQEH:HW sobre 8 Pesquisa:
Factival, porém com asgumas recomendagies (ver comentanos abaxe|.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Verificados e adequades, poram 1az-ae algumas recemandacies (ver abaixo|.

’menamm Brasd descrminar 10003 o4 dens do cronograma de plansiamenic das atvdades

compdem a pesquisa {e alualizar croncgramal
ve-se discrmnar na Platalorma Brasé todos o6 fens do orgamente Inanceirs da pesquisa. &

¢ seu toal;
58 anexar na Platalorma Hrasil og mt%nemm g oodet Gos dados,
ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagoes:
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ORMACOES BASICAS DO

ACAC ANGELA B3

CRONOGRAMA_ANGELA paf
FOLHADEROSTO ANGELApG |

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nac

BELEM, 26 de Junho de 2018

PATRICK ABDALA FONSECA GOMES
{Coordenador)
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