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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 17

AVALIACAO DE ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE
EM ESTUDANTES DE MEDICINA DURANTE VIVENCIA

Data de aceite:19/11/2018

Anderson Acioli Soares

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), Grupo de Cuidados Paliativos,
Recife (PE), Brasil.

Alberto Gorayeb de Carvalho Ferreira
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), Grupo de Cuidados Paliativos,
Recife (PE), Brasil.

Suzana Lins da Silva

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), Grupo de estudos em saude
integral, Recife (PE), Brasil.

Mirella Rebello Bezerra

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), Grupo de Cuidados Paliativos,
Recife (PE), Brasil.

Maria de Fatima Costa Caminha
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), Grupo de estudos em saude

integral, Recife (PE), Brasil.

RESUMO: Avaliar
religiosidade e espiritualidade em estudantes

0s entendimentos de

de medicina durante vivéncia em cuidados
paliativos e verificar sua contribuicdo para
pratica profissional. Método: Estudo transversal
com intervencdo pedagogica (durante estagio
curricular em servigo de cuidados paliativos de
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DE CUIDADOS PALIATIVOS

um hospital de Pernambuco, Brasil). Os dados
foram coletados entre junho de 2015 a agosto
de 2016, em dois momentos distintos (primeiro
e ultimo dia do estagio clinico). Utilizou-se
instrumento com perguntas sobre concepgoes
de religiosidade e espiritualidade e aplicou-se
a Escala de Durel para identificar dimensbées
da religiosidade. A comparagdo do antes e
depois foi realizada através do Teste Marginal
(Stuart-Maxwell).  Resultados:
Avaliaram-se 123 estudantes, sem exclusodes.

homogene

As caracteristicas da pratica clinica em
espiritualidade “concordancia com influéncia da

espiritualidade na saude”, “sentir-se seguro para
abordagem”, “influéncia positiva ou negativa”
e “motivos para desencorajamento” diferiram
ao término do estagio (p<0,05). Quanto a
religiosidade individual, 53% autodenominaram-
se como catblico apostdlico romano. As

dimensdes religiosas “organizacional’” e
“‘intrinseca: esforco para viver a religiosidade
na vida® diferiram ao término do estagio
(p<0,05). Houve predominio na indicacdo de
uma disciplina obrigatoria de espiritualidade.
Conclusao: Respeitando-se as caracteristicas
religiosas individuais de cada estudante, existe
oportunidade para desenvolver atitudes em
prol do acolhimento das angustias espirituais

dos pacientes, salientando que a vivéncia em
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cuidados paliativos gerou capacitagcdes nos individuos envolvidos para atender estes
anseios.

PALAVRAS-CHAVE: espiritualidade, educacdao médica, cuidados paliativos, estagio
clinico.

ABSTRACT: To evaluate the understanding of religiosity and spirituality among medical
students during their experience in palliative care and to verify their contribution to
professional practice. Method: Cross-sectional study with pedagogical intervention
(during a curricular course in the palliative care service of a hospital in Pernambuco,
Brazil). Data were collected between June 2015 and August 2016, at two distinct times
(first and last day of the clinical stage). An instrument was used with questions about
conceptions of religiosity and spirituality and the Durel Scale was applied to identify
dimensions of religiosity. The before and after comparison was performed through the
Homogeneous Marginal Test (Stuart-Maxwell). Results: A total of 123 students were
evaluated, with no exclusions. The characteristics of clinical practice in spirituality
“agreement with the influence of spirituality on health”, “feel safe to approach”, “positive
or negative influence” and “reasons for discouragement” differed at the end of the stage
(p <0.05) . As for individual religiosity, 53% self-styled themselves as Roman Catholic
apostolic. The religious dimensions “organizational” and “intrinsic: effort to live the
religiosity in life” differed at the end of the stage (p <0.05). There was a predominance
of an obligatory discipline of spirituality. Conclusion: Respecting the individual religious
characteristics of each student, there is an opportunity to develop attitudes towards the
reception of patients’ spiritual anxieties, emphasizing that the experience in palliative
care has generated capacities in the individuals involved to attend to these anxieties.
KEYWORDS: spirituality, medical education, palliative care, clinical stage

11 INTRODUCAO

Indicando um caminho para a superacdo do modelo biomédico de saude
centrado no aspecto fisico do adoecer, inbuido de concep¢des mecanicistas do
corpo e de suas funcdes (1), na década de 90 foi publicada uma Resolugdo na
Emenda da Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que propés
incluir o ambito espiritual no conceito multidisciplinar de saude que agrega, ainda,
aspectos fisicos, psiquicos e sociais (2). Tal perspectiva € também abordada na
Politica Nacional de Humanizacdo que, pautada no principio da integralidade
do atendimento ao usuario, leva em consideracdo as diferentes dimensdes do
processo saude-doencga, mostrando que producgao de saude estad sempre associada
a producéo de subjetividade (3). Neste sentido, a espiritualidade, ao representar
uma das dimensdes da subjetividade humana, precisa encontrar o seu lugar no

atendimento humanizado (1), pois, considerando que os estados de doenca
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provocam uma ruptura nos aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais
dos pacientes, as a¢des de cura devem atender a todos esses fatores (4).

Em conseguinte, instituicbes de influéncia no cenario da satde mundial,
como a Association of American Medical Colleges e o National Institure for Health
Care Research, recomendam incluir a espiritualidade nas diretrizes de educacéo e
formacao em saude (5).

Dados demonstram que em 1992 apenas 2% das escolas de medicina dos
Estados Unidos ofereciam atividades relacionadas a espiritualidade. No ano de
2007, cursos de medicina americanos ja contemplavam alguma atividade relativa
a espiritualidade, seja de forma extracurricular ou, eu sua maioria, como parte do
programa regular da graduacgao (6). Ja no Brasil entidades relacionadas ao estudo
da espiritualidade associadas a universidades brasileiras, coordenam pesquisas
com o objetivo de avaliar a opinido de estudantes de medicina nas escolas médicas
brasileiras sobre o tema (7).

Nesse sentido, para que se possa dar uma resposta de qualidade ao nivel da
prestacdo de cuidados, importa que os estudantes de medicina reflitam e tenham
uma percep¢ao da sua prépria espiritualidade para que, desta forma, consigam
identificar ou estar despertos para as necessidades espirituais e religiosas de quem
cuidam. Tendo em vista tais evidéncias destacadas pela literatura especializada
e a escassez de publicacbes nesta tematica, percebe-se a necessidade de
melhor compreender as concepcdes de estudantes de medicina sobre o binémio
espiritualidade e religiosidade ao vivenciar a pratica em saude, bem como a
abordagem dessa temética com os pacientes em atendimento (7, 8).

No contexto dos cuidados paliativos, a atencdo aos aspectos espirituais
tem tanta relevancia que é colocada como um dos maiores indicadores de boa
assisténcia a pessoa no fim da vida (8, 9). A vivencia académica neste cenario
acaba por favorecer ao estudante de medicina o rompimento do modelo biomédico
da saude por consistir em uma assisténcia a individuos em que a cura fisica ndo é
a unica prioridade da assisténcia. Nesse caso, o objetivo dos cuidados prestados
pela equipe consiste em melhorar a qualidade de vida da pessoa e seus familiares
por meio da adequada avaliacéo e tratamento para alivio da dor e dos sintomas
estressantes, além de proporcionar suporte psicossocial e espiritual (8). Nesta
ambiéncia, questdes como dor, morte e sofrimento devem ser trabalhadas com muito
tato pelos estudantes e profissionais da saude, pois n&o cabe buscar “desmontar”
os credos pessoais, ja que elas cumprem um importante papel regulador em etapas
estressantes da vida. E importante buscar alternativas em que, ao se respeitar
o sistema de crencas de cada um, busque-se também favorecer a capacitacéao,
leveza terapéutica e o acolhimento (10, 11).

Neste contexto, o presente estudo buscou avaliar os entendimentos de
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espiritualidade e religiosidade em estudantes do curso de medicina durante
vivéncia em cuidados paliativos na tentativa de gerar reflexdes sobre integracao
destas tematicas nas graduacdes de saude e na formacao de profissionais aptos
para promover uma assisténcia integral, plural e interdisciplinar.

2 | MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal e descritivo com componente de intervencdo pedagogica
(estagio curricular dos estudantes de medicina em servico de cuidados paliativos),
em que foram avaliadas as concepcbes religiososas e espirituais no inicio e
término do estagio curricular supra-citado. Tal servigo é integrante do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), um complexo hospitalar de carater
filantropico localizado na cidade do Recife (PE) que é credenciado pelo Ministério
da Saude e conta com intercambio e parceria técnico-cientifica de organizacdes
nacionais e internacionais para desenvolver suas atividades de ensino, pesquisa,
extensdo comunitaria e assisténcia. O Servico de Assisténcia em Cuidados
Paliativos, engloba a enfermaria, assisténcia domiciliar e ambulatorial, prestando
cerca de 3.000 atendimentos por ano e é cenario de campo de estagio obrigatorio
para estudantes de graduacao e pos-graduacéo. A coleta dos dados foi realizada
em junho de 2015 e agosto de 2016.

A amostra ocorreu conveniéncia (ndo probabilistica), sendo elegiveis os
estudantes de medicina matriculados no quinto ano do curso médico de uma
faculdade privada do Recife e que vivenciaram o estagio curricular obrigatorio
(internato) em cuidados paliativos.

As concepcoes religiosas e espirituais foram avaliadas no inicio e término do
estagio por formularios adaptados de estudo envolvendo académicos de medicina
de diversas instituicdes de ensino superior do Brasil, coordenado pela Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) em Minas Gerais e pela Associacao Médico-
Espirita do Brasil (AME-Brasil) (7,12) também ja utilizado em semelhante pesquisa
capitaneada pela Sociedade Cientifica de Saude e Espiritualidade (SOCISE) da
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), no interior de Sado Paulo, desta vez
envolvendo estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem (13), e a escala de
religiosidade de Duke (14).

A escala de religiosidade de Duke € uma medida de cinco itens de envolvimento
religioso, desenvolvida para uso em estudos transversais e estudos longitudinais
observacionais. O instrumento, publicado em 1997, avalia os trés principais dominios
da religiosidade humana que foram identificadas durante uma reunido do Instituto
Nacional de Envelhecimento dos Estados Unidos. Essas trés dimensdes sdo a
atividade religiosa organizacional, ndo-organizacional e a religiosidade intrinseca.
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Esta escala tem confiabilidade teste-reteste (intra-classe de correlagcao = 0,91),
consisténcia interna (Cronbach = 0,78-0,91), de validade convergente com outras
medidas de religiosidade (r = 0,71 - 0,86), e sua estrutura fatorial ja foi demonstrada
e confirmada em amostras separadas por outras equipes de investigacao (14).

Durante o primeiro dia dos estudantes no servigco, 0s pesquisadores 0s
convidaram a participar da pesquisa através da leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A seguir foram entregues os formularios com as
variaveis de interesse. A duracéo do estagio foi de 15 dias e no final do rodizio, os
mesmos estudantes preenchiam um segundo formulario que continham as mesmas
perguntas do primeiro e a escala de DUREL. Em média, cada grupo era formado por
oito a nove académicos, sujeitos a oito horas diarias no servigco. Durante o turno da
manha os estudantes atendiam pacientes internados (quatorze leitos) na enfermaria
de cuidados paliativos, a maioria deles em finitude, acompanhados de uma visita
clinica de preceptores especialistas nessa area, além de discussdes de conteudos
importantes sobre o tema. Ja no turno da tarde os graduandos eram divididos entre a
permanéncia na enfermaria (onde se mantinham para assistir demandas eventuais),
o ambulatério de cuidados paliativos e as visitas domiciliares. Os mesmos alunos
ainda se randomizavam para realizar as evolu¢des dos pacientes do servico aos
finais de semana na enfermaria juntamente com residentes médicos e preceptores.

As variaveis de analise foram caracteristicas: sociodemogréaficas, da formacao
universitaria em temas sobre espiritualidade e religiosidade, da pratica clinica em
espiritualidade, da religidao, das concepg¢des de transcedéncia e imortalidade; e das
contribuicdes do rodizio em Cuidados Paliativos sobre espiritualidade e religiosidade.

Em termos de definicdo, foi considerado:

Espiritualidade: busca pessoal para entender questdes relacionadas ao fim
da vida, ao seu sentido, sobre as relagcbes com o sagrado ou transcendente que,
pode ou nao, levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou formacédo de
comunidades religiosas (6);

Religiosidade: prética institucionalizada de um sistema de crencas, rituais e
simbolos, compartilhada por uma comunidade (11);

Transcedéncia: existéncia de realidade diferente a nivel qualitativo e
independente do mundo natural e da consciéncia humana (11); e

Imortalidade: viver ap6s a morte como uma forma espiritual durante um
comprimento infinito de tempo (8).

Os dominios da escala de DUREL foram categorizados em: frequéncia que o
sujeito vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso (sim e nao), frequéncia
que dedica o tempo a atividades religiosas individuais (mais de uma vez ao dia,
diariamente, duas ou mais vezes por semana, uma vez por semana, poucas vezes
por més e raramente ou nunca), sentimento de presenca de Deus (sim e néo),
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crencas religiosas na maneira de viver (sim e ndo), esforgo para viver a religi&do nos
aspectos da vida (sim e nao).

Os dados foram digitados no Excel com dupla entrada e validados no Epi
Info 3.5.2. A analise sera realizada no Stata 12.1. As variveis categoricas se
apresentam em numeros absolutos e relativos. A comparagao do inicio e término
dos dados categoricos foi realizada através do teste de homogeneidade marginal
(Stuart-Maxwell), considerando como significante o valor p <0,05%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa abordando Seres
Humanos do IMIP,CAEE: 43892115.6.00005201.

3| RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram avaliados 123 estudantes de medicina.
N&o houve excluséo, e todos os estudantes foram avaliados no inicio e no final
do rodizio no servico de cuidados paliativos. Houve predominio do sexo feminino
(54,5%), idade superior ou igual a 25 anos (50,4%) e etnia branca (64,2%). A maioria
dos estudantes encontrava-se na classe social B2 (44,7%) e a minoria na classe A
(2,4%).

As tabelas dos resultados seguintes encontram-se em “anexos”.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as comparacdes dos estudantes de medicina
quanto as caracteristicas da formacao universitaria em temas sobre espiritualidade
e religiosidade antes e apds o estagio em cuidados paliativos. Dentre as seis
variaveis estudadas, trés delas foram estatisticamente significantes: participacao
em capacitacéo sobre o tema (p = 0,0005), opinido da presencga do tema na grade
curricular (p = 0,0120) e opinido sobre a forma de abordagem curricular do tema (p
=0,0171).

Na Tabela 2 estao apresentadas as comparag¢des dos estudantes de medicina
qguanto a caracteristicas do estagio clinico em espiritualidade antes e ap6s o rodizio
em cuidados paliativos. Dentre as sete variaveis estudadas, duas delas foram
estatisticamente significantes: entendimento da influéncia da espiritualidade na
saude (p <0,0001) e sentir-se a vontade para uma abordagem espiritual (p<0,0001).

Os estudantes de medicina foram, ainda, comparados quanto as caracteristicas
de religiosidade individual antes e apds o rodizio em cuidados paliativos. Dentre
as duas variaveis estudadas, nenhuma delas estabeleceu significancia estatistica.
Uma delas se refere a afiliacao religiosa que pareceu diferir no questionario final
em 10 estudantes, onde ao final verificou-se a seguinte prevaléncia: 53% referiu ser
catélico apostolico romano, 29% como nao possuindo religido mas possui crenca
em Deus e 17% se auto referiu como evangélico/protestante.

A segunda variavel questionou a auto percepcéo religiosa do estudante,
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descrita na Tabela 3. J&4 na Tabela 4 estdo apresentadas as comparacdes dos
estudantes de medicina quanto as dimensbes da pratica religiosa aferida pela
escala de religiosidade de Duke, antes e apds o rodizio em cuidados paliativos.

A Tabela 5 apresenta as comparagdes dos estudantes de medicina quanto
as caracteristicas das concepc¢des de transcedéncia e imortalidade, antes e apos
o rodizio em cuidados paliativos. Dentre as trés varidveis estudadas, nenhuma
delas apresentou-se estatisticamente significante. Na Tabela 6 estdo descritas as
caracteristicas das contribuicdes apresentadas pelos estudantes de medicina ap6s
o rodizio em cuidados paliativos.

4 |1 DISCUSSAO

Em tempos contemporaneos, a espiritualidade anteriormente considerada
apenas em ambito religioso, tras consigo novos entendimentos e campo amplo para
o estudo de seus beneficios. Sua participacdo dentro do paradigma saude-doenca
vem sendo fomentada e ganhando vizibilidade quando incluida como pertencente a
um contexto integral da saude humana (1, 2).

Diante de tais evidencias, destaca-se tanto a participacdo da academia,
qguanto dos servicos de saude, na aproximacao deste campo do desenvolvimento
humano (12).

Este estudo aponta para mudangas na formacdo profissional do médico
em sua pratica de abordagem e acolhimento do ser humano, principalmente em
seu processo de finitude. Tais circuntancias parecem ter gerado um processo de
reflexdo e de empatia para com as demandas espirtuais de pacientes, tdo comuns
neste periodo.

Aponta-se aqui uma populacao de estudantes no final do curso de medicina,
onde comumente vivem momentos de intenso aprendizado, com conflitos sobre o
seu futuro na carreira que podem representar alguma barreira para o atendimento
humanizado (7, 9). Amaioria deles encontrava-se na classe social B2, demonstrando
um perfil de estudantes ainda comum para faculdades privadas no Brasil.

No tdpico onde os estudantes sdo questionados sobre a contemplacdo do
tema espiritualidade e religiosidade em sua formacao universitaria, percebeu-se
uma mudanga nos entendimentos iniciais, o que indica algum nivel de inclusdo
destes temas na vivéncia do servico. Dentre as variaveis estudadas, trés delas
apresentaram significancia estatitica: “participacdo em capacitacao sobre o tema”,
“opinido da presenca do tema na grade curricular” e “forma de abordagem currigular
do tema”.

A mudanca das respostas se deu no sentido de maior contemplacdo do
conteudo espiritual durante a formacéo, sugerindo a provavel abordagem deste
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tema no servigo de cuidados paliativos.

As equipes multiprofissionais de cuidados paliativos tém como atitude — e
isso nao difere do servico em questdao — a abordagem de tematicas com o carater
humanistico para oferecer a melhor assisténcia. Nesse sentido, utilizam-se da
espiritualidade na prestacdo de cuidados em saude, influenciando positivamente
0 bem-estar das pessoas e permitindo aos profissionais abordar o sujeito em suas
diferentes dimensbes (15).

Aexperiénciaparece tergerado, emgrande parte dos estudantes, umavivéncia
suficiente para que suas opinides quanto a presenga das questdes espirituais em
grade curricular evoluissem para uma sugestéo de disciplina obrigatoéria.

Situacao esta ja debatida mundialmente e recomendada pelo Artigo 29 das
Diretrizes Nacionais do Curso de Graduacdao em Medicina (16) onde salienta
que a estrutura do Curso de Graduacdo em Medicina deve incluir as dimensdes
ética e humanistica, desenvolvendo no aluno atitudes e valores orientados para a
cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos e promover a integracao
e a interdisciplinaridade com as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, étnicoraciais,
socioecondmicas, culturais, ambientais e educacionais.

Em seguinda, o questionario aplicado levantou dados sobre a pratica clinica em
espiritualidade que os estudantes realizam durante seus atendimentos. Demonstrou-
se que dentre as sete variadveis estudadas, duas delas foram estatisticamente
significativas: “condordanciacom a influéncia da espiritualidade na saude” e “sentir-
se a seguro para uma abordagem espiritual”.

As concepcdes sobre a espiritualidade também apresentaram mudancga de
padrdo. Os estudantes apresentaram entendimentos diferentes sobre esse contexto
e existiram variacdes ao término do estagio. Isto sugere diferengas culturais e de
tradicdes religiosas, que cada um deles possui e que os norteiam, tanto em seus
conceitos espirituais, como também na maneira de cuidar do paciente. Essas idéias
ganham evidencia ao se observar estudos que abordam tematicas como tanatologia,
aspectos éticos e a propria espiritualidade em que, comumente, aglutinam-se os
conceitos (9, 17).

Fatores ainda levantados na pesquisa mostraram que a maioria dos estudantes
ao fim do estagio, apresentaram concordancia com a influencia da espiritualidade
na saude global e também se tornaram mais seguros quanto a abordagem para
as demandas espirituais dos pacientes, indicadores estatisticamente significativos.
Dados estes que coadunam com importantes estudos realizados recentemente
(18) com base estrutural em capacitacoes e “workshops” sobre espiritualidade para
estudantes da area de saude. Os mesmos demonstraram melhor capacitadade
dos estudantes em lidar com demandas espirituais e religiosas dos pacientes nao
gerando angustia ou estresse emocional para estes graduandos (19).
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Manteve-se a conformidade com a principal resposta levantada no intem
“desencorajamento”, que durante o inicio do estudo havia uma indicagao expressiva
da resposta “falta de treinamento” como principal motivo desmotivacional para o
atendimento de conteudos espirituais (39,3% dos individuos) e, ao fim da vivéncia
houve queda deste numero para 23,7% deles.

Os graduandos de medicina foram, ainda, comparados quanto a sua
religiosidade. Apresentaram como maior prevaléncia de caracteristicas religiosas
as doutrinas catélica apostélica romana e protestante. Um percentual importante
(29%) ainda referiu ndo seguir religido, mas acreditar em Deus.

Entretanto, mesmo existindo aqueles que referiram nao participar de doutrinas
religiosas, os mesmos indicaram possuir algum nivel de religiosidade dentro da
vivéncia do estagio (86,1%) o que parece nao ter se alterado ao fim do mesmo.
Fato este que mantem correlacdo com o perfil religioso e multi-cultural brasileiro
onde é comum individuos, munidos de uma pratica sincretista, se autodenominarem
religiosos sem vivenciar uma pratica religiosa formal especifica, mas manterem
crencas ligadas a estas (20).

Portanto, durante a aplicagcdo da escala de religiosidade de Duke (14), a
maioria dos estudantes referiu ir ao templo (ou igreja) pelo menos uma vez ao
ano, salientando que mesmo em circunstancias de menor frequéncia, mantinham
contato com as praticas religiosas organizacionais.

Duke, em seu trabalho publicado em 1997 discutiu sobre a influéncia da
religiosidade na saude mental (fato que ganhou evidéncias em outros campos da
saude humana com pesquisas subsequentes) e, portanto, reforca a atitude dos
individuos estudados como um movimento emocional comum para a preservagao
de suas integridades emocionais e postura resiliente diante da vida (17).

Mesmo as caracteristicas ndo-organizacionais e intrinsecas da escala de Durel
parecem nao ter sofrido modificacdes expressivas com o estagio, sugerindo que as
principais alteracdes ressaltaram mudangas em praticas espirituais no atendimento
em saude e ndo nas atitudes religiosas individuais ja existentes.

Dado semelhante foi identificado quando em interrogatério seguinte (que
abordou temas de conteudo religioso como crenca em espiritos e reencarnacéo)
onde néo existiu alteracao significativa perante o estagio na maioria dos graduandos,
reforcando que os conceitos espirituais levantados em vivéncia com pacientes em
cuidados paliativos ndo trouxeram mudanc¢a em seu credo.

Todavia, salienta-se a pratica espiritual em saude como uma habilidade a ser
desenvolvida independente da postura religiosa do estudante. Situacao levantada
em estudos a nivel mundial onde o respeito religioso deve ser fomentado, porém o
estimulo ao acolhimento humanistico e sua interface com os aspectos espirituais
necessitam ser bem conduzidos para uma pratica integrativa (18). Situacao esta
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que fomenta a incluséo das praticas de espiritualidade na medicina moderna como
indicador de qualidade de assisténcia em saude (21).

O ultimo interrogatério aplicado apenas ao término do estagio abordou as
contribuicbes que o rodizio de cuidados paliativos pode gerar em praticas futuras,
ja como profissionais. Percebeu-se que a maioria dos estudantes considera que a
experiéncia em cuidados paliativos contribui com suas crencgas religiosas prévias
(84,5%) e considera que este aprendizado pode ser reproduzido em praticas futuras.

Evidenciou-se ainda que esta vivéncia com pessoas em assisténcia paliativa
trouxe maior interesse religioso/espiritual e maior assiduidade por parte dos
estudantes em praticas espirituais em saude. Indicador que pode ser interpretado
como um fator educador positivo para o estabelecimento de uma prética profissional
que englobe o cuidado das demandas espirituais dos pacientes, principalmente
aqueles em processo de finitude, onde estas questdes se manifestam com maior
importancia e necessitam de devida conducéao (8, 22).
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ANEXOS
Variaveis Amostra Inicio Término Valor p
n=123 n (%) n (%)
Participacdo em capacitacao sobre o tema 0,0005
Nunca 69 (56,1) 48 (39,0)
Raramente 31 (25,2) 39 (31,7)
Algumas vezes 21(17,1) 34 (27,6)
Comumente 2(1,6) 2(1,6)
Sempre
Foi oferecida abordagem curricular sobre o tema 0.9028
Nunca 3 (2,4) 2(1,6)
Raramente 40 (32,5) 41 (33,3)
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Algumas vezes 68 (55,3) 71(57,7)

Comumente 11(1,6) 2(8,9)

Sempre 1(0,8) 1(0,8)

Recebeu informacodes suficientes sobre o tema 0,8461
Nunca 7 (5,7) 11(8,9)

Raramente 64 (52) 61 (49,6)

Algumas vezes 35 (28,5) 35(28,4)
Comumente 13(10,5) 12(9,7)

Sempre 4(3,3) 4(3,3)

Opiniao do preparo na graduacéao sobre o tema 0,0795
Nunca 1(0,8) 0 (0,0)

Raramente 3 (2,4) 0 (0,0)

Algumas vezes 16 (13) 13(10,6)
Comumente 37(30) 32(26)

Sempre 66(53,6) 78 (63,4)

Opiniao da presenca do tema na grade curricular 0,0120
Nunca 0 (0,0) 0 (0,0)

Raramente 10 (8,1) 3(2,4)

Algumas vezes 25 (2,3) 18(14,6)
Comumente 27(21,9) 28(2,8)

Sempre 61(49,6) 74 (60,2)

Opiniao sobre a forma de abordagem curricular do tema 0,0171
Disciplina obrigatéria 27 (21,9) 43 (35)

Disciplina optativa 21 (17,0) 14 (11,4)

Dentro das disciplinas 55 (44,7) 49(39,8)

Através de cursos 20(16,26) 17(13,8)

Tabela 1. Comparagéo dos estudantes de medicina quanto as caracteristicas da formacgéo
universitaria em temas sobre espiritualidade e religiosidade no inicio e término de rodizio em
cuidados paliativos em hospital do estado de Pernambuco, Brasil, 2016.

Variaveis Amostra Inicio Término Valor p
n=123 n (%) n (%)

Entendimento sobre espiritualidade 0,0677

Postura ética 14 (11,3) 13 (10,6)

Busca de significado 24 (19,5) 34 (27,6)

Crenca em Deus 3 (26,8) 24 (19,5)

Crenca no transcendente 9 (31,7) 45 (36,6)

Crenca na vida apés a morte 3(10,6) 7 (5,6)

Concorda com influéncia

da espiritualidade na saude <0,0001

Sim 99 (80,4) 115 (93,0)

Nao 24 (19,6) 8 (7,0)

Influéncia positiva ou negativa 0,0173

Geralmente positivo 96 (78) 107 (87)

Geralmente negativo 1(0,8) 0 (0,0)

Positiva 26 (21,1) 16 (13)

N&o tem influéncia 0 (0,0) 0 (0,0)

Sentir-se seguros para abordagem < 0,0001

Sim 75 (60,9) 102 (82,9)

Nao 48 (39,1) 21 (17,1)

Sente-se preparado 0,0555

Sim 33 (26,8) 44 (35,8)

Nao 90 (73,2) 79 (64,2)

Acredita ser pertinente 0,5488

Sim 116 (26,8) 44 (35,8)

Nao 90 (73,2) 79 (64,2)

Motivos para desencorajamento 0,0065

Falta de conhecimento 19 (15,5) 26 (21,3)
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Falta de treinamento 48 (39,3) 29 (23,7)
Falta de tempo 25 (20,49) 17 (13,9)
Desconforto com o tema 6 (5) 15 (12,3)
Medo de impor pontos de vista 11 (9) 19 (15,5)
Conhecimento de outras religides 1(0,8) 1(0,8)
Nao faz parte do meu trabalho 4 (3,2 3(2,5)
Medo de ofender 2(1,6) 2(1,6)
Medo da ndo aprovacgéo 6 (4,9) 10 (8,2)
QOutros 0 (0,0) 0 (0,0)

Tabela 2. Comparagéo dos estudantes de medicina quanto as caracteristicas da pratica clinica
em espiritualidadeno inicio e términode rodizio em cuidados paliativosem hospital do estado de
Pernambuco, Brasil 2016.

Variaveis Amostra Inicio Término Valor p
n=123 n (%) n (%)

Considera-se religioso(a) 0.4925

Sim 106 (86,1) 107(86,9)

Nao 17(13,9) 16 (13,1)

Tabela 3. Comparacgéo dos estudantes de medicina quanto as caracteristicas de religiosidade
individual no inicio e términode rodizio em cuidados paliativosem hospital do estado de
Pernambuco, Brasil, 2016.

Variaveis Amostra Inicio Término

n=123 n (%) n (%) Valor p
Organizacional: costuma 0.0082
frequentar templo ou igreja. ’
Sim 110 (89,4) 115 (93,5)
~ 13 (10,6
N&o (106) 865 (6500
Nao organizacional: dedicacéo a atividades '
religiosas.
Mais do que uma vez ao dia 8(6,5) 9 (7,3)
o 39 (31,7)
Diariamente 39 (31,7)
, 26 (21,1)
Duas ou mais vezes por semana 7 (5.6) 25 (20,3)
Uma vez por semana ’ 10 (8,1)
N 14 (11,3)
Poucas vezes por més 16 (13)
29 (23,6)
Raramente ou nunca 24 (195) 3950
Intrinseca: sensacao de presenca de Deus. '
. 101 (81,1)
Sim 106 (86,1)
~ 22 (17,9)
N&o 17039 41644
Intrinseca: religiosidade presente na minha '
fqrma de viver. 81(65,8)
Sim 81 (65,8)
~ 42 (34,2)
Nao 42(342) (0358
Intriseca: esforco para viver a religiosidade '
na vida. 66 (53,6)
Nao ’ 49 (39,9

Tabela 4. Comparagdes dos estudantes de medicina quanto as dimensées da pratica religiosa
no inicio e término de rodizio em cuidados paliativosem hospital do estado de Pernambuco,
Brasil, 2016.
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Variaveis Amostra Inicio Término Valor p
n=123 n (%) n (%)

Crenca na presenca de 0.1006

alma/espirito. ’

Sim 108 (87,8) 113(91,8)

Nao 7 (5,6) 3(2,4)

Sem opinido formada 8 (6,5) 7(5,6)

Crenca na presenca de uma 0.7407

alma/espirito que se mantém viva ’

apesar da morte.

Sim 83(67,4) 87(70,7)

Nao 13(10,5) 13 (10,5)

Sem opinido formada 27 (22,1) 23 (18,8)

Crenca em reencarnacao.

Sim 33(26,8) a2(34,1) 00494

Nao 53(43) 47(38,2)

Sem opinido formada 37(30,2) 34(27,7)

Tabela 5. Comparagdes dos estudantes de medicinaquanto as caracteristicas das concepgbes
de transcedéncia e imortalidadeno inicio e términode rodizio em cuidados paliativosem hospital
do estado de Pernambuco, Brasil, 2016.

Variaveis Amostra Término
n=123 n (%)

Considera que a vivéncia

contribuiu com suas crencas.

Sim 104 (84,5)

Néo 5(4,1)

Sem opiniao formada 14 (11,4)

Considera que a contribuicéo

pode ser aplicada na pratica.

Sim 106(86,2)

Nao 0 (0,0)

Sem opiniao formada 17(13,8)

Como esta atuacao na pratica

seriamelhor enquadrada.

Mudanca de religido/prética espiritual 1(0,8)

Maior assiduidade em praticas espirituais 22(17,9)

Menor assiduidade em praticas espirituais 1(0,8)

Maior interesse religioso/espiritual 71 (57,7)

Nao se aplica 28(22,8)

Tabela 6. Descricéo das caracteristicas de contribuicbes apresentadas pelos estudantes de
medicinano inicio e términode rodizio em cuidados paliativosem hospital do nordeste brasileiro,
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