sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Saude, espiritualidade e religiosidade na visdo dos estudantes
de medicina

Health, spirituality and religiosity in the view of medical students
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RESUMO

Objetivo: Compreender as concepc¢des dos estudantes de medicina sobre a influéncia da espiritualidade e
religiosidade na prética clinica e o impacto destas na construcdo do cuidado e da relacdo médico-paciente.
Revisdo bibliografica: Essa deficiéncia na abordagem da religiosidade e espiritualidade durante a graduagao
vai ao oposto do panorama social e cultural do Brasil, uma vez que tais aspectos sdo muito debatidos e vividos
pela populacdo. Outra barreira € o receio de influenciar nas crencas do paciente e ser interpretado
negativamente ao abordar tais tematicas na consulta. E importante destacar que abordar espiritualidade e
religiosidade é tornar a pratica médica mais humanizada, uma vez que mesmo quando a ciéncia e os
tratamentos ndo conseguem resolver o problema do paciente, o simples fato de ouvir, dar apoio e garantir
gue essa pessoa vivencie sua espiritualidade pode lhe proporcionar conforto e consolo e assim contribuir para
a construcdo de uma medicina baseada no cuidado. Consideracdes finais: A religiosidade e espiritualidade,
guando bem interpretadas e utilizadas, podem fornecer informacdes essenciais para compreensdo de
guestdes atuais do paciente e ainda impactar positivamente em todas as etapas do processo de cuidado.

Palavras-chave: Espiritualidade, Religido, Saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the conceptions of medical students about the influence of spirituality and religiosity
in clinical practice and their impact on the construction of care and the doctor-patient relationship. Review
bibliography: This deficiency in the approach to religiosity and spirituality during graduation goes to the
opposite of the social and cultural panorama of Brazil, since such aspects are much debated and experienced
by the population. Another barrier is the fear of influencing the patient's beliefs and being interpreted negatively
when addressing such issues in the consultation. It is important to highlight that approaching spirituality and
religiosity is to make medical practice more humanized, since even when science and treatments cannot solve
the patient's problem, the simple fact of listening, giving support and ensuring that this person experiences
their spirituality it can provide you with comfort and consolation and thus contribute to the construction of a
medicine based on care. Final considerations: Religiosity and spirituality, when well interpreted and used,
can provide essential information for understanding the patient's current issues and still positively impact all
stages of the care process.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender las concepciones de los estudiantes de medicina sobre la influencia de la espiritualidad
y lareligiosidad en la practica clinica y su impacto en la construccion del cuidado y la relacion médico-paciente.
Revision bibliogréafica: Esta deficiencia en el abordaje de la religiosidad y espiritualidad durante la
graduacion va al revés del panorama social y cultural de Brasil, ya que tales aspectos son muy discutidos y
vividos por la poblacion. Otra barrera es el miedo a influir en las creencias del paciente y ser interpretado
negativamente al abordar estos temas en la consulta. Es importante resaltar que acercarse a la espiritualidad
y la religiosidad es humanizar la practica médica, ya que aun cuando la ciencia y los tratamientos no puedan
resolver el problema del paciente, el simple hecho de escuchar, dar apoyo y hacer que esta persona
experimente su espiritualidad puede brindarle con comodidad y consuelo y asi contribuir a la construccion de
una medicina basada en el cuidado. Consideraciones finales: La religiosidad y la espiritualidad, cuando son
bien interpretadas y utilizadas, pueden proporcionar informacién esencial para comprender los problemas
actuales del paciente y, aun asi, impactar positivamente en todas las etapas del proceso de atencion.

Palabras clave: Espiritualidad, Religion, Salud.

INTRODUCAO

Desde os seus primoérdios, a sociedade encontra a dimenséo religiosa e espiritual caminhando lado a lado
com o ser humano. Isso porque esses fatores modulam as atitudes das pessoas perante determinadas
situagdes de estresse, sofrimento e principalmente problemas relacionados a saude, podendo proporcionar
uma maior aceitacdo, paz, autoconfianca e facilitando assim o processo terapéutico (NANTES AC e GRUBITS
S, 2017).

A religiosidade e espiritualidade tem demonstrado um impacto potencial sobre a saude fisica e mental do
ser humano, a partir delas é possivel considerar o paciente sobre um ponto de vista global, integrando sua
individualidade e sua relacdo com o meio, permitindo assim a condugdo de novos horizontes preventivos,
diagnésticos e terapéuticos. Com isso, essa relacdo ganhou muito destague, uma vez que o ser humano
passou a ser considerado “bio-psico-sdcio-espiritual”’, tendo o bem-estar religioso e espiritual como um meio
de apoiar e fornecer base para o processo de saude e doenca das pessoas (NANTES AC e GRUBITS S,
2017, DOMINGUES MES, et al., 2020).

Diante disso, tais dimensdes sdo compreendidas como algo inerente ao ser humano, sendo necessario a
adocao de um modelo de abordagem médica mais integralista que incorpora o aspecto espiritual do cuidado,
compreendendo as necessidades dos pacientes e suas familias, entendendo o adoecimento pela complexa
interacdo de fatores biolégicos, sociais, psicolégicos e espirituais. Com tal abordagem, € possivel a obtencéo
de efeitos com longo alcance na capacidade do paciente de lidar com a doenca, bem como na relacdo médico-
paciente, afetando a adeséo e possivelmente a eficacia futura das interven¢des médicas (CUNHA VF e
SCORSOLINI-COMIN F, 2019).

Em muitas pesquisas, em que foi investigado se os pacientes gostariam que os médicos perguntassem
sobre suas crengas e necessidades espirituais, a resposta foi positiva. Em relacdo a posi¢cao dos médicos
sobre tal aspectos, muitos acreditam que isso deveria fazer parte da anamnese do paciente, porém muitos
ndo se sentem preparados e, portanto, ndo sabem como abordar tais aspectos durante uma consulta. As
escolas médicas também apresentam essa caracteristica. No curriculo médico pouca atencdo é dada as
reflexdes sobre as questfes existenciais e 0s aspectos ndo biolégicos do ser humano, sendo assim os
estudantes sdo alertados quanto a necessidade de evitar a desumanizacdo, mas ndo séo instrumentalizados
para tal (RIBEIRO LS, et al., 2021).

Ademais, no que tange a grade curricular das escolas médicas no Brasil, poucos possuem esses aspectos
inclusos durante a formagdo académica. Isso pode ser pela falta de conhecimento sobre o contelido, o que
gera uma barreira por ndo encontrar embasamento e assim se sentirem despreparados para abordar tais
tematicas em sua pratica clinica ou mesmo por achar que tais assuntos devem ser tratados fora dos ambientes
educacionais (CONDE SRSS, et al., 2019). Tal fator impossibilita o didlogo e a relacdo médico-paciente uma
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vez que a os profissionais direcionam o foco de seu trabalho apenas para a doeng¢a e ndo no sujeito e em
suas dimensfes, gerando assim desconforto, sentimento de desamparo e angUstia nos pacientes
(DOMINGUES MES, et al., 2020).

Esses aspectos também vém sendo discutidos na Associagdo Mundial de Psiquiatria (WPA), que
defendem a abordagem da espiritualidade e religiosidade dentro da histéria psiquiatrica do paciente, uma vez
gue isso se torna uma forma de enfrentamento e de compreensao do sentido existencial de cada ser, o que
gera uma pratica clinica baseada no cuidado humano e global (SCORSOLINI-COMIN F, 2018).

Outro fator a ser considerado € influéncia da relagédo dos profissionais na interagdo com o paciente e com
os demais colegas, isso porque contribui para compreender os aspectos subjetivos do doente, promove um
maior sentimento de harmonia e equilibrio, fortalecendo os lagos e impactando positivamente na assisténcia
prestada (LONGUINIERE ACIFDL, et al., 2018).

Nessa perspectiva, considerando ainda que a formagédo do estudante de medicina é provavelmente um
dos momentos mais importantes na sua carreira futura, 0 modo como a espiritualidade é retratada durante o
curso e a forma como tais estudantes analisam a sua importancia ird exercer forte impacto na compreenséo
dessa dimensdo e no uso desta na pratica clinica. Por isso, é relevante trazer para o ensino ndo s6 a
conscientizacdo da necessidade de um estudo e da aplicagdo de tais temas, mas construir, discutir, publicar
e aprender de forma critica como isso pode ser aplicado durante a pratica clinica (SCORSOLINI-COMIN F,
2018).

Assim, esse artigo teve como objetivo compreender as concepg¢des dos estudantes de medicina sobre a
influéncia da espiritualidade e religiosidade na pratica clinica e o impacto destas na construcao do cuidado e
da relacdo médico-paciente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A dimenséo do cuidado na area da salde, € usado para descrever as acdes diretas ou indiretas de
profissionais direcionadas a recuperagdo, preservacao ou reabilitagdo da sadde de outrem. Diante disso, a
formagédo académica do profissional médico deve ser pautada primordialmente nesse cuidado integral e global
do ser humano, contemplando, portanto, sua dimensédo espiritual e religiosa, uma vez que a partir dessas é
possivel entender melhor o papel desse aspecto na vida do paciente, para prestar cuidados compassivos
considerando a interacéo de fatores biopsicossociais na vida e na histéria espiritual de cada individuo (SILVA
AA, et al., 2020).

Espiritualidade e religiosidade muitas vezes sdo empregadas como sindnimos em diversos trabalhos, no
entanto, espiritualidade se baseia na busca individual por significado e sentido para a vida e de suas relacdes
com o sagrado, pode ser considerada como uma filosofia da existéncia humana, gerando atitudes e
sentimentos de compaixdo, esperanca e amor (SILVA LG, et al., 2020). Religiosidade, no entanto, se refere
ao envolvimento do ser humano com um sistema organizado de crencas e praticas para se relacionar com o
transcendente, engajando-o em uma filiagéo religiosa (CURCIO CSS e MOREIRA-ALMEIDA A, 2019).

Diante disso, o envolvimento nessas praticas impacta no psicoldgico dos pacientes, ao trazerem uma maior
esperanca, afetividade e paciéncia para lidar com o processo de busca da cura, sendo uma forma de enfrentar
as adversidades, fortalecendo e confortando tanto os doentes quanto os familiares. Essa influéncia positiva é
notada também fisiologicamente, na funcéo cardiaca, enddcrina, neuronal e imunolégica, ao melhorar o eixo
hormonal do estresse, o metabolismo dos lipideos. Além disso, os pensamentos otimistas, positivos e de
fortaleza vindos da confiangca e das crengas proporcionam respostas fisiolégicas positivas, como menores
quantidades de Interleucina 6 (IL-6) e outros agentes inflamatérios, que medeiam reagBes de estresse,
contribuindo assim para o processo de recuperacao dos pacientes (SILVA LG, et al., 2020).

Além de fisiologicamente, a espiritualidade pode aflorar sentimentos de empatia, harmonia e com isso
melhorar a relacdo tanto de estudantes em seu processo de construcdo de aprendizagem, quanto dos
profissionais j& em exercicio, ao possibilitar uma melhor relagdo no trabalho e principalmente um maior
conhecimento do paciente para o planejamento do cuidado em saude (OLIVEIRA RM, et al., 2018).
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A abordagem médico-cientifico por si s6 gera algumas lacunas no conhecimento, uma vez que nao oferece
todas as explicacGes para as patologias e seus tratamentos, além de ser unicamente centrado no aspecto
fisico do adoecer, realizando um trabalho mecanico e singular do corpo, fragmentando a atencéo ao paciente
(FERREIRA AGC, et al., 2015). Com isso a parte espiritual e religiosa surge como um meio de suprir essa
lacuna, pois facilita a compreenséao de fatores até entédo inexplorados, além de trabalhar e facilitar a aceitacédo
dos pacientes frente os desafios no processo de salde-doenca (SOUSA RS e AGUIAR MCM, 2021).

A aplicagdo desses conceitos e aspectos no ambito do cuidado a saude do individuo ultrapassa a viséo
mecanicista do homem, pautada muitas vezes em uma assisténcia fragmentada e limitada a aspectos
cientificos e puramente clinicos, e incorpora dimensdes subjetivas, uma vez que o processo de salde-doenga
€ uma construgdo multidimensional, que inclui aspectos fisicos, biolégicos, sociais, psicoldgicos e espirituais
(CARVALHO MS, et al., 2021).

No entanto, séo escassas as pesquisas e os trabalhos publicados a respeito da construcdo de um modelo
de salde que permeie a espiritualidade e religiosidade na pratica clinica e como essas questfes influenciam
no exercicio de sua profisséo. Tal fato dificulta a preparacdo dos estudantes sobre esse tema, visto que eles
precisam entender o conceito espiritual e religioso como algo distante de julgamentos, concepgfes pré-
estabelecidas e principalmente de preconceitos, uma vez que iSso representa algo extremamente
particularizado e individual (BORGES DC, et al., 2013).

Diante disso, os profissionais ligados a salde precisam estar capacitados para atender os pacientes. Além
disso, a espiritualidade pode levar a experiéncias no processo salde-doenca, se trabalhada nos contextos
adequados. Por isso, os académicos de medicina podem ver os beneficios na pratica, quando
compreenderem a importancia disso para o cuidado e a aten¢do humanizada (COSTA MS, et al., 2019).

No que tange esse preparo, um estudo com estudantes de medicina demonstrou que a maioria dos
entrevistados reconhecem a importancia da tematica na pratica clinica e gostariam de realizar essa
abordagem, embora a maior parte se sinta despreparada para fazé-lo (LUCCHETTI G, et al., 2013). Esse
despreparo, representa a escassez de abordagem dessa tematica durante o processo de formacao
profissional, isso porque existe uma lacuna no aprendizado e em pesquisa sobre o0 assunto (COSTA MS, et
al., 2019).

Como consequéncia disso, cria-se um “circulo vicioso” entre falta de treinamento e insegurancga de inserir
a tematica na pratica clinica (RADDATZ JS, et al., 2019). Ademais, muitos coordenadores e professores do
curso de medicina apontam que ndo sabem como introduzir esse treinamento. Algumas barreiras incluem um
conhecimento superficial do assunto, falta de tempo, medo de fazer proselitismo ou de uma abordagem néo
cientifica e o desafio de adicionar mais um tépico a um curriculo muito completo (OLIVEIRA FHAO, et al.,
2021).

Essa deficiéncia na abordagem da religiosidade e espiritualidade durante a graduacgéo vai ao oposto do
panorama social e cultural do Brasil, uma vez que tais aspectos sdo muito debatidos e vividos pela populagéo.
Perde-se, portanto, uma oportunidade de debater com os estudantes tais aspectos para que futuramente
possam aplicar e contribuir para um atendimento mais centrado no sujeito e nas suas individualidades
(CARVALHO MS, et al., 2021).

Outra barreira encontrada € o receio de influenciar nas crencas do paciente e ser interpretado
negativamente ao abordar tais teméticas na consulta, haja visto a diversidade de opinies e manifestacdes
religiosas existentes no meio social, exigindo, portanto, muito cuidado e atencdo na forma de expressar e de
agir do profissional (CARVALHO MS, et al., 2021). Além disso, estudantes apontam como barreiras adicionais,
o medo de ofender os pacientes, desconforto e quebra do vinculo, falta de tempo e falta de relevancia para o
tratamento (SOUZA MAAF, et al., 2021).

Outro ponto considerado por muitos estudantes ou profissionais diz respeito ao momento e na fase em
gue o paciente se encontra e ainda a maneira como ele encara e vivencia a religiosidade e espiritualidade,
exemplo disso, sdo alguns estados de psicose ou alucinagdo, onde debater sobre esses aspectos pode
prejudicar ou até mesmo agravar o processo de tratamento (RODRIGUES DD, et al., 2020).
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Por tal fato, ao abordar esses aspectos, os profissionais e estudantes devem tomar cuidado com suas
opinies, culturas, manifestos religiosos e formas de significar as coisas, para evitar relacées conflituosas e
debates tendenciosos ou fantasiosas sobre o tema, o que provocaria tensdo e desconforto para os pacientes.
Ou seja, para que seja abordado esse tema nos atendimentos, o profissional deve deixar de lado suas préprias
crencas e filiacGes religiosas, para compreender e considerar a opinido de seu paciente, uma vez que a
imposicao e a influéncia particular de suas praticas religiosas podem oferecer um risco e uma quebra do
processo de ética médica (CUNHA VF e SCORSOLINI-COMIN F, 2019).

Assim, existe alternativas para que o tema espiritualidade e religiosidade possa ser debatido e estudado
durante a graduagéo, como: oferecer na matriz curricular assuntos que discutam a importancia e esséncia do
tema na pratica profissional, oferecer cursos e estagios complementares sobre o tema e a realizagédo de
projetos como debates, seminarios onde se discuta a importancia do tema na pratica clinica, bem como a
fundacédo de ligas académicas especificas para estudo e pesquisa na area (SOUSA RS e AGUIAR MCM,
2021).

Com isso, é de extrema importancia que o educador dé a oportunidade para que os estudantes revelem
suas opinides e posicdes sobre esses conteudos, estimulando que eles tomem consciéncia e exteriorizem
seus sentimentos, vivencias e sua perspectiva, demonstrando assim o potencial que cada um tem de fornecer
esse cuidado que vai além do saber técnico (HARMUCH C, et al., 2019).

Nessa perspectiva, considerando ainda que a formagéo do estudante de medicina é provavelmente um
dos momentos mais importantes na sua carreira futura, 0 modo como a espiritualidade é retratada durante o
curso e a forma como tais estudantes analisam a sua importancia ir4 exercer forte impacto na compreensao
dessa dimensdo e no uso desta na pratica clinica. Essa proposta demonstra o envolvimento do profissional
com as questdes espirituais e religiosas desde sua formacdo, compreendendo como relevantes ndo apenas
as questdes do paciente, mas as do proprio profissional de satde, uma vez que a partir dele deve partir o
respeito, atengcédo e compreensao de tais aspectos (TROFA GC, et al., 2021).

Além disso, abordar esses aspectos durante a graduacgéo, proporciona o contato dos académicos com
essa tematica, para que eles se apropriem do assunto, desenvolvam seus valores e opinides e consigam ter
maturidade e discernimento para abordar esse tema em sua posterior pratica clinica (OLIVEIRA RM, et al.,
2018).

Dessa forma, ainda que abordar o paciente do ponto de vista global, abarcando os diversos aspectos de
sua individualidade e relacao com o meio, fortalece a relagdo médico-paciente e permite a criagdo de leques
terapéuticos, diagndsticos e preventivos. Assim, uma vez que 0 processo de tratamento se torna mais facil
uma vez que eles possuem uma rede de apoio, amigos e familiares que estejam em consonancia com o
doente, crencas, valores, praticas e experiéncias religiosas e meios que proporcionam um maior significado
para a vida desse paciente e o motive durante seu processo de busca terapéutica (GOMES SB, et al., 2018).

E importante destacar que abordar espiritualidade e religiosidade é tornar a pratica médica mais
humanizada, uma vez que mesmo quando a ciéncia e os tratamentos ndo conseguem resolver o problema
do paciente, o simples fato de ouvir, dar apoio e garantir que essa pessoa vivencie sua espiritualidade pode
Ihe proporcionar conforto e consolo e assim contribuir para a construgéo de uma medicina baseada no cuidado
(REGINATO V, et al., 2016). Além disso, muitas vezes a espiritualidade e religiosidade € um fator intrinseco
a grande parcela da populagéo e quando o profissional aprende a trabalhar com essas questdes, ele podera
potencializar seu atendimento e facilitar a constru¢éo do vinculo entre médico e paciente (FERREIRA TT, et
al., 2018).

Entretanto, mesmo diante dos pontos positivos demostrados pela religiosidade e espiritualidade na pratica
clinica, os profissionais precisam tomar alguns cuidados em certos casos, uma vez que alguns pacientes
podem se negar a usar o tratamento formal prescrito e colocar como apice suas crencas e saberes préprios,
isso ofereceria riscos a recuperacao e na prépria relacdo entre médico-paciente (CUNHA VF e SCORSOLINI-
COMIN F, 2019, CUNHA VF, et al., 2021).

Associado a isso, € necessario o enfrentamento das questdes de saude de forma ampla, visto que ela
representa um campo interdisciplinar, que necessita de conhecimento de mdltiplas areas. Pois isso
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proporciona um maior resgate na relagdo médico-paciente (KOLODIY T e PONTIFICE OS, 2019). Ademais,
atividades e crencas religiosas estao relacionadas a melhor saide e qualidade de vida e podem ser
responsaveis pela maior aderéncia aos medicamentos, melhoria nos habitos de vida, relacionados a
alimentacéo e pratica de exercicios fisicos, impactando portando no processo terapéutico (THIENGO PCS, et
al., 2019).

Ainda assim, existe uma grande dificuldade em saber o momento certo de abordar a espiritualidade de um
paciente e assim poupar um mal-entendido, o bom senso deve imperar. Isso porque, em situacbes mais
extremas, esses questionamentos podem proporcionar medo e desespero, enquanto em outras pode
ocasionar esperanca e confianca. Durante a anamnese, esse questionamento sobre religiosidade e
espiritualidade pode acompanhar a histdria social e habitos de vida do paciente. Assim, ndo existe uma sé
forma de abordar a espiritualidade e ndo se tem uma forma correta, pois deve ser feita de uma forma natural
e tranquila durante a consulta, porém isso ira sofrer influéncia dos aspectos culturais tanto do médico quanto
do paciente (SOUZA MCA, et al., 2019).

Em pacientes nao praticantes de nenhuma religido, por exemplo, ao invés de questionar diretamente sobre
esse aspecto, o profissional pode indagar sobre como essa pessoa convive com a doenga, ou 0 que pra ele
significa sua existéncia, quais sao seus prazeres, atividades de lazer, meios culturais, fatores que podem
influenciar positivamente no processo terapéutico. Outra associacdo positiva entre espiritualidade/
religiosidade e saude foi na formulacdo de bons hébitos (SOUSA RS e AGUIAR MCM, 2021).

Estudos demonstram uma relagdo direta entre espiritualidade, melhores indices de atividade fisica,
alimentacédo saudavel, reducéo do tabagismo e consumo de drogas. Existe uma forte associacéo entre
religiosidade e melhor saude mental, principalmente em situagbes de alto estresse, sendo constatado,
portanto, menor incidéncia de ansiedade e depressdo nesse grupo de pacientes (CUNHA VF, et al., 2021,
MENDONCA SDG, 2021, GOMES SB, et al., 2018).

Sendo assim, 0s pacientes querem ser vistos e tratados como pessoas inteiras, ndo como doencas, tendo,
portanto, dimensdes fisicas, emocionais e espirituais. Ignorar alguma dessas partes, faz com que o individuo
se sinta incompleto o que pode impactar negativamente o processo de tratamento. Os profissionais da salde,
devem se atentar, respeitar e saber abordar as questdes religiosas e espirituais de seus pacientes, para que
a pratica do cuidado seja efetiva, holistica e totalmente humanizada (GOMES ET e BEZERRA SMMS, 2020).

Dessa forma, percebe-se que o processo de cura muitas vezes vai além de tratamentos técnicos e
propriamente fisicos, sendo necessario usar outros leques terapéuticos que perpassam sobre a mente e sobre
0s aspectos humanos do sujeito. A espiritualidade e a religiosidade entram, portanto, como ferramenta para
enfrentar esses momentos. Por isso, estudantes e profissionais médicos devem estar aptos e abertos para
encaixar tais aspectos dentro da rotina de atendimentos, visto que é essencial que essa discussao se abra e
assim proporcione o aumento no vinculo entre médico-paciente e facilite a adesao ao tratamento (OLIVEIRA
GR, et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao considerar o ser humano em sua totalidade, abarcando suas individualidades, crencas e suas atitudes
com 0 meio, € possivel ampliar e enriquecer a relagdo com o paciente e, portanto, facilitar a tomada de
decisfes durante a pratica clinica. Essa realidade denota que a religiosidade e espiritualidade, quando bem
interpretadas e utilizadas, podem fornecer informacdes essenciais para compreensao de questdes atuais do
paciente e ainda impactar positivamente em todas as etapas do processo de cuidado. Além disso, é
necessario que essa percepcao seja validade e construida durante a formacgéo do estudante, garantindo que
os posteriores profissionais médicos entendam melhor o papel desses aspectos na assisténcia ao paciente.
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