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Resumo

Introdug@o: A espiritualidade tem se mostrado um importante componente terapéutico no processo de restabelecimento da
saude dos individuos, mas, em razdo da lacuna existente na formagao académica, ainda é pouco utilizada pelos profissionais
de satide em seus planos de intervengdo. Destarte, o objetivo deste artigo é descrever como a espiritualidade foi abordada na
formagao académica de profissionais de saude. Materiais e Métodos: Estudo de carater descritivo, transversal com abordagem
quantitativa, mediante aplica¢do de questionario adaptado do estudo multicéntrico Spirituality and Brazilian Medical Education
a 53 profissionais de satide atuantes na Unidade de Terapia Intensiva Adulto de dois hospitais no interior da Bahia. Resultados:
Aproximadamente 90% dos entrevistados relataram que na graduagdo ndo tiveram contato com o tema Espiritualidade/
Satide, sendo que 81% gostariam de ter participado de alguma atividade relacionada ao tema e ainda, 70% afirmaram que este
deveria fazer parte dos curriculos dos profissionais de satide. Discussdo: A espiritualidade pode mudar a visdo do profissional,
evidenciando a real necessidade de uma formagao reflexiva e pautada na universalidade do cuidado e na complexidade do
ser humano que, para além de biologico, € psicologico, social e espiritual, sendo imprescindivel sua inclusdo na formagao
académica do profissional de satide. Consideragoes finais: As institui¢des de ensino nao oferecem informagdes suficientes sobre
o tema espiritualidade e satde, de forma que os discentes que possuem interesse no assunto os adquirem e compartilham fora
do espaco institucional.
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Abstract

Introduction: Spirituality has been shown as an important therapeutic component in the process of recovering the individuals
health, but, due to the gap in academic education, it is still little used by health professionals in their intervention plans. Thus, the
aim of this article is to describe how spirituality was addressed in the academic training of health professionals. Materials and
Methods: A descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, using a questionnaire adapted from the multicenter
study Spirituality and Brazilian Medical Education to 53 health professionals working in the Adult Intensive Care Unit of
two hospitals in the interior of Bahia. Results: Approximately 90% of the interviewees reported that at graduation they had
no contact with the theme Spirituality / Health, and 81% would have liked to have participated in some activity related to the
theme and yet, 70% stated that it should be part of the professionals’ curricula of health. Discussion: Spirituality can change the
professional’s view, showing the real need for reflective training and guided by the universality of care and the complexity of
the human being, which in addition to being biological, is psychological, social and spiritual, and its inclusion in the academic
training of health professionals is essential. Final considerations: Educational institutions do not offer enough information
on the topic of spirituality and health, so that students who have an interest in the subject acquire and share them outside the
institutional space.
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Resumen

Introduccion: la espiritualidad es un componente terapéutico importante en el proceso de restauracion de la salud, pero, debido a
la brecha en la educacion académica, los profesionales de la salud todavia la utilizan poco en sus planes de intervencion. Por lo
tanto, el proposito de este articulo es describir como se abordo la espiritualidad en la formacioén académica de los profesionales
de la salud. Materiales y métodos: un estudio descriptivo, transversal con un enfoque cuantitativo, utilizando un cuestionario
adaptado del estudio multicéntrico Espiritualidad y Educacion Médica Brasilefia a 53 profesionales de la salud que trabajan en
la Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos de dos hospitales en el interior de Bahia. Resultados: Aproximadamente 90%
de los entrevistados informaron que en la graduacion no tuvieron contacto con el tema Espiritualidad / Salud, y 81% le hubiera
gustado haber participado en alguna actividad relacionada con el tema y, sin embargo, 70% declaré que deberia ser parte
del plan de estudios de los profesionales. Discusion: La espiritualidad puede cambiar la vision del profesional, mostrando la
necesidad real de capacitacion reflexiva y guiada por la universalidad del cuidado y la complejidad del ser humano, que ademas
de ser biologico, es psicologico, social y espiritual, y su inclusion en el Formacion académica de profesionales de la salud.
Consideraciones finales: las instituciones educativas no ofrecen suficiente informacion sobre el tema de la espiritualidad y la

Introducao

A espiritualidade tem sido considerada um
importante componente terapéutico no processo de
restabelecimento da saude dos individuos, bem como
uma dimensao fundamental para o cuidado ao paciente
em sua integralidade.! Apesar disto, permanece
pouco abordada por profissionais de saude durante a
assisténcia, pois estes nem sempre receberam em suas
formacgdes preparo adequado para inclui-la em seus
planos de intervencao.

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) inclui
a dimensao espiritual na definicdo multidimensional de
saude, que passou a reunir aspectos biopsicossociais
e espirituais. Desta forma, convicgdes e vivéncias
espirituais passaram a ser elementos significativos ao
cuidado integral, sendo reconhecida tal relevancia
também por pesquisadores, profissionais e usuarios dos
servicos de saude. Nessa conjuntura, a espiritualidade e
a religiosidade tornam-se mecanismos importantes da
assisténcia a satde’.

Ao levar-se em consideracdo os cuidados
paliativos, estudos indicam que fatores relacionados a
espiritualidade ajudam na promogao do bem-estar frente
as doengas, prevencdo e na recupera¢ao dos individuos
que sofrem desequilibrios organicos ou psiquicos®. Mas
esta abordagem pelas escolas de formagao brasileiras
ainda é pequena, conforme demonstram estudos onde
apenas uma pequena parcela de profissionais médicos
discute a espiritualidade com seus pacientes, pois 0s
mesmos referem nao ter sido preparados para aprofundar
o cuidado levando em consideragéo tal aspecto®.

Existe grande potencial terapéutico quando
os profissionais formados atentam a condi¢do do ser
humano de uma forma integral. Esta conduta profissional
atinge diretamente a rela¢do entre o médico e o paciente
podendo influenciar em todas as fases do processo
de cuidar. Desta forma, numa visdo integral sobre o
individuo devem estar embutidos seus propoésitos de
vida, valores e concep¢ao de mundo®, o que pode incluir
aespiritualidade, tendo em vista que esta € inerente ao ser

salud, por lo que los estudiantes que tienen un interés en el tema adquieren y comparten fuera del espacio institucional.

Palabras clave: Espiritualidad; Universidad; Graduado universitario; Profesionales de la salud.

e refere-se ao seu intimo, suas acepgdes e compreensoes
de mundo, na busca de ligagdes com o proéximo, com o
universo € com um ser superior, tendo associagdo a um
significado religioso ou nao®.

A dimensao espiritual ganha notoria importancia
em cenarios criticos, nos quais os individuos sao
confrontados com questdes fundamentais do existir
humano, como a morte. Isto pode ser constatado em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), por exemplo:
locais de alta complexidade, que atendem pacientes
graves no intuito de reestabelecer a satde. A gravidade
dos quadros de saude dos pacientes nela internados
convoca maior aten¢do ndo s6 a0s mesmos, mas a toda
a equipe multiprofissional que passa por situacdes lime
durante a rotina diaria na UTI, o que pode interferir
negativamente em seu modo de viver e, principalmente,
de cuidar’.

E corriqueiro que pacientes e familiares diante
dos sentimentos vindos com o adoecer como sofrimento,
dor, medo, desesperanga, sensagdo de finitude da vida
recorram a espiritualidade como busca de conforto e
apoio. A espiritualidade se torna de grande importancia
como parte da assisténcia integral a saude que os
profissionais de uma UTI devem proporcionar aos
pacientes e familiares que estdo passando por situagdes
tdo delicadas®.

A potencializagdo de um cuidado humanizado e
integral dos profissionais de enfermagem ¢ observada
no movimento entre cuidar e cuidar-se em Unidade de
Terapia Intensiva, contudo, o modelo assistencialista
adotado que costuma ser rigoroso nas padronizagdes,
ndo permite a exposicdo desses sentimentos durante a
assisténcia, levando a equipe ao sofrimento psicologico,
principalmente por estarem expostos a atmosferas de
dor, sofrimento ¢ perdas’.

Portanto, € necessario que nas instituigdes de
ensino superior seja discutida no processo formativo
a dimens3o espiritual como elemento da assisténcia
a saude relevante para o processo saude-doenga do
paciente, além da possibilidade de tornar o cuidado
humanizado, integral e ético'®. Assim, o objetivo deste
estudo foi descrever como ocorreu a abordagem da
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espiritualidade na formagdo académica de profissionais
de saude, tendo sido selecionado como campo de
pesquisa os profissionais de saude de Unidade de
Terapia Intensiva, por estarem mais expostos a cenarios
criticos e de grande vulnerabilidade humana.

Método

Estudo de carater descritivo, transversal com
abordagem quantitativa. Foi realizado em uma UTI
Adulto de Hospital Geral Publico e numa UTI Adulto
de Hospital privado.

Do total de 86 profissionais, 53 aceitaram
participar da pesquisa onde todos prestavam assisténcia
direta ao paciente grave nas Unidades de Terapia
Intensiva. Participaram desta pesquisa enfermeiros,
médicos, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e
psicologos. Foram utilizados como critérios de inclusao:
ser profissional de saude, prestar assisténcia em regime
de plantdo ao paciente grave nas Unidades de Terapia
Intensiva do estudo e estar em atividade no servico,
neste periodo. Foram excluidos desta pesquisa aqueles
que trabalhavam na UTI, mas que ndo eram profissionais
da satde (profissional de higienizacdo, secretaria),
profissionais que estavam de férias ou licenca médica
no periodo da coleta e aqueles profissionais que apenas
assistiam eventualmente o paciente (inter -consulta de
especialidades médicas).

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado
um questiondrio adaptado do estudo Multicéntrico
Spirituality and Brazilian Medical Education,
coordenado pela Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), Universidade Federal de Juiz de Fora ¢
pela Associagdo Médico Espirita do Brasil'!.

O questionario utilizado foi composto pelas
seguintes questdes: dados sociodemograficos: género,
idade, tempo de servico, raga/etnia e renda familiar;
pratica clinica: o paciente e a espiritualidade; formagao
académica e o tema espiritualidade; e dimensdo de
religiosidade'. Para este estudo foram utilizados apenas
os dados referentes a categoria de “formacao académica
e o tema espiritualidade”.

Os profissionais foram convidados a participar do
estudo durante o periodo do plantdo e apds explicagdo
sobre os objetivos da pesquisa, seus riscos e relevancia,
aqueles que aceitaram participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os questionarios
foram aplicados no periodo de 01 de margo a 30 de
abril de 2015 durante o plantdo nas Unidades de Terapia
Intensivas.

Apbés a coleta, os dados foram tabulados
no programa Microsoft Excel e, posteriormente,
transferidos para o programa estatistico SPSS versao
21.0. Realizada andlise descritiva dos dados mediante
a distribuicdo de frequéncia absoluta, e relativa para as

variaveis categoricas ¢ medidas de tendéncia central
(média, mediana e desvio padrdo) para as variaveis
numéricas.

A pesquisa foi realizada seguindo a Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude®, que aborda
os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, pautada nos principios basicos da bioética. A
pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia com
CAAE 32197814.90000.0055s0ob o ntimero de parecer
805.380.

Resultados

Participaram desta pesquisa 53 profissionais de
saude que atuavam em UTI. Destes, 77% eram do sexo
feminino, a maioria tinha cor auto- referida ndo branca,
renda mensal familiar até 7 salarios minimos, idade entre
0s 26 e 63 anos, com idade média de 37 anos e religido
evangélica. O tempo de servico variou entre 2 a 29 anos,
com tempo médio de 11 anos de assisténcia a saude de 4
anos de experiéncia em UTI, conforme tabela 1.

Sobre a abordagem de crencas religiosas ou
espirituais nas atividades curriculares durante a
graduagdo, 57% dos entrevistados relataram que os
docentes abordaram este tema com pouca frequéncia
e 37% referem que nunca estudaram o tema e 6% nao
responderam.

A maioria dos participantes (88%) também referiu
que a instituicdo de formagao nao forneceu informagodes
suficientes para que estes, enquanto profissionais de
satde, pudessem abordar sobre as crencas religiosas ou
espirituais dos pacientes.

Quando questionado se o profissional participou
de alguma atividade durante a formagao sobre “Satde
e Espiritualidade”, aproximadamente 90% responderam
“ndo”. Dentre estes, 8§1% informaram que gostariam de
ter participado, sendo que, para 70% dos profissionais
entrevistados, temas relacionados a “Saitde e
Espiritualidade” deveriam fazer parte dos curriculos
dos profissionais de saude.

Ao avaliar como o conhecimento sobre
espiritualidade relacionado a saude ¢ adquirido, 40%
responderam que procuram ensinamentos dentro da
propria religido, 36% referem leituras de livros, artigos,
palestras ou que recorria aos docentes, assim como 24%
nao costumam buscar conhecimentos sobre o tema.

Discussao

A complexidade do cuidado, principalmente
daqueles pacientes em estado grave, nas UTIs tem
exigido cada vez mais conhecimento técnico cientifico
para a oferta da assisténcia, bem como a se observa que
a formagdo profissional ainda esta baseada no modelo
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Terapia Intensiva. Jequié, 2015.

Tabela 1. Caracteristicas socio demograficas e religiao praticada por profissionais que atuam em Unidade de

VARIAVEL N (%) MEDIA MEDIANA DP

Idade (anos) 53 (100) 37,11 35,00 8,07
Tempo de servigo (anos) 53 (100) 11,12 8,50 7,07
Tempo de UTI (anos) 53 (100) 4,38 4,00 2,97
Género

Masculino 12 (22,6) - - -

Feminino 41(77,4) - - -
Cor de pele auto referida

Branco 17 (32,1) - - -

Nao Branco 36 (67,9) - - -
Renda

Até 7 salarios minimos 35 (66) - - R

Acima de 7 saldrios minimos 18 (34) - - -
Religido

Apenas acredita em Deus 4(7,5) - - -

Evangélico/Protestante 19 (35,9) - - -

Espirita 7(13,2) - - _

Catolico 18 (34,0) - - -

Espiritualista 3(5,7) - - _

Outros 2(3,7) - - -

reducionista organicista da medicina vigente. Esse
modeloesta fortemente focadonacuradocorpobiolégico,
privilegiando a doenga e nao a pessoa adoecida, o que
contribui para a formacao de profissionais de saude que
ndo valorizam a assisténcia voltada ao binomio saude-
doenga, no qual os aspectos psiquicos e fisicos sdo
indissociaveis para o restabelecimento do equilibrio'*.

Muitos profissionais ndo visualizam os limites
da utilizagdo da fé como recurso para estabelecimento
de um vinculo terapéutico diante dos pacientes e
familiares. Isto se torna importante pois a qualidade das
relagdes € primordial para o cuidado efetivo, portanto
o sistema de crenca tem relagdo direta na formagao
do vinculo de cuidado e se tiver interferéncia negativa
nos relacionamentos interpessoais que inviabilize ou
dificulte o contato, pode levar a um grande problema
assistencial’’.

Diante da comprovacdo de que a aprendizagem
da dimensdo espiritual envolve conceitos éticos e
morais que sao essenciais para lidar com a integralidade
do individuo'é, este estudo demonstra que 57% dos
entrevistados informaram que o tema espiritualidade
foi abordado com pouca frequéncia pelos docentes,
levando ao despreparo dos profissionais ao lidar com
a dimensao espiritual dos pacientes e 37% referem que
nunca estudaram o tema,

Embora a maioria das universidades brasileiras

Fonte: Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

ainda ndo disponibilize a espiritualidade e saude como
disciplina, alguns estudos trazem que ao longo do curso
os estudantes ndo receberam subsidio necessario para
enfrentarasinquietacdesespirituaisvividaspelopaciente.
Enfatiza-se que mesmo que o atendimento espiritual
seja um recurso terapéutico de grande importancia na
assisténcia aos pacientes, sua execucdo ¢ negligenciada
pelos profissional de satde'’, o que corrobora com o
estudo, onde a maioria dos participantes (88%) também
referiu que a institui¢do ndo disponibiliza informagdes
suficientes para que estes, enquanto profissionais de
saude, pudessem abordar sobre as crengas religiosas ou
espirituais dos pacientes.

E notério a ndo existéncia de disciplinas
especificas sobre Espiritualidade/Satde nas institui¢cdes
de ensino apesar das mesmas reconhecerem a falta
de preparo e a dificuldade de atender aos problemas
espirituais do paciente, mostrando a falta de
conhecimento e informagdes sobre o tema®'® sobre o
tema. No entanto, ndo é oferecido um ensino de modo
substancial e detalhado da espiritualidade e sua relagido
com a saude mental e fisica!®. Confirmando, pode-se
observar que, aproximadamente 90% dos entrevistados
ndo tiveram contato com o assunto, sendo que 81%
dentre eles gostariam de ter participado de alguma
atividade relacionada ao tema Espiritualidade/Satde e
ainda, 70% afirmaram que este deveria fazer parte dos
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curriculos dos profissionais de saude.

Alguns profissionais expressam dificuldade
em abordar a espiritualidade dos seus pacientes, pois
consideram somente o aspecto religioso dos enfermos,
sendo que conceitualmente a R/E sdo diferentes,
encontrando desta forma obstaculos no modo de abordar
as crengas ¢ oferecer apoio espiritual aos pacientes,
com o objetivo de proporcionar conforto ¢ bem-estar
para aquele que sofre, sendo que também ha referéncia
sobre a falta de tempo para se dedicar aos momentos
particulares dos pacientes, além da sobrecarga de
trabalho.

Nessa pesquisa, ficou evidenciado que 40% dos
entrevistados procuram ensinamentos dentro da propria
religido. Em um estudo feito sobre a influéncia da R/E
no contexto psicoterapéutico de profissionais mostra
que, em muitas Universidades, a dimensdo religiosa
e espiritual estava relacionada a diversas doengas e
distirbios mentais, pois havia a crenga que a religido
era toxica a satide mental®.

Ser espiritualizado ¢ de suma importancia para o
profissional de satude ao lidar com temas delicados, pois
a espiritualidade seria uma forma de buscar o sentido da
vida, da doencga, da morte ou do sofrimento, além de ser
um processo muito importante para aqueles momentos
dificeis durante a internagao ¢ o adoecimento, podendo
favorecer o amadurecimento pessoal e trazer um melhor
enfrentamento da situagdo?'.

Alguns estudiosos ressaltam que a espiritualidade
pode mudar a visao do profissional, evidenciando a real
necessidade de uma formagdo profissional reflexiva e
pautada na universalidade do cuidado e na complexidade
do ser humano??. Dessa forma, ¢ importante ressaltar que,
ao prestar o cuidado, o profissional deve compreender
que a espiritualidade ¢ inerente, especifica e particular
de cada ser, mas € preciso que ele se reconhega como um
ser biologico, psicologico, social e espiritual, buscando
descobrir e progredir sua transcendéncia como ser
humano?.

Consideracoes Finais

Apesar de a espiritualidade ser apontada por
estudos como instrumento que colabora com o cuidado
na promog¢ao e recuperagdo da saude, notou-se que a
abordagem da espiritualidade na formacao académica
de profissionais de satide ocorre de maneira insuficiente.
Isto aponta para a necessidade de uma reflexao acerca
do processo de formacdao que deve considerar o ser
humano em suas diversas dimensdes durante o processo
de cuidar.

Os profissionais de saude que atuam com pacientes
criticos nas UTIs deste estudo referiram que a institui¢ao
de formacdo ndo forneceu informacdes suficientes
para que eles abordassem a dimensdo espiritual dos

pacientes. Apesar de quase 90% ndo terem participado
de atividades sobre a tematica durante a graduagdo, a
maioria destes reconheceram que este tema deveria
fazer parte do curriculo dos profissionais de saude.

Assim, estudos como este poderdo sensibilizar
a comunidade académica quanto a necessidade de
incluir a espiritualidade na formagdo dos profissionais
de satde, contribuindo para um modelo contemporaneo
do cuidado, compreendendo o ser humano que esta
doente em suas variadas dimensdes e vulnerabilidades
no enfrentamento da doenga.
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