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RESUMO

Introducgdo: Evidéncias da literatura mostram a influéncia da espiritualidade na satide dos indi-
viduos. No entanto, poucas instituicdes de ensino em satide no Brasil incluem a temdtica em seus
contetidos programiticos. Essa realidade é ainda mais evidente ao tratarmos de programas de especia-
lizagdo ou residéncia na drea da saiide. Objetivo: Analisar a abordagem de conteiido relacionado a
espiritualidade nos programas de residéncia da Secretaria de Satide da cidade do Recife (Sesau-Recife).
Meétodo: O estudo foi aprovado por Comité de Etica em pesquisas sob o Parecer n° 2.136.503. Trata-
-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem combinada, que envolveu a andlise dos
Projetos Politico-Pedagdgicos por meio de roteiro de andlise documental e entrevistas com residentes
e preceptores de oito programas de residéncia da Sesau-Recife, utilizando um roteiro de entrevista
semiestruturada. As informagoes coletadas foram analisadas sequndo a proposta de Minayo. Resul-
tados e discussdo: Na andlise documental ndo foi encontrado conteiido sobre espiritualidade. Nas
entrevistas, o contetido coletado foi categorizado em: conceitos; espiritualidade baseada em evidéncias;
espiritualidade e cuidado; espiritualidade e finitude; espiritualidade e formagdo. Na andlise foi obser-
vado que os preceptores e residentes, em sua maioria, nido conhecem os conceitos, as evidéncias e a
aplicabilidade da espiritualidade na pratica clinica e na formagdo em satide. Os entrevistados demons-
traram interesse em capacitagdo na temdtica e consideraram relevante a inclusdo da espiritualidade
no conteiido dos programas. Conclusdo: A abordagem da espiritualidade em cursos de saiide vem
crescendo rapidamente no cendrio internacional e de forma mais lenta, porém presente, no cendrio
nacional. Essa realidade inclui de forma mais contundente os cursos de graduagio. Ao se tratar de
pos-graduagio, no entanto, pouco se avangou. Os programas de residéncia da Sesau-Recife sido um
exemplo desta assertiva, visto que ndo contemplam, ao menos de forma oficial, contetidos de espiritu-
alidade em seus programas. Neste sentido, visto o beneficio que traz para os individuos, recomenda-se
a inclusdo da espiritualidade nos contetidos oficiais desses programas.
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ABSTRACT

Introduction: Evidence from the literature shows the influence of spirituality on individuals’ health.
However, few health education institutions in Brazil include the topic in their course programs.

This reality is even more evident when we are dealing with specialization or residency programs

— Education, Continuing.

— Internship and Residency.

in the health area. Objective: To analyze how spirituality-related content is approached in the
Health Department Residency Programs of the city of Recife (Sesau-Recife). Method: The study was

approved by the Research Ethics Committee, report number 2,136,503. It is an exploratory, descriptive

study with a combined approach that involved analysis of the Political Pedagogical Projects through

a documentary analysis script and interviews with residents and preceptors of 8 Residency Programs

in Sesau-Recife, using a semi-structured interview script. Once collected, these were analyzed

according to Minayo’s proposal. Results and discussion: In the documentary analysis, no content

on spirituality was found. In the interviews, the collected content was categorized into: concepts;

evidence-based spirituality; spirituality and care; spirituality and finitude; spirituality and training.

In the analysis, it was observed that preceptors and residents, for the most part, do not know the

concepts, evidence and applicability of spirituality in clinical practice and in health education. The

interviewees showed an interest in training in the subject and considered relevant the inclusion of

spirituality in the course content. Conclusion: The approach of spirituality in health courses has been

growing rapidly in the international setting and more slowly in the domestic sphere. This reality is

even more categoric for undergraduate courses. As regards graduate studies, however, little progress

has been made. The residency programs of Sesau-Recife are an example of this assertion, since they

do not contemplate, at least officially, the contents of spirituality in their programs. In this sense,

given the benefit it brings to individuals, it is recommended that spirituality be included in the official

contents of these programs.
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INTRODUCAO

Falar sobre espiritualidade ainda é novidade para muitos pro-
fissionais de satde, até porque os bancos de dados nacionais
e internacionais contém uma gama de pesquisas que atribuem
conceitos diferentes a espiritualidade, o que dificulta seu en-
tendimento'.

Espiritualidade pode ser entendida como a busca pessoal
pelo entendimento de respostas a questdes sobre a vida, seu
significado e relagdes com o sagrado e transcendente, que pode
ou nao estar relacionada a propostas de determinada religidao®.

Na atualidade, ao tratar de satide, a OMS?® ratifica a im-
portancia da espiritualidade ao referir que o profissional de
satide deve observar os pacientes e seus familiares em quatro
aspectos: fisico, psiquico, social e espiritual.

Neste contexto, a literatura traz evidéncias acerca da re-
lacdo entre satide e espiritualidade. Koenig'?, em revisao sis-
tematica, analisou estudos quantitativos de 1872 a 2010 que
envolviam religido/espiritualidade e sadde fisica e mental. A
revisdo evidenciou uma relagdo direta da espiritualidade com
bem-estar e felicidade, esperanga, otimismo e autoestima. No

ambito da satide mental, mostrou relagéo inversa com depres-
sdo, ansiedade e uso e abuso de substancias psicoativas®.

Outra revisao sistematica que avaliou religido/espiritua-
lidade e doengas cardiovasculares em mais de 3.200 estudos
quantitativos encontrados nas maiores bases de dados, como
Medline e PsycINFO, evidenciou relagdo inversa entre espiri-
tualidade e hipertensao arterial sistémica (HAS), doenca arte-
rial coronariana (DAC) e infecgdes pés-cirtirgicas em cirurgias
cardiacas’.

Apesar deste corpo de evidéncias sobre a influéncia da es-
piritualidade sobre a satide, é preciso avangar sob o ponto de
vista de formagao profissional sobre o tema®. Observa-se, por
exemplo, que os enfermeiros entendem que faz parte das suas
atribui¢des entender e abordar a espiritualidade dos pacien-
tes, mas a maioria dos profissionais alega falta de treinamento
especifico”®.

Neste sentido, a Association of American Medical Colle-
ges (AAMC) elaborou o documento National Competencies in
Spirituality and Health for Medical Education (NCSMD), que tra-
¢a dominios e competéncias essenciais a serem desenvolvidos
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pelos estudantes sobre espiritualidade, fomentando, assim, a
inclusdo da tematica nos curriculos das escolas médicas®!’.

Da mesma forma, a Associacdao Americana de Enfermei-
ros, a Associacdo Americana de Faculdades de Enfermagem e
a Organiza¢do Mundial da Satide ratificam o cuidado espiri-
tual no Escopo e Padrdes de Praticas de Enfermagem oficial-
mente na Declaragdo de Politica Social dos Enfermeiros, no
Coédigo de Ftica das Enfermeiras, no 2008 Essentials of Bacca-
laureate Education e no Cédigo de Etica do Conselho Interna-
cional de Enfermeiros”!.

Neste sentido, um estudo mostra que, em 2010, 40% das
escolas médicas brasileiras possuiam contetidos relacionados
a espiritualidade em seus curriculos e 54% dos entrevistados
consideravam muito importante a abordagem desta tematica
nos curriculos dessas escolas'.

Nesse contexto, a proposta do presente artigo é trazer
analisar os programas de residéncia em satide da Sesau-Recife
acerca da abordagem da espiritualidade em seus contetdos
praticos e/ou tedricos.

OBJETIVOS

Analisar a abordagem de contetido relacionado a espirituali-
dade nos programas de residéncia da Secretaria de Satide da
cidade do Recife; descrever e analisar o conteido relacionado
a espiritualidade abordado nos Projetos Politico-Pedagoégicos
(PPP) dos programas de residéncia da Secretaria de Satide da
cidade do Recife; analisar a compreensao dos residentes e pre-
ceptores em relacdo a abordagem do contetido relacionado a
espiritualidade durante a formagao na residéncia; analisar, na
perspectiva dos residentes e preceptores, a relevancia e neces-
sidade da abordagem de contetido relacionado a espirituali-
dade durante a residéncia.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com aborda-
gem combinada, que envolve pesquisa documental dos Proje-
tos Politico-Pedagogicos (PPP) e método qualitativo por meio
de entrevistas com dois preceptores e dois residentes de cada
um dos oito programas de residéncia que preencheram os cri-
térios de inclusdo do estudo, totalizando 32 sujeitos selecio-
nados por conveniéncia. Os programas sdo: Enfermagem em
Atendimento Pré-Hospitalar, Enfermagem Obstétrica, Medi-
cina de Familia e Comunidade, Médica em Psiquiatria, Odon-
tologia em Satde Coletiva, Multiprofissional em Vigilancia
em Satide, Multiprofissional na Rede de Atengao Psicossocial
e Multiprofissional em Satde Coletiva.

Para a analise documental foi estruturado um roteiro de

andlise documental e para as entrevistas foi utilizado um ro-

teiro de entrevista semiestruturada. A coleta dos dados foi rea-
lizada entre dezembro de 2017 e janeiro de 2018 ap6s a aprova-
¢éo do Comité de Ftica e Pesquisa com Seres Humanos da Fa-
culdade Pernambucana de Satide, sob o Parecer n°2.136.503.
Os sujeitos que aceitaram participar do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que continha
todos os dados relevantes da pesquisa. Todas as entrevistas
foram gravadas, transcritas e analisadas por meio da anélise
de contetido, tal como proposto por Minayo.

Foram seguidos os preceitos das Resolugdes 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Satde, visando a preserva-
¢do dos quatro referenciais da bioética: autonomia, ndo male-
ficéncia, beneficéncia e justica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anilise dos Projetos Politico-Pedagégicos (PPP)

Os PPP sdo considerados projetos porque trazem a ideia de fu-
turo a partir do presente, o projetar; sdo politicos porque levam
a uma dire¢do, a um objetivo final; e sdo pedagdgicos porque
se baseiam na construgao coletiva com todos os envolvidos no
processo da instituicdo, levando a préticas sociais emancipa-
térias, com a formagdo de um sujeito social critico, solidario,
compromissado, criativo e participativo. Devem englobar to-
das as dimensdes da vida na instituigdo: infraestrutura fisica
e equipamentos (salas, equipamentos e aspectos financeiros);
organizacao e gestdo da pratica pedagogica (como avaliagdo);
gestdo democrética da escola (como democratizagdo das in-
formagdes); formacao e condi¢des de trabalho dos professores
(como carga horaria especifica e corpo docente qualificado) e
agdes de apoio aos estudantes (como acesso aos equipamentos
da institui¢do para sua formagao)*.

Neste sentido, a analise documental dos oito programas
de residéncia incluidos neste estudo demonstrou que apenas
o Programa de Enfermagem em Atendimento Pré-Hospitalar
possui um documento oficial nos moldes de um PPP.

O programa ndo inclui a temadtica “espiritualidade” de
forma direta, porém na descri¢do do PPP podemos ver possi-
bilidades para a sua abordagem.

O perfil do egresso descreve que o profissional deve ser
habilitado em uma visdo holistica, 0 que nos remete a visao
integral que o profissional deve ter a respeito dos usuarios do
sistema. Sendo uma dimensao de cada ser humano, a espiri-
tualidade certamente faz parte da abordagem integral®. Esse
perfil também descreve que o profissional deve aprender a
refletir, a discutir a préatica de satide baseada em evidéncias
utilizando protocolos e diretrizes, sem desconsiderar o cenario
loco-regional. A literatura traz varias evidéncias da influéncia
da espiritualidade na satide do individuo**.
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Os objetivos gerais do curso incluem: formar enfermeiros
especialistas na drea de concentra¢do, com visdo humanista,
reflexiva e critica, qualificados para atuar no atendimento in-
tegral ao paciente. Este objetivo mostra claramente a necessi-
dade de humanizagdo. Desta forma, abordar espiritualidade
também leva a humanizacéo, visto que ela se revela pelo amor,
pela sensibilidade, pela compaixao, pela escuta do outro, pela
responsabilidade e pelo cuidado como atitude fundamental®™.

Em relacdo as entrevistas, dos 32 sujeitos entrevistados,
a maioria é do sexo feminino, solteira, sem filhos, com média
de 33 anos de idade, renda média de R$ 6.171,00 e a maioria
declarando ter religido e ser da religido catélica.

As falas foram divididas em cinco temas: Conceitos, Espi-
ritualidade Baseada em Evidéncias, Espiritualidade e Cuida-
do, Espiritualidade e Finitude, e Espiritualidade e Formacéo.

A categoria Conceitos foi subdividida em duas subcate-
gorias: (a) espiritualidade, religido, religiosidade e Deus; (b)
espiritualidade, transcendéncia e fé.

Na subcategoria espiritualidade, religido, religiosidade e
Deus, destacam-se as seguintes falas:

Espiritualidade para mim é, a questdo da religido... indepen-
dentemente de vocé seguir uma religido ou nio, mas vocé se-

guir, vamos dizer assim, conceitos corretos. (R2)
¢ o meu relacionamento com Deus, espiritualidade (R5)

Falar sobre espiritualidade ainda é novidade para muitos.
Os bancos de dados nacionais e internacionais contém uma
gama de pesquisas que atribui conceitos diferentes a espiri-
tualidade, dificultando o entendimento dos termos e, em al-
guns casos, levando a falsa interpretagao de que os resultados
obtidos por determinadas pesquisas podem ser estendidos a
toda a populagdo, quando na verdade sdo aplicédveis apenas a
determinado grupo'.

Espiritualidade nao é religido, religiosidade ou Deus, po-
rém ter e praticar uma religido, assim como acreditar e buscar
a Deus podem ser um caminho para a espiritualidade®’.

As seguintes falas se enquadram em espiritualidade,
transcendéncia e fé:

Espiritualidade eu entendo como a parte da fé que a pessoa

tem em acreditar. (P13)

espiritualidade é um estado de conexio com algo que é, que
vai além do fisico e do corpo, da mente, que é um estado de
transcendéncia mesmo. Onde expansio de consciéncia é algo

muito maior, que ndo é muito desse mundo material. (P8)

E interessante destacar nestas falas que os entrevistados
usam termos como expansdo da consciéncia, algo além, trans-
cendéncia e fé para definir espiritualidade. Apesar de nao co-
nhecerem de fato o conceito, os entrevistados se aproximam
dele:

Espiritualidade é uma busca pessoal pelo entendimento
de respostas a questdes sobre a vida, seu significado e relagdes
com o sagrado e transcendente, que pode ou nao estar relacio-
nada a propostas de determinada religido? assim como pode
ser expressa mediante a participacdo de grupos religiosos que
possuem algo em comum, como fé em Deus, naturalismo, hu-
manismo, familia e arte'.

A categoria Espiritualidade Baseada em Evidéncias foi
subdividida em duas subcategorias: (a) espiritualidade e pro-
mogdo e prevencado a saude; (b) espiritualidade e tratamento
de enfermidades.

Ao tratar de espiritualidade como fator promotor e de
prevencao a satide, destacam-se as seguintes falas:

Gente com sindrome de burnout, alguns funciondrios inclu-
sive desenvolvendo sindrome do panico, uma série de situa-
¢oes, eu acredito que por justamente nio serem trabalhadas

essas questoes (espirituais). (P1)

E relevante sim (trabalhar espiritualidade) porque a gente
ja tem intimeras pesquisas cientificas comprovando que os
pacientes com espiritualidade tém um fator de protecio con-
tra doenca mental. Quando desenvolvem a doenga mental,
costumam recuperar-se mais rapidamente, tém menores indi-

ces de suicidio, enfim... (R10)

Na atualidade, os estudos relacionados a espiritualida-
de vém tendo um incremento em publica¢des relevantes em
bancos de dados internacionais. Lucchetti e Lucchetti', por
exemplo, afirmam que houve um aumento de 1.547 artigos
publicados anualmente em 1999 para 2.750 artigos publicados
anualmente em 2013 na base Pubmed.

Ao tratar de promogdo a satide, estudos mostram que a
espiritualidade tem relagdo direta com bem-estar, felicidade,
esperanca, otimismo, autoestima e melhoria da qualidade de
vida, além de diminuir o habito de fumar e o uso e abuso de
substancias psicoativas, bem como apresenta uma relagao in-
versa com depressdo, ansiedade e tentativas de suicidio*®.

Tlustrando estes dados, em estudo com 1.154 estudantes de
13 a 19 anos no municipio de Olinda em Pernambuco ao ava-
liarem o uso de drogas ilicitas e binge drinking, Cipriano et al.*®
afirmam que ndo ter afiliagao religiosa aumentou em 37% a pre-
valéncia de usar drogas em comparacao aos estudantes que in-
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formaram ter religido. Isso, de acordo com os autores, corrobora
o resultado de outros estudos que tratam a religido como fator
que protege contra o uso de drogas, possivelmente em razao
das normas de conduta disseminadas pela maioria das religices.

Os préximos entrevistados trazem como possibilidade a
abordagem da espiritualidade no tratamento de enfermidades:

durante os momentos de pritica, as pacientes costumam di-
zer que nio vio aguentar aquele momento, que é insuportdvel
e, assim, vidrios preceptores, inclusive a gente, residente, cos-
tuma abordd-las dizendo que é normal, que é fisioldgico, que

ela converse com Deus... (R4)

leva muito em consideragio a religido como um processo te-
rapéutico também... o paciente de satide mental traz consigo
muito discurso religioso... E af as vezes nas intervengdes a

gente acaba usando a espiritualidade como terapéutico. (R7)

Estudos demonstram que espiritualidade tem relagdo in-
versa com ansiedade, depressdo, uso e abuso de substancias
psicoativas, HAS, DAC e infecgdes p6s cirtirgicas*’.

Uma revisao sistemdtica com metanélise" que investigou
o impacto das intervenc¢des em satide e espiritualidade com
base em 4.751 estudos clinicos randomizados encontrados em
bancos de dados como PubMed, Scopus, Web of Science, Psy-
cINFO, Cochrane Collaboration, Embase e SGiELO evidenciou
diminuicdo de sintomas clinicos ligados a ansiedade.

Da mesma forma, outra revisdo sistematica com metanéali-
se (Oh e Kim®) que avaliou a efetividade da intervencao espi-
ritual biologicamente, psicologicamente e espiritualmente em
um total geral de 2.522 estudos pesquisados nas bases de da-
dos eletronicas mostrou resultados moderados ao se intervir
na espiritualidade de pacientes com depressao e ansiedade®.

A categoria Espiritualidade e Cuidado nédo teve subdivi-
sdo. Os entrevistados afirmaram que:

Entdo, eu acho que, de tudo que se citou ai, eu destacaria a
questdo do cuidado, a presenga desse amor, esse sentido, esse
fazer. (P11)

Entdo, acredito que sim (A importancia de abordar espi-
ritualidade), de acordo com vdrios aspectos desse (conceito
de espiritualidade), a gente tem trazido, tanto em relagio
ao trato com os residentes, como ao cuidado com o ser hu-

mano, e quanto ao trato com a equipe multidisciplinar. (P2)

Todas as profissdes da area da satide tém como pressu-
posto basico o cuidado. Cuidar deve partir da reflexdo na

agao, mergulhando, assim, em todo o processo de cuidado
do individuo, desde o pré-cuidado até a continuidade desse
cuidado, o que, em tltima instancia, favorece a singularidade
desse processo?.

Esta reflexdo vai ao encontro das ideias de Boff", para
quem a espiritualidade se manifesta pelo amor, pela sensi-
bilidade, pela compaixao, pela escuta do outro, pela respon-
sabilidade e pelo cuidado como atitude fundamental. Neste
sentido, os enfermeiros, por exemplo, entendem o cuidado es-
piritual como parte intrinseca do cuidado em enfermagem?”®.

A categoria Espiritualidade e Finitude foi subdividida em
duas subcategorias: (a) espiritualidade, morte e o morrer; (b)
espiritualidade e protegdo ao suicidio.

No que concerne a espiritualidade, morte e o morrer, des-
tacam-se as seguintes falas:

As situagdes criticas que acontecem (risco de morte do pa-
ciente), em que a gente precisa estar ld do lado daquela pessoa
e fortalecer e trazer um pouco de esperanga, de discutir certas
situagdes que acontecem e poder realmente fortalecer e ajudar
o outro. (P2)

alguém que confia em Deus, que ai até quando estd proxi-
mo da morte, vocé até tenha uma aceitagio, eu acho até mais
tranquilo, ndo vocé na morte, mas com sua familia, com al-
gquém familiar. Vocé, quando tem essa espiritualidade, vocé

aceita mais, se conforta. (P4)

A morte é vista como algo medonho, algo inconcebivel
de acontecer conosco. Em caso de enfermidades graves, esse
contexto se agrava, pois a pessoa perde a autonomia ao nao
opinar sobre o seu tratamento, feito exclusivamente pelos
profissionais de satide, com a consequente transformagao do
sujeito em objeto®. E estes profissionais nao estdo preparados
para lidar com a finitude, pois sdo treinados para ver a morte
sem alma, ndo levando em conta as interagdes subjetivas que
ocorrem com 0s pacientes?.

Quando se trata, por exemplo, de pacientes com cancer,
ficam evidentes os anseios gerados em relagdo a finitude, ndo
sO para os pacientes, mas também para seus familiares, pois,
afinal, a doenga significa uma ameaca a vida. Essa questdo
também afeta os profissionais de satide, pois eles foram trei-
nados para evitar a morte, e a “tentacdo tecnoldgica” pode
surgir, induzindo-os a fragmentar o individuo, esquecendo de
observa-lo em sua integralidade, e a ndo levar em considera-
¢do os anseios, sofrimentos e a espiritualidade do paciente®.

Estudar e praticar espiritualidade, além de prevenirem as
consequéncias geradas nos profissionais de satide que lidam
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com questdes de morte, ainda fornecem subsidios para esses
mesmos profissionais poderem estimular questdes como espe-
ranga, fé, bem-estar, felicidade, otimismo e autoestima**.

Em relagdo a espiritualidade e protegao ao suicidio, desta-
cam-se as seguintes falas:

Acredito que é um tema (espiritualidade) que precisa real-
mente ser mais bem abordado, mais bem trabalhado, porque
nés estamos vivendo um periodo extremamente dificil... eu
acho que cabe aqui a gente falar do aumento do niimero de
suicidios. (P1)

Entdo, por exemplo, na residéncia de Psiquiatria a gente lida
com pessoas que estio pensando em tirar a vida, pessoas que
apresentam doengas que nio vio melhorar, estdo cronicas. O
que elas precisam, muitas vezes, é falar de outros aspectos que

ndo somente o agora. (P9)

Houve um aumento de casos de suicidio de 60% em todo
o mundo nos tltimos 45 anos, a ponto de atualmente o sui-
cidio ser, em muitos paises, a segunda ou terceira causa de
morte dependendo da faixa etdria. A cada ano, cerca de um
milhdo de pessoas morre devido ao suicidio, o que representa
uma morte a cada 40 segundos. No Brasil, foram registrados
oficialmente 8.550 suicidios em 2005 e atualmente acontecem
24 mortes por suicidio por dia, isto €, uma morte por hora®.

Os indices de suicidio tém aumentado também entre os
profissionais de satdde, como médicos e enfermeiros, devido,
entre outras causas, ao ambiente de trabalho estressante e ao
envolvimento constante com situa¢des de sofrimento e morte*.

Um recente estudo (Costa e Souza”) que investigou a vida
de oito idosos que cometeram suicidio no Amazonas eviden-
ciou, por meio de entrevistas com familiares, que as perdas, de
diferentes matizes, incluindo morte de familiares, diagndstico
de doengas cronicas, afastamento do trabalho, baixa autoes-
tima, conflitos familiares e uso de drogas psicoativas, foram
consideradas as causas do desfecho. Os autores desse estudo
recomendam melhor qualificagdo dos profissionais para abor-
darem diagnosticos de doengas crénicas e incuraveis, levando
sempre em consideragdo os fatores socioculturais e psicolégi-
cos dos envolvidos, além de empoderar os idosos por meio
de estratégias intersetoriais que visem a melhor resiliéncia ao
lidar com perdas e conflitos familiares?.

Nesse contexto, estudos mostram que espiritualidade é
um fator que protege contra o suicidio, por ter correlagio com
aqueles matizes apresentados ao proporcionar otimismo, me-
lhor autoestima, melhor qualidade de vida, melhora de do-
engcas cronicas e ainda diminuir a ansiedade e a depressao*”.

A categoria Espiritualidade e Formacgao foi subdividida
em duas subcategorias: (a) ideias preconcebidas; (b) espiritua-
lidade na formacao e integralidade.

No que concerne a existéncia de ideias preconcebidas
acerca da espiritualidade, destacam-se:

eu vi um pouquinho na disciplina de politicas piiblicas... a maio-
ria dos alunos ficou meio receosa com aquilo, tipo assim: “como
assim, a professora estd falando sobre espiritualidade numa

disciplina que é de formagio de profissionais de satide?” (R15)

Porque algumas pessoas tém a visdo da espiritualidade en-
quanto religido apenas, uma limitagdo do credo religioso. En-
tdo, sabendo que vai para além disso, talvez na abordagem ela

tenha que tomar esse cuidado. (R13)

Profissionais de satde alegam, como dificuldade para
abordar espiritualidade com seus pacientes: falta de conhe-
cimento sobre o assunto, falta de treinamento, falta de tem-
po, desconforto com o tema, medo de impor pontos de vista
religiosos ao paciente, entendimento de que o conhecimento
da religido nado é relevante para o tratamento, assim como a
opinido de que isso nao faz parte do seu papel enquanto pro-
fissional — ideias preconcebidas, que precisam ser removidas
para a vulgarizacgdo desta abordagem de forma segura®.

Um passo importante que certamente contribuiu para a
quebra dos preconceitos acerca da tematica “espiritualidade”
foi a publicagdo em 1994, pela Associacdo Americana de Psi-
quiatria, do Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtor-
nos Mentais — Quarta Edi¢do (DSM-IV). Esse manual incluiu
“Problemas espirituais e religiosos” como instancia diagnoésti-
ca, que, segundo Almeida®, foi introduzida “para direcionar a
atengao clinica, justificando a avaliagdo de experiéncias religio-
sas e espirituais como parte constituinte da investigacao psiqui-
atrica sem necessariamente julga-las como psicopatologicas.”?

Outro passo importante partiu da Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) ao incluir em seus manuais de cuidados pa-
liativos que o profissional de satide deve observar os pacientes
e ainda seus familiares, ao abordar dor ou outros problemas,
em quatro aspectos: fisico, psiquico, social e espiritual®.

Ao tratar de espiritualidade na formacao e integralidade,
foram coletadas as seguintes falas:

A relevincia (em abordar espiritualidade) é extremamen-
te importante porque faz a gente refletir inclusive sobre as
priticas e o que é que a gente pode reabordar no conteiido da
residéncia no sentido de trabalhar mais esse lado espiritual,

que muitas vezes é esquecido. (P3)
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(Pensando em uma) residéncia que lida com o cuidado in-
tegral das pessoas e ndo vé sé a doenga, eu acho que a espiri-
tualidade estd em todos os momentos da nossa residéncia, do
nosso cuidado. (P7)

A integralidade faz parte dos principios do Sistema Unico
de Satde (SUS. Ela surgiu a partir de concepg¢des da satide
coletiva com a tentativa de inclusdo principalmente no que
concerne a atencdo primaria. Pode ser entendida de trés for-
mas: uma prética sanitdria individual, incluindo fatores psi-
colégicos e sociais implicados na determinacdo das doengas;
uma forma de organizagdo dos servicos com uma mescla da
visdo assistencial com a preventiva; uma pratica de politicas
especificas ou especiais, onde estariam agdes voltadas para
resolver problemas especificos em segmentos populacionais
bem definidos™. Neste sentido, a espiritualidade tem espago
junto a integralidade principalmente no que se refere a pratica
sanitaria individual, na medida em que incorpora o cuidado
espiritual a este processo’.

Em relacdo a formacdo profissional em espiritualidade,
percebe-se, pelas falas dos entrevistados, que é necessario
investir mais. Neste contexto, a literatura mostra uma gama
de possibilidades para sua abordagem: palestras, discussdes
em pequenos grupos, entrevistas padronizadas de pacientes,
acompanhamento de capelaes e leituras especificas, discipli-
nas optativas, extensdo universitaria e por meio da atuagdo de
grupos de estudos e/ou ligas académicas™.

CONCLUSAO

Programas de residéncia sdo considerados “padrdo ouro” da
pos-graduacao lato sensu para a formacao de especialistas. As-
sim, devem proporcionar uma formacgao que inclua em seus
contetidos e praticas tudo o que for relevante para cumprir
sua missdo, sempre levando em conta as melhores evidéncias
disponiveis.

Embora a literatura nacional e internacional evidencie
que a espiritualidade traz beneficios a satide dos individuos
e por isso estimule a formacdo nessa tematica, o presente es-
tudo demonstrou que os programas de residéncia em Satide
da Secretaria de Satide do Recife ndo o fazem, ao menos de
forma oficial.

Muitos dos entrevistados abordam preceitos de espiri-
tualidade com os pacientes, porém sem associar a pratica ao
conceito. Pode-se destacar neste ponto o cuidado, a empatia, o
respeito e o estimulo a busca por significado e propésito para
avida. B importante destacar que, ao conhecerem o significa-
do de espiritualidade durante o estudo, os entrevistados re-
conheceram a relevancia e a necessidade da abordagem desse

contetido nos programas, como também mostraram interesse
na capacitagdo do tema para sua propria qualificagao.

Desta forma, ap6s a andlise de todos os dados contidos
neste trabalho, com a convicgdo da necessidade de formacgdo
em espiritualidade tanto para preceptores como para residen-
tes, os autores sugerem a inclusdo da espiritualidade nos con-
tetdos e praticas dos programas de residéncia em satide.
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