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RESUMO

Introducao: A espiritualidade, ao viabilizar o coping religioso/espiritual positivo ou enfrentamento religioso/espiritual, promove o fortalecimento
da resiliéncia, a construcdo de uma visdo positiva de mundo e a mobiliza¢cdo da rede de apoio social, desempenhando um papel relevante na
promocao da saude fisica e mental.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar o coping religioso/espiritual por meio da andlise da associacdo entre varidveis
sociodemograficas/educacionais e o nivel de orientacdo espiritual em residentes de satide do Recife.

Método: Trata-se de um estudo transversal, exploratdrio e quantitativo de carater analitico. A espiritualidade foi avaliada por meio da Spirituality
Self Rating Scale (SSRS) e o coping religioso/espiritual, pela Escala de Coping Religioso/Espiritual Abreviada (CRE-Breve). Os dados coletados
foram analisados no software Stata 12.1 com razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas estimadas, com intervalos de confianca de 95%. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) com CAAE n°
42807221.2.0000.5201.

Resultado: Entre os 107 participantes, predominaram as seguintes caracteristicas: faixa etdria de 21 a 25 anos (45,8%), sexo feminino (79,4%),
participacdo em programas de residéncia multiprofissional (50,5%) e matricula no primeiro ano da residéncia (89,7%). Identificaram-se coping
religioso/espiritual positivo médio, alto e altissimo em 69,2%, coping religioso/espiritual negativo baixo ou nenhum em 93,4% e nivel de orientacdo
espiritual média/alta em 57%. Os residentes com pés-graduacao lato sensu evidenciaram RP de 40% a mais para terem nivel de orientacao
espiritual média/alta do que os que cursaram apenas a graduacao, e na enfermagem essa razao foi 46% maior do que nas outras areas.

Conclusao: Os maiores niveis de orientacdo espiritual e coping religioso/espiritual positivo mostraram-se mais prevalentes nos profissionais de
enfermagem, assim como naqueles com maior formagao académica.

Palavras-chave: Satide Mental; Espiritualidade; Estresse Psicoldgico; Internato e Residéncia.

ABSTRACT

Introduction: Spirituality, by providing positive coping or religious/spiritual coping, mobilizes resilience, a positive worldview, and a support network,
thereby promoting physical and mental health.

Objective: To identify spiritual religious coping by analyzing the association between sociodemographic/educational variables and the level of spiritual
guidance among health residents in Recife.

Method: This was a cross-sectional, exploratory, and quantitative analytical study. Spirituality was assessed using the Spirituality Self Rating Scale
(SSRS), and religious coping was measured by the Brief Religious/Spiritual Coping Scale (RSC-Brief). The collected data were analyzed using Stata 12.1
software, with crude and adjusted prevalence ratios (PR) estimated, and 95% confidence intervals (Cl). The study was approved by the Ethics Committee
of IMIP under CAAE N. 42807221.2.0000.5201.

Result: Of the 107 participants, the majority were aged between 21 and 25 years (45.8%), female (79.4%), enrolled in multidisciplinary residency
programs (50.5%), and attending the first year of their course (89.7%). Positive religious coping was identified as medium, high, or very high in 69.2%
of participants, while low or no negative religious coping was found in 93.4%, and medium/high spiritual guidance in 57%. Residents with Lato Sensu
postgraduate qualifications showed a 40% higher prevalence ratio for having a medium/high level of spiritual guidance compared to those with only
undergraduate education, and this ratio was 46% higher in the nursing area when compared to the other fields.

Conclusion: Spirituality and religious coping were more prevalent among nursing professionals and those with higher academic qualifications.

Keywords: Mental health, Spirituality, Stress, Psychological, Internship and residency.
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INTRODUCAO

Historicamente, as percep¢des de saude e patologia
estavam intrinsecamente vinculadas a dimensoes religiosas e
espirituais. Apesar de certo afastamento ao longo do tempo,
na atualidade, considerando-se as crescentes evidéncias do
impacto da espiritualidade no manejo clinico e no bem-estar
dos pacientes e profissionais de saude, existe uma tendéncia
a reintegracao’.

Na Idade Antiga, eram estimulados os cuidados do
corpo e da alma pelos egipcios e gregos. Teorias como a
necessidade do equilibrio entre os humores organicos (bile
amarela, bile negra, fleuma e sangue) e a prescricdo de rituais
para entidades de cura eram comuns? Na Idade Média, os
mosteiros e conventos eram utilizados ndo apenas para
oracdes e rituais, mas também para os cuidados da saude.
Ademais, segundo as crencas da época, as curas sé seriam
alcancadas mediante vontade divina3.

Na Idade Moderna, a espiritualidade passou a ser
vista como uma supersticdo. O lluminismo passou a valorizar
a racionalidade, tornando incompativeis a religido, a
espiritualidade e as praticas de satde. Na contemporaneidade,
a relacédo entre espiritualidade e saide voltou a ganhar forca*.
O Renascimento, o movimento cientifico e o surgimento
de pesquisas e evidéncias cientificas acerca da tematica
promoveram uma visdo mais holistica das pessoas e dos
tratamentos de saude relacionados a espiritualidade®.

Nesse contexto, espiritualidade pode ser definida como
uma busca pessoal para compreender questdes relacionadas a
vida, seusignificadoerelagdes comosagradooutranscendente®.
Ela pode manifestar-se a partir de uma autoconexao, relacdo
com outras pessoas, com o poder divino ou com a natureza,
promovendo propdsito, significado ou razao de ser’.

A prética espiritual esta associada a niveis mais elevados
de bem-estar emocional, esperanca, qualidade de vida e saude
geral, e menores niveis de sintomas depressivos e de ansiedade®.
Além disso, integrar a religido e a espiritualidade ao cuidado e
ao autocuidado, valorizando a subjetividade individual, atua
como fator protetor no desenvolvimento de comportamentos
e pensamentos saudaveis®.

Um estudo qualitativo que avaliou a autopercepcao de
idosos acerca da influéncia da espiritualidade na vida deles
corrobora tais assertivas. Foi identificado que os idosos que
desempenhavam praticas espirituais e religiosas sentiam-
se mais confortados, mais préximos de algo maior que os
estimulava a cultivar uma relagdo interpessoal e de autocuidado
saudavel. Outrossim, demonstrou que as oragdes, a leitura de
livros sagrados e o consumo de conteudo religioso em midias
digitais favoreciam a diminuicdo do estresse e da ansiedade,
assim como estimulavam um estilo de vida mais saudavel™.

Os programas de residéncia sao considerados o
padrdo ouro em pds-graduacao lato sensu para a formacdo de
profissionais de saude''. Os profissionais residentes possuem
formacdo tedrico-pratica ladeada por profissionais mais
experientes, em média, por 60 horas semanais, perfazendo um
periodo que varia de dois a cinco anos de programa'.

Um censo de 2023 identificou que, dos 1.614 médicos
residentes no Brasil avaliados, a maioria era do sexo feminino,
branca e sem especialidade prévia®. No mesmo sentido, o
censo brasileiro indicou que a populacdo feminina busca
mais formacdo académica em comparacdo a masculing,
sendo majoritariamente adepta de alguma religido com
predominancia do catolicismo'.

A participacdo em programas de residéncia na drea
da saude pode ser considerada uma situacao adversa. As
mudancas no estilo de vida provocadas por esses programas
aos residentes podem desencadear sintomas de estresse,
ansiedade e depressao’.

Alguns fatores como as intensas pressdes académicas e
a busca por um equilibrio entre os compromissos sociais e as
responsabilidades da vida sao exemplos de causas de estresse’.
Além disso, a exaustdo emocional associada ao ambiente de
trabalho é um fator importante na génese de transtornos, como
ansiedade, depressao e baixa realizacdo profissional’.

Nesse contexto, a espiritualidade se apresenta como
uma dimensao do ser integral para gerenciamento do estresse,
principalmente pelas estratégias de coping ou enfrentamento
que promove'8, O coping religioso/espiritual pode ser definido
como um conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais
relacionadas ao uso da fé, da religido, da espiritualidade ou de
crengas pessoais para lidar com situagdes estressantes'.

Estudos
conhecimento, espiritualidade e coping religioso/espiritual

indicam que niveis mais elevados de
entre estudantes estdo associados a um melhor enfrentamento
do estresse na tomada de decisdes clinicas e na resolucao de
eventos inexplicaveis?®2',

O presente estudo objetivou identificar o coping
religioso/espiritual por meio da andlise da associacdo entre
variaveis sociodemograficas e educacionais e o nivel de
orientacdo espiritual em residentes de programas de residéncia

de uma Secretaria de Saude do estado de Pernambuco.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, exploratério e
quantitativo de carateranalitico, realizado no ambito da Secretaria
de Saude (SESAU) de uma cidade do estado de Pernambuco.

O célculo amostral foi realizado com base em uma
populacdo composta por 76 profissionais residentes que
participaram do moédulo transversal de espiritualidade e
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integralidade em 2021 e 67 residentes que participaram em
2022, totalizando 143 individuos. Considerando um nivel de
confianca de 95% e uma margem de erro de 5%, a amostra
estimada foi de 105 participantes. No entanto, a amostra final
contou com 107 sujeitos. A coleta de dados ocorreu entre abril
de 2021 e dezembro de 2022.

Os critérios de inclusdo foram ser maior de 18 anos,
estar devidamente matriculado em um programa de
residéncia da SESAU e cursar o médulo de espiritualidade e
integralidade. Como critério de exclusao, utilizou-se auséncia
por licenca-maternidade ou alguma condicao clinica durante
o periodo do estudo.

A SESAU oferece o médulo transversal de espiritualidade
e integralidade a nove programas de residéncia em saude
- enfermagem na assisténcia pré-hospitalar, enfermagem
obstétrica, medicina de familia e comunidade, residéncia
médica em psiquiatria e odontologia em salde coletiva - e
de residéncias multiprofissionais: vigilancia em saude, rede de
atencao psicossocial, saude coletiva e saude da familia?.

O conteudo do médulo é ofertado em 32 horas
divididas em oito encontros de quatro horas cada. Sédo
abordados os seguintes assuntos: conceitos de saude e
espiritualidade,

psiconeuroimunologia, humaniza¢do na

salde, finitude e espiritualidade, interesse académico,
pesquisas e praticas clinicas relacionadas a espiritualidade
nas praticas em saude. Utilizam-se métodos de ensino que
favorecam a aprendizagem significativa e trocas ativas entre
os participantes, como: discussao de artigos cientificos, uso
de ferramentas digitais como Mentimeter, oficinas praticas e
aprendizagem baseada em times.

Os dados do estudo foram obtidos por meio de um
link na plataforma Google Forms com o questionario do estudo
para a obtencdo de dados sociodemograficos e de formacao
complementar, além de dados relacionados a espiritualidade
e ao coping religioso/espiritual por meio das seguintes escalas:
Escala de Autoavaliacdo de Espiritualidade (Spirituality Self
Rating Scale — SSRS) e Escala de Coping Religioso/Espiritual
Abreviada (CRE-Breve).

A SSRS é uma escala de autoavaliagdo que mede o
nivel de orientacdo espiritual. Sdo seis itens que contém
a numeracao 1 a 5: 1 = concordo muito, 2 = concordo, 3 =
concordo parcialmente, 4 = discordo e 5 = discordo totalmente.
Para a analise, é preciso recodificar os nimeros das respostas
da seguinte forma: 5 substituir por 1; 2 substituir por 4; 3
manter como 3; 2 substituir por 4; e 1 substituir por 5. Apés a
recodificacao, deve-se realizar o somatério de pontos. O escore
total que varia de 6 a 30 representa o nivel de orientacao
espiritual: quanto maior, melhor. Para realizar comparacéao de
escores entre grupos, deve-se trabalhar com as médias obtidas

em cada um e aplicar um teste estatistico adequado para
verificar se ha diferencas entre eles®.

A Escala CRE-Breve é uma versao reduzida da Escala
de Coping Religioso/Espiritual, desenvolvida para avaliar o
uso da religiosidade e da espiritualidade no enfrentamento
de adversidades. Trata-se de um instrumento de autorrelato
composto por 49 itens organizados em duas dimensdes: Coping
Religioso/Espiritual Positivo (CREP), com 34 itens, e Coping
Religioso/Espiritual Negativo (CREN), com 15 itens. As respostas
sdo registradas em uma escala Likert de cinco pontos, variando
de 1 (nem um pouco), 2 (um pouco), 3 (mais ou menos), 4
(bastante) a 5 (muitissimo). O Coping Religioso/Espiritual Total
(CRE Total) corresponde a soma de todos os itens?.

Quanto maior o escore, maior o uso da respectiva
dimensao de coping religioso/espiritual. A escala solicita que se
tenha em mente uma situacao especifica de estresse vivida nos
ultimos trés anos. Pode-se analisar a classificacdo dos resultados
a partir dos valores das médias em: nenhuma ou irriséria (de
1,00 a 1,50); baixa (de 1,51 a 2,50); média (de 2,51 a 3,50); alta
(de 3,51 a 4,50); altissima (de 4,51 a 5,00).

Os dados foram digitados no Excel com dupla entrada
e validados no Epi Info 7.2.4. Para este estudo, institui-se um
banco ad hoc com as variaveis de interesse. A analise foi
realizada no software Stata 12.1. Apresentaram-se as variaveis
categoricas em frequéncias absoluta e relativa.

Para as analises multivariadas na busca dos fatores
associados ao coping religioso/espiritual e a espiritualidade, foi
realizado o Teste de Wald, estimando-se as razdes de prevaléncia
(RP) brutas e ajustadas, com intervalos de confianca de 95% e
os niveis criticos de significancia. As varidveis que alcancaram
o valor p < 0,20 na andlise univariada foram selecionadas
para participarem da etapa final de construcdo dos modelos
multivariados, considerando como estatisticamente significante
quando o valor p < 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP): CAAE n°42807221.2.0000.5201 e
Parecer n° 5.097.535.

RESULTADOS

Participaram do estudo 107 profissionais residentes em
salde que cursaram o médulo transversal de espiritualidade
e integralidade. A maioria tinha entre 21 e 25 anos (45,8%),
era do sexo feminino (79,4%), residia em Recife (91,6%),
era solteira (82,2%), sem religido (40,2%), fazia residéncia
multiprofissional (50,5%) e estava no primeiro ano do curso
(89,7%) (Tabela 1).

Para a analise estatistica, os resultados das escalas CRE-
Breve e SSRS foram agrupados conforme descrito a seguir.
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O CREP foi dividido em grupo 1 (baixo e nenhum) e grupo 2
(médio, alto e altissimo). Similarmente, o CREN foi classificado
em grupo 1 (baixo e nenhum) e grupo 2 (médio). O nivel de
orientacdo espiritual foi organizado em grupo 1 (baixo) e grupo
2 (médio e alto).

Nesse contexto, foi identificado que 69,2% dos
profissionais residentes apresentaram CREP médio, alto ou
altissimo, 93,4% mostraram CREN baixo ou nenhum, e 57,0%

possuiam nivel de orientacao espiritual médio ou alto (Tabela 2).

Tabela 1. Perfil
profissionais residentes dos programas de residéncia

sociodemogrifico e académico dos

em saude da Secretaria de Saude do Recife, em 2021
e 2022 - Recife-PE - Brasil, 2023.

Variavel N %
Sexo
Masculino 22 20,6
Feminino 85 79,4
Idade
De 21 a 25 anos 49 45,8
De 26 a 30 anos 45 42,1
De 31 a 42 anos 13 12,1
Especialidade da residéncia
Enfermagem 19 17,8
Medicina 16 15
Odontologia 18 16,8
Multiprofissional 54 50,5
Formacgado
Graduacao 65 60,7
Lato sensu 33 30,8
Stricto sensu 9 84
Religido
Catolica 39 36,4
Protestante 21 19,6
Espiritismo 4 3,7
Sem religido 43 40,2
Estado civil
Solteiro 88 82,2
Uniao estavel 19 17,8

Anoem que se encontra no curso

Primeiro 96 89,7
Segundo 11 10,3
Local em que reside
Recife 98 91,6
Regido Metropolitana do Recife 9 84
Total 107 -

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para estimar as RP por meio da andlise de regressao de
Poisson, a SSRS (desfecho) foi classificada como escore médio/
alto (= 22) em“sim”e baixo (< 22) em“nao”.Na analise univariada,
as varidveis que apresentaram critérios para participacao na
analise multivariada (p < 20%) foram sexo, especialidade,
formacao e religido (Tabela 3).

Na andlise multivariada, os residentes na especialidade
de enfermagem evidenciaram possuir a RP de 46% a mais para
terem nivel de orientacdo espiritual média e alta em relacao

Tabela 2. Distribuicdio de frequéncia dos resultados
total, positivo e negativo da Escala de Coping
Religioso/Espiritual Breve (CRE-Breve) e da Escala
de Autoavaliacdo de Espiritualidade (SSRS) em
residentes de programas de residéncia em saude
da Secretaria de Saude do Recife, em 2021 e 2022 -

Recife-PE - Brasil, 2023.

Escalas N %

Coping Religioso/Espiritual Total (CRE Total)

Nenhum 13 12,1
Baixo 34 31,8
Médio 54 50,5
Alto 6 5,6
Coping Religioso/Espiritual Positivo (CREP)
Nenhum 11 10,3
Baixo 22 20,6
Médio 45 421
Alto 28 26,2
Altissimo 1 0,9
Coping Religioso/Espiritual Negativo (CREN)
Nenhum 47 43,9
Baixo 53 49,5
Médio 7 6,5
Espiritualidade (SSRS)
Alta (> 22) 54 50,5
Média (= 22) 7 6,5
Baixa (< 22) 46 43
Total 107 -

Fonte: Elaborada pelos autores.
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a baixa quando comparados a categoria das residéncias  possuem apenas graduagao.

multiprofissionais. Os que professavam a religido protestante apresentaram
Aqueles com formacao lato sensu evidenciaram RP de  RP de 34% e de 55% a mais para niveis médio e alto em relagcao

40% a mais para terem nivel de orientacado espiritual média e  ao baixo, quando comparados com a religido catélica e com

alta em relacao a baixa, quando comparados a residentes que  aqueles sem religido, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 3. Estimativas das razdes de prevaléncia das associagcdes entre as varidveis sociodemograficas, profissionais e educacionais
com média/alta espiritualidade mediante o ajuste de modelos de regressao univariada de Poisson. Residentes dos
programas de residéncia em satide da Secretaria de Saude do Recife, em 2021 e 2022 - Recife-PE - Brasil, 2023.

Variaveis Amﬁstra AIta/médiaNe(sogji)ritualidade RP,__ (IC95%) Valor p®
Faixa etdria 0,210
De 21 a 25 anos 49 32 (65,3) 1,0
De 26 a 30 anos 45 21 (46,7) 0,71 (0,49-1,04)
De 31 a41 anos 13 8 (61,5) 0,94 (0,58-1,52)
Sexo 0,139
Masculino 22 9 (40,9) 0,67 (0,39-1,14)
Feminino 85 52 (61,2) 1,0
Ano do curso 0,616
Primeiro 926 54 (56,3) 0,88 (0,55-1,43)
Segundo 11 7 (63,6) 1,0
Formacgéo 0,161
Graduacgao 65 34 (52,3) 0,75 (0,54-1,04)
Lato sensu 33 23(69,7) 1,0
Stricto sensu 9 4 (44,4) 0,64 (0,30-1,37)
Religido 0,001
Catolica 39 25 (64,1) 0,75 (0,56-1,00)
Protestante 21 18 (85,7) 1,0
Espiritismo/outra 8 4(50,0) 0,58 (0,28-1,20)
Sem religido 39 14 (35,9) 0,42 (0,27-0,66)
Especialidade 0,004
Enfermagem 19 16 (84,2) 1,0
Medicina 16 9(56,3) 0,67 (0,41-1,08)
Odontologia 18 12 (66,7) 0,79 (0,54-1,16)
Multiprofissional 54 24 (44,4) 0,53 (0,37-0,75)
Uniéo estdvel 0,220
Sim 19 13 (68,4) 1,0
Nao 88 48 (54,5) 0,80 (0,56-1,14)
Total 107 - - -

2Razdo de prevaléncia; " Teste de Wald.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 4. Modelo multivariado de Poisson com razao de prevaléncia ajustada inicial e final das varidveis sociodemogrificas,

profissionais e educacionais com espiritualidade nos residentes dos programas de residéncia em salde da Secretaria de

Saude do Recife, em 2021 e 2022 - Recife-PE - Brasil, 2023.

Variaveis RP . dainicial” Valor p? P . ctada fnal Valor p®
Sexo 0,743
Masculino 0,91(0,54-1,56)
Feminino 1,0
Especialidades 0,090 0,042
Enfermagem 1,0 1,0
Medicina 0,72(0,42-1,22) 0,69 (0,42-1,14)
Odontologia 0,74(0,50-1,09) 0,72 (0,50-1,05)
Multiprofissional 0,55(0,35-0,88) 0,54 (0,35-0,83)
Formacéo 0,019 0,008
Graduacdo 0,61(0,42-0,88) 0,60 (0,43-0,84)
Lato sensu 1,0 1,0
Stricto sensu 0,63(0,32-1,24) 0,63 (0,32-1,24)
Religiéo < 0,001 < 0,001
Catolica 0,66(0,49-0,89) 0,66 (0,49-0,88)
Protestante 1,0 1,0

Espiritismo/outra
Sem religidao

0,59(0,33-1,05)
0,45(0,29-0,71)

0,58 (0,33-1,04)
0,45 (0,29-0,70)

Total

107

2Razdo de prevaléncia; °Teste de Wald.
Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos dos residentes deste
estudo sao semelhantes aos de pesquisas anteriores,
mostrando uma predominancia de mulheres (de 56,5% a
79,2%) e uma maioria de residentes brancos (70,1%)>%. Isso
pode refletir mudancas sociais e politicas de igualdade de
género que vém ocorrendo nos Ultimos anos, as quais estao
acelerando a entrada das mulheres no processo formativo
e no mercado de trabalho. Outrossim, a prevaléncia
de residentes brancos pode indicar a necessidade de
implantacao de mais politicas de acesso e igualdade racial
para ingresso na pés-graduacgdo’.

O estudo identificou uma predominancia de residentes
ndo religiosos, seguidos por catdlicos. Esse resultado
contrasta com dados do censo, que mostram que mais
de 190 milhées de brasileiros se autodeclaram religiosos,
dos quais aproximadamente 64% professam a religido
catolica. Adicionalmente, estudos envolvendo estudantes
de graduacao e poés-graduacao em programas de residéncia
revelaram que a maioria dos participantes se autodeclaravam
religiosos, correspondendo a 51,2% e 74,1% das amostras,
respectivamente?*?, Essas variagdes podem ser atribuidas

tanto aos costumes e a cultura regionais quanto a tendéncia de
secularizagdo em ambientes académicos?.

O estudo indica predominancia de residentes com
graduacdo como maior nivel de formacao. Um censo realizado
pela Associacdo Médica Brasileira em 2023 identificou que
72,8% residentes ndo possuiam especializacdo previa'.
Além disso, outros estudos demonstraram que 89,65% dos
residentes de programas de salude e 72,8% dos médicos
residentes possuiam apenas bacharelado™?¥. Esses dados
sugerem que a maioria ingressa nos programas de residéncia
logo apds a graduacao, talvez no intuito de acelerar a entrada
no mercado de trabalho ou adquirir experiéncia clinica
generalista antes da especializacéo.

Em relacdo a espiritualidade, predominou o CREP de
médio a altissimo e CREN baixo ou nenhum, com orientacdo
espiritual em niveis médio e alto. Outro estudo revelou
que profissionais de saude e residentes apresentavam alta
orientacdo espiritual e utilizavam a religiosidade relacionada a
frequentacdo de templos e a oragdes para manter o equilibrio
emocional e organico?.

E relevante destacar que o CREP atua como fator protetor
e promotor da saude, enquanto o CREN pode prejudicar a
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maneira como uma pessoa lida com o estresse?. Adicionalmente,
a espiritualidade orienta as escolhas individuais, influenciando
o cuidado, a percepc¢ao da saude e doenca, e a interacdo entre
pacientes e profissionais de saude®,

Nesse contexto, os resultados deste estudo indicam que
muitos residentes provavelmente utilizam praticas espirituais
e religiosas para se adaptarem positivamente as demandas de
seu trabalho. E descrito que essas praticas promovem equilibrio
emocional e maior empatia nos residentes em relacdo aos
pacientes e as suas questoes espirituais?3°,

Um estudo que avaliou a espiritualidade e sua
influéncia no tratamento de pacientes em um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) no estado do Amazonas revelou
que os profissionais que professavam alguma religido, ao
entrarem em contato com valores espirituais, percebiam
maior tranquilidade para tratar desses assuntos com seus
pacientes e familiares. Dessa forma, esses valores favoreciam
a compreensdao do momento adequado para abordar a
espiritualidade dos pacientes?'.

Importa salientar que a Associacdo Mundial de
Psiquiatria recomenda que o cuidado espiritual seja inserido
na pratica psiquiatrica, considerando as crencas e praticas
religiosas dos pacientes como parte da anamnese. A formacao
e o desenvolvimento profissional continuo em saude
mental devem incluir o estudo das relagbes entre religido,
espiritualidade e transtornos mentais. Os psiquiatras devem
colaborar com comunidades de fé, respeitar a espiritualidade
no ambiente de trabalho e conscientizar sobre os potenciais
beneficios e danos das visoes religiosas e espirituais®2.

O estudo também identificou que os profissionais
residentes com formacao lato sensu tém uma RP 40% maior
de apresentarem orientacao espiritual média e alta em relacao
a baixa quando comparados aqueles apenas com graduacao.
Esse resultado é significativo, pois a literatura demonstra a
importancia da espiritualidade na vida e formacao académica
dos individuos, apesar de ndo confirmar a relacdo direta que
niveis académicos mais altos levam necessariamente a maior
espiritualidade334,

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos da area da saude, incluindo Medicina, destacam que o
perfil do egresso deve ser de um profissional critico e reflexivo,
capaz de lidar com as demandas do paciente de forma integral,
humanistica e ética®?. Dessa forma, sendo a espiritualidade
parte integrante do individuo, em particular nos aspectos
relacionados a saude mental, a qualidade de vida e a dor, esses
estudantes de graduacdo deveriam vivenciar e apreender mais
valores relacionados ao tema.

Neste estudo, os

profissionais de enfermagem

demonstraram 46% mais chance de ter uma orientacdo

espiritual de nivel médio ou alto em comparacao aos formados
em medicina e odontologia. Outro estudo identificou que 87,8%
dos graduandos em Enfermagem tém pensamentos espirituais,
e 83,4% vivem conforme sua fé religiosa. Esses dados sugerem
que a dimensao espiritual é valorizada na vida académica e
profissional dos enfermeiros desde o inicio de sua formacao®.

Aspectos intrinsecos a pratica da enfermagem, como
cuidado holistico,compaixao e empatia, facilitam a aproximacao
com o cuidado espiritual*®#’. A Associacdo Americana de
Enfermagem destaca a importancia do ensino e da pratica da
espiritualidade nos curriculos de Enfermagem, afirmando que
o bem-estar espiritual é tao crucial quanto o fisico e emocional
na recuperacao e manutencdo da saude***. Assim, para a
enfermagem, cuidados espirituais sdo essenciais para atender
plenamente as necessidades dos pacientes, promovendo um
ambiente de cura abrangente®.

Os resultados deste estudo, relacionados ao coping e
ao nivel de orientacado espiritual, sugerem que os residentes
participantes recorrem a religiao e a espiritualidade de maneira
salutar. Dentre as possibilidades, podem ser utilizadas praticas
espirituais e religiosas, como a oracédo, a frequentacao dos
templos religiosos e leituras relacionadas as suas crencas®.

O delineamento transversal e o tamanho da amostra
deste estudo nao permitiram o estabelecimento de relacdes
causais entre as variaveis sociodemograficas, a formacao
académica e a espiritualidade, e esse aspecto deve ser
considerado uma limitacdo para averiguacdao em estudos
futuros. Outrossim, apesar de o estudo atingir a amostra
proposta, seria interessante haver uma amostra censitdria.
No entanto, ndo foi possivel incluir todos os sujeitos devido a
recusa de alguns residentes em participar da pesquisa, apesar
da participacao integral no médulo transversal.

CONCLUSOES
Os resultados deste estudo refletem tendéncias

observadas em pesquisas anteriores, indicando uma
predominancia feminina e ingresso no programa de residéncia
apenas com a graduacao completa, sem a realizacao prévia de
outras pds-graduacoes stricto ou lato sensu.

A maioria dos profissionais residentes apresentou
niveis médios, altos ou altissimos de coping religioso/
espiritual positivo, assim como niveis de orientacao espiritual
classificados como médios ou altos. Esses resultados sugerem
que, na amostra analisada, a auséncia de vinculo com uma
religido formal pode ndo ser um fator determinante para um
bom enfrentamento relacionado a espiritualidade do individuo.

Este estudo contribui para o entendimento das

caracteristicas demograficas, religiosas e académicas

dos profissionais residentes, oferecendo subsidios para o
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desenvolvimento de politicas de educacdo e saude mais
alinhadas ao perfil atual desses profissionais.

Além disso, destaca-se a auséncia de moédulos sobre
espiritualidade e saude nos programas de residéncia, o que
confere ao estudo um carater inovador. Os achados reforcam
a necessidade de incluir essa tematica nos curriculos,

incentivando sua aplicacdo em outros programas de formacao.
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