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Resumo

A Organizagcdo Mundial de Salde (OMS) aponta
a espiritualidade como um dos pilares da
abordagem ao paciente e seus familiares e a
reconhece como uma das quatro dimensfes a
serem abordadas em cuidados paliativos. Em
nossa cultura de formagdo médica, existem
barreiras no que se refere a avaliacdo da
espiritualidade dos pacientes e reconhecimento
das necessidades deste e de seus familiares,
dificultando um cuidado integral.

Introducéo

Nos Ultimos vinte anos, o cuidado paliativo no
Brasil conquistou espaco entre os profissionais e
estudantes da &rea de saude, sendo campo fértil
para o trabalho interdisciplinar. Em outubro de
2018, com a resolugdo no. 41, os cuidados
paliativos foram normatizados pelo Ministério da
Salde como parte dos cuidados continuados
integrados no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) (VALADARES et al, 2018), definindo
diretrizes e garantindo sua oferta aos pacientes
com diagnéstico de doenga que ameace a vida,
seja aguda ou crbnica, independente da faixa
etéria.

Apesar das recomendagfes internacionais e da
resolucdo no. 41, sd0 escassos 0S Servicos que
disp6e de uma equipe multidisciplinar preparada
para proporcionar este cuidado. Atrelado a esta
situacao, a formacdo médica ainda € pautada na
assisténcia curativa empregando métodos
invasivos que em alguns casos nao surtirdo
beneficios ao paciente. Além disto, em situacfes
na qual a doenca é progressiva e fora de
possibilidade  terapéutica  curativa, indicar
algumas abordagens pode aumentar o
sofrimento, incluindo piora de sintomas como a
dor e até mesmo levar a outras complicagdes.
Faz-se necessario resgatar a dignidade,
autonomia e considerar os valores do paciente,
principalmente daqueles em fim de vida,
permitindo uma morte com conforto e respeito
(CARVALHO et al., 2012)

A importancia dos cuidados paliativos, em sua
abordagem multidisciplinar (equipes formadas por
profissionais como: médico, capeldo, enfermeiro,
psicologo, assistente  social, nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, dentista, terapeuta
ocupacional) é promover a qualidade de vida do
paciente e a familia, além de prevenir e aliviar o
sofrimento dos mesmos, durante sua doenca,
processo de morrer e apés a morte (durante o
processo de Iuto).Um dos principios deste
cuidado é o tratamento dos sintomas fisicos,
biopsicossociais e espirituais, a partir da
abordagem do conceito de dor total. Esta viséo
integral do ser humano foi difundida pela médica
Cicely Saunders, fundadora do St. Christopher’s
Hospice (1967) que é referéncia até os dias
atuais em cuidado paliativo de exceléncia.
(CARVALHO et al, 2012). Esta abordagem
considera os individuos em sua totalidade,
respeitando a biografia e autonomia de cada
paciente, resgatando o sagrado de cada um. E
este acolhimento vem de encontro as
necessidades dos dias atuais, nos quais temos
uma sociedade que luta contra o envelhecimento
e ndo aceita a morte como um processo natural
da vida. Soma-se a isto 0 aumento da expectativa
de vida, que geralmente esta acompanhada do
aparecimento ou agravamento de doencas
cronicas e as questdes socioculturais que incluem
uma estrutura familiar na qual ndo ha tempo e
nem disponibilidade para cuidar dos idosos.

A definicAo mais atual de cuidados paliativos da
Organizagdo Mundial da Salde considera a
espiritualidade como uma necessidade que deve
ser prontamente atendida em pacientes com
doencas limitantes ou ameacadoras de vida,
merecendo atencdo especial na finitude e
processo de morte, momento em que tanto
pacientes quanto familiares e equipe de saulde
encontram-se vulneraveis e fragilizados perante a
morte. (EVANGELISTA et al., 2016).

Nem sempre a diferenca entre espiritualidade e
religiosidade € clara entre a populacéo em geral e
inclusive entre os médicos e estudantes de
medicina. De forma resumida, a espiritualidade &
entendida como uma busca pessoal para
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compreenséo das questfes de vida e sua relagédo
com o sagrado e transcendente, podendo ou nédo
estar vinculada a uma religido. E expressada de
diversas maneiras, como por exemplo através do
contato com a natureza, as artes, esportes,
doacdo ao préximo e cultos religiosos. Ja a
religiosidade envolve uma doutrina, ou seja, é a
pratica de crencas, rituais e simbolos destinados
a aproximar o individuo do sagrado. (ABDULLA et
al., 2019)

Em dados divulgados pelo IBGE em 2010, &
possivel ver que 86,8% da populagdo é crista e
apenas 8% se declararam sem religido
(STEINHAUSER et al.,, 2017). Sabemos que
Nosso pais apresenta uma variedade de religides,
sendo muitas baseadas no cristianismo, mas néo
exclusivamente. Esta pluralidade de doutrinas
leva a uma diversidade de expressfes religiosas
e de espiritualidade. E para que o médico possa
abordar de forma adequada este tema que ainda
€ considerado um tabu, faz-se necessério
desenvolver habilidade de comunicacdo e
conhecer as ferramentas que podem ser
empregadas para uma anamnese espiritual, com
especial atencdo as demandas dos pacientes em
fim de vida e de seus familiares.

Por falta de conhecimento e de treinamento
durante a graduagédo, o médico pode apresentar
dificuldades em abordar o tema levando a
didlogos desconfortaveis e até mesmo
fortalecendo preconceitos e deixando seus
valores pessoais prevalecerem sobre os desejos
do paciente, prejudicando a relacdo médico-
paciente. Associa-se ainda a falta de tempo para
uma abordagem integral e o mito de que a
espiritualidade nao é relevante para o tratamento,
ou que nao faz parte da sua funcao aborda-la
(GOBATTO et al.,, 2013). No entanto, estudos
mostram que 0 paciente espera que sua
espiritualidade ou religido sejam consideradas
importantes pelo médico, e esse didlogo sincero e
sem julgamentos €& uma demonstracdo de
empatia e confianca, além de ser um importante
recurso de enfrentamento para os doentes, que
ficam sem consolacdo com as ideias de morte e
finitude, associadas as vivencias de restricoes
corporais, dores e sofrimento. E nesse momento
gue a espiritualidade tem um valor muito positivo
ao paciente. Além disso, a familia sente maior
satisfacdo no atendimento quando é abordado o
cuidado espiritual (STEINHAUSER et al., 2017).

A abordagem de pacientes com doengcas em
estagio avancado, ditas como terminais, € dificil
para o estudante de medicina, para o médico e
até para professores que com frequéncia evitam
discussdes e reflexdes sobre a finitude. E
infelizmente, alguns estudantes n&o tem contato
com a morte durante a graduacdo e nem mesmo
presenciam discussdes sobre cuidado paliativo, o

gue favorece emocgdes negativas como ansiedade
e medo quando se deparam com a finitude. Um
estudo realizado entre alunos e médicos
demonstrou que para metade dos que ja tiveram
experiéncias prévias com a morte (familiar ou
paciente), resultou uma influéncia positiva no
modo de encarar 0 assunto na teoria e na pratica
(VIANNA et al., 1998).Desta forma, propiciar um
treinamento e desenvolver as competéncias e
habilidades necessérias para que o futuro médico
acesse as demandas espirituais do seu paciente,
principalmente em condi¢des graves e de finitude,
assim como auxiliem os familiares no processo de
luto, € uma necessidade premente. (VALADARES
et al., 2018).

Em nosso modelo de formag¢do médica, o foco é
curativo, ou seja, diagnosticar a doenca e elimina-
la ou pelo menos instaurar terapéutica a fim de
controla-la. O curso é centrado em como
diagnosticar e tratar uma patologia, impedindo a
morte a qualquer custo, jA que esta representa o
fracasso e a frustragdo. Essa perspectiva de uma
verdadeira guerra, faz com que se perca a
riqueza de perceber o paciente como um ser
integral e que sofre em outras dimensdes além da
fisica. Para que o futuro profissional acolha as
demandas de quem enfrenta uma doenga, €
necessario reaprender a cuidar e acolher (SMITH-
HAN et al., 2016). E para tal, as habilidades de
comunicacdo, a sensibilidade e empatia devem
ser aprimoradas e incentivadas durante os anos
de graduacdo médica. (AZEREDO et al.,2010)

Ha uma serie de pesquisas internacionais que
expbe eficacia de intervengbes educacionais
sobre os temas de espiritualidade, religido e
cuidados paliativos na area da saude para
estudantes de medicina (EVANGELISTA et al.,
2016), e mostram o apoio dos estudantes de
medicina em relacdo ao ensino dos temas nas
universidades (SELMAN et al., 2011).

Uma universidade dos Estados Unidos realizou
uma pesquisa em uma aula que abordou o0s
principios de neutralidade, competéncia e
autonomia na medicina em relacdo a
espiritualidade e religiosidade, e o resultado foi
gue apos a aula os alunos se mostraram mais
dispostos a incluir espiritualidade e religiosidade
em sua pratica médica (EVANGELISTA et al.,
2016). Isso mostra que uma das principais causas
da auséncia de conhecimento e experiéncia
médica com o0s assuntos € devido a falta de
contato durante a formacdo académica
(SMOTHERS et al., 2019).

Nos ultimos 40 anos, estdo ocorrendo reformas
nos Curriculos Médicos e temas ligados as
humanidades médicas tem alcancado
repercussdo. Nesse contexto a Espiritualidade em
Saude é considerada como uma mudanca de
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paradigma da medicina. Nos Estados Unidos,
90% das 126 escolas médicas oferecem cursos
de espiritualidade aos alunos e foram
estabelecidas em 2011, as Competéncias
Nacionais em Espiritualidade e Saude para a
Educacdo Médica (SOUSA et al., 2017).

Portanto ha uma grande importancia do ensino
sobre espiritualidade e paliacdo nas escolas
médicas, para preparar melhor os profissionais
para a pratica. No exterior, essas matérias ja
foram implantadas na maioria das universidades.
Entretanto, ainda pouco se educa sobre estes
assuntos no Brasil. Muitos profissionais de saude
desconhecem técnicas de paliacdo e estratégias
para a abordagem espiritual (LUCCHETTI et al.,
2010).

Objetivos

Avaliar o conhecimento sobre espiritualidade e
sua relacdo com os cuidados paliativos entre 0s
estudantes de medicina do 4° ao 6° ano de uma
instituicdo do interior paulista.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal, que
seguiu as diretrizes éticas do Conselho Nacional
de Saude, com submisséo prévia do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Bardo de Maué (sob numero CAEE
15503719900005378), organizado em uma etapa
com aplicacdo de um questionario eletrdnico e
anbnimo por meio da plataforma online
“GoogleForms”, divulgado através de e-mail, com
prévia concordancia em participar da pesquisa
pela assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), para alunos do quarto ao
sexto ano (sétimo ao decimo segundo periodos)
matriculados no Centro Universitario Bardo de
Maud, o critério de exclusdo foram estudantes
gue nao aceitaram participar do estudo. O
guestionario ficou disponivel em meio eletrénico
durante os meses de junho, julho e agosto de
2019 e contou com 35 questbes, sendo que
algumas questdes ndo eram obrigatérias serem
respondidas para finalizar o questionario, dando
liberdade para cada participante, por conter
guestbes discursivas. Foram divididas em quatro
sessfes, abordando os cuidados paliativos,
espiritualidade e experiéncias prévias com a
morte, e também perguntas de periodo do curso,
sexo, idade e religido, as sessdes foram divididas
em: 4 questdes de Dados séciodemogréficos; 16
perguntas sobre, sendo 3 discursivas e 13
objetivas Religiosidade x Espiritualidade; 8
guestdes objetivas relacionadas aos Cuidados
Paliativos; e 7 itens com a escala Likert sobre
Religiosidade x Espiritualidade X Cuidados
Paliativos. Ao final da coleta, durante os meses
de setembro e outubro, foi realizada a analise de

dados, e organizacdo de informacdes em
planilhas, utilizando o Excel. Essas informagfes
foram submetidas a andlise estatistica usando o
Teste qui-quadrado de Pearson, considerou-se
um nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discussao

Dos 194 alunos convidados via e-mail, 75
responderam (38,6%), 31 estudantes do quarto
ano (41,3%), 28 do quinto ano (37,3%) e 16 do
sexto ano (21,3%). Destes, 57 eram do sexo
feminino (76%) e 18 (24%) do sexo masculino. A
idade variou entre 19 a 30 anos, a maioria entre
22 a 24 anos. 46 (61,3%) dos entrevistados
pertencem ao estado de Sao Paulo, 9 (12%) ao
estado de Minas Gerais, 7 (9,3%) ao estado de
Goias, e 13 (17,3%) aos estados do Parana,
Ceara, Rio de Janeiro e Piaui.

Em relacdo a religido, os participantes podiam
escolher mais que uma das opgoes.
Identificaram-se como catélicos 44 (58,7%), como
espiritas 14 (18,7%), agnésticos 11 (14,7%),
evangélicos 10 (13,3%), budistas 3 (4%) e 2
(2,7%) como ateus. Destes, 21 (28%) nunca
frequentam celebracbes de sua religido, 14
(18,7%) frequentam apenas em datas festivas, e
40 frequentam de uma vez por més (16%), até 3
oOu mais vezes na semana (2,7%). Para 50
(66,7%) dos alunos a religido foi uma escolha
prépria e 25 (33,3%) seguiram a opc¢éao da familia.
Um ndmero significativo de 60 (80%)
participantes  afirmam que  frequentaram
cultos/celebracdes de outras religides.

Conforme o objetivo do trabalho as questdes
foram analisadas de forma comparativa entre os
periodos do curso, estando descritas nas tabelas
1 a 6 do Apéndice A.

Uma das perguntas do questionario tinha a
finalidade de identificar se os alunos conheciam a
diferenca entre espiritualidade e religiosidade,
sendo que 68,9% responderam afirmaram que
sim (Apéndice A- Tabela 1). Quanto a definigdo,
optamos por empregar questdo em formato
discursivo sendo que 83,7% dos alunos
responderam (apesar de ndo ser um item
obrigatério) e para a maioria, religido foi definida
como “ uma crenca partilhada por um grupo de
individuos com regras e rituais, e que focam em
um Ser Superior”, como “uma forma de alcancar o
bem-estar e conexdo com algo maior” ou ainda
uma crenca em algo ou alguém que tem o poder
de nos dar esperanca, paz e forca em todos os
momentos da vida”. Em relacdo a espiritualidade,
houve a mesma taxa de resposta, e alguns dos
alunos relacionaram a definicdo com “crenca e
um ser superior”, como na religido, mas grande
parte respondeu de maneira coerente com a
definicho proposta: “acreditar que existe uma
forca maior, uma inteligéncia suprema, que olha
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por todos nés”. Outras variagfes foram: “acreditar
gue o universo conspira a nosso favor”, “creio que
seja a forma de ver a vida e nossas relacées de
maneira compreensivel, buscando respostas e
sentido para a vida e suas dificuldades”, “forma
de desenvolver nosso proprio eu e nosso préprio
espirito, buscando evolucédo, amor préprio e pelo
préximo ndo necessariamente a necessidade de
cultivar um Deus” e “a forma de pensar e procurar
sentido a vida”.

Poucos tiveram a oportunidade de desenvolver
habilidades de entrevista espiritual na pratica
durante a graduacdo (avaliando do quarto ao
sexto ano). Dos participantes do estudo, 31
(41,9%) discutiram sobre religiosidade com seus
pacientes e houve associacdo entre os anos do
curso, sendo que mais alunos do 6° ano
participaram dessa abordagem do que alunos do
4° ano (P valor<0,05). Quanto a espiritualidade,
temos quase que a mesma propor¢ao, sendo que
30 (40,5%) discentes abordaram a
espiritualidade, sem associagcdo com o ano.

Grafico 1- Ja teve alguma conversa sobre religido
com o paciente? (P=0,0200)
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Apenas 21 (28,4%) alunos acompanharam um
preceptor abordar a questdo de religido ou
espiritualidade com o paciente. Menos da metade
(40%) dos alunos do sexto ano tiveram essa
experiéncia, mostrando que além da auséncia do
ensino na aula tedrica, ha falta ou inexisténcia na
pratica, causando uma inseguranca por parte dos
estudantes para abordar o tema individualmente.
Visto que 51 (68,9%) ja4 acompanharam um
paciente com indicacdo de cuidados paliativos, a
abordagem do sofrimento espiritual poderia
beneficiar e confortar o doente e seus familiares.
(Apéndice A- Tabela 2)

Os alunos foram questionados se ja perderam um
familiar ou algum paciente, para avaliar, se uma
perda alterou o pensamento do mesmo sobre a
importancia dos cuidados paliativos nos hospitais,
e 82,3% deles tiveram uma mudanga no
pensamento em relacdo aos cuidados paliativos.
(Apéndice A - Tabela 3)

Grafico 2- Algum paciente que acompanhou ja
faleceu? (P=0,0005)
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Gréfico 3- Algum paciente que acompanhou ja
faleceu x A perda do paciente alterou o pensamento
sobre cuidados paliativos? (P=0,0247)
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Os alunos foram questionados se algum paciente
gue acompanharam durante a graduacdo ja
faleceu e se essa perda alterou seu pensamento
sobre cuidados paliativos, através do grafico 3, é
visto que 82,3% dos alunos que responderam sim
para a primeira pergunta, também responderam
sim para a segunda, mostrando que a perda
pregressa do paciente alterou 0 pensamento
sobre a importancia e necessidade dos cuidados
paliativos. Para 17,6% a perda pregressa nédo
alterou o pensamento do estudante sobre
cuidados paliativos.

Menos de 50% do total dos alunos conhecem a
definicdo de cuidados paliativos pela OMS, porém
h&d um ganho de conhecimento no 6° ano, onde
80% responderam sim para a questdo. (P valor
<0,05). Isso pode ser devido ao fato de que
apenas 47,3% tiveram uma aula formal na
graduacéo sobre cuidados paliativos e 54,1% fora
da faculdade, principalmente em jornadas e
congressos. (Apéndice A- Tabela 4). Em relagéo
as questdes de verdadeiro ou falso, a maioria dos
alunos de todos os anos responderam de maneira
correta. (Apéndice A-Tabela 5). A Tabela 6
mostra as questfes do tipo likert, onde a maioria
dos alunos concordaram totalmente ou
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parcialmente com a importancia do ensino de
espiritualidade na graduacdo médica, e com a
necessidade do médico abordar os temas de
espiritualidade e religiosidade com o paciente em
cuidados paliativos.

Gréfico 4- Conhece a definicdo da OMS de cuidados
paliativos? (P=0,0227)
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Conclusao

Na populacdo avaliada, nota-se uma lacuna no
ensino da espiritualidade e cuidados paliativos
durante a graduagdo médica, tanto na parte
tedrica como pratica. Apesar de ser um tema
necessario e que requer treinamento para que o
futuro profissional esteja capacitado para uma
abordagem integral, ética e humanistica do
paciente ainda existem barreiras para estas
discussBes. Mesmo com o0s estudos que apontam
a importancia da dimenséo espiritual no cuidado e
reconhece esta como um dos pilares dos
cuidados paliativos, pouco se investe no
treinamento e desenvolvimento de habilidades
dos graduandos de medicina.

Alguns autores afirmam ser fundamental que a
grade curricular dos cursos de Medicina incluam
uma matéria com atividades praticas e tedricas,
sobre os temas, com professores capacitados a
transmitir seu conhecimento de forma clara
(LUCCHETTI et al., 2010).

Este estudo é limitado pelo pequeno tamanho da
amostra e por ser realizado em um Unico centro.
Os resultados podem, portanto, ser um reflexo da
pratica local, no entanto, mostra que o
conhecimento sobre os temas religiosidade e
espiritualidade devem ser abordados e
desenvolvidos durante a graduacéo.
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Apéndice A - Tabelas

Tabela 1 — Perguntas espiritualidade e religiosidade

Perguntas

Ja teve contato ou frequentou celebragdes/cultos de outras

religides? 24
Vocé sabe diferenciar religiosidade e espiritualidade? 20
Vocé se considera espiritualizado? 23
Vocé realiza préticas diarias relacionadas a espiritualidade? 16

Tabela 2 — Perguntas espiritualidade e cuidados paliativos

Perguntas
J& teve alguma conversa sobre religido com o paciente? 10
Ja teve alguma conversa sobre espiritualidade com o paciente? 9

Ja acompanhou algum professor/preceptor abordando o paciente 8

4° ano
Sim Nao Sim Nao

6

9
7
14

4° ano
Sim Nao Sim Nao

20
21

22

5% ano

22 5

17 10
23 4

16 11
5% ano

9
12

6

18
15

21

6° ano
Sim Nao
12 3
13 2
12 3
9 6
6° ano
Sim Nao
11 4
8 7
6 9

sobre sua religido ou espiritualidade?

J& acompanhou algum paciente com indicacdo em Cuidados
Paliativos?

Vocé sabe se ha um profissional assistente espiritual (capel&o) nas
instituicdes que vocé passa durante a graduacao?

16 14 21 6 12 3

2 28 7 20 4 11

Tabela 3 — Perguntas cuidados paliativos

Perguntas 4° ano 5° ano 6° ano
Sim N&o Sim N&o Sim Néo

J& teve algum parente préximo que faleceu? 28 2 24 2 13 2

Algum paciente que vocé acompanhou ja faleceu? 14 16 23 4 14 1

A perda de alguém proximo ou paciente alterou seu pensamento

sobre cuidado paliativo? 21 9 21 6 12 3

Tabela 4 — Perguntas sobre definic6es dos cuidados paliativos
Perguntas 6° ano

Sim Naéo

5% ano
Sim Nao

4° ano
Sim  Nao
Definicdo de ortotanasia: € a morte que ocorre pelo seu processo

natural sem ac¢des fateis que tragam sofrimento e indignidade ao 23 6 22 5 11 4
paciente na tentativa de prolongar sua vida.

Definicdo de eutanasia: é a acdo que tem por finalidade abreviar
a vida do paciente de forma ativa ou passiva antecipando sua 23 6 19 7 15 0
morte.

Definicdo de distanasia: é o prolongamento da vida de um
paciente que esta proximo da morte através de medidas invasivas 21 7 24 2 14 1
e flteis, causando grande sofrimento.

Os cuidados paliativos estéo indicados apenas para pacientes
gue estdo morrendo.

Qs cullda}dqs paliativos devem ser oferecidos por uma equipe o8 1 27 0 13 5
interdisciplinar.
Tabela 5 — Perguntas cuidados paliativos
4° ano
Sim Nao

6° ano
Sim

5% ano
Sim Nao

Perguntas

Vocé conhece a definicdo da OMS sobre Cuidados Paliativos? 11 19 13 14 12 3
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Vocé ja teve aula formal na graduag&o sobre Cuidados Paliativos? 2 28 20 7 12 3
Vocé ja assistiu alguma aula fora da faculdade sobre Cuidados 15 15 16 11 9 6
Paliativos?
Vocé participa ou participou de alguma Liga de Cuidados 2 28 0 27 3 12
Paliativos?

Tabela 6 — Perguntas escala likert
4° ano 5°ano 6° ano
Cctr C¢p I DT CT CP I DT CT CP | DT

Vocé se sente a vontade para conversar

S ) 7 7 5 4 5 8 3 5 5 3 2 0
sobre espiritualidade com o paciente.

A presenga de um capeldo ou assistente
espiritual é importante para acompanhar 19 7 1 0 13 5 4 1 9 2 2 2
pacientes em cuidados paliativos

O ensino sobre espiritualidade na graduacéo
médica € importante.

E importante o médico conversar sobre a
religiosidade/espiritualidade com o paciente 16 7 2 2 13 7 2 3 13 0 0 1
em cuidados paliativos.

*Legenda: CT: Concordo totalmente; CP: Concordo parcialmente; I: Indiferente e DT: Discordo totalmente.



