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RESUMO

O curso de medicina da Universidade Federal do Cariri (UFCA) agrega um curriculo
com propostas de integracdo de conhecimentos e habilidades através de metodologia
problematizadora desde 2001. A tematica de saude e espiritualidade foi pouco abordada
ao longo dos primeiros anos, até o surgimento de um grupo de estudos que promoveu uma
monitoria de integracdo da espiritualidade na disciplina de semiologia médica. Os estudantes
da disciplina de semiologia médica foram acompanhados por monitores e professores
orientadores em aulas expositivas, simulacdes realisticas e atividades praticas em hospital,
com foco na abordagem da dimensao espiritual do paciente. O conjunto de acdes realizados
possibilitou, aos monitores e professores orientadores, profundas reflexdes em torno da
importancia do ensino da abordagem da espiritualidade do paciente aos académicos, como
estratégia para promocao de conhecimentos integrados, habilidades inovadoras e atitudes
direcionadas ao holismo e a compaixao.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo médica. Espiritualidade. Saude holistica.

ABSTRACT

The Medical School of the Universidade Federal de Cariri (UFCA) has added a curriculum
proposing the integration of knowledge and skills through a problematizing methodology
since 2001. The theme of spirituality and health was little approached during the first years,
until the emergence of a group of students which promoted a monitoring program on the
integration of spirituality in the discipline of medical semiotics. The students of the discipline
of medical semiotics were accompanied by monitors and instructors in lectures, realistic
simulations and practical activities in hospital, focusing on patient’s spiritual dimension.
The set of actions enabled monitors and tutors to reflect deeply on the importance of
teaching the patient’s spirituality approach to students, as a strategy to promote integrated
knowledge, innovative skills and attitudes towards holism and compassion.
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Contextualizagao

No curso de graduacao em medicina os estudantes tém a oportunidade de
desenvolver habilidades, competéncias e atitudes direcionadas ao conhecimento da
histéria clinica do paciente e de sua familia, obtendo mais alguns detalhes relacionados
através do exame fisico do doente. O termo holismo foi criado para significar “[...]
a tendéncia natural de formar complexos que sdo maiores que a soma das partes
através da evolugao criativa”, renovando o principio de mesma ideia lancado pelo
filésofo Aristoteles na Grécia antiga, e contrapondo diretamente o pensamento de
Bacon, que no século XVII propos que principios derivados de casos mais simples
pudessem ser aplicados para construir maiores previsoes?.

A proposta de atencdo a satide baseada no holismo, isto é, na consideragao do
individuo como um complexo conjunto de especificidades em constante interagdo com
omeio ambiente, surge para enfatizar a necessidade do enfrentamento das questoes da
saude de forma ampla, visto que a mesma representa um campo interdisciplinar, cuja
complexidade requer conhecimentos de multiplas areas, como as questdes clinicas,
epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais e espirituais®.

Espiritualidade pode ser definida de muitas formas, conforme convic¢oes
tilosoficas, existenciais e espirituais do autor em questao*”. Alguns autores propdem
a inclusao de caracteres psiquicos como paz, harmonia, significado, propdsito e
satisfacdo na vida dentro do conceito de espiritualidade. Outros entendem que a
espiritualidade estd ligada a esses caracteres, mas deve ser vista uma construcao
a parte, mais ligada ao imaterial e sagrada. Entenderemos aqui, de acordo com
Koenig et al.®: 1. Espiritualidade como recurso individual e subjetivo de conexao com
o transcendente (seja a si mesmo, o outro, Deus ou outra divindade); 2. Religido como
sistema organizado de crengas e praticas, que envolve a presenga de hierarquias,
lideres / sacerdotes e dogmas a serem seguidos; e 3. Religiosidade como a relagao
ou o exercicio individual de cada sujeito com sua religiao.

Segundo Saad et al.’ (p. 108), diversas pesquisas cientificas demonstraram a
influéncia da espiritualidade no tratamento de patologias, ndo sendo por acaso que
Basmajian' (p. 109) se refere a Medicina Comportamental como a terceira revolugao
terapéutica, ladeando a farmacologia e a cirurgia. Subsidiando a consolidagdo da
sadde holistica anteriormente explanada através da comprovacao dos beneficios do
desenvolvimento da espiritualidade para o estado de satide, mais de 850 pesquisas
analisaram a interface entre o envolvimento espiritualista e aspectos de satde
mental, tendo a maior parte delas evidenciado que pessoas que desenvolvem praticas
religiosas vivenciam melhor a saide mental e se adaptam mais facilmente ao estresse.

E possivel que a melhor justificativa para se abordar as questdes espirituais do
doente é que grande parte dos pacientes tém crencas religiosas e necessidades
espirituais. Pelo menos 96% dos americanos creem em Deus, mais de 90% rezam,
quase 70% sdao membros de igreja e mais de 40% frequentaram igrejas, sinagogas ou
templos nos tltimos sete dias".

Trés revisoes sistematicas da literatura encontraram mais de trés mil estudos
experimentais sobre espiritualidade e satide®'*"*. Demonstrou-se que pessoas com
maiores niveis de religiosidade / espiritualidade tém menos depressao, tentativas de
suicidio, ansiedade e uso de substancias, bem como vivem com mais qualidade, tendo
remissao mais rapida de sintomas depressivos e melhores progndsticos psiquidtricos®.

Tendo em vista esse corpo de evidéncias, é possivel entender porque, em sendo a
dimensao espiritual inerente a muitas pessoas, negligenciar a abordagem e atencao
a essas questOes equivale a desconsiderar a situacao social ou estado psicolégico do
individuo, promovendo um cuidado distante do “integral” ou “holistico”**.

Estudos e pesquisas sobre a influéncia da espiritualidade na satde tém se
disseminado ha algumas décadas. Nos Estados Unidos, por exemplo, apenas 17 das
126 faculdades de medicina acreditadas ofertavam atividades formais ligadas a
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espiritualidade em 1994; em 1998, a cifra chegava a 39 institui¢des, e em 2004 j4 havia
atividades nessa linha em 84 faculdades de medicina do pais®.

No Brasil, a Universidade Federal do Ceard (UFC) € pioneira na implantacao de
uma atividade similar, através da disciplina optativa Medicina e Espiritualidade
no Curso de Medicina da Faculdade de Medicina na cidade de Fortaleza no ano
de 2006, sendo seguida pela Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (Satide e
Espiritualidade) e pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Medicina,
Satde e Espiritualidade)®.

O curso de medicina da Universidade Federal do Cariri (UFCA) agrega um
curriculo com propostas de integracdo de conhecimentos e habilidades através de
metodologia problematizadora desde 2001. A temdtica de satide e espiritualidade foi
pouco abordada ao longo dos primeiros 12 anos, até que em 2012, surgiu um grupo
de estudos em espiritualidade e satde que deu origem, no ano seguinte, a Liga
Académica de Satde e Espiritualidade do Cariri (LIASE), a qual, hoje, ¢ um programa
de extensao que mobiliza e difunde trabalhos e praticas dentro de uma visao integral
do ser humano no curso, na universidade e na regido. A partir da influéncia da LIASE,
e do reconhecimento da necessidade de inserir mais abordagens sobre espiritualidade
e satide no curriculo de forma complementar a extensao, foi idealizada a monitoria
de integragao em ensino e extensao intitulada como Introdugao a Espiritualidade em
Semiologia Médica.

Descricao da experiéncia

O método implementado visou a construcao de um raciocinio clinico baseado em
etapas (etapa 1: conhecimentos; etapa 2: habilidades; etapa 3: atitudes), seguindo-se
uma reflexdo em roda de conversa ao final das atividades, conforme a Figura 1.

As atividades foram iniciadas com discussoes tedricas em aulas expositivas e com
apoio de casos clinicos elaborados pelos professores orientadores em conjunto com
os monitores — etapa 1: conhecimentos. Seguiu-se com simulagao realistica — etapa
2: habilidades — em duas modalidades: na primeira, os estudantes foram divididos
em duplas e orientados a realizar a entrevista espiritual entre si; na segunda,
dois monitores representaram pacientes com contextos clinicos diferentes, e os
estudantes foram solicitados a realizar as entrevistas espirituais nessas situagoes.
Em continuidade, foram realizadas as atividades préticas — etapa 3: atitudes — com
pacientes internados no Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo. Os monitores,
com apoio de enfermeiros e psicélogos do hospital, selecionaram os pacientes com

CONHECIMENTOS CONHECIMENTOS HABILIDADES ATITUDES REFLEXAO

Caso

Clinico 1
Aulas (18)*

tedricas

le2

(36)* Caso
Clinico 2

(18)*

Figura 1. Conteudo programatico da monitoria. *numero de estudantes participantes por acdo. Fonte:
Elaborado pelos autores (2016).
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melhores condi¢des (entenda-se: situagdo clinica, contexto emocional) para colaborar
com a atividade e os apresentaram aos estudantes, os quais foram orientados a coletar
a histéria espiritual e, em seguida, discutiram todos os casos individualmente com
todo o grupo, evidenciando as causas dos sofrimentos espirituais identificados e as
possibilidades de intervengao do profissional de satde.

Resultados e impactos

O conjunto de a¢des realizados possibilitou, aos monitores e professores
orientadores, profundas reflexdes em torno da importancia do ensino da abordagem
da espiritualidade do paciente aos académicos, como estratégia para promogao
de conhecimentos integrados, habilidades inovadoras e atitudes direcionadas ao
holismo e a compaixao. A socializagao de experiéncias, reunindo a equipe gestora
do projeto, os estudantes abordados e membros do hospital que serviu como campo
de préticas, permitiu ao grupo vislumbrar o impacto positivo que a assisténcia a
dimensao espiritual do ser humano pode trazer para a satide do paciente, o qual
expressa tal desejo’”. Nao obstante, permitiu reconhecer o ganho individual e coletivo
do treinamento direcionado para a abordagem da espiritualidade humana, cuja
falta, juntamente com a falta de tempo, é uma das maiores barreiras apontadas para
justificar a falta de discussdes nessa tematica'®.

Consideracoes finais

A disciplina de Semiologia no curso de Medicina abre as portas da compreensao
do estudante para a complexidade do paciente como todo. Portanto, deve integrar os
aspectos fisicos e também componentes emocional, social e espiritual da pessoa, para
que se construa uma histéria e abordagem integrais, compreendendo-a como uma
unidade holistica. Uma das principais estratégias para a promocao de cuidado integral
é incentivar o estudo e o treinamento na abordagem da dimensao espiritual do ser
humano, levando em consideracdo os aspectos espirituais do paciente e do préprio
estudante e/ou profissional. Reconhecendo a influéncia positiva da espiritualidade na
manutengdo e na promogao da saude, é importante que novos estudos discriminem
os melhores métodos e ferramentas para o ensino em satde e para a abordagem
junto ao paciente.
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