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RESUMO | INTRODUGAO: Por muito tempo os profissionais de salde seguiram um modelo com uma visdo fragmentada do cuidado, fo-
cado apenas na doenca. Atualmente, esse modelo tem mudado e os profissionais tém adotado uma visdo integral do sujeito, ampliando o
entendimento de salde para aspectos biopsicossociais e espiritual no conceito multidimensional de satide. OBJETIVOS: analisar o processo
de formagdo do profissional de satide durante a pés-graduacdo sobre a inclusdo da religiosidade e espiritualidade como prética de cuidado
em saude, e identificar as etapas vivenciadas. METODO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que tem como base metodolégica um relato
de experiéncia de margo de 2021 a novembro de 2022, a partir da pratica de uma residente fisioterapeuta do Programa Multiprofissional em
Clinica da Pessoa e da Familia. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram definidos a divisdo e o compartilhamento de algumas fases de aprendiza-
do durante a residéncia: (1) Desconhecimento sobre o tema na graduagao, (2) Introducdo tedrica ao tema da Espiritualidade e (3) Abordagem
com os pacientes e os impactos na minha formac&o. A andlise das etapas foi realizada com base nas leituras de artigos cientificos realizadas
para embasamento do presente estudo. CONSIDERAGOES FINAIS: E importante que mais estudos sobre o tema sejam desenvolvidos, com
objetivo de incentivar discussdes sobre o assunto nas universidades, para que futuros profissionais de salide tenham uma formacéao hu-
manizada, ademais, desenvolver métodos eficazes para integracdo da espiritualidade na pratica clinica e construir/validar escalas no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Religiosidade. Espiritualidade. Formac&o. Saude.

ABSTRACT | INTRODUCTION: For a long time, health professionals followed a model with a fragmented view of care, focused only on the
disease. Currently, this model has changed and professionals have adopted an integral view of the subject, expanding the understanding
of health to biopsychosocial and spiritual aspects in the multidimensional concept of health. OBJECTIVES: analyze the training process of
health professionals during postgraduate studies on the inclusion of religion and spirituality as a health care practice, identifying the stages
experienced. METHOD: This is qualitative research and its methodological basis is an experience report from March 2021 to November
2022, based on the practice of a physiotherapist resident of the Multiprofessional Program in Clinica da Pessoa e da Familia. RESULTS
AND DISCUSSION: It was defined the division and sharing of some learning phases during the residency: (1) Lack of knowledge about the
subject in graduation, (2) Theoretical introduction to the theme of Spirituality and (3) Approach with patients and the impacts on my training.
The analysis of the stages was carried out based on the readings of scientific articles carried out for the basis of the present study. FINAL
CONSIDERATIONS: It is important that more studies on the subject be developed with the aim of encouraging discussions on the subject in
universities so that future health professionals have a humanized training, in addition, to develop effective methods for integrating spirituality
into clinical practice and to build/validate scales in Brazil.
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Religiosidade/espiritualidade na formacdo do profissional de satde

RESUMEN | INTRODUCCION: Durante mucho tiempo, los profesionales de la salud siguieron un modelo con una visién fragmentada del cuidado,
centrado Unicamente en la enfermedad. Actualmente, ese modelo ha cambiado y los profesionales han adoptado una visién integral del tema,
ampliando la comprensién de la salud a aspectos biopsicosociales y espirituales en el concepto multidimensional de la salud. OBJETIVOS: analizar
el proceso de formacion de los profesionales de la salud durante los estudios de posgrado sobre la inclusién de la religién y la espiritualidad como
préctica de atencién a la salud, identificando las etapas vividas. METODO: Esta es una investigacién cualitativa y su base metodolégica es un relato de
experiencia de marzo de 2021 a noviembre de 2022, basado en la practica de un fisioterapeuta residente del Programa Multiprofesional en la Clinica
da Pessoa e da Familia. RESULTADOS Y DISCUSION: Se definié la divisién y puesta en comun de algunas fases de aprendizaje durante la residencia:
(1) Falta de conocimiento sobre el tema en la graduacion, (2) Introduccién tedrica al tema de la Espiritualidad y (3) Acercamiento con los pacientes y los
impactos en mi entrenamiento. El andlisis de las etapas se realizé a partir de las lecturas de articulos cientificos realizadas para la base del presente
estudio. CONSIDERACIONES FINALES: Es importante que se desarrollen mas estudios sobre el tema con el objetivo de incentivar discusiones sobre el
tema en las universidades para que los futuros profesionales de la salud tengan una formacién humanizada, ademas de desarrollar métodos efectivos
para integrar la espiritualidad en la practica clinica y para construir/validar escalas en Brasil.

PALABRAS CLAVE: Religiosidad. Espiritualidad. Ensefiando. Salud.

Introducao

No inicio dos anos 90, o Brasil adotava um modelo de atencao a saude excludente, pois somente pessoas assala-
riadas tinham acesso a assisténcia médica, e os profissionais de saude seguiam um modelo com uma visao frag-
mentada do cuidado, focado apenas na doenca. Em 1988, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), que garante
0 acesso universal e gratuito para toda a populagao. Desde 1998, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) incluiu
a dimensao espiritual no conceito multidimensional de saude, descrevendo a qualidade de vida nas dimensdes
fisica, psiquica, social e espiritual. Com isso, a abordagem da Religiosidade/Espiritualidade (R/E) tem sido busca-
da como forma de aprimorar a conduta nos cuidados em salude/doenca (Ferreira et al., 2018; Forti et al., 2020;
Rossato et al., 2021).

No Brasil, a busca por esse tema no ambito da saude vem aumentando desde a Ultima década, principalmente
por ser um pais que engloba uma grande diversidade religiosa, além do interesse de profissionais de saude que
defendem uma abordagem de forma integral, abrangendo os aspectos biopsicossocial e espiritual (Forti et al.,
2020). Porém foi possivel observar que alguns cursos se destacam com um numero maior de publica¢des, so-
bretudo, os graduandos de Medicina e Enfermagem ou por profissionais de saide no formato de pés-graduacao
(Dal-Farra & Geremia, 2010; F. S. Silva et al., 2021; Silva Filho et al., 2022).

O numero de pesquisas sobre R/E tem aumentado significativamente, porém ainda é comum confundir esses
dois termos, pois embora estejam relacionados, possuem conceitos diferentes. A religiosidade é a pratica e cren-
¢a em uma religido, seja na participacdo em um ambiente religioso ou no ato individual de rezar ou orar. Ja a
espiritualidade consiste em uma relacdo pessoal com um ser superior em que a pessoa busca significados e
propositos fundamentais da vida, a qual pode ou ndo envolver a religido (Forti et al., 2020; Raddatz et al., 2019).

Evidéncias tém mostrado que a R/E pode contribuir de forma positiva no processo saude-doenca e no enfren-
tamento das adversidades da vida. Umas das estratégias de enfrentamento é chamada de coping religioso/espi-
ritual (CRE), o qual utiliza das crengas e comportamentos religiosos para facilitar a resolucao de problemas que
surgem em situagdes de estresse e sobrecarga, porém sua utilizacdo pode ser tanto positiva quanto negativa
(Foch et al., 2017; G. C. N. Silva et al., 2019).

Mesmo com o aumento de evidéncias sobre o reconhecimento e importancia da R/E na saude, os profissionais da
area ndo se sentem seguros para praticar esse tipo de abordagem com seus pacientes, apesar de reconhecerem
a importancia e o impacto no tratamento (Dal-Farra & Geremia, 2010; Raddatz et al., 2019). Embora exista uma
Resolucdo publicada na Emenda da Constituicdo de 7 de abril de 1999 da Organizacdo Mundial da Sadde, propon-
do incluir o ambito espiritual no conceito multidisciplinar de satide, sdo muito poucas as institui¢des no Brasil que
incluem o tema em sua grade curricular (Forti et al., 2020).
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Diante da escassez de estratégias voltadas para apri-
morar a forma de incorporar a R/E no processo do
cuidar e das oportunidades de aprendizado e desen-
volvimento profissional que a residéncia proporcio-
nou, houve a necessidade de compartilhar as expe-
riéncias vivenciadas por mim, como fisioterapeuta,
durante a Residéncia Multiprofissional. Portanto, o
presente estudo tem como objetivos analisar o pro-
cesso de formacdo do profissional de sadde durante
a pos-graduacdo sobre a inclusdo da religiosidade e
espiritualidade como pratica de cuidado em saude e
identificar as etapas vivenciadas.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que tem como
base metodologica um relato de experiéncia de mar-
¢co de 2021 a novembro de 2022, a partir da prati-
ca de uma residente fisioterapeuta do Programa
Multiprofissional em Clinica da Pessoa e da Familia da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. A vivéncia
ocorreu no Complexo Comunitario Vida Plena (CCVP),
que é uma unidade de salude docente-assistencial
mantida pela Sociedade Hélon, uma instituicdo sem
fins lucrativos, localizada no bairro de Pau da Lima.

O relato de experiéncia é uma constru¢do de narra-
tiva cientifica que deve ser feito de modo contextua-
lizado, objetivo e com subsidio teérico. Trata-se de
uma narrativa que, através da linguagem, relata a
experiéncia singular do autor, descreve com precisao
uma experiéncia que possa contribuir para a area de
atuacdo do pesquisador e para outros profissionais
da area e que os resultados sejam passiveis de se-
rem estendidos, servindo como potencial exemplo
para outras situa¢8es similares e estudos posteriores
(Daltro & Faria, 2019).

Para tanto, o percurso metodolégico teve inicio
através da revisdo de literatura nas bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS, com os seguintes descrito-
res: religiosidade, espiritualidade, formacao e saude.
Apbds a leitura dos artigos selecionados, escolhi as
experiéncias mais relevantes e que pudessem tra-
zer uma sustentacdo tedrica para cada experiéncia,
além de relatar cada etapa vivenciada por mim — do
desconhecimento sobre o tema, o primeiro contato
tedrico e como foi a abordagem —, com objetivo de
mostrar como a R/E impacta na saude do individuo.

Religiosidade/espiritualidade na formacdo do profissional de satde

Em relagdo ao contexto do relato de experiéncia, a
residéncia tem durag¢do de dois anos, com carga ho-
raria de 60 horas semanais, e tem como objetivo for-
mar profissionais com competéncia para coordenar
praticas integrais em saude, atuando a partir de uma
abordagem biopsicossocial e espiritual, proporcio-
nando ag¢bes de promogdo, prote¢do, recuperagao
e educacdo em saude, em nivel individual e coletivo,
com abordagem individual e em equipe incluindo
as areas de Psicologia, Fisioterapia, Servi¢o Social,
Enfermagem, Odontologia, Medicina e Nutri¢do.

Assim como a maioria dos estudantes do curso de
graduacdo, nao tive contato com a abordagem es-
piritual no contexto da saude, e passei por algu-
mas fases de aprendizado durante a residéncia: (1)
Desconhecimento sobre o tema na graduacao, (2)
Introdugdo tedrica ao tema da Espiritualidade e (3)
Abordagem com os pacientes e os impactos na mi-
nha formacdo. Cada uma dessas etapas sera contex-
tualizada e analisada nos resultados e discussao.

Resultados e discussao
Desconhecimento sobre o tema na graduacao

O desconhecimento sobre a abordagem da espiritua-
lidade por profissionais de salide com os pacientes
em atendimento vem desde a graduacdo. Durante o
meu processo de formagdo na universidade ndo tive
contato com o tema, pois além de ndo ter nenhuma
disciplina especifica sobre essa tematica, também ndo
foi abordado dentro de uma disciplina ja existente.

Alguns fatores podem ter influenciado essa falta de
informacdo na graduagdo, pois a maioria dos univer-
sitarios, assim como eu, também nao tiveram acesso
a essa tematica no processo de formagao, visto que
ha poucas universidades no Brasil que possuem uma
disciplina na grade curricular do curso preparando os
futuros profissionais de saude para lidar com a R/E
no processo de salde-doenca do paciente. Em estu-
dos realizados, a maioria dos estudantes acha impor-
tante a abordagem espiritual e informou que busca
referéncia sobre o tema dentro da prépria religido,
0 que pode ser inadequado, visto que, inconsciente-
mente, impde crengas pessoais ao tratamento do pa-
ciente (Esperandio et al., 2021; Santos, 2009).
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Em outros paises, o numero de escolas médicas que
apresentam a R/E em sua grade curricular aumen-
tou em 15% nas ultimas trés décadas (Raddatz et al.,
2019). No Brasil, apesar de haver uma concordancia
entre os profissionais quanto a importancia da R/E
no ambito da saude, tanto para o enfrentamento
de doengas quanto para promogdo de saude, ainda
ndo ha um consenso sobre como essas dimensdes
devem ser introduzidas na pratica profissional (T. O.
Silva et al., 2021).

Além da auséncia de disciplinas que discutam sobre
0 assunto, os profissionais também ndo abordam o
tema. Esse problema é uma questdo que vem sen-
do discutida ao longo do tempo, como mostra os es-
tudos realizados por Raddatz et al. (2019) e Santos
(2009), evidenciando que os profissionais ndo se sen-
tem aptos para abordar essas dimensdes em suas
praticas clinicas e inseri-las no ambiente académico.
Em outra pesquisa com 3.630 estudantes médicos
de 12 escolas médicas no Brasil, mais de 80% desses
participantes nunca receberam qualquer treinamen-
to sobre espiritualidade e saude, e 78,3% referiram
que os professores nunca ou raramente abordaram
essa questdo. Além disso, 62,6% deles defendem que
conteldo sobre R/E deveria ser incluido no curriculo
meédico, e a maioria dos professores percebia a ne-
cessidade da incorporacdo do assunto na grade cur-
ricular (T. O. Silva et al., 2021).

Outras barreiras encontradas por mim, e que tam-
bém foi relatado por outros profissionais de saude,
foi acreditar que o conhecimento sobre religido nao
seria relevante em minha pratica como fisiotera-
peuta, assim como pensar que abordar o assunto
ndao é competéncia do profissional da categoria.
Tais sentimentos podem ser compreendidos, pois o
tema é pouco abordado na graduacao pela maioria
das universidades, além de nao haver produc¢des
cientificas na area, como é possivel ser observado
em outros cursos de saude, principalmente nos de
Enfermagem, Psicologia e Medicina (Santos, 2009;
Vasconcelos et al., 2020).

Os estudos de Longuiniere et al. (2017, 2018) consta-
taram que os profissionais que possuem algum tipo
de religidao tendem a incluir a R/E em suas condutas.
Como nao me considero uma pessoa religiosa, esse
fato pode ter me influenciado a ndo incluir a aborda-
gem espiritual com meus pacientes, além de pensar
que ndo seria um assunto para se falar durante os
atendimentos.

Religiosidade/espiritualidade na formacdo do profissional de satde

Antes de estudar sobre a R/E, compreendia que essa
abordagem nao seria fun¢do da Fisioterapia, por ndo
ter tido o treinamento na graduacao, além do estra-
nhamento com alguns termos, medo de ndo respei-
tar as crencas dos pacientes e/ou impor crengas pes-
soais. Esses sentimentos vao ao encontro com alguns
estudos, os quais também identificaram que uma das
principais preocupag¢des dos estudantes e docentes
sobre a inclusdo dessa tematica em suas praticas cli-
nicas foi o medo de impor suas crencgas religiosas e a
falta de treinamento (Raddatz et al., 2019; T. O. Silva
et al., 2021).

Vasconcelos (2020) evidenciou em seu estudo que o
que faz o profissional de saude se sentir confortavel
com a avaliacdo da espiritualidade do paciente é a
preparacdo educacional, e que ndo basta ter anos de
formacdo generalista ou até mesmo ser uma pessoa
religiosa ou espiritualizada para conseguir abordar o
assunto da forma adequada. Foi na residéncia que
tive 0 meu primeiro contato com a R/E, ja como pro-
fissional, e a partir daqui darei inicio ao meu relato
sobre o conhecimento do tema.

Introducdo tedrica ao tema da Espiritualidade

Ap6s minha formacgdo na graduacao, tive a experién-
cia com a disciplina “Saude e espiritualidade” duran-
te uma especializagdo de residéncia do programa
“Clinica da Pessoa e da Familia”". Nessa disciplina,
passei por um momento de transi¢cdo do desconhe-
cimento para o primeiro contato na teoria e pude me
familiarizar com alguns termos desconhecidos, como
identificar os diferentes conceitos de espiritualidade
e religiosidade, utilizar os dados da anamnese espi-
ritual na construcdo do plano de cuidado, aplicar e
interpretar escalas, entender sobre coping positivo e
negativo e compreender a contribuicdo da espiritua-
lidade no bindmio saude-doenca.

A anamnese espiritual tem como objetivo construir
um histérico dessa dimensdo do paciente para en-
tender suas crengas, saber como lida com o processo
de adoecimento e como aceita ou nao o tratamento
meédico, para que o profissional de saude se familiari-
ze com ele, e possa proporcionar uma abordagem de
tratamento que respeite suas crencas. Na minha pri-
meira aplicacdo da anamnese me senti bastante inse-
gura por medo de impor algum pensamento ou des-
respeitar a crenca da paciente, mas estudando sobre
0 assunto compreendi que a anamnese ndo visa al-
terar ou impor uma religido, é mais uma ferramenta
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que auxilia a enxergar o individuo em sua totalidade
(Queiroz et al., 2022).

A R/E permite a elabora¢do de um sentido a vida,
auxiliando no enfrentamento ou superacdo de situa-
¢des adversas do dia a dia. Um dos termos que pude
me familiarizar foi o coping, que pode ser positivo ou
negativo, sendo o primeiro bem mais frequente. O
coping positivo esta relacionado a qualidade de vida,
a diminui¢cdo da dor e ao bem-estar e prolongamento
da vida em caso de doencgas em estagios terminais, ja
0 coping negativo pode estar associado a piores des-
fechos associados com pensamentos punitivos como
“foi castigo de Deus”, “Deus me abandonou” (Foch et
al., 2017; Moreira-Almeida & Lucchetti, 2016).

Utilizar a R/E dentro das praticas de saude tem mui-
to a contribuir no processo saude-doenca, visto que
em estudos de revisdes sistematicas identificaram
que utilizar essa abordagem traz maior confianga do
paciente com o profissional de salde, aumento do
vinculo, melhor adesdo ao tratamento, menor ansie-
dade, melhor funcionalidade e melhor qualidade de
vida (Moura et al., 2020; Peres et al., 2007).

Por isso, é de suma importancia que os profissionais
de salde obtenham um treinamento adequado so-
bre o tema desde a graduacgdo, para desenvolver a
habilidade de uma escuta sensivel e qualificada e sa-
ber acolher o paciente em sua multidimensionalida-
de, pois a maioria, assim como eu, teve o primeiro
contato depois da formag¢do académica (F. S. Silva et
al., 2021).

Diante desse pensamento, houve um crescimento no
numero de cursos de graduag¢ao com disciplinas em
R/E. Em um levantamento recente, 10,4% das esco-
las médicas brasileiras possuiam cursos eletivos ou
obrigatérios de R/E, e mais de 40% vinculavam esse
conteudo a graduacdo. O Brasil também tem se des-
tacado no cenario internacional da pesquisa em R/E,
estando em 13° no ranking internacional de publi-
ca¢des na base Scopus, sendo a USP, UFJF, Unifesp,
UFSC, Unifenas, UFRGS, UFPB e UFC as universidades
com mais publicacbes na area (Moreira-Almeida &
Lucchetti, 2016).

Religiosidade/espiritualidade na formacdo do profissional de satde

Alguns questionamentos surgem sobre qual o mo-
mento certo e como abordar a espiritualidade na
pratica clinica. No estudo de Santos (2009), o autor
sugere ter esse tipo de abordagem quando muitos
pacientes tém necessidades espirituais relacionadas
a doencas que poderiam afetar sua saude mental,
especialmente quando decisGes médicas precisam
ser feitas, podendo gerar conflitos no tratamento.
Quanto ao momento certo de colher essas informa-
¢des, este seria durante a anamnese, em pacientes
com doencas crdnicas e graves, ou quando tiver havi-
do morte e o luto estiver presente.

O estudo de Forti (2020) verificou os instrumen-
tos mais utilizados em pesquisas no Brasil e identi-
ficou: o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-100) em suas versdes completa e reduzida
(WHOQOL-Bref), o qual tem como objetivo medir a
qualidade de vida e possui 100 perguntas referentes
a seis dominios (fisico, psicolégico, nivel de indepen-
déncia, relacdes sociais, meio ambiente e espiritua-
lidade/religiosidade/ crencas pessoais); a Escala de
Bem-Estar Espiritual (EBE), que foi desenvolvida por
Paloutzian e Ellison em 1982 e adaptada e valida-
da para o contexto brasileiro; e a Escala de Coping
Religioso-Espiritual (CRE), adaptada e validada para
o contexto brasileiro por Panzini em 2004, a partir
da versdo original norte-americana — denominada
RCOPE Scale (Panzini & Bandeira, 2005).

Diante de alguns instrumentos utilizados para ava-
liar a R/E, foi desenvolvido, através de outros ins-
trumentos ja existentes, um instrumento préprio
do Complexo Comunitario Vida Plena, construido
em 2021 pelo Grupo de Saude da Sociedade Hoélon,
composto por profissionais de diversas categorias
da area de saude vinculados ao atendimento clini-
co, com a finalidade de avaliar a dimensdo espiritual
em alguns dominios: fé/crencas/praticas pessoais,
influéncia da crenca sobre a doencga/coping e pratica
clinica. Esse ultimo tem o objetivo de identificar se o
paciente gostaria de ser perguntado sobre sua R/E e
identificar uma possivel restri¢cdo de sua crenca para
alguma abordagem profissional. Apds a coleta des-
ses dados, o profissional ficava responsavel por ana-
lisar as respostas para conhecer melhor o paciente,
respeitando seus valores, crencas e visdes de mundo,
com o intuito de criar vinculo, promover saude e qua-
lidade de vida.
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Abordagem com os pacientes e os impactos na
minha formacao

Ao longo do trabalho e das experiéncias vividas fi-
cou perceptivel como a R/E dos individuos impactam
no tratamento, seja de forma negativa ou positiva,
como ocorre na grande maioria. Minha primeira ex-
periéncia na pratica foi quando realizei uma visita
na casa de uma senhora, a qual era conhecida por
ser resistente a adesdo do tratamento, assim, rea-
lizamos a visita com objetivo de entender melhor
tal resisténcia. Com a escuta mais sensivel que de-
senvolvemos, a equipe multiprofissional pode per-
ceber que a religiao dela nao era respeitada pelos
filhos e que outros profissionais ndo traziam essa
guestdo. A partir do momento em que a ouvimos e
acolhemos, ela se mostrou interessada com as in-
formacgdes que passamos e mais comprometida em
realizar as orienta¢8es que foram dadas. Diante do
exposto, fica perceptivel como o paciente anseia por
essa abordagem, como mostra o estudo do autor
Oliveira et al. (2013), além de afirmar que a maioria
dos pacientes gostaria que esse assunto fosse abor-
dado pelo profissional de saude.

Outro relato bastante interessante foi de uma pacien-
te que associava o bom prognostico de sua patologia
asua fé. Ela relatou experiéncias sobrenaturais quan-
do passou por uma cirurgia e precisou ficar acamada;
isso aincomodava bastante, pois se considerava uma
pessoa ativa, entdo pediu a Deus para ficar em pé ao
lado da cama. Apds o pedido, afirmou que ouviu uma
voz dizendo o dia que ia conseguir realizar o desejo
dela, e quando chegou a data, conseguiu ficar em pé,
caminhar e receber alta hospitalar. Entdo, podemos
perceber o quanto a fé pode ser benéfica e promover
resiliéncia naqueles que acreditam em um propdsito.

No entanto, nem todos os relatos foram positivos.
Um dos relatos negativos foi de uma paciente que
associa a patologia que adquiriu a um castigo divi-
no, apresentando sinais que necessitavam de acom-
panhamento psicoldgico. O estudo de Malinakova
(2020) estabelece que a instabilidade religiosa, ou a
percecdao de Deus como distante, como foi o caso da

paciente, pode ser um sintoma para pior risco de sau-
de mental. Outro relato é a relagdo abalada com Deus
desde que o filho faleceu, a ndo aceitacao da perda e
o questionamento do porqué Deus fez isso com ela.
O estudo de A. A. Silva et al. (2020) afirma que a per-
da de um filho é apontada na literatura como uma
perda essencialmente dolorosa; predispondo a um
processo de dificil elaboracdo, o luto maternal pode
durar meses, anos ou jamais terminar, apresentando
resultados negativos de tensdo, separacdo dos pais,
depressao e afastamento social.

Diante dos relatos expostos, percebe-se a importan-
cia de ter uma experiéncia tedrica pregressa para se
familiarizar com expressdes especificas e desenvolver
condutas éticas, para que, na pratica, nés profissio-
nais de saude, saibamos como lidar quando relatos
como esses surgirem durante o atendimento. Posso
afirmar que diante das vivéncias tedricas e praticas
pude ampliar meu entendimento sobre R/E e termos
como coping e anamnese espiritual, sendo capaz de
entender as diferencgas culturais e crengas religio-
sas, o que faz parte dos preceitos estabelecidos pela
Politica Nacional de Humanizac¢do quando pressup&e
gue as pessoas sdo Unicas, possuem conhecimentos
prévios, possuem diferentes compreensdes sobre o
mundo, com diferentes valores relacionados a maté-
ria, aos seres e ao sobrenatural (HumanizaSUs, 2013).

Dentre os impactos que percebi na minha formagao,
destaco o desenvolvimento de uma escuta qualifica-
da junto com a equipe multiprofissional, pois pude
sair de um olhar tecnicista e desenvolver uma abor-
dagem mais sensivel, respeitando os limites éticos da
minha profissdo, com um atendimento acolhedor e
uma comunica¢do que dialoga com o saber do pa-
ciente. Além disso, pude perceber minha evolugao
sobre a sensacdo de medo e inseguranca ao abordar
a religido com os pacientes, pois apds minhas ex-
periéncias e aporte teérico, observei que os pacien-
tes se importam em serem perguntados sobre esse
tema, e que todos os profissionais de salude podem
e devem fazer esse tipo de abordagem, trazendo um
atendimento completo e compreendendo o paciente
em suas questdes emocionais, promovendo conforto
e auxiliando no processo de enfrentamento de doen-
¢as (Luiz et al., 2017).
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Consideracoes finais

Com base nas leituras de artigos cientificos realiza-
das para embasamento do presente estudo, obser-
vou-se a contribui¢do relevante que a abordagem
espiritual no cuidado pode trazer para a relacdo
entre o profissional de salde e o paciente, para a
adesdo ao tratamento, e para melhor recuperacdo e
qualidade de vida. No entanto, apesar dos aspectos
positivos para a salde, pouco se tem discutido esse
assunto em disciplinas no ensino superior, a maio-
ria abordando-o através de disciplinas optativas ou
cursos de extensoes.

Os numeros de pesquisas sobre a R/E aumentaram
na uUltima década, contudo, para alguns estudantes e
profissionais de saude ainda é um tema desconheci-
do. Seria interessante os docentes da area estimula-
rem os estudantes na busca desse tema e discuti-lo
em sala de aula, para que estes alunos estejam segu-
ros e treinados para colocar em pratica a abordagem
espiritual com os pacientes e seus familiares, visto
que na literatura esses sao os grandes empecilhos
para aplicar essa conduta.

A residéncia foi a responsavel pela minha descober-
ta do tema e pratica na abordagem espiritual, nunca
havia questionado sobre a fé ou religido de pacientes
por medo de desrespeita-los e ndo saber a melhor
maneira de realizar esse questionamento. Vivenciar
essa experiéncia e ter o incentivo de buscar mais e
entender como essa conduta nos leva para um aten-
dimento mais completo, com autonomia e seguranca
de abordar com os pacientes, foi um grande diferen-
cial. E muito significativo e relevante que os estudan-
tes aprendam desde a graduacdo a importancia des-
sa abordagem e como aplica-la, pois muito se fala da
importancia de ter um atendimento multidimensio-
nal, mas pouco se fala, principalmente na graduacao,
como abordar esses pacientes, visto que a maioria da
populacdo valoriza suas aflicBes religiosas e deseja
que os profissionais de salde tragam essa questao.

Abordar a espiritualidade pode ser considerada uma
boa estratégia de enfrentamento utilizada pelos
profissionais de salde para promover saude men-
tal e fisica, bem-estar e qualidade de vida, por isso
€ importante que mais estudos sobre o tema sejam
desenvolvidos com objetivo de incentivar discus-
sdes sobre o0 assunto nas universidades, para que os

Religiosidade/espiritualidade na formacdo do profissional de satde

futuros profissionais de salde tenham proximidade
com o tema, ademais, desenvolver métodos eficazes
para integracao da espiritualidade na pratica clinica e
construir/validar escalas no Brasil.
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