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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 comprension de la salud a aspectos biopsicosociales y espirituales en el concepto multidimensional de la salud.
OBJETIVOS: analizar el proceso de formacién de los profesionales de la salud durante los estudios de posgrado sobre la inclusién de la religion
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 teérica al tema
de la Espiritualidad y (3) Acercamiento con los pacientes y los impactos en mi entrenamiento. El analisis 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 formaciéon 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.

RESUMO | INTRODUGAO: Por muito tempo os profissionais de salide 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 formacdo do profissional de satide durante a pés-graduacdo sobre a inclusdo da religiosidade e espiritualidade como prética de cuidado
em salde, 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 graduacao, (2) Introduc¢do tedrica ao tema da Espiritualidade e (3) Abordagem
com 0s pacientes e os impactos na minha formagdo. A analise 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 salde tenham uma formacéo hu-
manizada, ademais, desenvolver métodos eficazes para integracdo da espiritualidade na pratica clinica e construir/validar escalas no Brasil.
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Religiosidad/espiritualidad en la formacién de profesionales de la salud

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.

KEYWORDS: Religiosity. Spirituality. Teaching. Health.

Introduccion

A principios de la década de 1990, Brasil adopté un modelo de atencién de salud excluyente, ya que sélo las
personas asalariadas tenian acceso a la atencion médica y los profesionales de la salud seguian un modelo con
una visién fragmentada de la atencién, centrada Gnicamente en la enfermedad. En 1988 se cre6 el Sistema Unico
de Saude - SUS (Sistema Unico de Salud), que garantiza el acceso universal y gratuito para toda la poblacién. Desde
1998, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluye la dimension espiritual en el concepto multidimensional
de salud, describiendo la calidad de vida en las dimensiones fisica, psicoldgica, social y espiritual. Por lo tanto, se
ha buscado el enfoque de Religiosidad/Espiritualidad (R/E) como una forma de mejorar el enfoque de la atencién
a la salud/enfermedad (Ferreira et al., 2018; Forti et al., 2020; Rossato et al., 2021).

En Brasil, la busqueda de este tema en el campo de la salud viene aumentando desde la Ultima década,
principalmente porque es un pais que abarca una gran diversidad religiosa, ademas del interés de los profesionales
de la salud que defienden un abordaje integral, abarcando la aspectos biopsicosociales y espirituales (Forti et al.,
2020). Sin embargo, se pudo observar que algunos cursos se destacan con mayor numero de publicaciones,
especialmente de graduados en Medicina y Enfermeria o de profesionales de la salud en el formato de posgrado
(Dal-Farra & Geremia, 2010; F. S. Silva et al., 2021; Silva Filho et al., 2022).

El nimero de investigaciones sobre R/E ha aumentado significativamente, sin embargo aun es comun confundir
estos dos términos, aunque estan relacionados, tienen conceptos diferentes. La religiosidad es la practica y
creencia en una religion, ya sea a través de la participacion en un entorno religioso o mediante el acto individual
de orar o rezar. La espiritualidad consiste en una relacidon personal con un ser superior en la que la persona
busca significados y propdsitos fundamentales en la vida y que puede involucrar o no religién (Forti et al., 2020;
Raddatz et al., 2019).

La evidencia ha demostrado que la R/E puede contribuir positivamente al proceso salud-enfermedad y a afrontar
las adversidades de la vida. Una de las estrategias de afrontamiento se llama coping religioso/espiritual (CRE), que
utiliza creencias y comportamientos religiosos para facilitar la resolucion de problemas que surgen en situaciones
de estrés y sobrecarga, sin embargo, el uso de CRE puede ser tanto positivo como negativo (Foch et al., 2017; G.
C. N. Silva et al., 2019).

Incluso con una evidencia cada vez mayor sobre el reconocimiento y la importancia de la R/E en la salud, los
profesionales de la salud no se sienten seguros practicando este tipo de enfoque con sus pacientes, a pesar de
reconocer laimportancia y el impacto en el tratamiento (Dal-Farra & Geremia, 2010; Raddatz et al., 2019). Aunque
existe una Resolucién publicada en la Enmienda a la Constitucién del 7 de abril de 1999 de la Organizacion
Mundial de la Salud, proponiendo incluir el ambito espiritual en el concepto multidisciplinario de salud, son muy
pocas instituciones en Brasil que incluyen el tema en su curriculo (Forti et al., 2020).
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Ante la falta de estrategias orientadas a mejorar la
forma de incorporar la R/E en el proceso de atenciéon
y las oportunidades de aprendizaje y desarrollo
profesional que brindaba la residencia, surgi6
la necesidad de compartir las experiencias que
tuve, como fisioterapeuta, durante la Residencia
Multiprofesional. Por lo tanto, el presente estudio
tiene como objetivo analizar el proceso de formacion
de profesionales de la salud durante los estudios de
posgrado sobre la inclusién de la religiosidad y la
espiritualidad como practicas de atencién a la salud
e identificar las etapas vividas.

Metodologia

Esta es una investigacidn cualitativa, que tiene como
base metodolégica un relato de experiencia de
marzo de 2021 a noviembre de 2022, basado en la
practica de un fisioterapeuta residente del Programa
Multiprofesional en Clinica Personal y Familiar de
la Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. La
experiencia tuvo lugar en el Complejo Comunitario
Vida Plena (CCVP), que es una unidad de salud
docente-asistencial mantenida por la Sociedade
Hoélon, una institucién sin fines de lucro, ubicada en
el barrio de Pau da Lima.

El relato de experiencia es una construccién de una
narrativa cientifica que debe realizarse de manera
contextualizada, objetiva y con sustento teorico. Es
una narrativa que, a través del lenguaje, relata la
experiencia Unica del autor, describe con precision
una experiencia que puede contribuir al area de
actividad del investigador y a otros profesionales del
campo y que los resultados son susceptibles de ser
ampliados, sirviendo como ejemplo potencial para
otras situaciones similares y estudios posteriores
(Daltro & Faria, 2019).

Para ello, el camino metodolégico se inicié con
una revision de la literatura en las bases de
datos: PubMed, SciELO, LILACS, con los siguientes
descriptores: religiosidad, espiritualidad, formacion y
salud. Luego de leer los articulos seleccionados, elegi
las experiencias mas relevantes que pudieran brindar
soporte tedrico a cada experiencia, ademas de relatar
cada etapa que vivi: desde el desconocimiento sobre
el tema, hasta el primer contacto teérico y como fue
el abordaje, con el objetivo de mostrar cdmo R/E
impacta la salud de un individuo.

Religiosidad/espiritualidad en la formacion de profesionales de la salud

En relacién al contexto del relato de experiencia, la
residencia tiene una duracién de dos afios con una
carga horaria de 60 horas semanales y tiene como
objetivo formar profesionales con competencia para
coordinar practicas integrales de salud, trabajando
desde un enfoque biopsicosocial y espiritual,
proporcionando acciones de promocion, proteccion,
recuperacion y educacién para la salud, a nivel
individual y colectivo con un enfoque individual
y de equipo, incluyendo las areas de Psicologia,
Fisioterapia, Trabajo Social, Enfermeria, Odontologia,
Medicina y Nutricién.

Como la mayoria de los estudiantes de pregrado, no
tuve contacto con el enfoque espiritual en el contexto
de la salud y pasé por algunas fases de aprendizaje
durante la residencia: (1) Falta de conocimiento
sobre el tema durante la graduacién, (2) Introduccién
tedrica al tema de la Espiritualidad y (3) Acercamiento
a los pacientes y los impactos en mi formacién. Cada
uno de estos pasos sera contextualizado y analizado
en los resultados y discusion.

Resultados y discusion

Falta de conocimiento sobre el tema durante la
graduacién

El desconocimiento sobre el abordaje de la
espiritualidad por parte de los profesionales de la
salud con pacientes atendidos se prolonga desde
su graduacién. Durante mi proceso de formacion en
la universidad no tuve contacto con el tema, ya que
ademas de no tener ninguna disciplina especifica
sobre este tema, tampoco estaba cubierto dentro de
una disciplina existente.

Algunos factores pueden haber influido en esta
falta de informacion durante la graduacion, ya que
la mayoria de los estudiantes universitarios, como
yo, tampoco tuvimos acceso a este tema durante el
proceso de formacién, yaque hay pocas universidades
en Brasil que tengan una materia en el plan de
estudios del curso que prepare futuros profesionales
de la salud para abordar las R/E en el proceso de
salud/enfermedad del paciente. En los estudios
realizados, la mayoria de los estudiantes creen
que es importante el enfoque espiritual y reportan
que buscan referencias sobre el tema dentro de su
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propia religién, lo que puede ser inapropiado ya que
inconscientemente impone creencias personales en
el tratamiento del paciente (Esperandio et al., 2021;
Santos, 2009).

En otros paises, el nimero de facultades de
medicina que presentan R/E en su plan de estudios
ha aumentado un 15% en las Ultimas tres décadas
(Raddatz et al., 2019). En Brasil, a pesar de que existe
acuerdo entre los profesionales sobre la importancia
de la R/E en el contexto de la salud, tanto para
afrontar las enfermedades como para promover la
salud, todavia no hay consenso sobre cOmo estas
dimensiones deben ser introducidas en la practica
profesional (T. O. Silva et al., 2021).

Ademas de la falta de disciplinas que discutan el
tema, los profesionales tampoco lo abordan. Este
problema es un tema que ha sido discutido a lo largo
del tiempo, como lo demuestran estudios realizados
por Raddatz et al. (2019) y Santos (2009), mostrando
que los profesionales no se sienten capaces de
abordar estas dimensiones en sus practicas clinicas
e insertarlas en el ambito académico. En otra
encuesta realizada a 3.630 estudiantes de medicina
de 12 facultades de medicina de Brasil, mas del
80% de estos participantes nunca habian recibido
ninguna formacion sobre espiritualidad y salud y el
78,3% inform6 que los profesores nunca o rara vez
abordaban este tema. Ademas, el 62,6% de ellos
argument6 que los contenidos sobre R/E deberian
incluirse en el curriculo de medicina y la mayoria de
los docentes percibieron la necesidad de incorporar
la materia en el curriculo (T. O. Silva et al., 2021).

Otras barreras que encontré y que también fueron
reportadas por otros profesionales de la salud fueron
creer que el conocimiento sobre religién no seria
relevante en mi practica como fisioterapeuta, asi
como pensar que abordar el tema no es competencia
del profesional de la categoria. Tales sentimientos
pueden ser comprendidos, ya que el tema rara
vez es abordado en las carreras de pregrado de la
mayoria de las universidades, ademas de que no
existe produccion cientifica en el &rea como se puede
observar en otras carreras de salud, especialmente
en enfermeria, psicologia y medicina (Santos, 2009;
Vasconcelos et al., 2020).

Los estudios de Longuiniere et al. (2017, 2018)
encontraron que los profesionales que tienen algun
tipo de religion tienden a incluir R/E en su conducta.

Religiosidad/espiritualidad en la formacion de profesionales de la salud

Como no me considero una persona religiosa, este
hecho puede haber influido en que no incluyera
un enfoque espiritual con mis pacientes, ademas
de pensar que no seria un tema a discutir durante
las consultas.

Antes de estudiar R/E, entendi que ese abordaje
no seria funcion de la fisioterapia, ya que no tenia
formaciéon universitaria, ademas de desconocer
algunos términos, miedo a no respetar las creencias
de los pacientes y/o imponer creencias personales.
Estos sentimientos concuerdan con algunos estudios,
gue también identificaron que una de las principales
preocupaciones de estudiantes y docentes acerca de la
inclusion de este tema en sus practicas clinicas era el
miedo a imponer sus creencias religiosas y la falta de
capacitacion (Raddatz et al., 2019; T. O. Silva et al., 2021).

Vasconcelos (2020) demostré en su estudio que
lo que hace que profesional de la salud se sienta
comodo al evaluar la espiritualidad del paciente es
la preparacion educativa, y que no basta con tener
afios de formacion general o incluso ser una persona
religiosa o espiritual para poder abordar el tema
adecuadamente. Y fue en la residencia donde tuve
mi primer contacto con la Religiosidad/Espiritualidad
como profesional y desde aqui comenzaré miinforme
sobre mis conocimientos sobre el tema.

Introduccién teédrica al tema de la Espiritualidad

Después de mi formacion de pregrado, tuve
experiencia con el tema “Salud y Espiritualidad”
durante una residencia de especializacion en el
programa “Clinica da Pessoa e da Familia”. En esta
asignatura pasé por un momento de transicidén
del desconocimiento al primer contacto con la
teoria y pude familiarizarme con algunos términos
desconocidos, como identificar los diferentes
conceptos de espiritualidad y religiosidad,
utilizando los datos de la anamnesis espiritual
en la construccién del plan de cuidados, aplicar e
interpretar escalas, comprender el coping positivo y
negativo y comprender el aporte de la espiritualidad
en el binomio salud-enfermedad.

Laanamnesis espiritual tiene como objetivo construir
una historia de esta dimension del paciente para
comprender sus creencias, conocer cémo afronta
el proceso de enfermedad y coémo acepta o no el
tratamiento médico para que el profesional de la
salud se familiarice con el, y puede proporcionarle
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un enfoque de tratamiento que respete sus
creencias. En mi primera aplicacion de la anamnesis
me senti bastante inseguro por miedo a imponer
algun pensamiento o faltar el respeto a las creencias
del paciente, pero estudiando el tema entendi que
la anamnesis no pretende cambiar o imponer una
religién, es una herramienta mas que ayuda a ver el
individuo en su totalidad (Queiroz et al., 2022).

La R/E permiten crear sentido a la vida, ayudando a
afrontar o superar situaciones cotidianas adversas.
Uno de los términos con los que pude familiarizarme
fue el de coping, que puede ser positivo o negativo,
siendo mucho mas frecuente el primero. El coping
positivo serelacionaconlacalidad devida, lareduccion
del dolor, el bienestar y la prolongacién de la vida en
casos de enfermedades terminales, mientras que el
coping negativo puede estar asociado con peores
resultados asociados a pensamientos punitivos como
“fue el castigo de Dios", “Dios me abandond” (Foch et
al., 2017; Moreira-Almeida & Lucchetti, 2016).

El uso de R/E dentro de las practicas de salud tiene
mucho que aportar al proceso salud/enfermedad, ya
que estudios de revisién sistematica han identificado
que utilizar este enfoque trae mayor confianza entre
el paciente y el profesional de la salud, aumento del
vinculo, mejor adherencia al tratamiento, menos
ansiedad, mejor funcionalidad y mejor calidad de
vida (Moura et al., 2020; Peres et al., 2007).

Por lo tanto, es sumamente importante que los
profesionales de la salud obtengan una formacion
adecuada en el tema desde su graduacion, para
desarrollar la capacidad de escuchar con sensibilidad
y calificacion y saber abrazar al paciente en su
multidimensionalidad, ya que la mayoria, como yo,
tuvimos el primer contacto después de la formacion
académica (F. S. Silva et al., 2021).

Ante este pensamiento, hubo un aumento en el
ndmero de cursos de pregrado con materias en R/E.
Enunaencuestareciente, el 10,4% de las facultades de
medicina brasilefias tenian cursos de R/E electivos u
obligatorios y mas del 40% vinculaban este contenido
con la graduacién. El Brasil también se destacé en el
escenario internacional de la investigacion en R/E,
ocupando el puesto 13° en el ranking internacional
de publicaciones en la base de datos Scopus, siendo
la USP, UFJF, Unifesp, UFSC, Unifenas, UFRGS, UFPB
y UFC las universidades con mas publicaciones en el
area (Moreira-Almeida & Lucchetti, 2016).

Religiosidad/espiritualidad en la formacion de profesionales de la salud

Surgen algunas preguntas sobre el momento
adecuado y cdmo abordar la espiritualidad en la
practica clinica. En el estudio de Santos (2009), el
autor sugiere tener este tipo de abordaje cuando
muchos pacientes tienen necesidades espirituales
relacionadas con enfermedades que podrian
afectar su salud mental, especialmente cuando es
necesario tomar decisiones médicas, que podrian
generar conflictos en el tratamiento. En cuanto al
momento adecuado para recoger esta informacion,
esto seria durante la anamnesis, en pacientes con
enfermedades crénicas y graves, o cuando ha habido
fallecimiento y hay duelo.

El estudio de Forti(2020) verifico los instrumentos mas
utilizados en investigaciones en Brasil e identifico:
el Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la
Salud (WHOQOL-100) en sus versiones completa y
reducida (WHOQOL-Bref), que tiene como objetivo
medir la calidad de vida vida y tiene 100 preguntas
relacionadas con seis dominios (fisico, psicolégico,
nivel de independencia, relaciones sociales, entorno
y espiritualidad/religiosidad/creencias personales); la
Escala de Bienestar Espiritual (EBE), desarrollada por
PaloutzianyEllisonen 1982y adaptadayvalidada para
el contexto brasilefo; y la Escala de Afrontamiento
Religioso-Espiritual (CRE), adaptada y validada para
el contexto brasilefio por Panzini en 2004, basado en
la versién original norteamericana, llamada Escala
RCOPE (Panzini & Bandeira, 2005).

Teniendo en cuenta algunos instrumentos utilizados
para evaluar la R/E, se desarroll6 un instrumento
especifico para el Complejo Comunitario Vida Plena,
utilizando otros instrumentos existentes, construido
en 2021 por el Grupo de Salud de la Sociedad Hélon,
integrado por profesionales de diferentes categorias
de la salud, vinculados a la atencion clinica con
el objetivo de evaluar la dimensién espiritual en
algunos dominios: fe/creencias/practicas personales,
influencia de las creencias en la enfermedad, coping
y practica clinica. Este Ultimo tiene como objetivo
identificar si al paciente le gustaria que le preguntaran
sobre su R/E e identificar una posible restriccion de
Su creencia para algun abordaje profesional. Luego
de recolectar estos datos, el profesional se encargé
de analizar las respuestas para conocer mejor al
paciente, respetando sus valores, creencias y visiones
del mundo, con el objetivo de crear un vinculo,
promover la salud y la calidad de vida.
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Acercamiento a los pacientes y los impactos en
mi formacién

A lo largo del trabajo y de las experiencias vividas,
quedo claro cémo el R/E de los individuos impacta
en el tratamiento, ya sea de forma negativa o
positiva, como ocurre en la gran mayoria. Mi primera
experiencia en la practica fue cuando visité la casa de
una mujer, de quien se sabia que tenia resistencia a
la adherencia al tratamiento, y realizamos la visita
con el objetivo de comprender mejor esta resistencia.
Con la escucha mas sensible que desarrollamos, el
equipo multidisciplinario pudo darse cuenta de que
su religién no era respetada por sus hijos y que otros
profesionales no plantearon esta cuestién. Desde
el momento en que la escuchamos y le dimos la
bienvenida, parecia interesada en la informacién que
le brinddbamos y mas comprometida en llevar a cabo
las instrucciones que le ddbamos. Ante lo anterior,
queda claro cémo el paciente anhela este abordaje,
como lo muestra el estudio del autor Oliveira et al.
(2013), ademas de afirmar que a la gran mayoria
de los pacientes les gustaria que este tema fuera
abordado por el profesional sanitario.

Otro relato muy interesante fue el de una paciente
que asocio el buen prondstico de su patologia con
su fe. Ella relat6 experiencias sobrenaturales cuando
fue operada y tuvo que permanecer en cama, esto
la molesté mucho, pues se consideraba una persona
activa, por lo que le pidi6 a Dios que se pusiera junto
ala cama. Luego del pedido, afirmé que escuché una
voz que decia el dia que podria cumplir su deseo y
cuando lleg6 la fecha, pudo levantarse, caminar y
ser dada de alta del hospital. Entonces, podemos
ver cuan beneficiosa puede ser la fe y promover la
resiliencia en quienes creen en un propdsito.

Sin embargo, no todos los relatos fueron positivos.
Uno de los reportes negativos fue el de una paciente
que asocid la patologia que adquirié con el castigo
divino, presentando signos que requerian apoyo
psicolégico. El estudio de Malinakova (2020) establece
que los individuos que tienen inestabilidad religiosa,
o la percepcion de Dios como distante, como en el
caso del paciente, puede ser un sintoma de mayor

riesgo para la salud mental. Otra historia es la relacién
sacudida con Dios desde que murié su hijo, la no
aceptacién de la pérdida y el cuestionamiento de por
qué Dios le hizo esto. El estudio de A. A. Silva et al.
(2020) afirma que la pérdida de un hijo es identificada
en la literatura como una pérdida esencialmente
dolorosa, predisponiendo a un proceso dificil de
superar, el duelo materno puede durar meses, afios
0 nunca tener un final, presentando resultados
negativos de tension, separacion de los padres,
depresion y retraimiento social.

Ante los informes presentados, se puede ver la
importancia de tener experiencia teérica previa para
familiarizarseconexpresionesespecificasydesarrollar
una conducta ética, de modo que en la practica los
profesionales de la salud sepamos afrontar informes
como estos que surgen durante la atencion. Puedo
decir que ante experiencias tedricas y practicas pude
ampliar mi comprension de R/E, términos como
coping y anamnesis espiritual, pudiendo comprender
diferencias culturales y creencias religiosas, lo cual
es parte de los preceptos establecidos por la Politica
Nacional de Humanizacién cuando presupone que las
personas son uUnicas, tienen conocimientos previos,
tienen diferentes comprensiones del mundo, con
diferentes valores relacionados con la materia, los
seres y lo sobrenatural (HumanizaSUs, 2013).

Entre los impactos que noté en mi formacion,
destaco el desarrollo de una escucha calificada junto
al equipo multidisciplinario, ya que pude alejarme de
una perspectiva técnica y desarrollar un enfoque mas
sensible, respetando los limites éticos de mi profesién,
con un servicio acogedor y una comunicacion que
dialoga con el conocimiento del paciente. Ademas,
pude notar mi evolucién en cuanto al sentimiento
de miedo e inseguridad al abordar la religién con los
pacientes, pues después de mis experiencias y apoyo
tedrico, observé que a los pacientes les importa
que les pergunten sobre este tema, y que todos
los profesionales de la salud pueden y deben tener
este tipo de enfoque, brindando atencion integral y
comprendiendo al paciente en sus problematicas
emocionales, promoviendo su comodidady ayudando
en el proceso de afrontamiento de las enfermedades
(Luiz et al., 2017).
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Consideraciones finales

A partir de lecturas de articulos cientificos realizados
para sustentar este estudio, se observo el aporte
relevante que un enfoque espiritual en la atencion al
paciente puede traer a la relacion entre el profesional
de la salud y el paciente, para la adherencia al
tratamiento, y para una mejor recuperaciény la calidad
de vida. Sin embargo, a pesar de los aspectos positivos
para la salud, muy poco se ha cubierto en las materias
de la educacion superior, la mayoria se aborda a través
de materias optativas o cursos de extension.

El nimero de estudios de investigacién sobre R/E ha
aumentado en la Ultima década, sin embargo, para
algunos estudiantes y profesionales de la salud
aun es un tema desconocido. Seria interesante que
los docentes del area animen a los estudiantes a
profundizar este tema y abordarlo en el aula para
gue estos estudiantes estén seguros y capacitados
para poner en practica el enfoque espiritual con
sus pacientes y sus familias, ya que en la literatura
estos son los obstaculos importantes para aplicar
este enfoque.

Laresidenciafuelaresponsable de midescubrimiento
deltemay la practica de un abordaje espiritual, nunca
habia cuestionado la fe o religion de los pacientes
por miedo a faltarles el respeto y no saber cual era
la mejor manera de llevar a cabo este abordaje. Vivir
esta experiencia y tener el incentivo de buscar mas y
entender como este enfoque nos lleva a un servicio
mas completo, con autonomia y confianza en el
abordaje de los pacientes fue una gran diferencia.
Es muy significativo y relevante que los estudiantes
aprendan desde la graduacion la importancia de este
enfoque y como aplicarlo, pues mucho se habla de la
importancia de tener una atencién multidimensional,
pero poco se habla, sobre todo en la graduacion, de
como abordar a estos pacientes, ya que la mayoria de
la poblacién valora sus aflicciones religiosas y quiere
que los profesionales de la salud atiendan este tema.

Abordar la espiritualidad puede considerarse una
buena estrategia de afrontamiento utilizada por los
profesionales de la salud para promover la salud fisica
y mental, el bienestar y la calidad de vida, por lo que
es importante que se desarrollen mas estudios sobre

Religiosidad/espiritualidad en la formacion de profesionales de la salud

el tema con el objetivo de incentivar discusiones en
las universidades, para que los futuros profesionales
de la salud tengan proximidad al tema, ademas,
desarrollar métodos efectivos para integrar la
espiritualidad en la practica clinica y construir/validar
escalas en Brasil.
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