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RESUMO

Trata-se de uma revisdo de escopo que € uma pesquisa mais ampla e abrangente
realizada por meio de uma revisao sistematizada e exploratéria, com o objetivo de
mapear em producgdes cientificas e estudos que compdem a tematica sobre a
espiritualidade no ensino em saude e se houve aumento das publicagbes. Nesta
revisdo utilizou-se o acrénimo PCC, que utiliza “P” para populagao/population, que
sdo neste estudo estudantes das graduagbes em saude, “C” para fenbmeno de
conceito/concept, como as publica¢gdes sobre espiritualidade e religido no ensino da
saude apresentadas, entre os anos de Janeiro de 2010 a Setembro de 2020, e “C”
para context/contexto/desfecho. O contexto especifico € o do ensino nas graduagoes
em saude. Optou-se por trés bases de dados: Embase, EBSCO (Business Source
Complete) e PubMed com as seguintes palavras-chave: espiritualidade, religido e
ensino em saude, em inglés, estes interligados pelo booleano AND e OR
descrevendo a pesquisa: religion OR spirituality AND health education, religion OR
spirituality AND medical education. Este presente estudo foi direcionado pelo
“PreferredReportingltems for Systematic reviews and Meta-Analysesextension for
Scoping Reviews” Guidelines (PRISMA-Scr) composto de 27 itens obrigatérios.
Foram incluidos neste estudo os artigos publicados em portugués, espanhol e inglés
de Janeiro de 2010 a Setembro de 2020 com o tema: espiritualidade, religiao no
ensino da saude, estudos qualitativos, quantitativos e mistos, cujo perfil dos
participantes € académico ou profissional da area da saude. Foram excluidos os
artigos duplicados nas bases de dados pesquisadas e os que n&o tinham relagao
com o ensino em saude. Desta forma, foram identificados 798 artigos totais, com a
seguinte distribuicdo nas bases de dados: Embase 213, EBSCO 342, PubMed 205 e
outras fontes 38, sendo 288 duplicados, 510 rastreados apds leitura do titulo,
Resumo ou Abstract. Foram excluidos 429 artigos por terem sido publicados fora do
periodo da pesquisa, de 2010 a 09/2020 ou ndo abordarem o tema diretamente; 35
artigos foram excluidos por apresentarem algum viés; 34 por ndo se enquadrarem
nos critérios que inclusao. Desta forma foram separados 81 artigos apés leitura do
titulo, resumo ou abstract, 46 textos foram lidos na integra chegando ao numero de
12 com textos completos e utilizados para esta pesquisa. Denota-se a
espiritualidade desvinculada de ato religioso, mais conectada com o divino, com a
natureza, com a musica e artes em geral, por meio de um conjunto de valores e
principios da ciéncia, sobretudo buscando-se evidenciar que quanto mais
preparados os estudantes sdo, mais os usuarios desfrutam de um profissional
humano que resulta numa assisténcia de qualidade e holistica, devolvendo nao
somente a saude fisica, mental, mas também a saude espiritual. Conclui-se que a
espiritualidade deve ser trabalhada objetivando a promogédo do bem-estar, tanto do
paciente/cliente assistido como o profissional de saude que o acompanha e o
assiste.

Palavras-chave: Espiritualidade, Religido, Ensino em saude.



ABSTRACT

This is a scope review that is a broader and more comprehensive research carried
out through a systematic and exploratory review, with the objective of mapping in
scientific productions and studies that comprise the theme of spirituality in health
education and if there was any increase in publications. In this review, the acronym
PCC was used, which uses "P" for population/population, which are in this study
students of undergraduate health courses, "C" for concept/concept phenomenon,
such as publications on spirituality and religion in health education presented,
between the vyears of January 2010 to September 2020, and “C” for
context/context/outcome.The specific context is that of teaching in undergraduate
health. Three databases were chosen: Embase, EBSCO (Business Source
Complete) and PubMed with the following keywords: spirituality, religion and health
education, in English, these interconnected by the Boolean AND and OR describing
the research: religion OR spirituality AND health education, religion OR spirituality
AND medical education. This present study was guided by the
“PreferredReportingltems for Systematic Reviews and Meta-Analysesextension for
Scoping Reviews” Guidelines (PRISMA-Scr) consisting of 27 mandatory items. This
study included articles published in Portuguese, Spanish and English from January
2010 to September 2020 with the theme: spirituality, religion in health education,
qualitative, quantitative and mixed studies, whose profile of participants is academic
or professional in the area of health. Duplicate articles in the researched databases
and those unrelated to health education were excluded. Thus, 798 total articles were
identified, with the following distribution in the databases: Embase 213, EBSCO 342,
PubMed 205 and 38 other sources, with 288 duplicates, 510 tracked after reading the
title, Abstract or Abstract. 429 articles were excluded for having been published
outside the research period, from 2010 to 09/2020 or for not addressing the topic
directly; 35 articles were excluded for presenting some bias; 34 for not meeting the
criteria for inclusion. Thus, 81 articles were separated after reading the title, abstract
or abstract, 46 texts were read in full, reaching the number of 12 with full texts and
used for this research. It denotes the spirituality disconnected from the religious act,
more connected with the divine, with nature, with music and arts in general, through
a set of values and principles of science, especially seeking to show that the more
prepared the students are, the more users enjoy a human professional that results in
quality and holistic care, returning not only physical and mental health, but also
spiritual health. It is concluded that spirituality must be worked with the objective of
promoting the well-being of both the patient/client assisted and the health
professional who accompanies and assists them.

Key words: Spirituality, Religion, Health education.
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1. INTRODUCAO

Estudos apontam que a pratica da espiritualidade favorece e traz mais
qualidade de vida, satisfacdo, motivacao e fé. Mas se esta pratica tem um impacto
significativo na saude fisica e emocional das pessoas porque ela ainda é ignorada
na assisténcia direta ao paciente? Por que o processo de ensino aprendizagem
sobre esta tematica até o momento, no século XXI, é tratado como algo irrelevante
ou secundario?

Nesse contexto, Koenig (2012) responde de maneira sobressalente, que a
espiritualidade e a ciéncia sdo como agua e oOleo que ndo se misturam, porém,
quando se trata de cuidado integral, de qualidade e humano, se faz necessario
abordar ambos os temas de maneira nivelada. Refere ainda que a equiparacao, a
conexdo e o lago que une estes dois importantes eixos,auxilia na melhora dos
pacientes a respostas clinicas, e todo incentivo, engajamento e encorajamento por
parte desenvolvidos, deve ser iniciada ainda na graduacéo.

Pesquisas apontam que os pacientes trazem suas crencgas espirituais e
tradicbes para o momento em que sua saude esta debilitada, dando origem a
necessidades espirituais, que deveriam influenciar no tipo de assisténcia a saude
que desejam receber, pois a esperanca, motivacao, autocuidado e a fé em meio a
situacbes devastadoras sdo as chaves para dar continuidade ao tratamento. A
efetividade da espiritualidade tem sido destacada como aspectos importantes para
0os pacientes que estdo com doencgas graves, crOnicas e terminais e para seus
familiares. A espiritualidade pode auxiliar os pacientes e seus familiares a enfrentar
o adoecimento e o sofrimento e a transcender a experiéncia, dando novos
significados para suas vivéncias, de modo que a forma de combater a dor e o
sofrimento vem por meio da busca incessante do sentido, auxiliar no
desenvolvimento do estado fisico e espiritual (KOENIG, 2012; ANGELO, 2010;
SILVA, 2011; FRANKL, 2013).

A dimenséo espiritual foi incluida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
no conceito multidimensional de saude, que considera o conceito de espiritualidade
desvinculado de qualquer tipo de praticas religiosas. Pode-se considerar, portanto, a
saude como “estado de bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo somente

auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 1998).



Nesta linha de pensamento, Volcan, Sousa, Mari,& Lessa (2003), apontam
que espiritualidade é o conjunto de emogdes e convicgdes de natureza ndo material,
quando se tem como pressuposto que ha mais no viver do que pode ser percebido
ou plenamente compreendido.

Puchalski (2011) por sua vez, define espiritualidade como forma de se
conectar com o sagrado, mas para que isso acontega é necessario fatores como
religido através da fé, oragao, meditacao, leitura, viagens, meios que correspondam
as perguntas mais intimas e profundas como a busca do sentido real da vida.

Destaca-se que uma revisao integrativa publicada na Revista Arquichan em
Bogota sobre necessidades espirituais da pessoa doente hospitalizada em
2014,evidenciou que profissionais da area da saude podem auxiliar o paciente em
sua espiritualidade sem a necessidade de uma religido ou filiagao religiosa, preceitos
e dogmas, mas justamente para ajuda-lo a compreender a situagdo da doenca,
atribuir um sentido, manter um relacionamento harmonioso com ele mesmo, com a
familia, com os amigos, com profissionais que prestam assisténcia, com Deus ou
poder Supremo, instigando-o a perdoar e ser perdoado, aliviando assim sua dor,
acalentando, resultando em conforto e paz interior. Os pacientes demonstram de
maneira mais sutil as suas necessidades espirituais e cabe ao profissional de saude
conhecé-las, investigando-as com a “mente aberta”, e ser capaz de neste processo
auxilia-losa refletir sobre elas, sendo religiosos ou ndao (CASTELO-BRANCO BRITO
& SOUZA, 2014).

Mas, se a espiritualidade pode ser importante para os pacientes e seus
familiares, ela também pode ser relevante para quem esta envolvido com os
cuidados, nao apenas para que se sensibilizem com seus pacientes, mas também
para seu autocuidado. Observa-se que nos ultimos dois anos, em periodo de
pandemia, a sensibilizacdo voltada para a espiritualidade se acirra, isto porque os
profissionais de saude, além de vivenciarem todos os efeitos desta em suas
relacdes interpessoais, por estarem na linha de frente do cuidado, enfrentam
condi¢des precarias de trabalho, com falta de infraestrutura e escassez de recursos,
jornadas de trabalho cansativas e vivéncia de sentimentos como impoténcia,
estresse, medo e tristeza pela dor da perda de pacientes, pelo sofrimento das
familiares destes pacientes e o distanciamento de suas proéprias familias. Também o

medo de adoecer e a possibilidade de transmitir o virus a seus familiares e amigos



vém & tona. Estudos na Coréia Sul e na india mostraram aumento dos casos de
suicidio na populagdo em geral, sendo o0 numero maior entre os profissionais da
area da saude que se encontravam na linha de frente (OMS, 2020; GIRARDI, 2020;
GOYAL et al., 2020).

Diante da preocupacdo com a saude mental dos profissionais da linha de
frente dos cuidados a saude da populagdo no auge da infeccdo, a China
desenvolveu um servigo on-line por meio de redes sociais ou aplicativos para
smartphones, para orientagdo psicolégica e aconselhamento espiritual, visando
prevenir ansiedade, depressdo e estresse. Ainda, algumas medidas foram
realizadas como a garantia de um repouso confortavel e digno dentro dos hospitais,
levando em conta o distanciamento da familia pelo risco de contaminacgao (LIU et al.,
2020).

ApoOs a explanagdo acima, que demonstra o aumento dos estudos sobre
espiritualidade em saude de forma geral nos ultimos anos, volta-se para o foco deste
estudo, o qual situa a espiritualidade no ensino em saude, em busca de subsidios
para perceber como se trabalha com esta tematica nos curriculos das graduacgdes
em saude.

Pesquisa realizada no Pard em 2018, por meio da qual se investigou a
espiritualidade nos curriculos das escolas médicas da regido norte e a visdo do
interno de medicina sobre sua importancia na formacao, revelou que poucas escolas
incluem a espiritualidade em seus curriculos, e entre estas, a maioria € privada. Uma
delas insere o tema em um eixo transversal. Foi constatada também a percepcéao
dos internos sobre a importancia da espiritualidade no processo saude-doenca e
sobre a inadequacao de sua formacao nesta area (CONDE et al., 2019)

Justifica-se este estudo em virtude da baixa insercdo da espiritualidade nos
curriculos, mesmo que haja indicios da necessidade da inser¢do do tema nos
centros de ensino para o preparo mais adequado para a pratica clinica.

Diante do exposto, nos questionamos sobre qual o enfoque das publicacdes
sobre a espiritualidade no ensino da saude no periodo de Janeiro de 2010 a
Setembro de 2020. A escolha do periodo se deve a ascensado das publicacbes a
partir de 2010 sobre esta tematica e também pela demanda em que os proéprios
usuarios do servico de saude comecaram a trazer para dentro da assisténcia

envolvendo os profissionais de saude, que abrange um cuidado em todas as
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esferas, exigindo estudos baseados em evidéncias que trouxessem esta pratica
(KOENIG, 2012).

1.1 OBJETIVO
Mapear publicagdes sobre a espiritualidade no ensino da saude que

aparecem no periodo de 2010 a 2020 e se houve aumento das publicagdes.
2. METODO

Trata-se de uma Revisdo de Escopo que é uma pesquisa mais ampla e
abrangente realizada por meio de uma revisédo sistematizada e exploratoria, com o
objetivo de mapear em produgdes cientificas estudos que compdem a tematica
sobre a espiritualidade no ensino em saude.

Nesta revisdo utilizou-se o acronimo PCC, que utliza “P” para
populacao/population, que sao neste estudo estudantes das graduagdes em saude,
“C” para fenbmeno de conceito/concept, como as publicagdes sobre espiritualidade
e religido no ensino da saude apresentadas, entre os anos de Janeiro de 2010 a
Setembro de 2020, e “C” para context/contexto/desfecho, se houve aumento das
publicagdes no contexto proposto sobre espiritualidade e saude (PETERS, et al.
2015).

Optou-se por trés bases de dados: Embase, EBSCO (Business Source
Complete) e PubMed com as seguintes palavras-chave: espiritualidade, religido e
ensino em saude, em inglés, estes interligados pelo booleano AND e OR
descrevendo a pesquisa: religion OR spirituality AND health education, religion OR
spirituality AND medical education.

Este presente estudo foi direcionado pelo “Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews” Guidelines
(PRISMA-Scr) composto de 27 itens obrigatérios do relatério de revisédo conforme
descritos no Apéndice.

Para selecionar os estudos foram realizadas as leituras especificamente do
titulo, resumo, palavra-chave, critérios de inclusdo e exclusdo. Com relagdo aos
artigos que apresentaram estudos completos realizou-se a leitura na integra.

Foram incluidos neste estudo os artigos publicados em portugués, espanhol e
inglés de Janeiro de 2010 a Setembro de 2020 com o tema: espiritualidade, religidao
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no ensino da saude, estudos qualitativos, quantitativos e mistos, cujo perfil dos
participantes era académico ou profissional da area da saude. Foram excluidos os
artigos duplicados nas bases de dados pesquisadas e os que n&o tinham relagao
com o ensino em saude.

Desta forma, foram identificados 798 artigos totais, com a seguinte
distribuicdo nas bases de dados: Embase 213, EBSCO 342, PubMed 205 e outras
fontes 38, sendo 288 duplicados, 510 rastreados apos leitura do titulo, Resumo ou
Abstract. Foram excluidos 429 artigos por terem sido publicados fora do periodo da
pesquisa, de 2010 a 09/2020 ou ndo abordarem o tema diretamente; 35 artigos
foram excluidos por apresentarem algum viés; 34 por ndo se enquadrarem nos
critérios que inclusédo. Desta forma, foram separados 81 artigos apos leitura do titulo,
resumo ou abstract, 46 textos foram lidos na integra chegando ao numero de 12
com textos completos e utilizados para esta pesquisa, conforme apresentado no
Quadro 1 a seguir:

Quadro 1. Fluxograma das seleg¢des dos estudos.

Artigos de busca (n=798)
Embase (n=213)
EBSCO (n=342)
PubMed(n=205)

Outras fontes (n=38)

Duplicados (n=288)

Rastreados apos leitura do
titulo, Resumo ou Abstract

n=2510 Excluidos por ndo cumprem a data de
| 2010 & 09/2020 ou nao abordar o tema
diretamente

Separados apds leitura do titulo e
Resumo ou Abstract

n =81 Excluidos por apresentarem

T algum viés

|

Textos lidos na integra n=35
n =46 Excluidos por ndo
obedecerem aos critérios que
— inclusao
Textos utilizados

n=12
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Fonte: As autoras, 2021

Dois revisores realizaram de forma independente todas as etapas da
pesquisa. Apos a conclusao de cada etapa uma reunido de consenso foi realizada
para identificar se houve concordéncia entre os revisores. Caso ocorresse alguma
divergéncia um terceiro pesquisador seria incluido no intuito de minimizar o viés da
pesquisa.

A avaliacdo da qualidade, de todos os artigos incluidos nesta pesquisa, foi
realizada com a aplicacdo do Instrumento de Qualidade de Estudos de Pesquisa em
Educacdo Médica (Medical Education Research Study Quality Instrument -
MERSQI).

O MERSAQI foi desenvolvido para ajudar a medir a qualidade metodoldgica de
estudos quantitativos na educagdo médica. Foi introduzido em 2007, e ganhou
aceitagao junto a outras ferramentas para avaliagéo e planejamento de varios outros
tipos de pesquisa ou revisées (COOK; REED, 2015). Apesar do MERSQI nao ser a
unica ferramenta de avaliagdo para a pesquisa educacional, ganhou uma atengao
maior do que a escala alternativa Newcastle-Otawa.

Este instrumento foi utilizado na edigdo especial de 2008 do Journal of
General Internal Medicine (JGIM) sobre educagao médica, com o intuito de mostrar
que as pontuagdes eram preditivas de aceitacdo do manuscrito (REED et al., 2008).
O instrumento MERSQI apresenta 10 itens divididos em 6 dominios, cada um com 3
pontos, portanto a pontuagdao maxima total € 18. Os dominios sao: Design do
estudo, Amostragem, Tipo de dados, Validade do instrumento de avaliagdo, Analise

de dados e Resultados (Anexo-1).

3. RESULTADOS

Conforme apresentado no Quadro 2, dos 12 artigos que foram separados,
selecionados e lidos para esta revisdo de escopo, cujo periodo da pesquisa foi entre
Janeiro de 2010 a Setembro de 2020, foram encontrados 5 publicados no Brasil, 3
nos EUA, 2 no Ir4, 1 em Portugal e 1 no Reino Unido.

A maioria dos titulos dos artigos contém o termo espiritualidade, e apenas 1

contém o termo religiosidade.
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Espiritualidade e Curriculo — A1... A10, tiveram um crescimento nos ultimos

seis anos ao redor do mundo entre 2010 a 2019, acompanhado diretamente com o

avango da percepgao da necessidade desta tematica dentro dos curriculos,

ressaltando que a espiritualidade evoluiu na pratica clinica para incluir como aspecto

de vida ndo estando atrelada a religido referente a dogmas, doutrinas, livre de

qualquer tipo ato religioso

Quadro 2. Estudos analisados segundo as bases de dados.

EMBASE
: METODO ~
REVISTA |LOCAL | AUTOR TITULO ANO OBJETIVOS LOGIA CONCLUSAO
As questdes da
espiritualidade se
Abordar  as inserem de forma
interconexdes importante por serem
Educacéo entre saude e relevantes para a saude
em Saude espiritualida das pessoas, devendo
de e contribuir ~
e perpassar as questdes
Espirituali = @ d i 5 d
spirituali e ensino na area da
REVISTA Rossano, reflexdo sobre | o\ .
médica BRA s dade: 2010 L ualitativa | s5de de forma
S Geremia, possiveis
Brasileira C .
esar. Proposi transversal,
abordagens
coes para a relacionadas-se nas
Metodologi inclusdo praticas de saude como
cas. dessas principio de convivéncia
questdes nos harmoniosa na relagdo
curriculos. dos profissionais com os
pacientes e com a familia
destes.
G.
L“:ihgtt": Espirituali O presente Poucas escolas médicas
Lucchetti.: | dade e estudo busca brasileiras possuem
BMC Med. D.C.M. I
Educ EUA Espinha.: |saude nos 2012 investigar a Qualitativa cursos que tratam
L.R.
Oliveira.: curriculos situacao atual especificamente da E/S e
JR.Leite.: | gag do ensino de menos da  metade

H. G.
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Koenig
escolas C/S nas oferece alguma forma de
medicas escolas ensino sobre o assunto.
do Brasil meédicas Infelizmente, nao existe
brasileiras. um curriculo padrao para
E/S. No entanto, a
maioria dos diretores
médicos acreditam que
esse assunto é um
assunto importante que
deve ser ensinado.
O Importa compreender o
processo Refletir sobre sentido da espiritualidade
de morrer
0 processo de por parte dos
e mortes SN .
SILVA, | em morrer e profissionais de saude,
M.S.Q.S. ) morrer de em busca do apoio ao
Coaitare VILELA, |Pacientes
ogl : aciente com rocesso de morrer e as
Enferma | BRA | /“BAC lcom 2020 |P Qualitativa |
G BOERY, . -
em RN.SO.: |COVID-19: COVID-19 a familias enlutadas, o que
Sy{_\éA, Uma luz da torna um potencial
reflexdo a espiritualida integrador e
luz da de. harmonizador das
espirituali relagdes interpessoais.
dade.
A Investigar a
o Concluiu-se que ha baixa
esplrltuall presenca
insercao da
dade nos
Conde ’ desta espiritualidade
SRSSC, | curriculos tematica nos
Barros | 4 ¢ nos curriculos, e, apesar
LEC, curriculos das
Oliveira, |escolas L dos graduandos estarem
IJHE BRA JHB, o 2018 escolas Qualitativa
Arruda UT, medicas em bem-estar espiritual e
Batista | . médicas da
B kY reconhecerem
SHSS, et rt
: norte e a ety et . . .
Batista ] sua importancia, ha
visdo do do pais e
grandes lacunas em sua
interno de analisar a
o formacéo.
medicina e visdo do
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sua interno de
importanci medicina
a na sobre a
formacao. . L.
importancia e
seu  proéprio
bem-estar
espiritual.
A  intensificacdo  do
insight, da visao de
mundo religioso e a base
de crengas, consolidando
a ética e empoderando
o 0s docentes nas
(0] objetivo
habilidades docentes,
Espirituali deste estudo
dade . é explicar os juntamente com a
Zahra, N:; | fatores fatores  que construgdo de uma
Narges, afetam a relacdo  positiva e
J Educ E.; M.R. |eficazes o
Health IRA A 2020 |transferéncia |Qualitativa |construtiva  com  os
Promot Mohamma | @ da
d H H.R g _ alunos, bem como
* T | educagéo: N
T. espiritualida institucionalizando a
um estudo de no S
espiritualidade como
qualitativo processo
elemento indissociavel
educacional.
do ensino pode facilitar a
transferéncia de
conceitos de
espiritualidade. Mais
estudos sdo necessarios
a esse respeito.
EBSCO
. METODO ~
REVISTA |LOCAL | AUTOR TITULO ANO OBJETIVOS LOGIA CONCLUSAO
ifi - A artilha destes
Caldeira, Programas Identificar os Revisdo p
re . S' t ’t' - e
UCP POR NS|IV|a de 2011 programas de |Sistematl | programas € util aos
arayanas - - ca . )
amy, Aru_ | ducagao educagao enfermeiros, visto que
em desenvolvidos

existe uma necessidade
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Enferma com de incluir este tema na
gem estudantes de educacao em
acerca da enfermagem, o
enfermagem e clarificar
espirituali publicado . o
0s métodos possiveis.
dade: uma desde 2000
reviséo até 2010 e o
sistemati desenvolvi
ca mento de
conhecimento
e
competéncias
na prestagao
de cuidados
espirituais
Os atributos definidores
fornecidos neste estudo
O estudo teve podem auxiliar médicos,
como objetivo instrutores e professores
Espirituali esclarecer as a desenvolver e
Sezye'\??h, dade na ambigUlidades implementar planos de
MED Fazlollah, |€ducagéo existentes do educacao integral
HEALTH X A sdica: _ i
CARE IRA Shoaleh, medica: 2019 conceito  de |Qualitativa | pagea405 em evidéncias,
PHILOS B.; uma C
Kamran S espiritualida saude e de acordo com
A " |analise de
: _ de na as diretrizes de ética
conceito
educacéao profissional e
medica. qualificacdo do uso da
espiritualidade na
pratica.
Educacao Nosso A maioria dos residentes
AmJ_ ] em objetivo foi de medicina e internos
HospPallia Gina, M.
tCare USA P.; espirituali 2019 avaliar o] Quarfu/_ tem atitudes positivas em
Am J Shannon, . Qualitativa . o
HospPallia M. dade, conhecimen relacdo a espiritualidade,
tCare religidgo e to, as atitudes religido e medicina. Eles

medicina

e as

ndo tém conhecimento
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para habilidades ou habilidade adequados
residentes dos para cuidar de pacientes
de residentes em nesta area, no entanto. A
medicina e relacéo a implementacdo de um
internos. espiritualida curriculo em
de, religido e espiritualidade, religido e
medicina e medicina melhorou o
desenvolver, conhecimento
implementar e autorrelatado pelo
avaliar um residente. O trabalho
curriculo para futuro deve se concentrar
melhorar na revisdo do curriculo
essas para melhorar o]
medidas. conhecimento e as
habilidades dos
residentes.
PUBMED
" METODO x
REVISTA |LOCAL | AUTOR TITULO ANO OBJETIVOS LOGIA CONCLUSAO
Religido/espiritualidade
Religiao,
e Explorar o tem um papel
espirituali | :
pape a 5
I\B/I'f;' B: , dade e o o ) abrangente nao
alboni, J.: religidgo e da
Mitchell, curriculo o estudado, mas
C.: espiritualida . .
- oculto: possivelmente influente
Epstein- de & medida o
Peterson, |reflexdes na socializacéo do
Elsevier USA Z.D.: 2015 que S€ | Qualitativa o
Amobi. A.: | do estudante de medicina.
Cahill ’J 7 | estudante cruzam com
Enzinger, 0s  aspectos Estudos futuros s&o
A.C. @t ‘ incluidos ara
_ do curriculo P
Peteet, J.: medicina e ) B
Balboni, T. oculto da caracterizar sua fungéo
do corpo o
medicina dentro do curriculo
docente
oculto.
A. Culatto.: | Espirituali Promover As instituicdes acham
JournalRel |Reino |C.B. 2015 : Qualitativa
ig Health | Unido |Summerto |dade e acoes que esta area €
n.:
educacéo disciplinares abordada em outra
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em saude: com entrega de toépico,
uma profissionais embora estudos
pesquisa que buscam anteriores tenham que a
nacional atender a integragéo da
de lideres essas espiritualidade com PBL
académi necessidades leva a um desempenho
COS no espirituais. clinico fraco; Seminarios
Reino ou palestras sédo os
Unido métodos de
aprendizagem preferidos
dos alunos; Uma
consideracdo  adicional
deve ser dada a entrega
sobre o] tema,
treinamento e pratica.
A aceitagdo do tema R/E
pelos médicos
especializando em
Apresentar Saude da Familia pela
R RE el uma  opinido UNA-SUS / UFCSPA foi
Medicos de médicos, considerada bastante
de Familia: . . f .
_ AGUIAR, especializa satisfatoria. E necessario
Revista PR.: Avaliag&o
Brasileira o dos em | Estudo desenvolver  propostas
d BRA | SAZELLA 1de Alunos| 2017 T
e ; sScC.- Saud d ransver | pedagogicas inovadoras,
Educagao COSTA da auae a| sal
Médica ’ . metodologicamente
M.R.: : g Familia da
Universida .
adequado e apropriado
de Aberta Universidade
ao contexto da atuacéao
Abert d ,
cloe era © médica no Sistema Unico
SUS de Saude, tanto na
graduagdo, quanto nos
programas  de pos-
graduacao.
OUTRAS FONTES
. METODO ~
REVISTA |LOCAL | AUTOR TITULO ANO OBJETIVOS LOGIA CONCLUSAO
SantAna, | o oirituali
CCS BRA | G; Silva, 2020 Refletir Qualitativa O cuidado espiritualé
C.D; dade
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Vasconcel
os, M.B.A |EUMa sobre
pandemia como a
G GOz abordagem
19:um .
espiritual
estudo
o inserida  na
bibliografi
assisténcia a
co
saude auxilia
nao
enfrentamen
to de
dificuldades
como a

pandemia da

COVID19.

indispensavel

no

enfrentamento de crises.

Fonte: As autoras, 2021.

No quadro 3 a seguir, apresenta-se a distribuicdo e identificacdo dos artigos

de A1 a A12, que se fazem necessarias para a classificagcdo dos artigos pelos

enfoques dos seus conteudos, o que vira na sequéncia, apresentada no quadro 4.

Quadro 3. Distribuicdo dos artigos

. ELEMENTOS
REFERENCIA ANO | LOCAL TEMA CHAVE
Al 2010 | BRA |Educagdo em Saide e Espiritualidade: Espiritu?lidade,
Proposi¢cdes Metodoldgicas. Curriculo
Programas de educagdo em Enfermagem Espiritualidade
A2 2011 POR | acerca da espiritualidade: uma reviséo P . '
. - Curriculo
sistematica
A3 2012 EUA Espiritualidade e saude nos curriculos das Es%rltu?hdlade,
escolas médicas do Brasil urriculo
Ad 2015 EUA Rellglgo, espiritualidade e o c_:u_rnculo oculto: Esplrltu?hdade,
reflexdes do estudante de medicina e do corpo Curriculo
docente
Reino | Espiritualidade e educagdo em saude: uma | Espiritualidade,
A5 2015 . . ; . - .
Unido | pesquisa nacional de lideres académicos no Curriculo

Reino Unido
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A Religiosidade/Espiritualidade dos Médicos de
A6 2017 BRA Familia: Avaliagdo de Alunos da Universidade
Aberta do SUS

Espiritualidade,
Curriculo

A espiritualidade nos curriculos das escolas
A7 2018 BRA médicas da regido norte e a visao do interno de
medicina e sua importancia na formagéao.

Espiritualidade,
Curriculo

Espiritualidade,

A8 2019 IRA Espiritualidade na educagdo médica: uma ,
Curriculo

analise de conceito

A9 2019 USA Educagdo em espiritualidade, religido e | Espiritualidade,

medicina para residentes de medicina e Curriculo
internos.
- Espiritualidade e fatores eficazes na educacgéo: | Espiritualidade,
A10 2020 IRA um estudo qualitativo Curriculo

O processo de morrer e mortes em pacientes

Espiritualidade,
A11 2020 | BRA |com COVID-19: Uma reflexdo a luz da| o uaidade

espiritualidade. Covid-19
Espiritualidade e a pandemia da COVID-19: Espiritualidade,
Atz 2020 BRA Um estudo bibliogréafico Covid-19

Fonte: As autoras, 2021.

Observa-se no quadro 4 da estruturacdo por enfoque, que ao realizar a
categorizagdo dos artigos selecionados, foram encontradas particularidades que
correspondem ao enfoque selecionado.

Os artigos A1, A3, A5, A6, A7, A8, A9 e A10, que contém propostas
metodolégicas de educacdo em saude e espiritualidade, trazem algumas
particularidades destacadas na ultima coluna do quadro. Nota-se que o enfoque dos
autores culmina com a busca por metodologias e estruturas mais pedagogicamente
apropriadas para levar a espiritualidade para os curriculos de saude.

Os artigos A2 e A4 contém revisbes de programas de ensino que
desenvolvem habilidades e competéncias sobre espiritualidade no cuidado.

Os artigos A11 e A12, sobre a espiritualidade e a pandemia da Covid-19
trazem a énfase no cuidado espiritual em periodo de pandemia.

No Quadro 4 a seguir, realizou-se uma categorizagdo buscando o enfoque
dos autores via titulo e leitura dos artigos, que culminou em 4 enfoques, com o
objetivo de organizar melhor os artigos selecionados para a analise, com o0s

resultados.




Quadro 4. Estruturagao por enfoque.
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ARTIGOS

ENFOQUE

DESCRIGAO DO ENFOQUE

PARTICULARIDADES
DOS ENFOQUES

Proposicoes
metodoldgicas
de Educagéao
em Saudee

Espiritualidade

Estes estudos informam ser relevante

abordar sobre a tematica, devendo
perpassar as questbes de ensino, praticas
de saude como principio de convivéncia
harmoniosa na relagdo dos profissionais
com os pacientes e seus familiares, porém

poucos cursos trabalham sobre a tematica

- Importancia da
metodologia das
propostas de educacao
em saude e

espiritualidade.

A1, A3,

A5 porque informam que ndo existe um | - Metodologias mais
A6 A:7 curriculo padrdo para a aprendizagem. A | apropriadas para o]
A8 ’A9, integracdo do PBL para o ensino da | ensino da espiritualidade

,A9e

A10 espiritualidade leva um desempenho fraco, | em saude sdo as que

porém  atividades como seminarios, | focam no tema como
palestras, acompanhamento com capelédes | palestras e seminarios.
sejam mais efetivos no processo de ensino. | - Busca de metodologias
Sendo necessario desenvolver propostas | adequadas e
pedagodgicas inovadoras, | apropriadas.
metodologicamente adequadas e
apropriadas.
Programas de | Declaram que foi desenvolvida uma busca
ensino que | de programas no mundo que desenvolvem
desenvolvem habilidades e competéncias ao aluno para
- . ) - Busca de programas
habilidades e | pratica do cuidado acerca da .
L o . que incluem
competéncias | espiritualidade, porém, os resultados desta o )
. ) espiritualidade no ensino
sobre revisdo revelam que o ensino da
A2 e A4 o o B o em saude.
espiritualidade | espiritualidade nao é suficientemente claro ]
) o - Ensino da
no cuidado e objetivo. Sabe-se que os estudantes que o B
~ o ] espiritualidade ndo €
sdo espiritualmente ativos encontram-se o
. ) claro e objetivo.
preparados para atender as necessidades
espirituais que sado frequentes nos
pacientes.
Espiritualidade | O cuidado espiritual € essencial e
e a pandemia | indispensavel para momentos de crise e . .
] ) ] - Enfase no cuidado
Alle da Covid-19 sofrimento como tempos de pandemia, a o
B . espiritual.
A12 elaboracao de tratamentos e estratégias de

enfrentamento que podem englobar a

espiritualidade, para melhor compreensao,
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apoio, humanizacédo e ressignificagdo da
vida.

Fonte: As Autoras, 2021

Dos artigos incluidos (12), 9 foram avaliados quanto a qualidade pelo
instrumento MERSQI (Quadro-5). Ressalta-se que trés artigos ndo apresentavam
delineamento metodolégico para avaliagdo pelo referido instrumento. E possivel
observar que os escores totais ficaram entre 8 e 13. Para cada uma das 6
dimensobes € possivel atribuir 3 pontos, desta forma a soma possivel maxima é 18.
Com base na publicagdo de Reed e colaboradores (2008), obter uma pontuacao de
18 é extremamente dificil. O artigo citado avaliou 100 manuscritos submetidos ao
Journal of General Internal Medicine, a pontuagdo média dos 100 artigos no
MERSQI foi de 9,6 (variagdo de 5-15,5). A maioria dos manuscritos era estudo
transversal de grupo unico (54%), realizado em uma unica instituicdo (78%). Poucos
(36%) relataram evidéncias de validade para seus instrumentos de avaliagcdo. A
pontuacdo meédia total do MERSQI dos manuscritos aceitos foi significativamente
maior que os rejeitados (p = 0,003). O escore médio dos manuscritos aceitos foi de
10,7. Com esta avaliagao fica evidente que os artigos incluidos nesta revisao

apresentam alta qualidade, de acordo com o MERSQI.

Quadro 5. Andlise da qualidade dos artigos de acordo com as dimensdes do
instrumento MERSAQ.

MERSQI (Dimensoes)

. Design Tipos Valcllgzde Analise
REFERENCIA do Amostragem de instrumentos de Resultados TOTAL
estudo dados d S dados
e avaliagao
CALDEIRA;
A2 | NARAYANASAMY, 2 3 3 2 2 1 13
2011
LUCCHETTI et al.,
A3 2012 2 2 1 3 2 1 11
BALBONI et al.,
A4 2015 2 2,5 1 3 2 1 11,5
CULATTO;
A5 | SUMMERTON, 2 2,5 1 3 2 1 11,5
2015
AGUIAR;
A6 | CAZELLA; 2 2 1 3 2 1 11
COSTA, 2017
A7 | CONDE et al., 1,5 3 1 3 2 1,5 12
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2019

NAHARDANI et al.,

A8 | 5019

11

PISCITELLO;

A9 | MARTIN, 2019

1,5 2 1 3 3 1,5

12

NASROLLAHI et
A10 al., 2020 1 1 1 2 2 1

Fonte: As Autoras, 2021

4. ANALISE E DISCUSSAO

Conforme apresentado no quadro 2, nos estudos que envolvem
espiritualidade e ensino em saude selecionados, percebe-se que os artigos A1 a
A10, que indicam de algum modo em seus conteudos espiritualidade e curriculo (ver
quadro 3), apontam um crescimento nas publicagdes nos ultimos 6 anos ao redor do
mundo. O aumento das publicacbes que envolvem espiritualidade e ensino em
saude segueo avango da percepgao da necessidade dessa tematica nos curriculos,
tendo em vista que a pratica clinica centrada na pessoa aponta que, quanto mais o
individuo se sente livre para expressar suas necessidades, mais o profissional de
saude deve estar apto para acolhé-lo. Conforme Thiengo et al. (2019), religiosidade,
espiritualidade e saude remetem a pratica clinica do dia-a-dia, que aponta para uma
busca incessante do saber, para saber fazer.

Parte-se da estruturacéo contida no quadro 4 para reiterar que apesar de se
propor uma revisdo mais ampla, aponta-se para algumas especificidades das
publicagdes, seja nas proposicbes metodoldgicas de educagdo em saude e
espiritualidade, na busca de programas que desenvolvem habilidades e
competéncias sobre espiritualidade no cuidado e espiritualidade e a pandemia da
Covid-19.

Nota-se, contudo, que dentre os doze artigos selecionados, dois remetem a
atual pandemia, trazendo em seu conteudo, majoritariamente, elementos
relacionados a dor e sofrimento nesse periodo. Embora esses artigos nao
relacionem diretamente com o ensino da espiritualidade, apontam a importancia

desta tematica, cuja importancia se acirrou no enfrentamento da Covid-19.
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4.1 PROPOSICOES METODOLOGICAS DE EDUCAGCAO EM SAUDE E
ESPIRITUALIDADE E PROGRAMAS QUE DESENVOLVEM HABILIDADES E
COMPETENCIAS SOBRE ESPIRITUALIDADE NO CUIDADO

A busca pelo sentido da vida permeia cada vez mais a estrutura humana, pois
estudos auxiliam o cuidado terapéutico sobre este assunto junto ao paciente que
demanda tais agbes aos profissionais de saude. Para Koening (2012), trata-se de
inserir a espiritualidade como conexao com o divino, a natureza, musica, artes, por
meio de um conjunto de valores e principios através da verdade cientifica, sobretudo
atos estes comprovados por meio de evidéncias que demonstram que, quanto mais
preparados os estudantes da area da saude saem, mais os usuarios desfrutam de
um profissional humano portador de uma assisténcia holistica devolvendo nao
somente a saude fisica, mental, mas também a saude espiritual (KOENIG, 2012).

Entretanto, para que isto aconteca € necessario estar preparado por meio de
uma boa formacdo, atenuando o distanciamento entre profissionais de saude,
espiritualidade e ciéncia, inteirando corpo, mente e espirito com objetivo de buscar
uma visao holistica, com resultado que proporcione maior qualidade de vida aos que
recebem esse amplo tratamento. Entretanto, ndo se pode esquecer que a decisao
sobre as diferentes formas de espiritualidade ou de n&o espiritualidade nao cabe ao
profissional de saude, mas a quem interessa o tratamento e o acolhimento. Vale
ressaltar que a relagcdo de confianga entre paciente e profissional de saude inicia
com o ‘“estar preparado” para conduzir e ser conduzido a novos horizontes,
buscando com isso a recuperacao precoce do paciente.

Com o desafio de acolher incondicionalmente os pacientes, as escolas de
saude atualmente tém buscado meios para inserir este tema na grade das
graduagdes em saude, para promover uma abordagem clara, objetiva e concisa no
trabalho sobre saude e espiritualidade por meio de palestras, discussées em grupos,
entrevistas padronizadas com pacientes, ligas, acompanhamentos com capelaes,
resultando em uma pratica organizagéo didatica, relacionando a espiritualidade aos
demais conteudos e disciplinas, uma vez que esta possui uma grande influéncia
sobre a saude.

Em uma revisao sistematica sobre programas de educacdao em enfermagem

acerca da espiritualidade, os autores buscaram identificar programas educacionais
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acerca da espiritualidade e que estes partem da exploragdo do conceito de
espiritualidade numa perspectiva pessoal e profissional. Constataram 16 programas
em 6 paises com predominadncia nos Estados Unidos da América (EUA),
considerando que ha uma série de métodos para programas que buscam a reflexao
e novas dinamicas que abordam um sentido mais amplo da espiritualidade como
estudos teodricos, praticos, visitas de museu, reflexdo e praticas clinicas com esta
tematica, levando uma conscientizagao por parte dos estudantes de enfermagem, o
que para Angelo (2010), além de promover o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para prestarem cuidados também espirituais em visdo holistica e
humanizada, levam a uma relevancia na assisténcia adequada prestada por parte
destes futuros profissionais.

Em estudo sobre espiritualidade e saude nas escolas de medicina no Brasil,
denotou-se que no periodo de 2012 ainda havia poucas escolas médicas brasileiras
que traziam a Espiritualidade e Saude para o curriculo. Mesmo estas considerando o
tema importante para ser abordado, apenas 40% trazem em alguma forma de
ensino sobre espiritualidade como oportunidade para os estudantes na pratica
clinica, no atendimento ao paciente. PUCHALSKI (2011) relata que € importante o
crescimento deste estudo, ndo somente para as escolas médicas, mas para todo o
campo da area da saude durante o periodo preparatorio que antecede a profissao
propriamente dita, pois saber prestar o cuidado e acolhimento com a espiritualidade
€ tao importante quanto uma medicacdo no tratamento de uma doenca fisica ou
mental.

Sobre algumas reflexdes relacionadas a religido espiritualidade, Lucchetti et al
(2013) abordam um interessante viés sobre espiritualidade, religido e o curriculo
oculto. Apresenta-se neste estudo um olhar sobre os desafios, beneficios por parte
dos estudantes entrevistados espirituais/religiosos, que abarcam sua identidade
pessoal, autopercepc¢ao, menor desequilibrio entre a vida pessoal, profissional e
estresse. Os autores ressaltam o quanto a religidao e a espiritualidade podem
influenciar nas estratégias a serem observadas pelos estudantes durante o
sofrimento com o estado paciente, somado a um compilado de atos como oracgao, fé,
compaixao, aumentando vinculo estudante x paciente e também os beneficios que o
acolhimento dos pacientes com sua fé e crengas podem propiciar aos estudantes
durante a graduacao. Na percepcao de Lucchetti et al (2013) o fato de o estudante
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de medicina também estar preparado espiritualmente, & fator que contribui para o
curriculo oculto, pois sao conhecimentos, reflexdes, comportamentos que
antecedem ao que a escola ensina, que acabam somando na formagdo do
estudante, tornando-o futuramente um profissional mais preparado, altruista,
benevolente e humano.

O artigo de Guck et al. (2006), descreve que a espiritualidade € um tema
negligenciado por parte das escolas levando até o desconforto de como os cuidados
em saude devem ser prestados. Tanto o despreparo quanto a forma de abordagem
com o tema da espiritualidade sao barreiras importantes durante o processo de
ensino-aprendizagem. Para Guck et al. (2006), esta tematica pode estar inserida em
disciplinas que tratam de humanizacao, reflexdes através de palestras, mini cursos,
seminarios, discussdes em grupos alinhados com a pratica do saber tanto na teoria
quanto na pratica clinica, sdao maneira que corroboram para o preparo,
desenvolvimento de aptiddes e habilidades para este aprendizado.

Moreira-Almeida et al. (2006), ressaltam que é importante saber a opinidao dos
médicos e profissionais que atuam na rede do SUS sobre o ensino de religido e
espiritualidade na graduacao. Dessa forma, os autores consideram que a tematica
da espiritualidade contribui para a saude fisica dos pacientes assistidos,
reconhecem e acham importante para o cuidado na pratica da orientacdo sobre
espiritualidade e seus beneficios para o paciente e sua saude. Referem ainda que
faltam praticas pedagdgicas inovadoras, metodologias especificas no dinamismo
meédico tanto na graduagdo quanto em programas como cursos e pos graduacgoes.
Vale ressaltar que o Sistema Unico de Saude possui um programa chamado
Estratégia Saude da Familia que aproxima mais os médicos de seus pacientes,
desenvolvendo uma acdo com saude preventiva de alto grau, onde o cuidado e o
vinculo se tornam mais amplos, podendo desenvolver mais afeicdo, confianca, e
também aumentaras possibilidades do paciente trazer cada vez mais suas
necessidades espirituais em pauta.

Regina et al. (2019), ao falarem da espiritualidade nos curriculos das escolas
médicas da regido Norte e a visdo do interno de medicina e sua importancia na
formacgao, apontam que o Brasil € um pais com 90% da populagéo religiosa e de fato
o0 assunto precisa ser pensado de forma correlacionada a promogao de saude.
Mesmo com o crescente interesse sobre a relagao bem estar espiritual e/ou religioso



27

no processo de promocao da saude de pacientes enfermos ou ndo, o Brasil ainda
demonstra pouca insercdo da tematica nos curriculos das areas da saude quando
comparado a escolas americanas e do Reino Unido. Apenas 10,4% das escolas
brasileiras possuem cursos de Saude e espiritualidade. Os graduandos reconhecem
a importancia da espiritualidade e em grande maioria concordam que ocorre uma
influéncia positiva na saude do individuo.

Entretanto, ainda existem lacunas na formacédo académica quanto a essa
tematica, e ndo ha uma preocupacgao clara com a dimensao espiritual e como esta
pode ajudar na promogao a saude. Em grande maioria, os estudantes estdo em uma
zona de alerta quanto ao aprendizado sobre espiritualidade e esse fato se deve pela
falta de conhecimento e aprofundamento no assunto, muitas vezes por ndo acharem
comprovacao cientifica ou por acharem que esse assunto deve ser adquirido fora da
faculdade. Por meio do estudo realizado na regido norte do Brasil, das 16 escolas
meédicas que participaram da pesquisa apenas 2 apontaram a tematica de saude e
espiritualidade no Projeto pedagodgico. Além disso, através da pesquisa, a maioria
dos entrevistados concordou que a espiritualidade deveria fazer parte dos curriculos
do curso de medicina, entretanto muitos optaram por ser um ensino eletivo (75%
eletiva e 45,7% obrigatéria). E possivel perceber que existe uma lacuna na formagéo
dos graduandos de Medicina e abordagem espiritual e é necessario que ocorra um
maior estimulo a sensibilizagdo do corpo docente acerca da introdugao da tematica
na graduacao da saude.

Nahardani et al. (2018) apontam que a importancia da espiritualidade
aumentou na area da saude, devido as necessidades dos pacientes em se apoiar
naquilo que lhes oferece esperanca. Entretanto, os conhecimentos médicos ainda
carecem desta fonte, pois a espiritualidade na educagao médica ainda € um conceito
abstrato e desafiador. Sabe-se que a espiritualidade pode fazer parte de muitas
realidades, e por isso busca-se uma completude na formacgao dos profissionais da
saude sobre a tematica e isso deve ser feito durante a graduacao, estruturadamente
no curriculo ou de forma implicita e informal. E o curriculo oculto que ajuda a
promover esse crescimento espiritual desejado, obtendo assim a autoconfianga.
Estudar e conhecer sobre a espiritualidade aumenta a possibilidade dos estudantes
acolherem melhor seus pacientes. Em primeiro lugar, os profissionais de saude

devem entender o significado de espiritualidade e de que forma isso pode impactar
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as pessoas, € € apos haver um consenso na definicdo de espiritualidade na
educacado médica é que esse conceito poderia ser repassado para os dominios da
educacdo.Os atributos definidores da espiritualidade em educagdo médica s&o:
ensinar com todo o coragao e alma, inspirador de vida, conexao multidimensional
ontoldgica, religiosidade espectro secular e complexidades socio-culturais. Assim,
ensinar espiritualidade aos estudantes de medicina e ainda fornecer uma educagao
continuada sobre a tematica capacita os meédicos na utilizagdo da espiritualidade.
Sobre espiritualidade e religido na residéncia médica, Piscitello e Martin
(2019) apontam que estas sdo importantes e afetam a saude do paciente,
entretanto, na maioria das vezes a tematica ndo € abordada na formacido de
médicos e profissionais da saude. Mesmo com um crescimento da espiritualidade e
da religido na educacédo medica desde a década de 1990, ainda ha um abismo entre
o0 assunto e a realidade. A intencao por parte dos estudantes em aprimorar seus
conhecimentos nessa area € positiva e muitos residentes concordam que esse
tépico influencia nos cuidados médicos. Uma das suposi¢des para tal caréncia na
tematica, € que alguns meédicos se sentem com receio em conversar sobre
espiritualidade e religido com os pacientes. Muitos acreditam que o assunto leva
desconforto aqueles que precisam de atendimento. Esse receio faz com que a
tematica de fato ndo seja abordada. A falta de uma abordagem holistica aos
pacientes se deve também a baixos niveis de pesquisa, transparéncia e
conscientizacado sobre a tematica e o quanto isso influencia no atendimento médico.
O estudo foi realizado entre residentes de Chicago com base na implementacéo de
um curriculo em espiritualidade, religido e medicina. Por meio de perguntas
realizadas, 40% dos entrevistados referiram ter tido educagéo religiosa durante a
graduacéao, geralmente palestras. Essa pesquisa teve o intuito de aplicar o curriculo
de saude e espiritualidade aos residentes com base em trés etapas para melhorar a
compreensao e as habilidades médicas na area. A primeira etapa foi uma aula
tedrica explicando uma visdo geral da capelania, a qual foi conduzida por um
capelao nos moldes da formacédo educacional que os capelaes recebem. Apds a
palestra foi disponibilizado um material complementar sobre o0 assunto e o quanto a
tematica espiritual impacta na vida das pessoas e pacientes. A segunda etapa foi
formada por um grupo de discussdes avaliando a insercdo religiosa, bioética e
terapéutica. Por fim, a ultima etapa foi apresentada por lideres religiosos do isla,
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judaismo e catolicismo, onde todos discutiram e ensinaram aos médicos rituais
religiosos o0s quais os pacientes poderiam solicitar. O resultado da pesquisa
demonstra que esse tipo de aplicacdo de curriculo ndo foi tdo bem sucedido em
melhorar as habilidades autorrelatadas pelos participantes. Para melhor avaliar a
pesquisa, seria necessario que os residentes seguissem um padréo de historico de
pacientes, para comparar a desenvoltura e para uma melhor avaliagao por parte dos
capelaes. Mesmo sendo necessarias melhorias nas etapas do curriculo, sabe-se
que atualmente o formato precisa também ser aderido ao meio digital, o qual
permitiria maior acesso aos estudantes e residentes, até mesmo de outros locais,
para aderir tal conhecimento.

Em estudo qualitativo sobre a espiritualidade e sua efetividade na educacéo,
Nasrollahi et al. (2020) abordam que esta € uma necessidade para melhorar o
ensino e aprendizagem, e nesse sentido € preciso que ocorra uma transparéncia
sobre a espiritualidade no processo educacional. Sabe-se que a espiritualidade
muitas vezes esta ligada ao significado de origem e sentido da vida, e que os
pacientes preferem quando seus médicos lhe perguntam sobre a sua espiritualidade,
mas na vida real essa acao é incomum. Isso muito provavelmente se da pela
pequena abordagem da tematica na graduagao. Aqui ocorre entdo uma contradigéo,
ja que o melhor momento para o crescimento espiritual € por meio do ensino. Para
minimizar essa contradicdo, € preciso incluir a espiritualidade na educagdo. A
aplicabilidade da espiritualidade na graduacdo precisa que o professor consiga
transferir os conceitos e os alunos consigam compreender de forma positiva e
construtiva esse assunto. Sendo assim, uma das pecas chave nessa via de mao
dupla é o professor. Segundo os resultados desse estudo, os fatores que se
demonstram eficazes na abordagem da espiritualidade na graduagao sao divididos
em duas vertentes, os relacionados aos professores e os fatores periféricos. Nos
fatores relacionados ao professor, estdo inclusos a visdo de mundo, 0 compromisso
com os principios religiosos, a crenga nas virtudes éticas, a interacao positiva e
construtiva com o aluno e o dominio das habilidades de ensino. Com relagdo aos
fatores periféricos, estes incluem o ambiente do defensor e alunos talentosos. O
professor que assume uma postura positiva em relagdo a sociedade e ao governo
religioso, fala sobre espiritualidade e acredita nela, é visto como comprometido com

a tematica. Além disso, o professor precisa assumir em sua propria vida preceitos
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ético e morais para que o ensino seja eficaz, precisa ser sincero, paciente,
responsavel, honesto entre outros fatores. Ainda cabe ao educador respeitar seus
estudantes para gerar confianga e inserir o ensino de forma precisa e flexivel. Para
ensinar € necessario também adquirir uma grande desenvoltura sobre a tematica,
estar sempre atualizado e preparar aulas atrativas. Quantos aos alunos & preciso
que os mesmos nao se sintam excluidos ou rotulados por suas agdes para nao
influenciar a desenvoltura do aprendizado. Ainda os alunos devem ser atentos e
concentrados na aula para facilitar o estudo. Deste modo, as instituicbes de ensino
devem estar em conformidade com a organizagédo espiritual, de acordo com sua

missao.

4.2 O PROCESSO DE MORRER E MORTES EM PACIENTES COM COVID-
19 A LUZ DA ESPIRITUALIDADE

A importancia em correlacionar a espiritualidade e a COVID-19 se deve ao
impacto causado pela pandemia na vida pessoal. Durante esse momento houve
distanciamento social, reducdo do estimulo social, alteragdo da rotina, maior tempo
dentro de casas, o que gerou maior medo e sofrimento resultando em uma busca
maior nesse periodo, desde explicagdes e conflitos internos até as respostas sobre o
sentido da vida por meio da espiritualidade. Isso porque, o novo virus levou a perda
de diversas pessoas de forma rapida e abrupta, ocasionando mais sofrimento e dor
emocional (SILVA et al., 2020). Por isso, sabe-se que compreender sobre a
abordagem espiritual em um momento pandémico auxilia no enfrentamento do
sofrimento psiquico (SANT’ANA; SILVA; VASCONCELOS, 2020).

Segundo Sant’Ana, Silva e Vasconcelos (2020), é imprescindivel buscar
estratégias para a compreensao do sofrimento, do medo de adoecer e morrer, além
de construir um significado e propdsito a vida. Com isso, € visto que a espiritualidade
passa a ser um dos recursos indispensaveis na humanizacdo dos profissionais da
saude. O cenario exige uma assisténcia holistica que inclua as necessidades
espirituais dos pacientes. Para Silva et. al. (2020), mesmo com lacunas sobre a
espiritualidade e o processo de morrer durante a pandemia, € dever de todo

profissional de saude aliviar o sofrimento espiritual de seus pacientes.
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De acordo com Silva et al. (2020), a pandemia da COVID-19 suscitou
sofrimento fisico e emocional diante do sofrimento e da morte. A auséncia de
despedidas e os sentimentos de angustia e medo perpetuaram esse momento.
Durante o periodo pandémico, muitas pessoas buscaram fortalecer seus
sentimentos através da espiritualidade. A principal companhia dos doentes e suas
familias foram os profissionais da saude, que n&o apenas precisavam oferecer
suporte fisico, social como também espiritual. Como o isolamento se faz presente,
lideres espirituais precisaram se afastar de Hospitais, deixando os doentes apenas
aos cuidados da equipe de saude.Em situacbes como essa é importante que esses
trabalhadores entendam sobre o sentido da espiritualidade para apoiar os pacientes
e também as familias de forma integral. Faz-se necessario refletir sobre o lado
espiritual e ainda reconhecer e respeitar a crenga ou fé de cada um. Entre os pilares
dos cuidados paliativos estdo a espiritualidade e deve ser explorado para mais
especialidades e pacientes, como no caso das vitimas de COVID-19. O profissional
de saude precisa retomar a estética do cuidar, proporcionar momentos de amor e
compaixao e proporcionar por meio da espiritualidade um menor sofrimento para
seus pacientes. A equipe de saude como um todo precisa langar mao de
intervengdes terapéuticas com foco na espiritualidade. Muitas vezes esse papel
pode ser feito pelo campo da enfermagem (maior contato com o paciente) ou algum
profissional que se identifique com a conexdo espiritualidade e paciente. Assim,
conversar, orientar e diminuir a dor espiritual do sofrimento através de crencgas ou
dogmas religiosos pode permitir um maior suporte ao paciente. Nesse momento as
tecnologias podem ser exploradas, permitindo com que o paciente mantenha contato
com a familia e seus lideres espirituais.

Para Sant’Ana et al. (2020), em momentos dificeis como de pandemia, a
necessidade de um suporte fisico e emocional foi visto como essencial. Para ajudar
a enfrentar tal situagcdo a espiritualidade se viu aliada a assisténcia a saude,
aliviando estresse e o sofrimento. Ja se sabe que a espiritualidade é capaz de
mobilizar atitudes e energias positivas, que consequentemente influenciam na
qualidade de vida. Com isso, é visto que profissionais da saude devem lancar méao
desse recurso para orientar sobre o cuidado da saude fisica e mental. Segundo a
teorista de enfermagem de Wanda Aguiar Horta, é preciso entender o individuo
como um ser biopsicossocioespiritual para equilibrar a saude e situagdes
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estressantes. Com tanto sofrimento, € preciso que os profissionais da saude reflitam
sobre filosofias de vida, preceitos éticos e conhegam diversas culturas e religides
para ajudar os pacientes nesses momentos. Além disso, € desejavel que estudem
outras ciéncias para abordar a necessidade espiritual de outras familias. E essencial
que ocorra o desenvolvimento da espiritualidade como um componente da
humanizagdo do cuidado. A abordagem da espiritualidade na saude promove o

alivio do estresse e sofrimento dos pacientes e suas familias.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que as publicagdes sobre espiritualidade no ensino da saude no
decorrer de 10 anos, entre Janeiro de 2010 a 2020 foram crescendo nos ultimos seis
anos e pouco a pouco conquistando espago no que tange ao cuidado integral.

Levando em consideragao esses aspectos, percebe-se que em virtude da
pandemia causada pelo novo Coronavirus — Covid-19, as publicacées e estudos
sobre a triade Espiritualidade, Covid-19 e Curriculo, ainda ndao foram encontrados
por se tratar de algo muito recente e de impacto em todas as esferas da
humanidade, e mesmo assim podemos inferir por meio dos estudos, que a
espiritualidade é uma necessidade humana e faz parte do cuidado como um todo e
humano.

Contudo, este estudo contribuiu para evidenciar o quao necessario se faz um
bom preparo do futuro profissional que se inicia a partir do seu “curriculo oculto”, ou
seja, elementos em que o académico traz antes de adentrar na academia como sua
propria espiritualidade, somando entdo os conhecimentos adquiridos durante todo o
processo de ensino e aprendizagem voltados para a boa pratica do cuidado
holistico.

Em virtude dos fatos mencionados, a espiritualidade deve ser trabalhada
objetivando a promogao do bem-estar, tanto do paciente/cliente assistido como o
profissional de saude que o acompanha e o assistem, atos estes que facilitam o
entendimento e a relevancia sobre a tematica, uma vez que estudos comprovam que
os académicos sentem essa necessidade entendendo seu real objetivo, encarar a
espiritualidade como meio que abraca a positividade, respeitando a todos,
principalmente em tempos de sofrimento, traumas, mortes em massa, adoecimentos,

estes que assolam e fragilizam a humanidade no momento de tamanha
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vulnerabilidade individual e coletiva, que aponta para o sentido da esperancga,
resiliéncia e ressignificacdo do sentido da vida por meio do profissional qualificado e

humano.
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APENDICE
PRISMA-Scr
Secao/Topico N. item do Checklist
TiTuLO
Titulo 1 | Espiritualidade no Ensino em Saude: SCOPING REVIEW
RESUMO
Resumo Estruturado 2
INTRODUGCAO
. Justifica-se este estudo em virtude da baixa insercdo da
Racional CL . . -
3 | espiritualidade nos curriculos, descrito na pagina 8
Mapear publicagdes sobre a espiritualidade no ensino da saude
Objetivos que aparecem no periodo de 2010 a 2020 e ao mesmo tempo
4 |identificar se houve aumento das publicagées. Pg. 9
METODOS
Protocolo e Registro 5 |Nao ha

Critérios de
Elegibilidade

Utilizou-se o acrénimo PICo que de acordo com Santos (2007)
utiliza “P” para populagao/population, que sao estudantes das
graduagodes em saude, “” para
phenomenumofinterest/fendmeno de interesse, como
publicagdes sobre espiritualidade e religido no ensino da saude
apresentadas, entre os anos de 2010 e 2020, e “Co” para
context/contexto/desfecho, se houve aumento das publicagbes
no contexto proposto sobre espiritualidade e saude. Pg. 9

Fontes de Informacéao

Optou-se por trés bases de dados: Embase, EBSCO (Business
Source Complete) e PubMed. Pg. 9

Busca

Palavras-chave: espiritualidade, religido e ensino em saude, em
inglés, estes interligados pelo booleano AND e OR descrevendo
a pesquisa: religion OR spirituality AND healtheducation,
religion OR spirituality AND medical education. Pg. 10

Selecao dos estudos

Foram incluidos neste estudo os artigos publicados em
portugués, espanhol e inglés de janeiro de 2010 a setembro de
2020 com o tema: espiritualidade, religido no ensino da saude
em todas as linguas, estudos qualitativo, quantitativos e mistos,
cujo perfil dos participantes é académico ou profissional da area
da saude. Foram excluidos os artigos duplicados nas bases de
dados pesquisadas e os que nao tinham relagdo com o ensino
em saude. Pg. 10

Processo de coleta de
dados

10

Para selecionar os estudos foi realizada a leitura
especificamente do titulo, resumo, palavra-chave, critérios de
inclusdo e exclusdo. Com relagdo aos artigos que apresentaram
estudos completos realizou-se a leitura na integra. Pg. 10

Lista dos dados

11

N&o houveram variaveis

Risco de viés em

cada estudo 12 | Foram excluidos artigos que tinham risco de viés

Medidas de

sumarizagao 13 | Diferenca média levando a melhor busca
Identificados 798 artigos totais através das bases de dados:
Embase 213, EBSCO 342, PubMed 205 artigos e outras fontes
38, sendo 288 duplicados, 510 rastreados apds leitura do titulo,

Sintese dos Resumo ou Abstract. Foram 429 excluidos por ndao cumprem a

resultados data de 2010 a 09/2020 ou ndo abordar o tema diretamente; 35
excluidos por apresentarem algum viés; 34 excluidos por n&o
obedecerem aos critérios que inclusdo. Foram 81 separados

14 | apos leitura do titulo, resumo ou Abstract, 46 textos lidos na
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integra chegando ao niumero de 12. Pg. 10

Risco de viés entre

estudos 15 | Foram excluidos artigos que tinham risco de viés
Analises adicionais Foram produzidos quadros para melhor identificagéo das bases
16 | de dados buscando uma compreensao dos itens

RESULTADOS

Selecao de estudos

17

Para categorizar e organizar os itens foram feitos releituras dos
12 artigos selecionados, buscando filtrar os termos com
elementos chave para ajudar na estruturagdo para analise e
discussao conforme quadro abaixo. Pg. 19

Caracteristicas dos
estudos

18

Para cada elemento chave: Espiritualidade, Curriculo e Covid
foi destacado o enfoque de cada artigo. Pg. 19

Risco de viés em
cada estudo

19

Foram excluidos artigos que tinham risco de viés

Resultados de
estudos individuais

tiveram um crescimento nas publicagbes nos ultimos seis anos
ao redor do mundo entre 2010 a 2019, porém no ano de 2020 o

20 | enfoque foi outro devido a pandemia da Covid-19
. Com o avanco da percepcdo da necessidade desta tematica
Sintese dos . s .
dentro dos curriculos, ressaltando que a espiritualidade evoluiu
resultados " L . . X
21 | na pratica clinica para incluir como aspecto de vida. Pg. 20
Risco de viés entre
estudos 22 | Foram excluidos estudos que tinham risco de viés

Analises adicionais

Tematica ser recente, dificultando abranger os 3 elementos
chave ao mesmo tempo como: Espiritualidade, Curriculo e

23 | Covid-19. Pg. 20
DISCUSSAO
Sumario da evidéncia | 24 | Profissionais de Satde, Curriculo, Espiritualidade
Em virtude da pandemia o enfoque dos estudos trilharam novos
Limitacbes rumos o que delimita a continuidade do estudo por ainda estar
25 | em evidéncia. Pg. 19
As publicagdes sobre espiritualidade no ensino da saude no
~ decorrer de 10 anos, entre 2010 e 2020 foram crescendo nos
Conclusbes -~ . .
ultimos seis anos e pouco a pouco conquistando espago no que
26 | tange ao cuidado integral. Pg. 29
FINANCIAMEN
TO
Financiamento 27 | Nao houveram.

Fonte: As Autoras, 2021
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ANEXO. MEDICAL EDUCATION RESEARCH STUDY QUALITY

INSTRUMENT - (MERSAQI)
Study Design
1.Study Design Maximum
Domain Score
ITENS Score 3
Single group cross-sectional or single group post-test only 1
Single group pre and post-test 1,5
Non-randomized, 2 group 2
Randomized controlled experiment 3
Sampling
2. Institutions 3
Single institution 0,5
Two institutions 1
More than 2 institutions 1,5
3. Response Rate
Not applicable n.a
Response rate <50% or not reported 0,5
Response rate 50-74% 1
Response rate 275% 1,5
Type of Data
4. Type of Data 3
Assessment by study subject 0
Objective measurement 3
Validity of Evaluation Instruments' Scores
3
Not applicable n.a
5. Internal Structure
Not reported 0
Reported 1
6. Content
Not reported 0
Reported 1
7. Relationships to other variables
Not reported 0
Reported 1
Data Analysis
3
8. Appropriateness of analysis
Data analysis inappropriate for study design or type of data 0
Data analysis appropriate for study design and type of data 1
9. Sophistication of analysis
Descriptive analysis only 1
Beyond descriptive analysis 2
Outcome
10. Outcome 3
Satisfaction, attitudes, perceptions, opinions, general facts 1
Knowledge, skills 1,5
Behaviors 2
Patient/health care outcome 3

FONTE: REED et al., 2008
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