Research, Society and Development, v. 12, n. 5, €1612541396, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41396

Espiritualidade e religiosidade: desafios e possibilidades para pratica médica
Spirituality and religiosity: challenges and possibilities into medical practice

Espiritualidad y religiosidad: desafios y posibilidades para la practica médica

Recebido: 08/04/2023 | Revisado: 19/04/2023 | Aceitado: 20/04/2023 | Publicado: 24/04/2023

Anievelyn Alves Vieira

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-6662-2273
Universidade Federal do Amap4, Brasil

E-mail: anievelyn21@hotmail.com

Pedro Henrique Maciel

ORCID: https://orcid.org/0009-0009-1368-9736
Universidade Federal do Amap4, Brasil

E-mail: pedromaciel.h@outlook.com

Rillari Oliveira do Nascimento Gomes
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-6569-5180
Universidade Federal do Amap4, Brasil

E-mail: rillari.oliveira.98@gmail.com

Anna Valeska Procopio de Moura Mendonga
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1121-224X
Universidade Federal do Amap4, Brasil

E-mail: avaleskaprocopio@hotmail.com

Resumo

Objetivo: Realizar levantamento das producdes cientificas sobre quais sdo os desafios e possibilidades de incluir a
Espiritualidade e a Religiosidade (E/R) na pratica médica. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura
no periodo entre 2017 a 2023 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Realizada busca na Biblioteca Virtual em
Saude, utilizando os descritores: “Espiritualidade”; “Medicina”; “Anamnese”; “Educa¢do Médica”; “Religido” e
“Religido e Medicina”. Resultados: Foram selecionados 12 artigos, sendo o conteldo destes dispostos em duas
categorias: Desafios da abordagem da E/R na Prética Clinica; e Possibilidades de implementacdo da E/R no servico
médico. Percebe-se diante dos estudos elencados, que a dicotomia entre desafios e possibilidades perpassa por
questbes como conhecimento, treinamento, interesse, crengas, local e tempo. Consideracdes finais: Evidenciou-se
que, apesar do reconhecimento da importancia do tema ser consideravel, ha uma escassez de conhecimento e interesse
conceitual e pratico por parte dos profissionais médicos, assim como de producgdo cientifica focada no exercicio
clinico acerca da espiritualidade e religiosidade. Por constituir uma questdo fundamental do cuidado integral, é preciso
que as ferramentas disponiveis sejam entdo melhor incorporadas no ambito do ensino e atendimento.

Palavras-chave: Espiritualidade; Religido; Medicina.

Abstract

Obijective: To conduct a review of scientific productions about what the challenges and possibilities are to integrate
spirituality and religiosity (S/R) into medical practice. Method: This is an integrative literature review in the period
between 2017 to 2023 in English, Portuguese and Spanish languages. The search was carried out in the Virtual Health
Library using the descriptors: “Spirituality”, “Medicine”, “Medical History Taking”, “Medical Education”,
“Religion”, “Religion and Medicine”. Results: Twelve articles were selected and their contents were classified into
two categories: Challenges of incorporating S/R approach in Clinical Practice, and Possibilities of S/R implementation
in Medical Service. It is evident, among listed studies, that the dichotomy between challenges and possibilities
traverses questions such as knowledge, training, interest, beliefs, location and time. Final Considerations: It has been
evidenced that, in spite of the considerable recognition of the importance of the subject, there is a scarcity of literature
knowledge along with both conceptual and practice interest among medical professionals, as well as a lack of
scientific production focused on the clinical practice of spirituality and religiosity. As it constitutes a fundamental
aspect of integral care, it is necessary for the available tools to be better integrated in the areas of education and
medical service.

Keywords: Spirituality; Religion; Medicine.

Resumen

Objetivo: Realizar un relevamiento de producciones cientificas sobre los desafios y posibilidades de la inclusion de la
Espiritualidad y Religiosidad (E/R) en la practica médica. Métodos: Esta es una revision integradora de la literatura de
2017 a 2023 en portugués, inglés y espafiol. Se realiz6 una busqueda en la Biblioteca Virtual en Salud, utilizando los
descriptores: “Espiritualidad”; "Medicina"; "Anamnesis"; "Educacion médica"; “Religion” y “Religion y Medicina”.
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Resultados: fueron seleccionados 12 articulos, cuyo contenido fue ordenado en dos categorias: Desafios del abordaje
E/R en la Practica Clinica; y Posibilidades de implementacion de E/R en el servicio médico. Esta claro a partir de los
estudios enumerados que la dicotomia entre desafios y posibilidades impregna cuestiones como el conocimiento, la
formacion, el interés, las creencias, el lugar y el tiempo. Consideraciones finales: Se evidencid que, a pesar del
considerable reconocimiento de la importancia del tema, falta conocimiento e interés conceptual y practico por parte
de los profesionales médicos, asi como produccidn cientifica enfocada a la practica clinica en cuanto a espiritualidad y
religiosidad. Por constituir un tema fundamental de la atencion integral, es necesario que las herramientas disponibles
se incorporen mejor en el &mbito de la ensefianza y el cuidado.

Palabras clave: Espiritualidad; Religion; Medicina.

1. Introducéo

Desde o inicio da histéria da humanidade e em diferentes populacdes, religido, medicina e salide caminharam juntas e
até mesmo se interconectaram, porém, pela necessidade do desenvolvimento cientifico independente da visdo religiosa, no
periodo do renascimento ocorreu uma cisdo entre estes campos para a ampliacdo do entendimento do processo salde-doenca.
Foi apenas a partir do século XX, que a importancia de abordar a relacdo espiritual e religiosa no &mbito da salde foi retomada
(Koenig, et al., 2012; Lucchetti, et al., 2010). Dentro dessa nova viséo, a Organiza¢do Mundial da Salude definiu a qualidade de
vida como um aspecto multidimensional, incluindo além do ambito social, psiquico, e fisico, o espiritual, sobrepujando o
antigo conceito de salide como auséncia de doenga (International Health Conference, 2002; World Health Organization, 2002).

Para a Associacdo Mundial de Psiquiatria (WPA), a religiosidade e a espiritualidade no campo da saide mental
possuem importante relevancia em relagdo a prevaléncia, diagndstico, tratamento, progndstico e preven¢do de enfermidades
(Moreira-Almeida, et al., 2016). Considerando entdo a pertinéncia da definicdo desses termos, segundo Koenig (2012), a
religiosidade esta relacionada a crenga e ao exercicio de uma religido, enquanto a espiritualidade tem uma definicdo mais
ampla e envolve a busca individual para questdes existenciais e sua relagdo com o sagrado. Na prética e para a grande maioria
das pesquisas Espiritualidade/Religiosidade (E/R) acabam sendo empregadas como sindnimos. Contudo, deve-se atentar para
ndo inserir apenas a religiosidade na préatica clinica, uma vez que seu uso solo pode excluir individuos ndo religiosos dos
cuidados necessarios (Carmo, 2022).

O crescente nimero de estudos internacionais e nacionais nas Ultimas décadas na area da E/R evidenciam a relevancia
desse tema no cuidado a salde demonstrando desfechos clinicos positivos para o aspecto fisico e mental. (Damiano, et al.,
2016; Koenig, 2012). Segundo Carmo (2022), para despertar no profissional médico o interesse de tal temética, o primeiro
passo é transformar o entendimento acerca da importancia do cuidado espiritual para com os pacientes. Essa relacdo tornou-se
entdo objeto de interesse para diversos grupos ndo s6 de profissionais e pesquisadores como também na formacdo de
académicos, motivo pelo qual o estudo da E/R em salde foi incluido como contetdo curricular de muitas universidades,
inclusive brasileiras, movimento que tem se expandido, apesar de ainda ndo ser homogéneo em todo o mundo (de Aguiar, et
al., 2016; Fleenor, et al., 2022; Lucchetti, et al., 2023; Puchalski, et al., 2020).

Tendo em vista a pratica clinica como centrada no paciente e que grande parte desses possuem alguma forma de
espiritualidade/religiosidade e desejam que esse aspecto seja abordado pela equipe de salde, sobretudo pelo médico, os estudos
indicam que estar apto para tratar desse assunto pode trazer mais conforto, confianca e estreitar a relagdo médico-paciente
(Best, et al., 2014; Hart, et al., 2003; McCord, et al., 2004). Nesse movimento, a integracdo da E/R na assisténcia a salde é
recomendada por diversas entidades, estando inclusive na Diretriz de Preven¢do Cardiovascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia de 2019, porém, na pratica tanto profissionais médicos quanto pacientes relatam ndo ocorrer essa abordagem de
forma efetiva (Best, et al., 2016; Moreira-Almeida, et al., 2016; Précoma, et al., 2019).

Sendo assim, a escolha da tematica se torna necessaria, uma vez que é notavel o contraste entre os estudos que
evidenciam a importancia da espiritualidade e/ou religiosidade na qualidade de vida e na sobrevida dos pacientes, e a extensa

parte dos profissionais médicos que reconhecem tal importancia, porém ndo assumem o cuidado espiritual para si ou relatam
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dificuldades ao tentar direcionar e coletar informagdes do campo espiritual durante a préatica clinica, muito também pela falta
de consenso sobre a melhor forma de abordagem do tépico (Inoue & Vecina, 2017; Flores, et al., 2020).

Considerando entdo as evidéncias supracitadas dos beneficios da abordagem da espiritualidade/religiosidade na area
da salde, esta pesquisa tem como objetivo compreender, com base numa revisao integrativa da literatura, quais desafios para a
inclusdo desse tema dentro da pratica médica tém sido descritos e quais as possibilidades sdo abordadas em estudos para sua

efetiva implementacéo.

2. Metodologia

Este artigo apresenta uma revisdo integrativa de literatura, estudo que possibilita a sintese de conhecimentos sobre
uma tematica especifica e seu direcionamento para pratica clinica. O método para a elaboracdo de pesquisa de revisao
integrativa preconiza critérios pré-determinados: 1) definicdo do tema e formulagdo da pergunta de pesquisa; 2) sele¢do de
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos; 3) categorizacdo das informacOes extraidas em tabelas; 4) avaliacdo critica dos
estudos selecionados na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados e 6) sintese do conhecimento (Souza, et al., 2010).

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram aplicados os seguintes descritores: “Espiritualidade”; ‘“Medicina”;
“Anamnese”; “Educa¢do Médica”; “Religiao”; “Religido e Medicina”. As estratégias de busca usadas foram: 1) Espiritualidade
AND Medicina; 2) Espiritualidade AND Educacdo médica 3) Anamnese AND Espiritualidade; 4) Religido e Medicina e 5)
Religido AND Educacdo médica. Na busca de informag6es foram utilizadas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saide
(BVS), da qual a base MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) apresentou o maior nimero de
publicagdes sobre o tema (82,3%), seguida da LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) com
11,61% e o restante distribuido em outras plataformas. Os descritores utilizados foram respaldados pela consulta dos
Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) no site da BVS.

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados de 2017 a 2023, disponiveis na integra, em
portugués, inglés ou espanhol e que contemplassem o objetivo da pesquisa. Foram excluidos artigos repetidos, editoriais,
trabalhos de conclusdo de curso, livros, artigos sem acesso total, fora do periodo proposto e que divergiam do objetivo.

O caminho metodol6gico para a selecdo dos artigos aconteceu por leitura dos titulos e resumos dos textos
identificados nas bases de dados. Em seguida, os estudos mantidos na revisdo foram lidos na integra. A partir desta etapa,
houve delimitacdo do tema do trabalhado nos artigos, sendo selecionados aqueles que explicavam/abordavam/citavam a
espiritualidade e religiosidade na pratica médica. Apds a sele¢do dos artigos procedeu-se a coleta de dados. Foi elaborada uma
planilha contendo as seguintes informagdes sobre cada artigo utilizado: nome dos autores, ano de publicacao, titulo, periédico

e contribuicoes.

3. Resultados
Dos 16.998 artigos encontrados na primeira busca, foram selecionados 1.583 artigos. Ap6s a leitura do titulo e
resumo, 120 foram mantidos e, apds leitura na integra, 12 foram obtidos para a revisdo. A Figura 1 demonstra o fluxograma de

selecdo dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos para a Revisao Integrativa.

Total de estudos identificados nas
. bases de dados BVS (Medline,
Pesquisa na base de dados LILACS e outras plataformas):
16.998

Estudos excluidos: 15.415
Remocio de duplicatas, editoriais, trabalhos
de conclusio de curso e livros

Aplicacio dos critérios de Self:itl]undaodsDS'
inclusio e exclusio 1.583 : Artigos sem acesso total e/ou fora do periodo
. proposto
Nio eram focados em E/R na Pratica Médica
Estudos excluidos: 1.463
Estudos Artigos com acesso somente
Leitura dos resumos selecionados: A0S resumos
120 Niao abordavam a tematica
principal proposta

Estudos excluidos: 108
Nio focavam nos desafios e
possibilidades da E/R na
Pratica Médica

Total de artigos
Leitura completa selecionados:
12

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Os estudos selecionados sdo artigos de pesquisa originais. Desses, sete foram publicados em inglés, cinco em
portugués e nenhum em espanhol. Verificou-se a prevaléncia de publicacfes em revistas nacionais, totalizando 07 artigos,
enquanto das revistas internacionais, resultaram 05 artigos. Com relacdo ao ano de publicaco, dois artigos sdo de 2017, trés de

2019, trés de 2020, trés de 2021 e um de 2022.
O Quadro 1 apresenta alguns itens dos estudos eleitos para revisdo: autor(es), ano de publicacao, titulo, periédico e

principais contribui¢Bes para a pesquisa.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos conforme autor, ano, titulo, periddicos e suas contribuicdes.

N Autores Titulo Periddico Contribuicdes
(Ano)

1 | Aguiar, et al. | A Religiosidade /| Revista Brasileira de | O grupo de médicos da familia estudado, apesar de

(2017) Espiritualidade dos Médicos de | Educacdo Médica perceberem o tema espiritualidade/religiosidade como
Familia: Avaliacdo de Alunos da importante para 0s pacientes, em sua maioria ndo
Universidade Aberta do SUS consideram o cuidado dessa dimensdo como parte do seu
(UNA-SUS) papel.

2 | Biondo, et al. | Espiritualidade nos Servigos de | Revista Bioética Estudo qualitativo. Constata que a espiritualidade ndo é

(2017) Urgéncia e Emergéncia prioridade nos atendimentos de urgéncia e emergéncia,
pois apesar de indicada como necessaria pelos pacientes e
familiares, a falta de recursos, estrutura e sobrecarga dos
trabalhadores da sa(de dificultam sua insercdo no plano
de cuidados.

3 | Esperandio & | Brazilian Physicians’ Beliefs | Journal of Religion | No estudo, médicos reconhecem a abordagem da
Machado and Attitudes Toward Patients’ | and Health espiritualidade/religiosidade na prética clinica como fator
(2019) Spirituality:  Implications for potencial para o cuidado em salde, todavia existem vérias

Clinical Practice dificuldades nessa integracdo, como a falta de tempo,
lacunas de conhecimento e treinamento e preocupagdes
éticas.

4 | Menegatti- How Psychiatrists Think About | Brazilian Journal of | O artigo conclui que em sua maioria 0s psiquiatras
Chequini, et | Religious and Spiritual Beliefs | Psychiatry abordam o tema E/R com seus pacientes e que também
al. (2019) in Clinical Practice: Findings consideram que sua propria religido influencia na pratica

from a University Hospital in clinica, porém eles enfrentam dificuldades como falta de
Sé&o Paulo, Brazil tempo e treinamento, além de medo de ultrapassar o papel
do médico.

5 | Naufel, et al. | Conhecimento Médico a | Revista Paulista de | A maioria dos pediatras e residentes entrevistados
(2019) Respeito das Diversas Religides | Pediatria consideram a importancia da religido, porém pouca

nos Cuidados Pediatricos atencdo é dada a esse aspecto na prética clinica, o que
dificulta sua abordagem no processo de morte.

6 | Esporcatte, et | Espiritualidade: do Conceito & | Revista da Sociedade | Os autores apresentam diversos questionarios e escalas
al. (2020) Anamnese Espiritual e Escalas | de Cardiologia do | para ajudar no rastreamento e anamnese espiritual e

para Avaliagéo Estado de Séo Paulo | ressalta a importancia de conhecer essas ferramentas para
(SOCESP) melhor utiliza-las na prética clinica.

7 | Pinto & | Crencas: Encontro da Formagdo | Revista Brasileira de | O artigo demonstra que a falha na formagdo médica em

Falcédo (2020) | Médica com a Assisténcia Educagdo Médica relacdo ao tema E/R se choca com as demandas dos
pacientes na pratica clinica; como alternativa os médicos
buscam em suas experiéncias, trocas com colegas, estudos
e na prdpria religido suprir tal caréncia.

8 | Piscitello & | Spirituality,  Religion, and | American Journal of | O estudo avaliou o conhecimento, atitudes e habilidades
Martin Medicine Education for Internal | Hospice & Palliative | dos residentes em relagdo a espiritualidade, religido e
(2020) Medicine Residents Medicine medicina antes e depois da implementagdo de curriculo

baseado nesses aspectos, mostrando uma discreta melhora
nos autorrelatos apos o trabalho.

9 | Chow, et al. | Spirituality and Religion in | BMJ Open Demonstra a dissonancia entre o reconhecimento da
(2021) Residentes and Inter- importancia da E/R pelos médicos residentes e a préatica

relationships ~ with  Clinical clinica nos estudos levantados.
Practice and Residency
Training: a Scoping Review

10 | de Oliveira e | Religiosity and Spirituality in | Brazilian Journal of | O estudo elaborou uma sugestdo de curriculo como forma
Oliveira, et | Psychiatry Residency Programs: | Psychiatry de driblar a falta de capacitacdo na inclusdo da E/R na
al. (2021) why, what, and how to teach? pratica clinica dos médicos residentes em psiquiatria.

11 | Karup, et al. | Physicians” = Religious/Spiritual | Medicine Este artigo confirma que existe uma associagéo entre as
(2021) Characteristics and their | (Baltimore) 196 ligi d / irituais d Q,d. q

Behavior Regarding Religiosity caracteristicas religiosas e/ou espirituais dos médicos e de

and  Spirituality in Clinical seus compqrtamentos autorreferidos em relacdo a E/R na
. prética clinica.

Practice

12 | Méchler, et | Evaluation of a Spiritual History | International Journal | O estudo examinou a perspectiva dos pacientes sobre a
al. (2022) with  Elderly  Multi-Morbid | of  Environmental | aceitacdo e os efeitos da histéria espiritual na pratica

Patients in General Practice—A
Mixed-Methods Study within
the Project HOPES3

Research and Public
Health

clinica geral e concluiu que a abordagem foi bem aceita e
ainda promoveu uma melhor relagdo médico-paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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A partir dos resultados expostos seguirdo as analises e discussdes dos dados. Visando facilitar o debate sobre o tema,
os estudos foram agrupados em duas categorias principais: 1) Desafios da abordagem da E/R na pratica clinica e; 2)
Possibilidades de implementacdo da E/R no servico médico. Dentro de cada tematica, serdo abordados 0s assuntos mais

relevantes dos artigos.

4. Discussao

4.1 Desafios da abordagem da E/R na pratica clinica

Um dos topicos mais citados na literatura foi falta de capacitacdo, conhecimento e treinamento dos médicos (Aguiar,
et al.,, 2017; Esperandio & Machado, 2019; Menegatti-Chequini, et al., 2019). Sob um Panorama de estudos brasileiros,
evidenciou-se que existem poucas escolas médicas que ofertam cursos e treinamentos praticos, bem como ensinam a condugao
de anamnese voltada para E/R, 0 que leva muitos futuros profissionais a se sentirem despreparados para abordar tais aspectos
(Aguiar, et al., 2017; Menegatti-Chequini, et al., 2019; Pinto & Falcdo, 2020).

Nesse mesmo contexto, a pesquisa eletrénica feita por Aguiar, et al. (2017) com médicos alunos no curso de
especializacdo em Salde da Familia, da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) na Universidade Federal de Ciéncias da
Salde de Porto Alegre (UFCSPA), constatou que 60,3% consideram a coleta da histéria espiritual como a habilidade mais
importante a ser aprendida, porém apenas 13,7% relataram contato prévio com o tema na faculdade. E interessante ressaltar
que 70,2% dos médicos pesquisados julgam como importante a inclusdo da E/R como tematica de estudos na formacéo
médica.

Embora percebam a influéncia positiva da espiritualidade no tratamento, a frequéncia com que essas questdes séo
abordadas junto ao paciente sdo simpldrias. De acordo com Esperandio e Machado (2019), apenas 8,3% dos médicos
afirmaram que perguntam com frequéncia aos seus pacientes sobre questdes de E/R. Além disso, Aguiar, et al. (2017) mostrou
gue a maioria dos médicos concordaram que os cuidados espirituais devem ser delegados a outros profissionais, ndo
considerando que tal abordagem faca parte de suas competéncias.

O estudo de Esperandio e Machado (2019) vislumbrou outros desafios encontrados na literatura. A partir de um
questionario aplicado em dois hospitais gerais da cidade de Curitiba-PR, foi solicitado que os médicos relatassem suas
experiéncias quanto a integracdo da E/R no tratamento clinico. Dos 48 participantes, 16 médicos elencaram as principais
razBes para ndo fazer a integracdo, entre elas a falta de tempo e os desafios de conhecer o paciente “além da doenga”, bem
como preocupacgdes €ticas em abordar um assunto considerado “privado”.

O medo de transgredir o papel de médico também apareceu na pesquisa feita por Menegatti-Chequini, et al. (2019). O
estudo, que investiga as crencas religiosas e espirituais de psiquiatras brasileiros do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, mostrou que aqueles que relataram o medo pontuaram significativamente em E/R,
isto é, a propria crenga do profissional se tornou uma barreira. Apesar dos psiquiatras relatarem ter menos dificuldades e mais
experiéncia no manejo da E/R de seus pacientes, tal fato mostra que essas atitudes e percep¢des nem sempre tém se refletido
em sua pratica.

Em relagdo a falta de tempo para as préaticas que envolvem E/R, a pesquisa de Biondo, et al. (2017) demonstrou que a
necessidade de medidas réapidas e efetivas, assisténcia a pacientes tanto com risco de morte quanto com demandas nédo
urgentes, bem como o estresse ambiental vivenciado pelos profissionais na urgéncia e emergéncia gera uma sobrecarga que
prejudica o correto auxilio a todas as necessidades do paciente e familiares, sobretudo no que tange postergar a assisténcia
espiritual aos que a desejem ou carecem. Ademais, a insalubridade do local e escassez de recursos humanos tornam ainda mais
evidentes as dificuldades de considerar a dimensdo espiritual no plano de cuidados. Ainda assim, E/R é apontada como

importante fator de adaptacdo em situacGes dificeis ou estressantes, devido a sua capacidade de desenvolver competéncias do
6
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ser humano na manutencéo e no cuidado da vida.

4.2 Possibilidades de implementacdo da E/R no servico médico

Os artigos analisados ressaltam a dicotomia entre o baixo contato com o tema E/R versus a alta importancia dada ao
assunto na pratica médica. (Aguiar, et al., 2017; Menegatti-Chequini, et al., 2019; Pinto & Falcao, 2020; Piscitello & Martin,
2020). Resultados estes que corroboram com os dados encontrados no trabalho de Naufel, et al. (2019), em que o questionario
realizado com o corpo clinico da instituicdo estudada demonstrou que cerca de 76% dos médicos e residentes de pediatria
entrevistados consideravam importante a implementacdo de um curso sobre religides na graduacdo de medicina para suprir o
déficit de conhecimento e habilidades na érea.

Outros estudos avaliados consideraram que o treinamento em E/R na pratica clinica é um importante meio para evitar
desconforto na sua abordagem, capacitando o profissional para considerar os pacientes que desejam ou ndo conversar sobre o
tema e desenvolvendo aptiddo para tratar o assunto de forma respeitosa, sem imposicdes de valores pessoais (Méachler, et al.,
2022; Menegatti-Chequini, et al., 2019; Piscitello & Martin, 2020).

Considerando tais necessidades, o estudo de De Oliveira e Oliveira, et al. (2021) propde um curriculo para os
residentes de psiquiatria com seis encontros, um total de 12 horas de carga hordria, com o objetivo de desenvolver
competéncias basicas como conhecimento, habilidade e atitude na abordagem da E/R na atua¢do médica. O médulo aborda
aspectos inerentes da E/R na psiquiatria, capacitacdo na coleta da histéria religiosa e espiritual, conhecimento do panorama
histérico e principais tradi¢Oes religiosas, além da diferenciagdo entre transtornos mentais e manifestagdes religiosas. E apesar
do trabalho apontar a elaboracéo de um curriculo direcionado ao grupo especifico dos residentes de psiquiatria, é razoavel a
ideia de extravasar e adaptar o modelo para treinamento de outros estudantes e profissionais de diferentes areas médicas,
considerando o cuidado holistico como importante em todos os &mbitos de atuag&o.

Na pesquisa de Chow, et al. (2021), os métodos pedagdgicos para ensino da E/R inclusos durante os programas de
residéncia incorporavam apresentacdo de casos, envolvimento da equipe multidisciplinar, discussdo com pacientes,
dramatizacdo em grupos e suporte do corpo clinico aos residentes. Aguiar, et al. (2017) acrescenta como importante ir além da
teoria e considerar as experiéncias pessoais dos estudantes e aponta como metodologia de ensino apropriada o uso do portfélio
reflexivo, além de relatar como uma das habilidades mais relevantes de serem ensinadas e desenvolvidas pelos médicos a
coleta da historia espiritual, recorrentemente citada em outros estudos.

Em consonéncia a essa visdo, Méchler, et al. (2022) relata que grande parte dos pacientes também recomendam a
integracdo da histdria espiritual na atencdo priméria, descrevendo a melhora da relacdo e aumento da confianga em seu médico,
ao passo que essa oferta demonstra a abertura para tratar do tema e ndo gera prejuizo aos pacientes que ndo desejam sua
abordagem. Torna-se necessario ainda tomar o devido cuidado para ndo misturar conceitos de espiritualidade com instituicao
religiosa, 0 que pode afastar alguns pacientes.

Ponderando o que concerne a abordagem clinica da espiritualidade e religiosidade através de escalas, é indicado que o
clinico conheca e aplique ao menos um questionario. Entre os varios disponiveis ha o questionario FICA, que proporciona ao
médico identificar a espiritualidade do paciente e sua relevancia em sua vida e tratamento, sendo considerado de simples e
rapida aplicacdo. E também h& o HOPE, que trata das fontes de esperanca (ndo necessariamente religiosas), pertencimento a
organizac@es religiosas e o0 impacto destas em seu tratamento, sendo também apontado como um bom meio de avaliagéo.
(Esporcatte, et al., 2020; Naufel, et al., 2019).

Normalmente tais instrumentos séo utilizados durante a entrevista, quando se aborda os aspectos psicossociais, ja em
situacOes clinicas criticas deve-se adiar a avaliagdo para 0 momento mais oportuno (Esporcatte, et al., 2020). Considerando-se

dessa forma dentro das situag@es criticas o contexto dos servigos de urgéncia e emergéncia, outro aspecto abordado no trabalho
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de Biondo, et al. (2017) é a demanda de pacientes e familiares de incorporar a abordagem espiritual nesse ambito, o que pode
ser alcancado através da criacdo de espacos reservados de acolhimento.

N&o obstante a todo treinamento e capacitacdo preconizados, as necessidades E/R dos pacientes podem gerar
dificuldades na prestacdo do cuidado. Torna-se entdo relevante que o profissional reconheca seus limites e procure apoio em
sua equipe para supri-las (Esperandio & Machado, 2019; Esporcatte, et al., 2020). Como praticas que norteiam esta assisténcia,
Esperandio e Machado (2019) e Menegatti-Chequini, et al. (2019) acrescentam a importancia de integrar a figura do capeldo
no cuidado multidisciplinar, a fim de melhor atender as demandas espirituais dos pacientes. Piscitello e Martin (2020)
complementa este entendimento relatando a relevancia de compreender o papel dos capeldes e entender quando solicita-los.

Ademais, a propria religiosidade do profissional médico influencia diretamente na possibilidade de implementacdo da
E/R no servico de satde (Korup, et al., 2021). Para Menegatti-Chequini, et al. (2019), em sua pesquisa com 121 psiquiatras de
um complexo hospitalar universitario do Brasil, mais da metade (64,2%) dos psiquiatras avaliados consideram que suas
crengas religiosas e espirituais influenciam sua préatica clinica. Tal fato fortalece ainda mais a relagdo terapéutica, uma vez que
profissionais que utilizam coping religioso positivo em suas préprias vidas sdo mais propensos a iniciar questionamentos
relacionados a E/R em seus pacientes (Piscitello & Martin, 2020). Um fato pontuado por Naufel, et al. (2019), é a influéncia
positiva sobre a aceitacdo do processo de morte e do tratamento paliativo daqueles pacientes assistidos por um profissional
religioso.

Portanto, ha de se compreender a importancia em incluir na comunicagdo com o paciente e seus familiares a questao
acerca da E/R. N&o esquecendo o respeito pelas diferentes crengas e praticas espirituais existentes em cada atendimento. O
profissional que apresenta disponibilidade para tal reconhecimento precisa levar em consideragdo o que Se apresenta acerca
desse viés independente da sua propria pratica espiritual e/ou religiosa. Afinal, o paciente é quem precisa ser reconhecido em

suas necessidades seja no processo de adoecimento, bem como na finitude da vida.

5. Considerac0es Finais

Esta revisdo integrativa mostrou que o cuidado centrado no paciente pressupde a implementacdo da E/R. Entretanto,
apesar do reconhecimento da importéncia do tema ser consideréavel, parte da formacdo médica permanece no modelo em que a
doenga é considerada unicamente pertencente a um processo natural, ausente das dimensdes sociais e culturais, fato este
corroborado pelo pequeno nimero de artigos focados especificamente na pratica médica, lacuna no ensino e falta de
incorporacdo da E/R no atendimento. O desafio parece estar na mudanga de paradigma da pratica assistencial, por meio do
dominio médico do tripé educacdo/conhecimento, treinamento prético e integragdo multiprofissional, buscando quais
estratégias podem ser melhor executadas para uma assisténcia a salide adequada, integrando o bem estar espiritual.

Para trabalhos futuros, sugere-se o fomento as pesquisas nacionais e internacionais voltadas a atuacdo médica,
propondo a construgéo de conhecimentos aplicaveis a préatica clinica, a fim de se obter uma abordagem holistica do cuidado

através da conexao entre espiritualidade e religiosidade e a medicina.
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