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Apesar das evidéncias apontarem que a
abordagem da espiritualidade/religiosidade na prética
clinica estd relacionada a redugio da mortalidade, a
melhora da qualidade de vida e da satide mental, a falta de
treinamento ¢ referida pelos médicos como uma barreira
para que tal abordagem aconteca. No Brasil, existem
marcos legais que ordenam a formacio em satde, ainda
pouco estudados. O objetivo deste estudo foi mapear como
documentos normativos da formagao médica (de graduagao
e pés-graduacio) abordam a dimensio espiritual/religiosa.
Trata-se de estudo qualitativo descritivo exploratério do
tipo andlise documental, sendo considerados documentos:
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de
Medicina, os Projetos Politicos Pedagdgicos (PPPs) de
20 universidades federais selecionadas e as resolugoes do
Conselho Nacional de Residéncia Médica em vigor sobre
os requisitos minimos dos Programas de Residéncia Médica
(PRM). A dimensio espiritual/religiosa nio foi mencionada
nas DCN de medicina, esteve presente em metade dos
PPPs analisados e apenas em um programa de residéncia

médica, a Psiquiatria.
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Introducao

Estudos vem demonstrando que a espiritualidade e a religiosidade de um
individuo podem influenciar no seu processo satide-doenca-cuidado, na medida
em que estdo relacionadas a redugao da mortalidade (HUMMER et al., 1999;
CHIDA et al., 2009), bem como a melhora da qualidade de vida (SAWATZKY
et al.,, 2005; UNTERRAINER et al., 2014; SHERMAN et al., 2015) e da sadde
mental (LUCCHETTT et al., 2011; GONCALVES et al., 2015; AKRAWI et al.,
2015; KOENIG, 2015; LAWRENCE etal., 2016). Além disso, estudos demonstram
que grande parte dos pacientes tem interesse em discutir espiritualidade no
contexto do atendimento em saide (EHMAN et al., 1999; MACLEAN et al.,
2003; MCCORD et al., 2004).

Desse modo, a literatura aponta para a importincia da abordagem da
espiritualidade/religiosidade na prética clinica. Nesse sentido, a Associagdo de
Universidades Médicas Americanas (AAMC), a Organizacao Mundial da Saiade
e a Comissiao Conjunta sobre Acreditacio de Organizacoes de Saude (JCAHO)
hd anos recomendam que questdes espirituais sejam abordadas em atendimento
clinico e na educagao de profissionais de satide (PUCHALSKI e LARSON, 1998).
O posicionamento das sociedades médicas também vem crescendo, a exemplo da
Academia Americana de Médicos de Familia e Comunidade, que defende que j4 ha
evidéncias suficientes para indicar a abordagem da espiritualidade na pritica clinica
e que deixar de fazé-lo poderia ser considerado m4d pratica (ANANDARAJAH e
HIGHT, 2001). Do mesmo modo, a Associagao Mundial de Psiquiatria também ja
se posicionou a respeito da importincia da abordagem do tema no cuidado em saiude
mental (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2016).

Diante desse contexto, o desenvolvimento da competéncia para a abordagem da
dimensao espiritual/religiosa do paciente por parte dos médicos torna-se necessirio
para o desempenho de uma prdtica clinica que olhe o processo satde-doenca-cuidado
de modo adequado. Por outro lado, pesquisas realizadas com médicos americanos
(MCCAULEY et al, 2005; CURLIN et al, 2006) e brasileiros (OLIVEIRA, 2018)
apontam que, dentre as principais barreiras enumeradas pelos profissionais médicos
como impedimentos para a abordagem da espiritualidade na préitica clinica,
destacam-se a falta de tempo e a falta de conhecimento ou treinamento na 4rea.

Nesse sentido, surge a necessidade de investigar como o ensino e o desenvolvimento
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dessa competéncia permeiam a formagao médica durante a graduacio e a residéncia
médica nas diferentes especialidades atualmente, no Brasil.

De acordo com os dados da Demografia Médica no Brasil, em novembro de
2017, havia 289 escolas médicas em atividade (que somavam 29.271 vagas), além
de 16 cursos autorizados pelo Governo Federal que naquele momento ainda nao
haviam definido o inicio de funcionamento e do nimero de vagas a serem ofertadas.
De acordo com o site (ESCOLAS MEDICAS DO BRASIL, 2020), o niimero
atualizado em janeiro de 2020 era de 341 escolas médicas em funcionamento no
Brasil, correspondendo a 35.258 vagas.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagiao em Medicina
sa0 um documento norteador para a organiza¢io, desenvolvimento e avalia¢o do
Curso de Medicina, no contexto dos sistemas de ensino superior do pais. Estabelecem
os principios, os fundamentos e as finalidades da formagio em Medicina, bem como
estabelecem as competéncias a serem desenvolvidas pelo egresso do curso. A mais
recente DCN do curso de medicina foi instituida em 2014 pela CAmara da Educagdo
Superior (CES) do Conselho Nacional de Educagao (CNE).

Em parecer CNE/CES n° 116/2014 consta que a implementagio das diretrizes
curriculares deverd contribuir para a inova¢io e para a qualidade do projeto
pedagégico, devendo orientar o curriculo do Curso de Graduag¢io em Medicina
para um perfil profissional do egresso condizente com as politicas de satide do pais.
Assim, as DCN devem nortear a elaboragiao do Projeto Politico Pedagégico do
Curso de cada faculdade, apresentando grande relevincia na formagio médica em
nivel de graduagao.

O panorama relacionado aos profissionais jé formados, com dados de janeiro
de 2018, menciona 451.777 registros de médicos em atividade no Pais, sendo que
62,5% (282.298) tém um ou mais titulos de especialista, enquanto 37,5% (169.479)
nao tém titulo algum (SCHEFFER, 2018).

A residéncia médica ¢ uma modalidade de ensino de pés-graduacio destinada a
médicos, sob a forma de curso de especializagio, instituida pelo Decreto n° 80.281,
de 5 de setembro de 1977. Funciona em instituicoes de satde, sob a orientacio de
profissionais médicos de elevada qualificacio ética e profissional, sendo considerada
o “padrao ouro” de especializa¢io médica.

No Brasil, os programas de residéncia médica sao regulamentados pela Comissao

Nacional de Residéncia Médica (CNRM), instincia colegiada de cardter consultivo
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e deliberativo do Ministério da Educagao e tem a finalidade de regular, supervisionar
e avaliar as institui¢oes e programas de residéncia médica. (BRASIL, 2011, decreto
n° 7.562, de 15 setembro de 2011)

A CNRM ¢ responsivel por estabelecer os requisitos minimos dos programas
de residéncia médica, os quais constituem documentos regulamentadores dos
programas de residéncia médica do Brasil. Assim, esses documentos sao de grande
importincia para nortear a formagdo dos profissionais das diversas especialidades
médicas, descrevendo as competéncias exigidas dos profissionais em formacio e,
consequentemente, orientando a prética clinica.

De acordo com a legislagao, a CRNM ¢é composta por 12 conselheiros titulares
e 12 suplentes, que representam diferentes institui¢oes (Ministério da Educagio,
Ministério da Satde, Conselho Nacional de Secretirios de Satide - CONASS;
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Sadde - CONASEMS; Conselho
Federal de Medicina - CFM; Associaco Brasileira de Educagao Médica - ABEM;
Associacio Médica Brasileira - AMB; Associa¢io Nacional de Médicos Residentes
- ANMR, Federacio Nacional de Médicos - FENAM; Federacio Brasileira de
Academias de Medicina - FBAM). Importante mencionar ainda a Cimara Técnica e
as Comissoes Estaduais de Residéncia Médica - CEREM, unidades descentralizadas
da CNRM nos Estados e no Distrito Federal como instincias auxiliares.

A qualidade dos programas de residéncia médica e as competéncias por eles
almejadas na formacio do profissional influenciam a qualidade da préitica clinica
dos diversos especialistas formados e em atuagio. Isso estd diretamente envolvido no
atendimento recebido pelo usudrio, sua satisfacio e seu processo satide-doenca-cuidado.

A ordenagao da formacgio de recursos humanos na drea da sadde estd prevista
nos marcos legais do SUS (CONSTITUICAO FEDERAL, Artigo 200 e Lei 8.080,
Artigo 6°). Uma das formas de ordenacio se dd pela regulacio legal e infralegal. A
regulacio das profissoes da satide ¢ uma atividade estatal que envolve a formagao
(ensino técnico, graduagao e especializacdo), o exercicio profissional (registro,
ética, competéncias legais, atividades permitidas) e também as relagoes de trabalho
(jornada de trabalho, saldrios, carreiras, etc.) (AITH, 2019).

Cientes da polissemia que envolve o assunto de regulacio e, sobretudo das
consequéncias para a andlise de politicas publicas, entende-se que a regulagio, na
perspectiva do direito, seja composta pelo estabelecimento e implementacio de regras

e normas e manutengio ou restabelecimento do equilibrio de um sistema. Defende-
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se ainda que os marcos regulatérios incluam os mecanismos de controle social,
uma vez que expressam a participa¢do da comunidade organizada em conselhos no
processo decisério sobre politicas putblicas de formagao (OLIVEIRA, 2014).
Apesar de sua extensdo pritica, a produc¢io tedrica na literatura nacional sobre
aspectos regulatérios ainda ¢ incipiente, sobretudo no que se refere a formagao
médica. Frente a necessidade do desenvolvimento da competéncia cultural para
abordagem da dimensao espiritual/religiosa do paciente pelo médico, este estudo
visa identificar se a competéncia da abordagem espiritual/religiosa estd presente
em trés instincias. Primeiramente, nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
do curso de Medicina. Em segundo lugar, nos Projetos Politico Pedagégicos de
cursos de medicina de universidades federais e por fim, entre requisitos minimos
dos Programas de Residéncia Médica da Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) especificando em quais especialidades. Espera-se com isso contribuir e
fortalecer documentos norteadores da formagio médica, em direcdo a integralidade

das dimensoes do cuidado.

Objetivo
Mapear se os documentos normativos da formagao médica (de graduacio e pés-

graduagdo) abordam a dimensio espiritual/religiosa e em caso positivo, descrever

como ¢ feita tal abordagem.

M¢étodos

Foi realizado estudo qualitativo descritivo exploratério do tipo andlise documental,
sendo adotado na andlise o paradigma construtivista, no qual as interpretagdes sao
reconhecidamente subjetivas e socialmente construidas. Foram considerados como
documentos: a DCN do curso de graduagdo em Medicina publicada em 2014, os
PPPs de cursos de medicina e as resolu¢does do CNRM em vigor sobre os requisitos
minimos dos Programas de Residéncia Médica (PRM) das especialidades médicas
reconhecidas no Brasil e os requisitos minimos de seus programas em vigor em
dezembro de 2018.

Considerando a dimensio nacional das DCNs e dos PRM, optou-se por

selecionar os PPPs das universidades federais que constituem 23% (78) das escolas

médicas no Brasil e 2% (7006) das vagas de 1° ano (ESCOLAS MEDICAS DO
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BRASIL, 2020). A partir deste recorte, foram selecionadas quatro escolas de
cada uma das cinco regides geogréficas brasileiras. Por entender a importincia da
dimensao histdrica na construgao do PPP, foram elencadas dentro de cada regido,
as duas institui¢des mais antigas e as duas mais recentes que disponibilizassem seus
PPPs nos respectivos websites.

Em relagio a residéncia médica no Brasil, a portaria do CME n° 1/2018,
homologada pelo CFM na resolugio n° 2.221/2018, ¢ o documento mais recente com
a relagio de especialidades e dreas de atuagio médica e reconhece 55 especialidades
no Brasil, que serdo apresentadas nos resultados.

Os requisitos minimos dos programas de residéncia médica dessas especialidades
sao determinados pela CNRM e podem ser obtidos através do site do Ministério da
Educacio (MEC), na pdgina de Residéncia Médica, onde hd Ementdrio da Residéncia
Médica — (Leis — Decretos e resolugao — Em vigor e revogadas). Nesta pagina hd as
resolu¢des da CNRM e a respectiva ementa. Paraa etapa pré-analitica, ou seja, a fase de
organizagao, o acesso aos documentos se deu nos meses de agosto e setembro de 2017,
sendo realizada a selegao das ementas em vigor relacionadas aos requisitos minimos
dos programas de residéncia médica, com a atengdo para aquelas especialidades que
tiveram atualizagbes em seus requisitos minimos em ementas posteriores.

Para a exploragio dos dados, foi feita leitura exaustiva das DCNs do curso de
medicina, dos PPPs dos cursos de medicina selecionados bem como das ementas e
requisitos minimos de cada especialidade em busca de trés categorias definidas a priori:
1) Mengcio direta ou indireta & competéncia da abordagem espiritual.

2) Mengao direta ou indireta 2 abordagem da religiosidade, embora conceitualmente
diferente da espiritualidade;

3) Meng¢io a uma abordagem mais ampliada ou atencio integral da satide.

Resultados
O texto das DCN publicado em 2014 e produzido pela Cimara de Educagao

Superior do Conselho Nacional de Educagao tem 14 pdginas e trata da atengdo
integral, sem citar diretamente a espiritualidade/religiosidade:

Art. 5° Na Atencio a Saude, o graduando serd formado para considerar sempre as dimen-
soes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientagdo sexual, socioe-
condmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem o espectro da
diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social. (Brasil, 2014 p1)
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Em relacdo aos PPPs das 20 escolas de medicina selecionadas, observa-se que

em 10 (50%) hd mencdo direta & abordagem da espiritualidade/religiosidade do

paciente, enquanto as demais fazem uma abordagem indireta do tema, na medida

em que trazem uma abordagem integral 4 saide (Tabela 1).

Regido Sigla 1:?:9:2 A;;; ° Abordagem da E/R
UFG 1960 2017 Sim (espiritualidade)

UEMS 1967 2014 Abordagem integral

Centro-Oeste  JEMS - Trés Lagoas 2014 2019 Sim (espiritualidade) - disciplina
optativa

UFT - Araguaina 2015 2019 Abordagem integral

UFBA 1808 2010 Abordagem integral

UFPE 1920 2019 Abordagem integral
Nordeste UFPI - Parnaiba 2014 2014 Sim (espiritualidade)

UFAL - Arapiraca 2015 2018 Sim (espiritualidade) — disciplina
optativa
UFPA 1919 2010 Abordagem integral
UFAM 1965 2009 Abordagem integral
Norte

UNIFAP 2010 2016 Sim (religiosidade)

UFAM - Coari 2017 2014 Abordagem integral

UNIRIO 1912 2014 Sim (religiosidade)

UFJF 1952 2019 Sim (religiosidade)
Sudeste UNIFAL 2013 2015 Sim (espiritualidade)
UFV]M - Teéfilo 2014 2018 Sim (espiritualidade)

Otoni

continua...
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Ano da Ano do

Regido Sigla criacdo PPP Abordagem da E/R
UFSM 1954 2016 Abordagem biopsicossocial
UFPR 1912 2019 Abordagem integral
Sul UNIPAMPA - 2015 2019 Sim (espiritualidade) — disciplina
Uruguaiana optativa
UFPR - Toledo 2018 2018 Abordagem integral

Por ordem na tabela: UFG: Universidade Federal de Goids, UFMS: Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, UFMS — Trés Lagoas: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul Campus Trés Lagoas, UFT
— Araguaina: Universidade Federal de Tocantins Campus de Araguaina, UFBA: Universidade Federal da
Bahia, UFPE: Universidade Federal de Pernambuco, UFPI — Parnaiba: Universidade Federal do Piaui
Campus de Parnaiba, UFAL — Arapiraca: Universidade Federal de Alagoas Campus de Arapiraca, UFPA:
Universidade Federal do Pard, UFAM: Universidade Federal do Amazonas, UNIFAP: Universidade
Federal do Amapd, UFAM — Coari: Universidade Federal do Amazonas Campus Médio Solimées —
Coari, UNIRIO: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, UFJF: Universidade Federal de Juiz
de Fora, UNIFAL: Universidade Federal de Alfenas, UFVJM — Teéfilo Otoni: Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha ¢ Mucuri Campus Teéfilo Otoni, UFSM: Universidade Federal de Santa Maria,
UFPR: Universidade Federal do Parand, UNIPAMPA - Araguaiana: Universidade Federal do Pampa
Campus Araguaiana, UFPR — Toledo: Universidade Federal do Parand Campus Toledo.

Entre os 20 PPPs analisados, trés foram elaborados antes de 2014, ano da versio
vigente das DCN. A abordagem integral presente no documento norteador dos
cursos esteve presente em todos os PPPs, sendo que sete explicitam a espiritualidade
e trés tratam da religiosidade. Destaca-se ainda que todos os quatro cursos da regiao
Sudeste abordam explicitamente a dimensido da espiritualidade/religiosidade e
apenas um da Regido Norte. Entre os cursos mais antigos (criados entre 1808 e
1967), apenas um incorporou a temdtica em seu PPP.

No PPP da UFG, hd a men¢io & “promogdo do conforto fisico, emocional e
espiritual”, habilidade que deve ser aprendida pelo estudante em alguns dos médulos
do curso. No PPP da UNIRIO, também consta o tema no curriculo nuclear, neste
caso na disciplina de “Bioética e ética médica”, fazendo referéncia a religiosidade. Na
UF]JE, a religiosidade estd presente no contexto de abordagem da satde integral da
populagao negra. J4 no PPP da UFV]M — Teéfilo Otoni, a palavra-conceito aparece
no item de metodologia de ensino. A UFP — Parnaiba traz o tema nos objetivos do
curso: “valoriza o paciente em todos os seus aspectos (biolégico, psiquico, social e

espiritual)”. Na UNIFAL, a espiritualidade em cuidados paliativos é citada no curso
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sobre habilidades de comunicagio e humanidades em medicina. Jd nos PPPs da
UFAL - Arapiraca, UFMS — Trés Lagoas e UNIPAMPA — Uruguaiana, consta a
existéncia de disciplinas optativas sobre satide e espiritualidade.

Nas resolu¢ées do CNRM, no contexto das residéncias médicas, apenas uma
especialidade — psiquiatria - menciona diretamente a espiritualidade/religiosidade
e cinco trazem uma abordagem biopsicossocial ou atengao integral: endoscopia,
ginecologia e obstetricia, medicina de familia e comunidade, medicina do trabalho
e pediatria.

A Resolugao da CNRM n° 2 de 17 de maio de 2006 é a mais antiga resolugdo em
vigor que dispoe sobre requisitos minimos dos PRM. Apenas as especialidades de
Oncologia Clinica, Cirurgia da Mao, Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e
Pediatria tiveram seus requisitos minimos alterados em resolugoes posteriores.

A leitura exaustiva desse documento permitiu identificar que nao hd um padrio
de texto dos requisitos minimos para as especialidades. Assim, para algumas
especialidades o texto dd enfoque na porcentagem da carga hordria que deve ser
destinada em cada servigo (ambulatério, enfermaria, etc), enquanto textos de outras
especialidades focam nos temas a serem abordados em cada ano da residéncia e
outros ainda abordam as competéncias a serem alcangadas pelos profissionais que
passam pelos programas de residéncia.

Nessa resolugao, apenas no trecho referente a especialidade de Psiquiatria, hd
mengao a espiritualidade/religiosidade. Segundo o texto, uma das competéncias a
serem alcangadas, presente no item 9, é:

“O residente demonstrard conhecimento do crescimento e do desenvolvimento humano,
incluindo os desenvolvimentos biolégico, cognitivo e psicossexual normais, bem como os
fatores socioculturais, econdmicos, étnicos, sexuais, religiosos/espirituais e familiares.”

Em nenhuma outra especialidade hd mengao direta ou indireta a abordagem
espiritual/religiosa. Realizando uma leitura atenta, podemos identificar que em
algumas especialidades hd a men¢io a uma abordagem mais ampliada de satde,
como no trecho do texto referente & Endoscopia: “ [...] com capacidade de avaliar
o paciente de forma abrangente em seu todo biopsicossocial [...]”. Esse texto ainda
se mantém em vigor, jd que na resolugio da CNRM ne 8, de 30 de outubro de
20006, houve a alteragao apenas dos pré-requisitos para realizacio do programa de

residéncia em Endoscopia.
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No texto referente aos requisitos minimos dos PRM de Medicina de Familia e
Comunidade, hd também meng¢io a “abordagem biopsicossocial”, expressa no trecho:
“[...] formar um especialista cuja caracteristica bdsica ¢ atuar, prioritariamente, em
Atencio Primdria a Satide, a partir de uma abordagem biopsicossocial do processo
saide adoecimento [...]”. Esses requisitos nao estao mais em vigor, na medida em que
foram atualizados em resolugio posterior que serd aqui mencionada.

A resolu¢io da CNRM ne° 1, de 25 de maio de 2015, regulamenta os requisitos
minimos dos PRM em Medicina de Familia e Comunidade, atualizando o texto
até aquele momento em vigor. O texto possui uma abordagem ampla e cita as
competéncias a serem desenvolvidas ao longo da residéncia, além dos fundamentos
da especialidade, objetivos do programa, entre outros tépicos. Nao menciona,
entretanto, a espiritualidade/religiosidade. Também nio faz referéncia a uma
abordagem biopsicossocial, apesar de entre os fundamentos da especialidade estar
“comprometer-se com o cuidado integral as pessoas sob sua responsabilidade [...]”.

A abordagem do cuidado integral também estd presente nos textos referentes a
Medicina do Trabalho e a Obstetricia e Ginecologia. Na primeira especialidade estd
presente no trecho: “[...] atengao integral 4 sadde dos trabalhadores, compreendendo
agoes de promogio e protegio da saide, prevencdo de doenga, diagndstico,
tratamento e reabilitacao”. Jd na segunda especialidade, estd contida no trecho: “[...]
atengdo integral 4 gravida adolescente: acompanhamento da gestante adolescente
durante o pré-natal, enfocando a fisiologia do desenvolvimento normal da gestagao
e do concepto as necessidades médicas, psicoldgicas e sociais da adolescente [...]”, no
qual também hd referéncia a uma abordagem biopsicossocial.

Os requisitos minimos do PRM em Pediatria também sofreram alteracoes, as
quais se deram pela resolugao da CNRM ne 1, de 29 de dezembro de 2016. Neste
documento, sdo citados além da distribui¢do da carga hordria, os conhecimentos e
competéncias esperados para cada ano da residéncia. No entanto, entre as diversas
competéncias ali presentes, nio hd mengao a competéncia da abordagem espiritual/
religiosa. Apesar disso, a abordagem biopsicossocial ¢ citada no trecho referente
a um dos conhecimentos e competéncias a serem desenvolvidas no primeiro ano
da residéncia: “reconhecer a importincia das condi¢oes ambientais, psicolégicas e
socioculturais no atendimento de criangas e adolescentes”. Além disso, também hd
a men¢do do cuidado integral entre as habilidades e atitudes a serem desenvolvidas

no segundo ano de residéncia: “prestar atendimento integral a satide do adolescente”.
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Assim, pode-se notar que, apesar de para algumas especialidades haver a men¢ao
de uma abordagem biopsicossocial ou atencio/cuidado integral, apenas no texto

referente 4 Psiquiatria hd mengao a espiritualidade/religiosidade.

Discussao

Apesar do texto das DCN nio abordar explicitamente a dimensio da
espiritualidade/religiosidade, metade dos PPPs analisados avancam nesta diregao.
Foram observadas diferencas regionais e também em relagao ao tempo de existéncia
da universidade. Tal resultado demonstra a diversidade nos programas oferecidos,
como prevé o texto geral da DCN (BRASIL, 2001, parecer CNE/CES n° 583, de
4 de abril de 2001). Ao mesmo tempo, defende-se que a variagio e flexibilidade dos
programas deve buscar melhor atender as necessidades e peculiaridades das regioes,
neste sentido a dimensao espiritual/religiosa deveria estar presente.

A escassez da mengio a competéncia da abordagem da dimensio espiritual/
religiosa nos documentos regulamentadores da forma¢do médica observada no
presente estudo contribui para o debate sobre a falta de estudos brasileiros que lidam
com a incorporagdo da espiritualidade/religiosidade na educac¢io médica.

Uma revisao bibliogrifica (LUCCHETTI et al., 2012b) indica que hd
predominincia de estudos relacionados a satde/medicina e espiritualidade
nos cursos médicos nos EUA e no Canadd. Os estudos encontrados na revisao
abordam temas como a inser¢ao da espiritualidade em cursos de educagao médica,
a incorpora¢do em cursos de residéncia médica e especializacdo, maneiras de
incorporar a espiritualidade nos curriculos médicos, nimero de escolas médicas que
possuem cursos que abordam a espiritualidade na graduagao, e aspectos espirituais
de estudantes de medicina, residentes e professores. Foi apontado que 75% das
escolas médicas dos EUA fornecem ensino sobre questoes religiosas e espirituais
com aplicagao a medicina (PUCHALSKI, 2006). Outras pesquisas apontam que
90% das escolas de medicina dos EUA (KOENIG et al., 2010) e 59% das escolas de
medicina britdnica (NEELY e MINFORD, 2008), possuem cursos ou contetido em
espiritualidade e sadde.

J4 no contexto brasileiro, em um estudo de Lucchetti et al. (2012a) sobre o ensino
de espiritualidade e satde nas escolas médicas no Brasil, observou-se que menos da

metade fornece alguma forma de ensino sobre o assunto e poucas escolas (10,4% das
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86 escolas pesquisadas) tém cursos que abordam especificamente a espiritualidade
e a satde, sendo que, em quatro escolas privadas, o contetdo foi desenvolvido em
disciplinas obrigatérias e nas 5 demais, puablicas, em disciplinas eletivas. Entretanto,
a maioria dos diretores médicos (54%) acreditam que esta questao ¢é um assunto
importante que deve ser ensinado.

Estudo mais recente (CONDE et al., 2019) investigou a presenca formal da
espiritualidade nos curriculos das escolas médicas da regido Norte do Brasil, bem
como a perspectiva dos internos de medicina sobre a importincia da espiritualidade
como parte do cuidado integral ao ser humano. Observou-se que das dezesseis
escolas médicas selecionadas, apenas duas, ambas privadas, apresentavam a temdtica
da espiritualidade no curriculo das suas instituigées. Em relagio a perspectiva do
estudante de medicina, 70,6% concordam que a espiritualidade deveria fazer parte
dos curriculos dos cursos de medicina.

Em um estudo de Lucchetti et al. (2013), foi encontrado similar resultado. Dos
estudantes de doze escolas médicas que participaram do estudo, 71,2% acreditam
que a espiritualidade tem impacto na satide do paciente. A maioria também gostaria
de abordar espiritualidade/religiosidade na prética clinica (58%). No entanto, em
relagido ao preparo para abordagem do tema, quase metade (48,7%) se sentem
despreparados. Em relagdo ao treinamento para tal abordagem, 81% referem nunca
terem participado de uma atividade sobre satide e espiritualidade.

Esses estudos evidenciam que a temdtica da espiritualidade/religiosidade nao estd
presente na maioria dos curriculos das escolas médicas, comprometendo a formagao
do estudante para abordar tal tema no contexto de cuidado ao paciente. Isso
encontra paralelo nos resultados aqui encontrados, em que 50% das escolas médicas
selecionadas por esse estudo nio mencionam a abordagem da espiritualidade/
religiosidade em seus PPPs.

J4 a literatura sobre a incorporagio da temdtica de espiritualidade/religiosidade e
satide durante a residéncia médica é ainda escassa e evidencia um cendrio que requer
muitos avangos. Nos EUA, houve a implementagio de cursos de espiritualidade e
sadde em programas de residéncia em medicina interna, psiquiatria e medicina de
familia. (PUCHALSKI, 2006). Entretanto, muitos avancos ainda sio necessdrios.
Em um estudo realizado nos EUA com a avaliagio do treinamento em espiritualidade

e cuidado em satide nos programas de residéncia médica de medicina de familia,
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aproximadamente 92% dos diretores dos programas disseram ser o ensino da
espiritualidade importante. No entanto, apenas 31% dos programas tém um
curriculo especifico (com média de 6 horas) para ensinar espiritualidade e cuidado
em satde para seus residentes (KING e CRISP, 2005).

Comparado ao progresso do tema em outros paises, o reconhecimento da
importincia da espiritualidade e religiosidade para a saide, bem como de sua
abordagem na prdtica médica nio parece estar sendo suficiente para promover
mudangas nos documentos regulamentadores dos PRM no Brasil. Isso pode impactar
na garantia da efetiva abordagem do tema nos programas de residéncia médica.

Para além das anélises aqui mencionadas, o presente estudo permitiu observar que
as resolu¢oes da CNRM que dispoem sobre os requisitos minimos dos programas de
residéncia médica das especialidades reconhecidas no Brasil ndo possuem um padrao
do texto, de modo que hd divergéncias do contetido entre as especialidades. Assim,
nem todas as especialidades explicitam as competéncias a serem desenvolvidas ao
longo da formagao profissional. Além disso, a maioria das especialidades nao teve
seu texto atualizado desde a resolugio de 2006 em vigor. Dessa forma, nao ocorreu
uma adaptagio as necessidades evidenciadas na atualidade.

Faz-se necessdrio pontuar que o artigo tem como base a andlise documental de
textos produzidos entre 2006 e 2019, logo os resultados tratam da realidade vigente
até 2019, ou seja, sao datados. Sabe-se, por exemplo, da dindmica dos PPPs e também
que o CNRM aprovou em novembro de 2018 Matrizes de Competéncias para
45 especialidades. De toda forma, ciente das rupturas e permanéncias envolvidas
no processo regulatério, o resultado do presente artigo mapeia a abordagem da
espiritualidade/religiosidade em documentos nacionais e de universidades federais.
Documentos de outra natureza, como os PPPs de universidades estaduais e privadas,
bem como programasespecificos elaborados pelas institui¢oes que oferecem residéncia
médica poderiam acrescentar novos elementos a discussao. Ressalta-se ainda que os
achados referentes aos PPPs sdo trazidos para exemplificar a operacionaliza¢io das
DCNes pelas instituicdes e nao pretendem ser generalizdveis, uma vez que a amostra
selecionada nao busca ser representativa do universo dos cursos existentes.

Como ji mencionado, a falta de padrio estabelecido para o contetido dos textos
sobre os requisitos minimos dos PRM das diversas especialidades, faz com que

haja varia¢io de contetido e formato entre os textos das especialidades. Outro fator
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limitante é que a abordagem da dimensao espiritual/religiosa seria uma necessidade
que pode estar embutida em outras competéncias mais amplas, como o cuidado
biopsicossocial, podendo limitar que o termo “religiosidade” ou “espiritualidade”
seja explicitado na descri¢ao das competéncias.

Como observado em outras andlises de politicas publicas (ALESSSIO et al,
2016; COSTA et al 2017), é essencial reforcar e defender a poténcia dos marcos
regulatérios, construidos de forma democritica. Entende-se que tais documentos
sejam uma forma de promover e assegurar a melhoria progressiva da formagio em
saude, incorporando evidéncias e corroborando para a oferta do cuidado integral
preconizada no SUS.

Cabe lembrar que o SUS prevé e assegura a participa¢io social e o controle social
como forma dos cidadaos participarem das politicas publicas. Entende-se ainda que
tais politicas sao dindmicas — mudam e se transformam — a partir de embates entre
atores implicados (SILVA e Baptista, 2014). Como os documentos analisados sao
produzidos e aprovados por Conselheiros de naturezas distintas, espera-se que a
participacio represente, em tltima instincia, os interesses da populacio. Como
apontado por Aith (2019) “Zelar para que o interesse publico prevaleca ¢ eixo

estruturante para assegurar o direito a satide e a consolidagao do SUS”.

Conclusao

Considerando as trés instdncias de documentos analisados, podemos afirmar
que a competéncia da abordagem da dimensao espiritual/religiosa ainda é pouco
abordada nos documentos norteadores gerais, sendo observada em documentos
locais. O fato de a competéncia cultural da abordagem da dimenséao espiritual/
religiosa do paciente nao ser mencionada nas DCN de medicina e ser citada apenas
nos requisitos minimos de Psiquiatria evidencia que os avangos no conhecimento
da importancia da abordagem espiritual/religiosa na prética clinica nio estao tendo
reflexo em documentos que regulamentam a educa¢io médica no Brasil. A presenga
da dimensio espiritual/religiosa nos PPPs mostra a poténcia de marcos norteadores
locais. De toda forma, sugere-se entao que os espagos institucionalizados, responsdveis
pela formulagdo, monitoramento e avaliagio de tais documentos, estimulem e
garantam o debate sobre o tema, buscando a incorporagio e a consolidagao de

melhorias progressivas na formacio em saide, em dire¢ao ao cuidado integral.
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Abstract

Spirituality/religiosity as a challenge to
comprehensive care: regulatory aspects in
Brazilian medical education

The aim of this study was to assess the quality of oral
care provided in Brazilian primary care and identify
associated contextual socioeconomic factors. This is

a cross-sectional study whose unit of analysis was all
the oral care teams that participated in an external
assessment for the second cycle of the Access and
Quality Improvement Program — Primary Care.
Quality was measured in the following dimensions:
access, resolution, work process, care coordination
and infrastructure. The quality criteria of the external
assessment were grouped into these dimensions and
weighted using Item Response Theory. The indicator
of oral care quality was the result of grouping latent
variables. Descriptive analyses were performed by region
and association between “Oral Care Quality” and the
Municipal Human Development Index (HDI), with
5% significance. Only 25% of the oral care teams
were considered good. The infrastructure dimension
obtained the best results and care coordination the
worst. There was no statistically significant difference
between municipalities with high and low HDIs.
Quality assessment is vital to ensure the continuous

improvement of quality healthcare.

» Keywords: Spirituality in medicine; Medical Education;
Comprehensiveness care; Cultural Competency; Social
Control.
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