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RESUMO

OBJETIVO: Analisar como o conceito de espiritualidade é compreendido pelos preceptores
e residentes dos programas de residéncia em saude da prefeitura do Recife. METODO:
Estudo exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa que analisou entrevistas segundo
a proposta de Minayo de 16 residentes e 16 preceptores de 8 Programas de Residéncia da
SESAU-Recife. Os dados foram coletados do projeto Ancora “Salde e Espiritualidade nos
Programas de Residéncia da Secretaria de Saude Do Recife”. As analises das entrevistas
seguiram a proposta de Minayo. O estudo obedeceu aos termos das resolugdes 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude para pesquisa em seres humanos, sendo aprovado
pelo CEP da FPS via parecer 2.811.270. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: O contelido foi
analisado e dividido em quatro categorias: espiritualidade como cuidado, como empatia,
como ética e como religido. Notou-se que muitos entrevistados entendiam cuidado como
espiritualidade devido ao conceito holistico de saude, que inclui a esfera espiritual. O
conceito de empatia pauta sua relacdo através de seu poder transformador, que é utilizado por
muitos lideres religiosos. A ética esta relacionada a espiritualidade ao passo que muitos
cddigos morais sdo regidos por seus principios. Por fim, a associacdo entre espiritualidade e
religido ocorre pela sobreposicdo desses conceitos, frequentemente encontrados como
sindnimos. CONSIDERACOES FINAIS: Através desse artigo os pesquisadores pretendem
incentivar a exploracdo da esfera espiritual em meio a relacdo entre profissionais de saude e

pacientes, para isso, salientam a necessidade de um conceito Unico de Espiritualidade.

Palavras-chaves: Espiritualidade; Religido, Internato e Residéncia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze how the concept of spirituality is understood by the preceptors
and residents of the Recife City Hall health residency programs. METHOD: An exploratory,
descriptive study with a qualitative approach that analyzed interviews according to Minayo's
proposal of 16 residents and 16 preceptors from 8 SESAU-Recife Residency Programs. Data
were collected from the Ancora project “Health and Spirituality in the Residency Programs
of the Recife Health Secretariat”. The analysis of the interviews followed Minayo's proposal.
The study complied with the terms of resolutions 466/12 and 510/16 of the National Health
Council for research on human beings and was approved by the FPS CEP through opinion
2.811.270. RESULTS AND DISCUSSION: The content was analyzed and divided into four
categories: spirituality as care, empathy, ethics and religion. It was noted that many
respondents understood care as spirituality due to the holistic concept of health, which
includes the spiritual sphere. The concept of empathy guides its relationship through its
transformative power, which is used by many religious leaders. Ethics is related to
spirituality whereas many moral codes are governed by its principles. Finally, the association
between spirituality and religion occurs through the overlap of these concepts, often found as
synonyms. FINAL CONSIDERATIONS: Through this article the researchers intend to
encourage the exploration of the spiritual sphere in the relationship between health
professionals and patients, for this, they emphasize the need for a unique concept of

Spirituality.

Keywords: Spirituality; Religion, Internship and Residence.



I. INTRODUCAO:

A espiritualidade sempre esteve presente na esfera social, desde os tempos mais
antigos até os dias contemporaneos. Ela tem a capacidade de despertar iniciativas otimistas e
suas implicagdes sobre o ser humano vém sendo estudadas, sobretudo as que concernem a
salde. Para entender seu papel, é preciso, antes de tudo compreender o que é espiritualidade e

0s conceitos relacionados a ela.*

O conceito de espiritualidade continua sem uma defini¢do aceita por todos, mas entre
as definicbes mais difundidas esta a que reconhece espiritualidade como uma busca pessoal
pelo entendimento de respostas a questdes sobre a vida, seu significado e relacbes com o
sagrado e transcendente, que pode ou ndo estar relacionada a propostas de uma determinada
religido. De tal forma, fica entendido que a espiritualidade pode ou ndo estar associada a
manifestacdes religiosas. Contudo, muitas vezes os conceitos de espiritualidade e religido sdo
utilizados como sinénimos, apesar de possuirem definicbes diferentes. Entende-se que a
espiritualidade € tudo aquilo que da sentido a vida, ultrapassando a esfera religiosa. A
religido, seria, por sua vez, um sistema organizado de rituais, crencas e simbolos utilizado

para aproximar o sagrado ou transcendental.!?

Outro conceito relacionado importante é o de religiosidade. Esta seria 0 quanto a
religido estd presente na vida de uma pessoa e 0 quanto isso influencia seu cotidiano, seus
habitos e sua forma de ver o mundo. Essa religiosidade pode ser intrinseca ou extrinseca. Na
religiosidade intrinseca, a necessidade de maior importancia na vida dessa pessoa € a religido,
as outras necessidades sdo vistas como secundaria aquela. Ja na religiosidade extrinseca a
religido é usada pelo individuo para atingir seus interesses, proporcionando-lhe seguranca e
conforto, além do status e aprovacdo social.> Além disso, a religiosidade pode ser dividida
em: organizacional, assim designadas praticas religiosas que envolvam a participacdo ativa

dos individuos nos templos religiosos, ou ndo organizacional, constituida por praticas mais



individuais como rezar, ler livros religiosos ou assistir programas de televisdo sobre o

assunto.!

Além disso, a literatura coloca que a espiritualidade ¢ um sentimento pessoal, que
desperta interesse por si e pelos outros, dando um significado maior ao que esta sendo vivido.
Por isso, a espiritualidade ajuda 0 homem a suportar sentimentos de impoténcia, raiva e culpa
e a0 mesmo tempo instigar iniciativas positivas, com um étimo potencial para a melhora de

sua qualidade de vida.*

Neste contexto, a associacdo da dimensdo espiritual a salde foi sugerida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1998. Para isso, a OMS realizou um estudo que
transformou experiéncias misticas e meditativas em dados mensuraveis, baseados na propria
literatura e na pratica médica. Foi avaliada a qualidade de vida em relacdo a Religiosidade,
Espiritualidade, Crencas Pessoais e mais 100 itens. Outros estudos comprovam a relacéo
entre 0 envolvimento religiosos e espiritual a uma maior longevidade, menor ansiedade,

depressdo e pensamentos ou tentativas suicidas.®

Neste sentido estudos tém sido feitos abordando como essa melhoria da qualidade de
vida atrelada a uma espiritualidade saudavel estaria ligada a beneficios para a saide. Uma
pesquisa feita com base em uma metanalise de mais de 850 estudos comprovou que as
pessoas que vivenciam melhor salde mental sdo justamente aquelas que sdo mais
espiritualizadas, sendo estas, também, mais bem adaptadas ao estresse. Outros estudos feitos
com base na mesma pesquisa mostram que a maioria das pessoas religiosas possuem estilos
de vida mais saudaveis, melhor condicionamento fisico e menor necessidade de intervencdes

médicas.*

As préticas religiosas/espirituais constituem uma parte importante da cultura e dos
principios utilizados para dar forma a julgamentos e ao processamento de informagdes.®

Portanto, como mostrado anteriormente, possui intima relacdo com a salude mental. A



literatura demonstra a esquizofrenia e a epilepsia como 0s transtornos mentais mais
frequentemente relacionados com sentimentos e sintomas religiosos, contrapondo, até certo
ponto, a associacao totalmente fidedigna entre salde mental e a préatica da espiritualidade. Foi
relatada a significativa ocorréncia de sintomas religiosos entre pacientes bipolares. J& em
relacdo a depressdo ocorre o contrario, ou seja, 0s sintomas de espiritualizacdo a depressao
estdo relacionados de forma inversa, quanto mais presentes as crencgas e praticas espirituais
menores 0s indices de sintomas depressivos. Tais sintomas associados as manifestacdes
psicéticas apresentam-se de forma difusa. Predominam delirios de culpa pela falta ou perda
de sua fé.” Sendo assim, a espiritualidade e suas manifestacdes, como a religido, também

podem estar associadas & maior estresse.®

Ha indicios de que a espiritualidade influencia até mesmo a saude fisica. Estudos
epidemiologicos mostram sua ligagdo com as doencas cardiovasculares, registrando a
prevaléncia de maior sobrevida, menores niveis pressoricos e menores complicacdes pos-

cirGrgicas.®

Outras pesquisas revelam a correlacdo positiva entre o apoio social e a espiritualidade
no tratamento de mulheres que enfrentam o cancer de mama. Da mesma forma, a fé foi
avaliada como fonte de conforto e seguranga para pacientes com cancer cérvico-uterino. Em
pacientes laringectomizados foi considerada uma importante forma de suporte, da mesma

forma que esteve relacionada a esperanca e equilibrio em pacientes idosos.®

A espiritualidade também exerce influéncia em processos de recuperacdo, como no
caso de pacientes em tratamento de alcoolismo, proporcionando o conforto de pessoas em
abstinéncia. Auxiliando a intensificar uma for¢a interior que os motivam a cuidar de sua
salde, promovendo habitos mais saudaveis, assim como uma rotina e comportamento mais

equilibrados. Os dados desse trabalho sugerem que a busca pela religido promove



acolhimento e estados espirituais positivos, originando conforto e alivio emocional, atraves

da criacdo de vinculos e do alivio pessoal.°

No tratamento de doencas cronicas incuraveis a espiritualidade funciona como uma
forma de obter apoio e alivio para sua dor. Nos pacientes que realizam dialise, por exemplo,
maior espiritualidade e maior religiosidade estéo relacionadas com melhor qualidade de vida,
maior apoio social, maior satisfacdo com a vida e até mesmo com o proprio atendimento
médico. Nesse mesmo estudo, verificou-se que o0s pacientes dialiticos com menor
espiritualidade demandavam mais condutas para manutencdo da vida, como a intubagéo
orotraqueal. Além disso, constatou-se que a espiritualidade ajudou os familiares desses
pacientes a enfrentar os desafios trazidos pelo tratamento.!! Também é possivel associar
religiosidade a qualidade de vida em pessoas com HIV, tornando perceptivel a importancia

do fortalecimento espiritual no enfrentamento da doenca. 2

Na fase de terminalidade da vida, quando os pacientes se encontram em cuidados
paliativos é a espiritualidade que da um sentido para a continuidade, pela ideia de que a vida
ndo termina com a morte do corpo.” Ela oferece o aprendizado para o enfrentamento da
morte com naturalidade, transmitindo confianca para o paciente e consequentemente para sua

familia.

Desta forma fica clara a influéncia da espiritualidade sobre a saide humana, incluindo
seus efeitos na salde mental, na qualidade de vida, no tratamento de outras doencas e de
maneira geral na forma como se enfrenta a doenca. Portanto, é fundamental que em um pais
como o Brasil, em que 92,6% da populacdo possuem uma religido e aproximadamente 90%
costumam frequentar a igreja, a espiritualidade e religiosidade sejam exploradas de forma

positiva na relagdo médico paciente, este sendo visto de forma holistica.*

Contudo, os profissionais de salde, na sua maioria, sdo formados seguindo o

paradigma cientifico da medicina moderna, o qual determinou uma separacdo entre corpo e



mente, ser humano e natureza. Entretanto, essa separacdo ndo ocorreu da mesma forma para
0s pacientes, ja que, a maioria diz que as crencas espirituais sdo importantes maneiras pelas
quais podem enfrentar e lidar melhor com as doencas, sendo o fator mais importante que 0s

ajuda nessas horas.!*

Portanto, os pacientes anseiam que a integralidade do cuidado seja atendida. Devido a
importancia do assunto, escolas medicas nos Estados Unidos instituiram cursos em
espiritualidade para melhor qualidade da relagdo médico-paciente.’® Por isso, disciplinas
preparatérias para lidar com questdes espirituais dos pacientes sao comuns. Além disso, em
paises da America do Norte e Europa é comum a presenca de uma figura religiosa dentro dos
hospitais. No Brasil, por outro lado, constatou-se a escassez de servicos de apoio religioso
nas instituicdes de saude, somada a uma capacitacao e treinamento sobre a tematica espiritual
muito aquém do desejado.® Essa insuficiéncia no ensino da Espiritualidade se deve, entre

outros fatores, a auséncia de uniformidade com relagcdo ao seu conceito.

Todavia, alguns autores consideram que a falta de um consenso sobre a definicdo da
espiritualidade é parte de uma evolugdo normal de uma area de estudo nova, ndo podendo ser
identificada como uma deficiéncia significativa.’> A auséncia de uma definicdo uniforme traz
consequéncias negativas na formacdo dos profissionais de saude, pois sem que haja um
consenso sobre o tema, ndo havera a abordagem necessaria para esse assunto nas instituices
de ensino. Entretanto, um conceito Unico e insuficiente ou errdbneo também traz
consequéncias negativas para a formacdo profissional. Diante de tal conjectura, € necessario
entender como residentes e preceptores compreendem o conceito de Espiritualidade,

esclarecendo as diversas definicbes empregadas.

1. OBJETIVOS:



Analisar como o0 conceito de espiritualidade é compreendido pelos preceptores e

residentes dos programas de residéncia em salde da prefeitura do Recife.

I1l. METODO:

Foi realizado um estudo descritivo, com metodologia qualitativa na Secretaria de Salde
(SESAU) do Recife, tendo como base os dados coletados entre os meses de Abril a Outubro
de 2017 do projeto ancora intitulado “Saude e Espiritualidade nos Programas de Residéncia
da Secretaria de Saude Do Recife” (Anexo 1). Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em humanos na Faculdade Pernambucana de Salde via parecer nimero

2.811.270.

A populacdo selecionada para participar do estudo contou com 32 sujeitos, sendo 16
residentes e 16 preceptores dos programas de residencia da secretaria de saude do Recife das
seguintes areas: Residéncia em Enfermagem em Atendimento Pré-Hospitalar, Residéncia em
Enfermagem Obstétrica, Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, Residéncia em
Medicina em Psiquiatria, Residéncia em Odontologia em Saude Coletiva, Residéncia
Multiprofissional em Vigilancia em Saude, Residéncia Multiprofissional na Rede de Atencéo
Psicossocial, Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia. Para serem incluidos na amostra, os profissionais de salde deveriam

estar em plena execucao de suas atividades.

A captacdo dos participantes se deu ap0Os assinatura, por parte dos coordenadores dos
Programas de residéncia ja cientes dos objetivos do projeto, da carta de anuéncia. Apds
realizacdo de contato prévio para agendar a entrevista, foi explicado aos participantes 0s
objetivos trabalhos e suas possiveis davidas foram sanadas. A seguir, conferiram-se 0s

critérios de elegibilidade e, a partir da assinatura do TCLE, foi realizada a entrevista.



Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada para a realizagdo das entrevistas.
As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra por seus pesquisadores, na medida em
que foram sendo realizadas, tendo em vista a fidedignidade dos depoimentos foram incluidas
todas as expressdes emocionais, espontaneidade, constrangimentos e comportamentos,
buscando a formagdo do pensamento analitico nessa situagdo.® Foi utilizado o modelo de

analise, classificacdo e categorizacdo do contetido segundo Minayo.

Apos as entrevistas, foi realizada uma verificacdo quanto a qualidade e a suficiéncia das
informagdes durante o periodo de pré-analise, em que foi feita a leitura flutuante e a
constituicdo do Corpus.!” Assim, apds identificacdo de conceitos e pontos norteadores, os
materiais foram examinados identificando-se as unidades de fala que remetam aos elementos
ou categorias de analise. Seguido da horizontalizagéo, foram feitos recortes de transcrigdes,

nucleos de sentido e temas centrais com subcategorias, (analise transversal do material).

Por fim, foi realizada a interpretagédo, com discussédo cuidadosa e permanente pela equipe
de pesquisadoras, privilegiando a subjetividade apreendida a partir do contexto das falas e

sempre ancorada no referencial teérico adotado.
IV. RESULTADOS e DISCUSSAO:

Dos 32 sujeitos entrevistados a maioria é do sexo feminino, solteira, sem filhos, com
média de idade 33 anos, renda média de R$ 6.171,00 e como maioria declarando ter religido

e sendo da religido catdlica.

Apos escuta, transcricdo e leitura exaustiva do material, as falas foram divididas em
quatro categorias de acordo com o0s conceitos empregados a espiritualidade pelos
entrevistados: espiritualidade como cuidado, espiritualidade como empatia, espiritualidade

como ética e espiritualidade como religido.



Na categoria espiritualidade e cuidado, esta categoria foram selecionadas falas dos
profissionais de saude entrevistados em que ha& associacdo direta entre o conceito de
espiritualidade com o conceito de cuidado e, até mesmo, de autocuidado. Para 0s

entrevistados, a Espiritualidade é expressada por meio do cuidado:

“a importdncia da espiritualidade, dessa humanizagdo, desse cuidado, desse amor ao

proximo” (P11)

“a espiritualidade ta em todos os momentos né, do nosso, nossa residéncia né, do nosso
cuidado. Entdo eu acho que no momento da consulta, no momento das atividades
teoricas, quando se fala de centrar, do cuidado, método clinico centrado na pessoa, iSso

¢ abordado...”. (P3)

“praticas de cuidado e a palavra cuidado especificamente em salude, tem um carater de

espiritualidade que é abordado indiretamente” (R7)

“cuidado com as pessoas em transtorno mental, a partir da abordagem do como vocé
estabelece vinculo, como vocé se presentifica, pra fazer esse cuidado a essas pessoas, nds
conseguimos evidenciar esse conceito da espiritualidade. Porque é a forma de se

responsabilizar pelo outro, é a forma de ter consciéncia que tem um outro na sua frente”.

(P5)

“é uma dimensdo da vida da pessoa e que estaria totalmente direcionada e relacionada

com seu cuidado com a propria saude” (R7)

Na literatura o cuidado é entendido como algo essencial para o ser humano, que confere a
totalidade do ser.!® Como promotores do cuidado, os profissionais de satde atribuem suas
acOes para com o paciente como uma forma de expressar a propria espiritualidade ao tentar

promover a integralidade do outro.



Essa associagdo entre esses conceitos pode ser explicada por meio da percepcdo de
espiritualidade como algo inerente ao ser humano, que faz parte do conceito global de saude
por estar ligada a alguns de seus indicadores, como a busca por um propoésito de vida.® Tal
percepcdo de Espiritualidade como indicador de salde leva os profissionais da area a
compreender a necessidade do cuidado espiritual no manejo com o paciente. Essa visdo é
possivel gracgas a difusdo do entendimento de salide como algo holistico, ndo estando restrito

apenas a salde fisica e mental.?°

Alguns autores trazem defini¢cdes de espiritualidade que corroboram ainda mais com esta
associacdo do cuidar. Segundo Boff (2001) a espiritualidade € revelada atraves de acgdes e
sentimentos, como o dialogo e o amor, que levam a capacidade de escutar o proximo e se
responsabilizar por ele, sendo o cuidado a consequéncia desses atos.?! Definicdes como essa
causam um fortalecimento da ideia de que o conceito de espiritualidade se confunde com o
do cuidado, justificando o motivo dos entrevistados associarem esses conceitos, sobretudo

por estarem em uma area de trabalho que tem por oficio basico cuidador do préximo.

Na categoria espiritualidade como empatia, ao ser questionado aos entrevistados a
respeito do entendimento do conceito espiritualidade, muitos faziam uma associacdo direta

com o conceito de empatia. Essa relacdo pode ser demonstrada nas seguintes falas:

“Espiritualidade, eu acho que é bem abrangente, vai desde a questdo de vocé ver o outro

como a si mesmo”. (P1l)

“Entdo... esse contexto da espiritualidade é muito proximo de algumas questoes também
que a gente, busca na residéncia, que € uma pratica mais humanizada, entdo assim, da

escuta do outro, de uma empatia, de se colocar no lugar do outro” (P15)

“A gente se colocar um pouquinho no lugar do outro... Eu acho que é ter compaixdo, ter
espiritualidade né, a gente as vezes sO sente quando a gente estd do outro lado da, do

cendrio né” (P12)



“cuidar do outro dentro da nossa atuagdo. Entdo, isso sempre foi tratado, em todos os
momentos, né, esse cuidado com o outro, essa humanizacao, ter empatia pelo outro né,

de olhar no olho e tratar como igual” (R5)

Empatia é a capacidade de percepcdo da consciéncia de outra pessoa e de pensar de
maneira equivalente a ela, e que, por meio dessa capacidade, as pessoas conseguiriam
compreender umas as outras, sendo capazes de sentir uma emog¢do analoga, usando essa

compreensdo para direcionar suas proprias agoes.?

Nas Gltimas décadas ouve uma disseminacdo de atitudes e pensamentos empaticos pelo
mundo, através, inclusive, de lideres religiosos. Por ser um fator importante de propagacao de
mudancgas sociais, a empatia é integrada a muitas religides que visam um bem-estar social
maior, através de praticas como a caridade, por exemplo. Essa integracdo entre empatia e
religido repercute na compreensdo do conceito de Espiritualidade ao passo que ainda hd uma

forte associacdo entre este e a ideia de praticas religiosas.?®

Em pesquisas recentes, foi confirmado que como animais sociais, possuimos a
capacidade de ser empaticos uns com os outros. Os profissionais de salde, por estarem
constantemente em contato com a dor e sofrimento alheio, parecem ter maior facilidade no
desenvolvimento do pensamento empatico. Isso faz com que a Empatia ganhe um papel de
destagque no cotidiano dessas pessoas, podendo esse ser um sentimento que lhes da sentido a

vida, ocupando, dessa forma, um papel muito préximo ao ocupado pela Espiritualidade.?

Portanto, a empatia é considerada de extrema importancia adaptativa individual que
permite ao individuo a capacidade de lidar mais facilmente com as demandas pessoais,
sociais e com as relacGes interpessoais, sendo considerada uma forma de expressdo da
espiritualidade, que é justamente uma dimensao do individuo que se revela pela capacidade

de dialogo consigo e com o proximo e que traz significado a vida dos individuos.?*



Na categoria espiritualidade com ética, foi possivel notar entre parte relevante dos
entrevistados, a associagcdo entre o conceito de espiritualidade e principios morais, sobretudo,

éticos. Nas falas abaixo € possivel notar esse entendimento:

“toda forma como o individuo se expressa, como ele... a sua forma cultural, as suas

crengas, os seus valores, eu acho que tudo isso ta dentro da espiritualidade.” (R11)

“vocé seguir, vamos dizer assim, conceitos corretos” ... “principios que a sociedade,

assim, que seus pais eles lhe ddao alguns principios” (R2)

’

“eu acredito que, seria mais uma questdo de, de visdo de mundo, de visdo de ética...’

(R10)

A palavra Etica é compreendida como parte da Filosofia que estuda os principios e
valores ideais da conduta humana, separando o que é considerado bom do que € mal. Dessa
forma, a Etica se relaciona desde a Antiguidade com a religido, através da definicdo do modo
correto de agir perante a divindade superior e perante a sociedade. Essa associa¢do continua
vigente na sociedade atual, ja que muitas pessoas vivenciam sua espiritualidade atraves de

préticas religiosas que seguem codigos morais.?

Essa associacdo acaba ganhando maior repercussdo entre os profissionais de saude,
devido a forte presenca da bioética em suas atividades profissionais. A relagdo com o
paciente passa a ser pautada por principios, como o da beneficéncia, justica, autonomia e ndo
maleficéncia. Tais principios contribuem para a compreensdo do paciente ndo apenas em sua
esfera fisica, mas também na esfera moral e espiritual. A aproximacdo desses conceitos em
meio a vivéncia das praticas em salde, corrobora para que 0s conceitos de espiritualidade e

ética se confundam, gerando associagGes como as encontradas nas entrevistas acima. 25 2/



Na categoria espiritualidade como religido, os entrevistados fizeram uma associagéo
direta entre o significado de religido e de espiritualidade quando perguntados a respeito do

conceito de espiritualidade, sendo expressa através das seguintes falas:

“Pode ter como representante algo maior do que a gente, no meu caso tem um deus e, e a

minha religido e seus principios, como norteadores da minha espiritualidade”. (R3)

“acreditar em algum Deus, questdo de ter uma religido, seguindo ou ndo, mas é mais

uma questao de ter um... uma questdo emocional, mas em relagéo a religiéo . (P11)

“uma conexdo que a pessoa tem com algo... deixa eu pensar... digamos assim, levando

pra minha religido, com o divino né” (P10)

O conteudo das falas corrobora a ideia de sobreposicdo que existe no senso comum entre
a distincdo dos conceitos de espiritualidade e religido. Tal fato também contribui com as
dificuldades encontradas na elaboracdo de uma pratica de atencdo voltada as necessidades

espirituais e religiosas pelos profissionais de satide.?

A religido é uma doutrina especifica que se expressa através de sistemas de cultos,
crencas e rituais, permitindo ligar, religar e integrar o individuo ao divino, sendo assim, capaz
de colocar um referencial supremo além do individualismo que traz significado e proposito a
vida, com o intuito de conduzir a felicidade e a satisfacdo. Ja a espiritualidade ¢ uma busca
pessoal para encontrar significados a questdes relacionadas ao fim da vida, ao seu sentido,

sobre as relagdes com o sagrado ou transcendente. %0

Apesar de conceitos distintos, existe um vinculo direto entre esses, expressos na
literatura. De acordo com Koenig (2001) a Espiritualidade refere-se a um termo mais geral
que pode incluir também a religido, sendo esta uma forma de expressdo da espiritualidade, o

que permite afirmar que existem pessoas espiritualizadas, embora ndo sigam nenhuma



religido. Assim, o proposito da religido € prover uma estrutura onde se possa desenvolver

uma consciéncia espiritual %8

V. CONSIDERACOES FINAIS:

A partir da andlise dos dados, pode-se notar que, parte dos residentes e preceptores
dos programas de residéncia da prefeitura do Recife compreendem alguns aspectos
relacionados ao conceito de Espiritualidade, sobretudo os que estéo relacionados a vivéncia
cotidiana. Entre essas associagcdes, a confusdo com o conceito de Religido, que
aparentemente era a relagdo mais comum, de acordo com a literatura, ndo se sobressaiu em

relacdo aos demais conceitos atribuidos a palavra Espiritualidade.

No entanto, novos conceitos foram encontrados quando os participantes da pesquisa
foram questionados sobre o entendimento acerca da Espiritualidade. Conceitos como empatia
e ética surgiram em meio as entrevistas, associagdo que até entdo nao se mostrava muito

evidente na literatura.

A associagio entre Etica e Espiritualidade pode ser jutificada pelos codigos morais
impostos por muitas religides. O fato de agir de acordo com 0s principios éticos cria uma
senso satisfacdo que se assemelha a presenca da Espiritualidade na vida dos individuos. Além
disso, ha uma imagem social de que uma pessoa espiritualizada é aquela que segue as normas
morais, buscando o bem-estar da sociedade, tal ideia contribui para que haja essa

sobreposicdo de conceitos.

Essa relacdo entre cuidado e Espiritualidade pode ser explicada pelo fato de que todos
os entrevistados sdo profissionais de salde, que dessa forma, tem o cuidado como um
sentimento intrinseco a sua vida profissional, desempenhando, portanto, um papel bastante

presente no cotidiano dessas pessoas, 0 que interfere também em suas crengas e formacdo



espiritual. De forma semelhante, o conceito de Empatia também sofre influéncia devido ao

meio em que os entrevistados estao inseridos.

Com o presente estudo, pretende-se promover um maior esclarecimento do conceito
de espiritualidade entre os profissionais de salde, acreditando que tal conhecimento trara
beneficios no tratamento de muitos pacientes que, atualmente, ndo tem sua espiritualidade
abordada. Busca-se com isso, também, aproximar profissionais de salde e pacientes, através
da aplicacdo da espiritualidade na pratica diaria dessas pessoas, gerando um cuidado integral,

que visa ndo s6 o bem-estar fisico, mas também espiritual.

Além disso, deseja-se que esse estudo demonstre a necessidade de uma definicéo
consolidada de espiritualidade, para que assim possa ser implementado formalmente nas
grades curriculares dos académicos de saude contetudos que abordem a Espiritualidade no

cuidado integral do individuo, seja ele o paciente ou proprio profissional.
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RESUMO

Introducdo: Apesar da abordagem em espiritualidade ser comprovadamente eficaz no
processo de salde dos individuos, ainda é pouco abordada nas grades curriculares dos
cursos na area de saude. Atendendo a esta demanda, muitas instituicdes de ensino na saude
incluiram em seus curriculos a abordagem de tematicas em espiritualidade principalmente
no exterior. No Brasil um movimento crescente para inclusao desta tematica nos curriculos
vem tomando corpo, principalmente nos cursos de graduacdo. Realidade ndo compartilhada
quando tratamos de programas de especializacdo ou residéncia na area da salde. Objetivos:
Analisar como o conteudo relacionado a salde e espiritualidade é abordado nos Programas
de Residéncia da Secretaria de Salde da cidade do Recife. Método: Trata-se de um estudo
exploratdrio, descritivo, com abordagem combinada que envolve pesquisa documental e
analise de contetdo de Bardin das falas de residentes e preceptores sobre a existéncia de
teméaticas em salde e espiritualidade nos curriculos dos Programas de Residéncia da

Secretaria de Saude do Recife.

Palavras-chave: Espiritualidade; Educacdo em Saude; Internato e Residéncia
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I.  INTRODUCAO

Saude e espiritualidade histérico e conceitos:

Apos a segunda guerra mundial a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) reuniu
diversos paises para discutir os planos de recuperacdo no pos-guerra. Dentre as varias
analises e ponderacdes realizadas por este seleto grupo, foi revisto o conceito de salde.
Em 22 de julho de 1946 na cidade de Nova York foi publicada a Constituicdo da
Organizacdo Mundial de Salde onde encontramos o conceito ampliado de salde. A
visdo organicista na qual o conceito de salde seria compreendido como auséncia de

doenga, muda e amplia a visdo sécio humanista neste conceito(1).

Neste interim, grandes avancos tecnologicos traziam uma mudanca importante
no cenario mundial influenciando sobremaneira a forma de pensar e fazer medicina.
Esse avanco tecnoldgico, embora tenha propiciado o manejo avancado de situacdes de
salude e doenca em termos de diagnose e tratamento, possivelmente favoreceu um

modelo de satde biologicista, unicausal e médico-centrado(2).

Estudos alertam para o fato de que a tecnologia tem sido endeusada, e que com
iSs0 pode-se notar “ambientes tecnicamente perfeitos, mas sem alma e ternura humana
[...] [nos quais] a pessoa vulnerabilizada pela doenca, deixou de ser o centro das
atencbes e foi instrumentalizada em fung¢do de determinado fim”. Chamam ainda
atencao para o fato de que “a manipulagdo [...] rouba aquilo que € mais precioso a vida
do ser humano: sua dignidade. Entramos num circulo vicioso de coisificacdo das

pessoas e a sacralizagdo das coisas, inversdo cruel de valores”(3).

Outro movimento importante foi 0 aumento das especialidades médicas. O Ser
humano, agora desmembrado em partes menores, deveria ser atendido por especialistas

em cada setor, afinal, na visdo de muitos especialistas, tratando das partes o todo



alcancaria a satde. No entanto, essa visao ndo é compartilhada por todos como podemos

3

observar quando Mezzomo et al (2013) traz: “ o excesso de especializacdo retalha o ser

humano e pode reduzi-lo a um quebra cabega dificil de formar o conjunto. Ideia confirmada
por Martin (2003) quando esclarece que a especializagdo “leva a fragmentacdo do saber
médico e do préprio paciente. Em lugar de tratar a pessoa que esta doente, o especialista

tende a tratar a patologia, que é da sua especial competéncia(3).

Interessante é que esses dois movimentos, apesar de terem trazido a
possibilidade de uma assisténcia de melhor qualidade ao usuério da saude, como efeito
colateral, voltaram a tratar o processo de adoecimento como algo puramente organico e
fragmentado. Em Gltima instancia levando a uma desumanizacgdo no atendimento, afinal
assim como maquinas, bastaria usar das melhores tecnologias assistivas e de

diagnostico tratando as partes doentes para chegar a cura.

A histdria nos mostra que esta luta de mudangas tanto na visdo do processo de
salde e doenca como o da integralidade do ser humano, ndo sdo novas. Podemos citar,
por exemplo Florence Nigthingale, considerada por muitos como mée da enfermagem.
A época ela ja afirmava que deveriamos: “Enxergar o ser humano de forma holistica,

Ou seja, como um ser biopsico-sécio-espiritual, que transcende o aspecto fisico”(4).

Entdo no dia sete de abril de 1999, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
publica uma resolucdo na emenda da constituicdo propondo que o termo espiritualidade
seja acrescido no conceito de salde, o conceito entdo ficaria: “Saude é um estado
dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo somente a

auséncia de doenga ou enfermidade. ”(5).

Finalmente ao tratar de cuidados paliativos, a OMS (WHO, 2007)(6), refere que o
profissional de salide deve observar os pacientes e ainda seus familiares, ao abordar dor ou

outros problemas, em quatro aspectos: Fisico, psiquico, social e espiritual. Ideia essa que



vem resgatar o conceito ampliado de salde e alertar para a espiritualidade como parte

fundamental deste processo.

Adentrando no conceito de espiritualidade podemos defini-la como uma busca
pessoal pelo entendimento de respostas a questdes sobre a vida, seu significado e
relacbes com o sagrado e transcendente, que pode ou néo estar relacionada a propostas

de uma determinada religido (7)

Em outro sentido, porém complementar ao conceito anterior, espiritualidade
pode ser entendida como uma dimensdo de cada ser humano. Essa dimenséo espiritual
que cada pessoa detém se revela pela capacidade de dialogo consigo mesmo, com o
proprio coracdo traduzindo-se “pelo amor, pela sensibilidade, pela compaixdo, pela

escuta do outro, pela responsabilidade e pelo cuidado como atitude fundamental.”(8).

Finalmente pode-se também definir espiritualidade como aquilo que traz
significado e proposito a vida das pessoas. Essa ultima definicdo € inclusive utilizada
como base em cursos medicos sobre espiritualidade e salde. A espiritualidade é
reconhecida como um fator que contribui para a sadde e a qualidade de vida de muitas
pessoas. Esse conceito é encontrado em todas as culturas e sociedades. E expressa como
uma busca individual mediante a participacdo de grupos religiosos que possuem algo

em comum, como fé em Deus, naturalismo, humanismo, familia e arte. ’(9)

Interesse pela espiritualidade e evidéncias:

Tomando como referéncia as quatro tarefas essenciais da medicina citadas por
Sigerist (1946, apud Rosen, 1979) quais sejam: a promoc¢ao da salde, a prevencao das
doencas, a recuperacdo dos enfermos e a reabilitacdo(10), pode-se observar efeitos
positivos da espiritualidade no processo salde-doenca em cada uma destas tarefas

essenciais.



Ao tratar de promocéo e prevencdo das doencas Koenig (2012) mostra relagéo
direta da espiritualidade com bem-estar e felicidade, esperanca, otimismo e auto estima,
respectivamente em 79% de 326 trabalhos, 73% de 40 trabalhos, 81% de 32 trabalhos e
61% de 69 trabalhos. Mostra, ainda, que de 137 estudos que avaliam tabagismo e
espiritualidade 90% mostram relagdo inversa entre o habito de fumar e o nivel de
espiritualidade dos usuarios. Nesta mesma revisdo encontramos que de 37 estudos que
avaliam atividade fisica e espiritualidade existe relacdo direta entre estes fatores em
68% de 37. No &mbito da saide mental mostra relacdo inversa com depressdo em 61%
de 444 trabalhos, 86% de 278 trabalhos relacionados ao uso e abuso de substancias e

49% de 299 trabalhos quando tratamos de ansiedade(11).

Adentrando na recuperacdo dos enfermos e reabilitacdo Lucchese, e Koenig
(2013) observam relacao inversa entre espiritualidade e agravos em 57% de 63 estudos
para Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 63% de 19 estudos para Doenca Arterial
Coronariana (DAC), e ainda 67 % de 12 estudos mostram relacdo inversa com infeccao
pOs cirdrgicas em cirurgias cardiacas(12). Encontramos ainda em recente revisdo
sistematica com meta analise (Gongalves et al, 2015) diminuicdo de sintomas clinicos
ligados a ansiedade a partir de intervencdes ligadas a espiritualidade(13). Avaliando
intervencdes ligadas a espiritualidade e melhoria de qualidade de vida em pacientes com
cancer Kruzinga et al (Kruzinga, 2016) mostram moderado beneficio nas duas primeiras
semanas porém sem evidéncia da permanéncia destes efeitos apds 3 a 6 meses(14). Da
mesma forma encontramos em outra revisao sistematica com metanalises (OH & KIM,
2012) resultados moderados ao intervir na espiritualidade de pacientes com depresséao e

ansiedade(15).

Apesar de atualmente existir este robusto e consistente corpo de evidéncia sobre o

impacto (habitualmente positivo, mas também, por vezes, negativo) sobre a satde, do ponto



de vista educacional, faz-se necessario mostrar de forma clara estas evidéncias aos
profissionais(16). Além disso estudos mostram que os profissionais de saude alegam falta
de treinamento e de habilidade em identificar as demandas dos usuérios, assim como o
receio de influenciar as crengas dos pacientes, constituindo barreiras que dificultam a
abordagem da religiosidade/espiritualidade nos atendimentos(17). Frente a esse desafio,
inimeras instituicdes de ensino tém incluido atividades relacionadas a espiritualidade

em seus curriculos.

Espiritualidade e ensino no Brasil e no mundo

Dados recentes demonstram que em 1992 apenas 2% das escolas de Medicina
dos Estados Unidos ofereciam atividades relacionadas a espiritualidade, mas em 2004
elas ja estavam presentes em 67% dos cursos. No ano de 2008, 100 entre 150 escolas
médicas ofereciam alguma atividade ligada a espiritualidade em seus cursos, e em 75
destas 100 escolas a frequéncia a tais atividades tornou-se parte do programa regular de
graduacéo(18). Verifica-se, neste processo, a inclusdo de atividades variadas e com
diferentes objetivos em cada instituicdo. Fortin e Barnet, ao estudarem as formas de
inclusdo da espiritualidade em atividades académicas de escolas de Medicina,
verificaram que elas sdo estruturadas de diferentes formas, tais como palestras,
discussbes em pequenos grupos, entrevistas padronizadas de pacientes,

acompanhamento de capelaes e leituras especificas(19).

Neste contexto, a Association of American Medical Colleges (AAMC),
reconhecendo a importancia do entendimento, por parte dos médicos, de como a
espiritualidade afeta o processo de salde doenca dos usuarios(20), elabora o documento
National Competencies in Spirituality and Health for Medican Education (NCSMD)(21)

que traca dominios e competéncias esenciais a serem desenvolvidas pelos estudantes
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sobre salde e espiritualidade e com isso fomentar iniciativas de educacgdo incluindo a

tematica nos curriculos das escolas médicas.

O NCSMD advoga os seguintes dominios e competéncias: 1) Sistemas de salde:
aplicar o conhecimento adquirido no sistema de saude para defender a espiritualidade
no cuidado com o paciente; 2) Conhecimento: adquirir o conhecimento necessario para
integrar a espiritualidade no cuidado ao paciente; 3) Cuidado com o paciente: integrar a
espiritualidade na rotina da pratica clinica; 4) Presenca compassiva: estabelecer uma
presenca compassiva e ativa com pacientes, familiares e equipe; 5) Desenvolvimento
pessoal e profissional: incorporar a espiritualidade no desenvolvimento pessoal e
profissional; 6) Comunicacdo: didlogo com a unidade de cuidado paciente-familia e
com demais membros da equipe de salde a respeito de questdes espirituais evidenciadas

durante o acompanhamento terapéutico(21).

O Brasil encontra-se em 13° no ranking internacional de publicacées do Scopus

(www.scimagojr.com) e em 5° lugar nos artigos em medicina, psicologia e enfermagem

com a tematica espiritualidade nos ultimos cinco anos(22), no entanto ao tratarmos da
abordagem do assunto em cursos de graduacdo de medicina, por exemplo, no Brasil
apenas 40% contemplam a espiritualidade em suas propostas curriculares(23).
Contrastando com os trés quartos das escolas médicas em paises como Estados Unidos e

a Inglaterra(24).

Reforcando as resolugbes da AAMC e o National Institute for Health Care
Research que tém patrocinado conferéncias anuais desde 1997 para implementar o
desenvolvimento curricular desta tematica nos cursos pré-médicos e de graduacdo em
Medicina nos Estados Unidos(25), a OMS e a Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) recomendam incluir a espiritualidade tanto no

cuidado clinico quanto na educacéo em satde(26)
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Curriculo e métodos de ensino de espiritualidade

No Brasil, foram criadas novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN, 2001)
para a formagdo na area de saude com o objetivo de levar os alunos dos cursos de
graduacdo em saude a aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer,
aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a capacitacao de profissionais
com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade
e humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades. Estas
novas DCN trazem como perfil do egresso: Um profissional generalista, critico e
reflexivo e ainda capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e

compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano(27).

Ao colocar o profissional de saide como promotor da saude integral, pode-se
inferir que este profissional precisa estar preparado para lidar com as varias dimensdes
que envolvem o ser humano. Lucchetti et al (2012) ressaltam que apesar dos médicos e
diretores de escolas médicas considerarem importante a abordagem da espiritualidade
no ensino, poucas escolas de medicina no Brasil abordam este assunto em seus

curriculos(23).

Neste contexto, sdo poucas as acdes em prol do desenvolvimento de um
programa curricular onde a espiritualidade tenha espaco, e nos poucos exemplos

existentes observa-se a realizacdo de cursos utilizando-se disciplinas optativas(28).

Uma via que vem se firmando em cenario nacional é a extensdo universitaria,
através da atuacdo de grupos de estudos e/ou ligas académicas, por exemplo. Essa
modalidade, embora alcance um grupo pequeno de estudantes, possibilita a articulacéo

entre ensino e pesquisa na busca da construcdo de um projeto societario que favoreca a
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formacgdo com vistas a cidadania e ao humanismo na perspectiva integral do ser humano

e na comunhao dos saberes(29)

Outra possibilidade é a abordagem transversal do tema, na qual os componentes
curriculares diversos podem abordar as préaticas educativas com atencdo aos aspectos
relativos a espiritualidade e a sua relacdo com a saude. Essa perspectiva configura-se
como uma forma organizacional didatica na qual alguns temas sdo integrados em
dominios curriculares convencionais propiciando, por conseguinte, a imbricacdo da

espiritualidade com uma gama de artificios relativos a formacéo e a pratica médica(30).

Um recente estudo sobre a abordagem transversal da espiritualidade no Modulo
Transversal de Salde e Espiritualidade (MTSE) em uma faculdade em Recife (PE),
Gorayeb e Jordan (no prelo) identificaram que 46,6% dos alunos referiam o mesmo como
‘muito bom’, 38,0% como ‘bom’, 11,1% como ‘regular’ enquanto que 13 (4,20%)
apontaram 0s conceitos de fraco ou muito fraco. A quase totalidade dos participantes
(96,30%) referiu que a participacdo no modulo Ihes trouxe contribuicbes apliciveis a sua
pratica médica futura. Além disso, quase trés quartos dos estudantes (72,50%) declararam
que a participacdo no modulo contribuiu com as suas crengas e condutas em relacdo ao
tema ‘espiritualidade’, seguido por 27,50% que negaram tal fato ou ndo possuiam opinido
formada. Quanto a motivacdo em frequentar as aulas do modulo, 63,50% referiram que
frequentemente ou sempre estiveram motivados, 31,60% apontaram que algumas vezes

estiveram motivados e 5,30% que nunca ou apenas raramente estiveram (31).

Percebe-se, no entanto, que modificar conceitos e apontar novos caminhos néao
significa necessariamente mudanca de conduta por parte daqueles que trabalham com
satide-doenca. E preciso mais, é preciso investir em formacéo de uma nova categoria de
profissionais de salde que estejam voltados para as necessidades mais fundamentais

daqueles que os procuram, quais sejam: atencdo, cuidado, ética, respeito.
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Considerando que é responsabilidade do médico e outros profissionais da salude
estudar e utilizar qualquer fator que afete de maneira positiva a saide e longevidade dos
seres humanos(32), considerando os achados da literatura neste sentido e a experiéncia do
pesquisador com cursos que ja abordam esta tematica de forma sistematica, propomos
analisar se os programas de residéncia em salde da cidade do Recife estdo seguindo o
caminho desta quebra paradigmética de um modelo técnico organicista para um modelo
mais centrado na pessoa e na sua integralidade, tendo a espiritualidade como

competéncia a ser trabalhada.
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Il. JUSTIFICATIVA

O presente estudo tem como proposta discutir a temética satde e espiritualidade
para estimular a inclusdo do tema no meio académico, mais precisamente no &mbito dos
programas de residéncia da saude. O tema tem demonstrado um interesse crescente nas
Gltimas décadas a ponto de encontrarmos mais de sessenta e trés mil artigos sobre a

tematica na base de dados do PUBMED usando os descritivos Spiritual e Religio.

Sabe-se, por exemplo, que 100 de 150 escolas médicas norte americanas tem em
seu conteldo programatico contetdos sobre Espiritualidade (Booth, 2018). No Brasil,
estudo publicado (Lucheti,2012) mostra que em 2010 40% das escolas médicas
possuiam contetdos relacionados a salde e espiritualidade em seus curriculos e que
54% dos entrevistados consideravam muito importante a abordagem desta tematica nos

curriculos de escolas médicas.

Apesar deste movimento crescente da abordagem sobre espiritualidade nos cursos
de graduacdo, como também, dos beneficios comprovados aos usuérios dos servigos de

salde, quando se trata de cursos de especializacdo/residéncia, essa ndo é a realidade.

Os programas de residéncia em salde da cidade do Recife tém uma proposta de
abordagem do ser de forma integral, portanto é interessante buscarmos se nesta

integralidade proposta, encontra-se tematicas sobre espiritualidade.

Por fazer parte do corpo de coordenacao geral, dentro da Diretoria Executiva de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde - DEGTES, o pesquisador tem acesso aos
documentos oficiais dos programas como também aos preceptores e residentes que

fardo parte da pesquisa.
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Além disso, de acordo com a resolugdo 466/12 ndo trazendo riscos aos
envolvidos como também pautada em principios éticos como autonomia, anonimato,
ndo maleficéncia, beneficéncia, confidencialidade e voluntariedade, bem como, tendo o
compromisso que os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s
resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas, ndo se observa impedimentos

para sua realizagao.
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PERGUNTA NORTEADORA

De que forma os programas de residéncia da secretaria de saude da cidade do
Recife abordam os conteudos relacionados a Salude e Espiritualidade em seus

curriculos?
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IV. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

» Analisar como o conteido relacionado a saude e espiritualidade € abordado nos
curriculos dos Programas de Residéncia da Secretaria de Saude da cidade do

Recife

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever e analisar o contetdo em saude e espiritualidade abordado nos

curriculos das residéncias da secretaria de salde da cidade do Recife;

» Analisar se a proposta curricular dos programas esta de acordo com o projeto

politico pedagdgico das residéncias;

* Analisar a compreensdo dos residentes e preceptores em relacéo a abordagem do

conteldo em Saude e Espiritualidade durante a formacao na residéncia;

» Analisar na perspectiva dos residentes e preceptores a necessidade de abordar o

contetdo durante a residéncia;

» Elaborar um manual com a tematica saude e espiritualidade para que possa ser

disponibilizado aos programas de residéncia.
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V. METODOS

5.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, com abordagem combinada que
envolve pesquisa documental e analise de contelido de Bardin das falas de residentes e
preceptores sobre a existéncia de tematicas em saude e espiritualidade nos curriculos

dos Programas de Residéncia da Secretaria de Satde do Recife.

As pesquisas do tipo descritivas propdem a caracterizacdo de um determinado
fendmeno estudado, populagdo ou estabelecimento de relagcbes entre as variaveis.
Incluem-se neste tipo de pesquisa os estudos que visam levantar as opinides, atitudes e
crencas de uma determinada populacdo, o que justifica sua utilizagdo como técnica de

pesquisa social(33).

O método qualitativo € o que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das
representacdes, das crencas e das percepgdes, produtos das interpretacbes que as
pessoas fazem a respeito de suas vivéncias, de seu modo de sentir e pensar. Método este
utilizado para investigacdo de grupos e segmentos delimitados e focalizados, capaz de
revelar processos sociais pouco conhecidos e com isso proporcionar a revisao e criacdo

de novos conceitos e categorias durante a investigacdo(34).

Tratando de pesquisa documental podemos colocar que o Projeto Politico
Pedagdgico (PPP): “compreende as propostas e programas de a¢ées planejadas, para
serem executadas e avaliadas em funcdo dos principios e diretrizes educativas.
Relaciona-se ainda as finalidades que cada instituicdo pretende alcancar, sendo um

documento norteador das politicas escolares e também articulador das intencdes, das
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prioridades e das estratégias para a realizacdo de sua func¢do social”. Neste mesmo artigo
0s autores, ao tratarem de curriculo colocam que: “curriculo pode ser definido pelo
conjunto de saberes produzidos na escola. Ele reflete todas as experiéncias em termos de

conhecimento que serdo proporcionados aos alunos de um determinado curso”’(35).

Curriculo pode ser definido como “toda a aprendizagem planejada e guiada pela
escola, seja ela ministrada em grupos ou individualmente, dentro ou fora da escola” e
ainda categoriza os modelos de curriculo da seguinte forma: Oficial, real, oculto, formal

e informal(36).

O curriculo oficial sendo aquele que esta determinado no papel, em prospectos,
documentado. O real aquele que é realizado na pratica. O oculto sendo a parte nao
planejada ou documentada, porém que é ensinada aos estudantes por parte de acdes e
atitudes dos docentes, talvez como subproduto do que € de fato planejado, como por
exemplo papeis sociais. O formal aquele que a escola dedica horario ou periodos
especificos de tempo de ensino. O informal aquele posto em pratica fora dos horarios ou
periodos normais, acontecendo por exemplo, em horarios de almog¢o ou finais de

semana(36).

5.2.  Local do estudo

A pesquisa sera desenvolvida na Secretaria de Salde (SESAU) do Recife mais
especificamente no ambito dos Programas de Residéncia em salde que estdo sob
responsabilidade da Diretoria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude
(DEGTES). A instituicdo localiza-se na Rua Alfredo de Medeiros, 71 - Espinheiro,

CEP: 52021-030 Recife-PE.
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Atualmente, a SESAU conta com 09 (nove) Programas de Residéncia em Salde,
quais sejam: Residéncia em Enfermagem em Atendimento Pré-Hospitalar, Residéncia em
Enfermagem Obstétrica, Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, Residéncia
em Medicina em Psiquiatria, Residéncia em Odontologia em Salde Coletiva,
Residéncia Multiprofissional em Vigilancia em Salde, Residéncia Multiprofissional na
Rede de Atengdo Psicossocial, Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e
Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia totalizando 192 vagas para

residentes somando os R1, R2 e R3.

Todos os programas sdo baseados nos principios da educacdo voltada para a
transformacdo da realidade, orientados por estratégias pedagdgicas baseadas na
participacdo, no dialogo e na problematizacdo da realidade, valorizando o uso de
cenérios de aprendizagem configurados nas Redes de Atengdo a Saude, reconhecendo
na atencdo basica um espaco privilegiado para formacdo fundamentada na atengéo

integral, multiprofissional e interdisciplinar.

5.3. Periodo do Estudo

O estudo sera realizado entre abril de 2017 a outubro de 2017. A submissao ao
Comité de Etica (CEP) sera realizada em abril de 2017 e considerando 0s prazos de

resposta do CEP, estima-se que a coleta de dados ocorrera entre junho a julho de 2017.
5.4. Populagédo do Estudo
Preceptores e residentes dos 9 Programas de Residéncia em Salde da Secretaria

de Saude do Recife.

5.5.  Amostra
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Estima-se entrevistar 18 preceptores e 18 residentes de 9 programas de residéncia,
totalizando 36 sujeitos selecionados por conveniéncia. Entretanto, o numero final sera
definido segundo os critérios de saturacdo, quando houver reincidéncia, qualidade e
suficiéncia do material apreendido a partir das entrevistas, permitindo o aprofundamento

das questdes trazidas pelos entrevistados e o0 alcance dos objetivos propostos(33).

5.6.  Critérios e procedimentos para sele¢ao dos participantes

5.6.1 Ciritérios de Inclusao

» Ser residente de algum programa de residéncia da secretaria de satde do

Recife e estar cursando regularmente o ultimo ano do respectivo curso;

»  Ser preceptor pelo menos ha um ano de algum programa de residéncia da

secretaria de saude do Recife;

» PPP e Curriculo pertencente a algum dos 9 programas de Residéncia da

SESAU objetos desta pesquisa.

5.6.2 Critérios de Exclusdo

» Serdo excluidos os preceptores que tem funcdes de coordenagdo nos

programas de residéncia;

* Os preceptores ou residentes que no momento da realizacdo do estudo
estiverem de licenca médica, licenca maternidade/paternidade, em rotina

externa ou férias.

5.7.  Procedimentos para captacdo e acompanhamento dos participantes

Inicialmente, serd realizada uma exploracdo ao campo com a intencdo de se

apropriar da rotina dos programas de residéncia, incluindo os encontros entre
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supervisores/coordenadores, preceptores e residentes, de modo a esclarecer os objetivos
da pesquisa € o compromisso do pesquisador neste estudo. A entrada no campo de
pesquisa sera logo em seguida & aprovacéo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica

da FPS.

A coleta de dados seguira duas etapas:

Na primeira etapa seré realizada uma andlise de documentos oficiais do curso,

0s projetos politicos pedagogicos e os curriculos oficiais dos programas de Residéncia.

Na segunda etapa serdo realizadas as entrevistas com os preceptores e residentes
selecionados para este estudo. Os entrevistados serdo convidados pessoalmente pelo
pesquisador, nos meses de junho e julho de 2017, na DEGTES e a pesquisa sera realizada

em local confortavel e adequado a combinar com os coordenadores e o entrevistado.

Seréo explicados os objetivos do estudo, realizado o convite para participar
deste com realizacdo de uma lista de checagem (Apéndice 1) para verificar os critérios
de elegibilidade e os que forem elegiveis, deverdo assinar o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2), garantindo confidencialidade,

voluntariedade, autonomia, anonimato, ndo maleficéncia e beneficéncia.

5.8.  Fluxograma de captacgédo e acompanhamento dos participantes
1) Entrar em contato com os coordenadores dos Programas de Residéncia com o
objetivo de explicar sobre a realizacdo do estudo;

2) Explicar sobre a realizacdo do estudo e autorizacdo do acesso aos documentos

oficiais para a coleta de dados, através da carta de anuéncia (Apéndice 5);
3) Realizar analise dos documentos oficiais dos cursos;

4) Realizar contato prévio com os preceptores e residentes e agendar entrevista;
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5) Explicar os objetivos da pesquisa e esclarecer davidas;

6) Realizar lista de checagem para verificar os critérios de elegibilidade;

7) Ofertar o TCLE para a assinatura dos individuos que aceitarem participar da

pesquisa e que forem elegiveis;

8) Realizar a entrevista daqueles que assinarem o TCLE.

5.9. Coleta de dados

5.9.1 Instrumento para coleta de dados

Para a analise documental sera utilizado um roteiro de analise documental (Apéndice 3)
que podera sofrer modificacGes durante a realizacdo desta pesquisa caso os documentos oficiais

dos programas analisados sejam muito diferentes entre si.

Para as entrevistas serd utilizado um roteiro de entrevista (Apéndice 4). Com a
finalidade de favorecer as habilidades do pesquisador para a realizagdo das entrevistas
com qualidade e rigor, priorizando as falas dos entrevistados, a escuta diferenciada, o
adequado manejo da transferéncia, sera realizado um estudo-piloto que podera incluir

uma ou duas entrevistas.

As entrevistas serdo gravadas e transcritas na integra por profissional
qualificado, na medida em que foram sendo realizadas, tendo em vista a fidedignidade

dos depoimentos.

5.10. Processamento e analise dos dados
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Para a primeira etapa: sera realizada a analise documental, de forma descritiva e
categorica, a fim de selecionar os topicos e relacionar com a tematica de saude e

espiritualidade.

Para a segunda etapa: serdo feitas anota¢fes do diario de campo apds o término de
cada entrevista, contemplando observacGes relacionadas ao contexto de realizacdo das
entrevistas, com o registro de expressdes emocionais, espontaneidade, constrangimentos,

comportamentos, recortes significativos das falas e ideias analiticas em andamento(37).

Seguindo com a transcricdo das entrevistas de residentes e preceptores na integra
realizadas pelo proprio pesquisador utilizando analise de conteudo de Bardin das falas bem
como suas observacdes para posterior classificacdo, andlise e categorizacdo. A cada
transcricdo das entrevistas, o material serd analisado e discutido entre o pesquisador e 0
orientador, buscando-se a partir dos diferentes olhares a construgdo interpretativa das falas
e a avaliacdo dos aspectos de cunho transferencial, o que possibilitara a reavaliacdo do

roteiro e a identificacdo da saturacéo.

Serdo realizadas a principio uma entrevista com cada individuo, no entanto, se

houver necessidade, mais entrevistas poderao ser realizadas.

A qualidade e a suficiéncia das informacOes serdo avaliadas na etapa de preé-
analise do material, ou seja, da leitura flutuante e da constituicdo do Corpus(34),
procedendo-se a seguir a um exame minucioso de cada entrevista com uma Visdo
conjunta de todo o material, identificando-se as unidades de fala que remetam aos

elementos ou categorias de analise tedricas ou empiricas(37).

A anélise das informacdes, incluindo a leitura transversal do material podem levar
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aidentificacdo das areas teméticas. Por fim, sera realizada a interpretacdo, com
discussdo cuidadosa e permanente pela equipe de pesquisadoras, privilegiando a
subjetividade apreendida a partir do contexto das falas e sempre ancorada no referencial

tedrico adotado.

Serdo seguidos 0s seguintes passos:

. Organizagdo do material: ordenamento do material produzido por meio

das entrevistas e tedrico;

. Leitura flutuante e familiarizac@o: imersdo nos dados brutos, tendo em
vista a compreensdo dindmica de cada caso, tomando contato exaustivo com o
material para impregnar-se por seu contetdo, listando ideias chave, elementos

recorrentes, hipoteses emergentes;

. Constituicéo do corpus e de pontos

norteadores: aprofundamento individual/vertical, identificacdo de conceitos e
pontos norteadores a partir dos quais os materiais foram examinados e

referenciados com base nos objetivos/elementos de analise do estudo;

* Estrutura de analise: identificacdo de aspectos similares (horizontalizacédo),
recorrentes, ilustrados por recortes de transcricdes, nlcleos de sentido e temas

centrais com subcategorias, (analise transversal do material).

. Analise comparativa e interpretativa dos temas: identificacédo de

similaridades, complementaridade e singularidades, refinando os temas(34).

5.11. Aspectos éticos

Esse projeto de pesquisa serd submetido a analise do Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Salde. Os preceptores e
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residentes elegiveis serdo informados sobre o objetivo do estudo, sua duragcdo e a nao
obrigatoriedade de participacdo. Na aceitacdo em participar, receberdo um termo de
consentimento informado contendo todos os dados relevantes da pesquisa. Serdo
seguidos os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, visando a
preservacdo dos quatro referenciais da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica. Com o0 objetivo de preservar a identidade dos profissionais, as
fichas de inclusdo no estudo serdo identificadas apenas com as iniciais de cada

participante.

Aos participantes do estudo sera assegurado o direito de declinar do mesmo a
qualquer momento. Da mesma forma, ser-lhes-4 assegurado confidencialidade dos dados,
deixando-se claro que os dados coletados poderdo ser divulgados de maneira consolidada

em eventos de cunho cientifico ou ainda publicados em periddicos médicos.

5.12. Riscos e Beneficios para os sujeitos do estudo

Este estudo ndo envolverd intervencdes e 0s riscos para 0s sujeitos serdo minimos.
Poderd haver algum constrangimento para os participantes, uma vez que serdo solicitados a
falar sobre a sua vivéncia pessoal em relacdo a sua atuacdo como preceptor ou residente e
serdo feitas algumas perguntas de cunho pessoal. Como forma de preservar a privacidade
de cada participante e evitar ou reduzir esse possivel constrangimento o0s autores

assumem o compromisso de garantir o total sigilo das informac6es dadas.

Buscando a compreensdo do significado atribuido por preceptores e residentes
acerca das tematicas ligadas a saude e espiritualidade, espera-se contribuir para uma
melhor aceitacdo das tematicas e pratica de comprovada eficdcia no que tange os
processos de salde doenca, assim como propor uma revisdo curricular abrangente com a

inclusdo das tematicas de forma oficial nos documentos norteadores dos programas.
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Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Entrega para

avaliacdo do
Comité de
Etica

Coleta de
dados

Analise  dos

dados
Redacdo do
projeto
Apresentacao

do Projeto




VI. ORCAMENTO

MATERIAL DE CONSUMO
Preco
Quantidade Unidade Total
Resma de papel A4 04 15,00 60,00
Pen drive 01 40,00 40,00
Pastas 10 4,00 40,00
Pranchetas 10 5,00 50,00
Canetas 10 3,00 30,00
Gravador 01 300,00 300,00
Subtotal 520,00
SERVICOS
Preco
Quantidade Unidade Total
Fotocopia 1000 0,15 150,00
Encadernacoes 10 5,00 50,00
Subtotal 200,00
Traducdo do artigo 1.000,00
Custo total do projeto 1.720,00
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APENDICE 1 - LISTA DE CHECAGEM

CRITERIOS DE INCLUSAO

» Ser residente de algum programa de residéncia da secretaria de saude do
Recife e estar cursando regularmente o Ultimo ano do respectivo curso ou ser

preceptor pelo menos ha um ano de algum programa de residéncia da

secretaria de saude do Recife

[]

CRITERIOS DE EXCLUSAO

» Nao ser residente de algum programa de residéncia da secretaria de satde do

Recife e estar cursando regularmente o ultimo ano do respectivo curso ou

ndo ser preceptor pelo menos ha um ano de algum programa de residéncia da

secretaria de saude do Recife |_|

CONCLUSAO

L]

ELEGIVEL

L]

NAO ELEGIVEL
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Saude e espiritualidade nos programas de residéncia da secretaria de satude

do Recife

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa: Saude e

espiritualidade nos programas de residéncia da secretaria de saude do Recife

O objetivo desse projeto é analisar como o conteudo relacionado a salde e espiritualidade
abordado nos curriculos dos Programas de Residéncia da Secretaria de Saude da cidade
do Recife através de analise documental e entrevistas com preceptores e residentes;
Descrever e analisar o contelldo em saude e espiritualidade abordado nos curriculos das
residéncias da secretaria de saude da cidade do Recife; Analisar se a proposta curricular
dos programas esta de acordo com o projeto politico pedagogico das residéncias;
Analisar a compreensdo dos residentes e preceptores em relagdo a abordagem do
contedo em Saude e Espiritualidade durante a formacdo na residéncia. Analisar na
perspectiva dos residentes e preceptores a necessidade de abordar o conteudo durante a
residéncia. Elaborar um manual com a tematica saude e espiritualidade para que possa

ser disponibilizado aos programas de residéncia.

Os procedimentos de coleta de dados serdo da seguinte forma, a primeira etapa consistira na
pesquisa dos documentos oficiais. E a segunda etapa: consistirA em uma técnica de
entrevistas individuais sobre a abordagem de temaéticas em salde e espiritualidade nos

curriculos dos programas de residéncia da secretaria de satde da cidade do Recife.

Vocé nao terd nenhum custo ou quaisquer compensacgdes financeiras. Os possiveis riscos
serdo estresse, constrangimento para responder o questionario e da identidade, onde serdo
minimizados com a garantia de que o nome da populacdo pesquisada serd mantido em
sigilo e que caso sejam constatados danos decorrentes da coleta de dados serad garantida

assisténcia social e psicologica aos pesquisados. O beneficio relacionado a sua
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participacdo sera de grande importancia para o crescimento do conhecimento social e
educacional do tema abordado e para a propria Instituicdo repensar seu curriculo e suas

estratégias de ensino.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para se recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em

participar ndo acarretard qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdao. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar
deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada junto com o

pesquisador e outra sera fornecida a voce.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé recebera retorno

financeiro pela participacao.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informacfes e motivar minha decisdo se
assim o desejar. Os pesquisadores, Arturo de Padua Walfrido Jordan e Leopoldo Nelson

Barbosa, certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢camento

da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacao.
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Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Arturo de
Pddua Walfrido Jordan, através do telefone (81) 999712961, E-mail:

arturojor@yahoo.com.br ou endereco Rua Atlantico, nimero 86, apt. 1104, Pina,

Recife, PE ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde
(CEPFPS), situado & Rua Jean Emile Favre, 422, Imbiribeira, no prédio do bloco 4,

Telefone: (81) 30357732 — E-mail do CEP-FPS comite.etica@fps.edu.br. O CEP-FPS

atende de 22 a 62 feira, nos horarios: 8:30h as 11:30h (Manhd) e 14:00h as 16:30h
(Tarde). O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde
(CEPFPS) objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando os seus direitos

e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas dUvidas.

Nome

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Testemunha Testemunha

Impresséo digital
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APENDICE 3 - Roteiro para entrevista semiestruturada

Saude e espiritualidade nos programas de residéncia em salde da secretaria de saude do recife.

DATA: / 117

PASSO 1 — Abertura: Apresentacdo pessoal do pesquisador (05 min.)

PASSO 2 — Apresentacdo pessoal do entrevistado e dados sociodemogréaficos: (05 min.):
Pedir que se apresentem: Nome e tempo no programa de residéncia, assim como sexo, idade, renda,

estado civil, nimero de filhos.

PASSO 3 —Esclarecimentos sobre pesquisa (10 min.): Titulo da pesquisa; Objetivos de pesquisa;

Gravacdo da entrevista; TCLE. + Estabelecimento de contrato para funcionamento:

1. Néo ha respostas certas ou erradas; 2. Desligar os aparelhos celulares, ou deixa-los no modo silencioso.

PASSO 4 - Pergunta introdutoria:

» O que vocé entende como espiritualidade?

PASSO 5 - Perguntas de transicao:

» Neste contexto como a espiritualidade é abordada no seu curso?

Sabendo agora que espiritualidade pode ser definida como aquilo que traz significado e propdsito

a vida das pessoas, sendo uma dimensao de cada ser humano que se revela pela capacidade de

dialogo consigo mesmo, com o proprio coracdo traduzindo-se “pelo amor, pela sensibilidade,

pela compaixao, pela escuta do outro, pela responsabilidade e pelo cuidado como atitude
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fundamental e que ainda pode surgir mediante a participacdo de grupos religiosos que

possuem algo em comum, como fé em Deus, naturalismo, humanismo, familia e arte.

Como a espiritualidade é abordada no seu curso?

PASSO 6 — Questdes Chave:

1. Qual a sua opinido sobre a relevancia da abordagem de tematicas de salde e espiritualidade no

seu programa?

2. Vocé gostaria de ser capacitado nesta tematica?

3. Quais as potencialidades e dificuldades para a implementacéo desta temética no seu programa de residéncia’

PASSO 7 — Questdes de encerramento: VVocé gostaria de acrescentar algo?

PASSO 8 - Agradecimento e despedida.
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APENDICE 5 — Carta de anuéncia
Ilma Sra. Karina Maria Farias Tenorio

Diretora Executiva de Gestao do Trabalho e Educacdo em Salde do Recife

Vimos por meio desta, solicitar autorizacdo institucional para realizacdo do
projeto de pesquisa intitulado “Saude e espiritualidade nos programas de
residéncia em saude do Recife”, coordenado pelo pesquisador Arturo de Padua
Walfrido Jordan. Os objetivos da pesquisa sdo: Analisar como o conteudo
relacionado a saude e espiritualidade € abordado nos curriculos dos Programas de
Residéncia em Salde da Secretaria de Saude da cidade do Recife através de
analise documental e entrevistas com preceptores e residentes. Descrever como 0
contetdo em saude e espiritualidade € abordado nos curriculos das residéncias em
salde do Recife através de analise documental. Analisar os curriculos das
residéncias em salude do Recife em relacdo ao conteltdo sobre saude e
espiritualidade. Analisar se a proposta curricular dos programas esta de acordo
com o projeto politico pedagdgico das residéncias. Analisar a compreensdo dos
residentes e preceptores em relacdo a abordagem do conteudo em Salde e
Espiritualidade durante a formacdo na residéncia. Analisar na perspectiva dos
residentes e preceptores a necessidade de abordar o conteddo durante a residéncia.
Elaborar um manual com a tematica salde e espiritualidade para que possa ser
disponibilizado aos programas de residéncia.

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e serdo utilizadas
exclusivamente para os objetivos deste estudo.

Informamos também que o projeto so sera iniciado apos a aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (CEPFPS).

Recife, ....de oo de 2017.

Carimbo e Assinatura do pesquisador

() concordo com a solicitacdo () ndo concordo com a
solicitacéo

Carimbo e assinatura do responsavel pelo setor
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