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RESUMO

A pesquisa parte da hipétese que a religiosidade/espiritualidade do(a) médico(a)
esta presente na atuacao clinica e pode ser um recurso importante para enfrentar
desafios profissionais. Assim, o objetivo geral consiste em investigar como a
religiosidade/espiritualidade se relaciona com a pratica da clinica entre os
médicos(as) brasileiros(as). Para atingir esse objetivo, o estudo foi orientado
pelas seguintes questbes investigativas: (a) A religiosidade do(a) médico(a)
influencia na sua maneira de tratar seu paciente? (b) Pode o(a) médico(a)
através do exercicio da medicina vivenciar a sua religiosidade? (c) Os médicos
acreditam que disciplinas com o tema relacionado a religi&o deveria fazer parte
do curriculo médico. ? Trata-se de um estudo transversal descritivo quali-quanti.
O recrutamento ocorreu no formato online (google forms), tipo bola de neve,
autogeradas por conveniéncia. A amostra contou 471 meédicos(as)
brasileiros(as); 304 mulheres e 164 homens, respondentes a um questionario
que utilizou como base o Questionario SBRAME (Spirituality and Brazilian
Medical Education) criado pela Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp). Os
dados levantados foram cruzados e analisados estatisticamente e apresentados
em forma de gréficos, tabelas e depoimentos. Para as variaveis qualitativas
calculou-se frequéncias absolutas e relativas. Para se testar a homogeneidade
entre as proporcdes foram utilizados o teste qui-quadrado e o teste exato de
Fischer. O software utilizado para os calculos foi o SPSS 17.0 for windows . O
estudo conclui que a religiosidade do médico presente na prética clinica e é
utilizada como forca auxiliadora para tomadas de decisfes, quanto para vencer
dificuldades encontradas na pratica médica. Muitos se interessam pela
religiosidade do(a) paciente, mas ndo abordam este tema por questdes éticas.
Se a educacdo médica incluisse temas relacionados a religido e a saude na
graduacéo poderia colaborar para que este assunto deixasse de ser tabu entre
0s estudantes e os profissionais de medicina trazendo ganhos humanitarios a

profissao.



ABSTRACT

The research starts from the hypothesis that the doctor's religiosity is present in
clinical practice and it can be an important resource to face professional
challenges. Thus, the general objective of the research is to investigate how
religiosity is related to clinical practice among Brazilian doctors. To achieve this
goal, the study was guided by the following investigative questions: (a) Does the
doctor's religiosity influence the way he or she treats his patient? (b) Can the
doctor, through the practice of medicine, experience his or her religiosity? (c) Do
doctors believe that subjects related to religion should be part of the medical
curriculum? This is a qualitative and quantitative descriptive cross-sectional
study. Recruitment took place in the online format (google forms), like snowball,
self-generated for convenience The sample included 471 Brazilian doctors; 304
women and 164 men, responding to the SBRAME Questionnaire (Spirituality and
Brazilian Medical Education) created by the Federal University of Sdo Paulo
(Unifesp). The treatment ensued with the crossing of the data with statistical
analysis. For qualitative variables, absolute and relative frequencies were
calculated. To test the homogeneity between the proportions, the chi-square test
and the Fisher's exact test were used. The software used for the calculations was
SPSS 17.0 for Windows. All variables were analyzed descriptively with an
exploratory character. The study concludes that doctor’s religisioty is alive and
present in clinical practice, used as an auxiliary force for decision making and to
face difficulties found in medical practice. Many are interested in the religiosity of
the patient but do not approach this subject for ethical issues. If medical education
includes topics related to health and spirituality in the undergraduate courses, it
will ensure that this issue is no longer taboo between students and medical

professionals, bringing humanitarian benefits to the profession
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INTRODUCAO

Motivacao

Quando eu entrei na faculdade de terapia ocupacional da USP Sao Paulo,
em 1992, minha aula inaugural foi no auditério da Faculdade de Medicina, afinal
meu curso fazia parte da Medicina, porem como graduacao independente. Tive
aulas na Faculdade de Medicina, frequentei 0 mesmo centro académico, a
Atletica, fui nas mesmas festas e assim fiz amizades. O engracado era meu
sentimento de pertenca e nao pertenca, naquela faculdade pois eu nao era

aluna da medicina e sim da terapia ocupacional.

Tudo comecgou no trote. Os calouros de fono,fisio e T.O ja tinham sido
levados do auditorio mas eu e uma colega passamos desapercebidas e fomos

pegas pelos veteranos de medicina
. Lembro bem quando foram escrever MED na minha testa eu falei.
-Nao! MED néo! Escreve TO (terapia ocupacional)!

Ninguem acreditou no que ouviu! Descobriram que eu estava ali por
engano, mas era tarde demais, havia passado a manha inteira com eles.
Durante o trote fiquei impressionada com os gritos de guerra e a dominacao que

veteranos impunham aos calouros, provocando medo e humilhacéo.

Depois que me formei trabalhei em um centro de reabilitacdo da mesma
Faculdade de Medicina e la convivia com varios médicos(as). Eram sempre
os(as) chefes da equipe, decidiam mais do que qualquer outro profissional em
relacdo a conduta final, dar alta ou deixar o/a paciente permanecer mais um
pouco no servico. Entre eles haviam os que se relacionavam de uma maneira
mais humana com a equipe e com 0s pacientes e aqueles que tinham uma certa

dificuldade em enxergar o ser humano por detras da patologia.

Em 2007 participei do | Simpésio de Saude e espiritualidade promovido
por médicos da Unifesp e vi com alegria que este assunto estava comecando a
ter espaco pois questdes religiosas, espirituais poderiam interfir no tratamento

clinico em geral e nas respostas de pacientes a tratamentos diversos.
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Em 2016 convidei duas colegas terapeutas ocupacional para
elaborarmos um workshop com o titulo: O Terapeuta diante da Espiritualidade, o
publico alvo foi profissionais da area de saude em geral. Para minha surpresa
dois fatos relevantes ocorreram que serviram para refletir que este tema era um
desafio. Uma colega desistiu de participar do workshop na ultima hora e apenas
uma pessoa apareceu para o0 evento, mesmo tendo sido entregue muitos

convites.

Para este workshop estudei histérias de vida de 3 médicos: Giuseppe
Moscatti, Hunter Doherty (“Pacht” Adams) e Nise da Silveira
Todos movidos por compaixao aos seus pacientes. Por terem este dom tiveram
que lutar contra um sistema de regras enraizadas, sendo muitas vezes

perseguidos pelos colegas porque incomodavam a maioria por serem especiais.

Atualmente sinto e observo tanto na minha profissdo quanto na minha vida
pessoal que existem diferencas na maneira de “ser “médico/a, principalmente na
relagdo meédico-paciente e na escolha pelo tipo de tratamento, isto me motivou

a desenvolver esta tese.

Justificativa do estudo

O aprofundamento da relacdo entre saude e religido é de suma
importancia. A medicina esta cada vez mais fragmentada devido aos avancos
tecnoldgicos e ao excesso de especificacdo das especialidades que obriga o(a)
médico(a) a tratar apenas uma parte do corpo. As especializacdes permitem que
se saiba mais de uma determinada parte, gerando seguranca do(a) profissional;
contudo, afastando-o(a) do todo. Apesar do distanciamento entre ciéncia e
religido, existe uma minoria que ainda busca a alianca entre a fé e razao.
(KOENING, 2012)

A Jjustificativa para realizar uma investigacdo sobre religiosidade/
espiritualidade de médicos(as) na pratica clinica consiste na oportunidade de
compreender a complexidade dessa relacdo que, por vezes, até poderia evitar
erros de diagnostico e terapéutica, ainda muito comuns na clinica psiquiatrica
Isso porque até recentemente a vivéncia de “experiéncias anémalas”, como, por
exemplo, ouvir vozes era tido como necessariamente sinal de transtornos

mentais como esquizofrenia ou outras psicoses. “Atualmente se sabe que
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experiéncias similares podem ter etiologias diversas, e o fato de ouvir vozes, por
exemplo, ndo é suficiente para o diagnéstico de uma psicose.” (NETTO;
ALMEIDA, 2010, p.2).

Além do que quase nao ha estudos no Brasil sobre este tema sendo visto
como tabu e tratado com preconceitos negativos por muitos da area da saude
principalmente médicos. A ampliagdo do debate sobre a influéncia da religido e
espiritualidade no contexto da salde e da pratica clinica é importante, uma vez
gque ndo restam mais duvidas sobre a associacdo entre esses elementos.
“‘Embora o debate seja antigo, as perspectivas sdo novas e promissoras”.
(TAVARES, 2016).

Quadro teorico

As disciplinas escolhidas como lente sdo a medicina, ciéncia da religido,

antropologia meédica e a bioética.

A religido € considerada através da religiosidade e tem seu ponto de
encontro com a medicina ao enfrentar as doenca e buscar a cura. A pesquisa
adota a o conceito de Koening (2001, 2012a, 2012b) que define a religido como
um sistema organizado de mitos, ritos, crencas e simbolos que trazem um
modelo de relacdo do ser humano com o transcendente. A religiosidade faz parte
do sistema religioso como maneira de colocar em pratica crencas religiosas
(KOENING, 2001). A espiritualidade esta ligada ao “Espirito” que na origem de
sua expressao em hebraico e grego significa “ar em movimento”, “halito” ou
“vento”. Por isso é sinal ou principio de vida, é forca vital. Pode ser compreendida
como a busca de significado e sentido para a vida em dimensdes que elevam o
coracao e o sentir humanos a experiéncia com algo maior que o seu existencial
e que pode ou nao estar relacionada a uma pratica religiosa formal (TEIXEIRA,
2016)

A religido faz parte do imaginario, € uma realidade construida pelo social,
algo que permite construir um sentido a toda existéncia, formando uma totalidade
de um cosmo. (GUERRIERO, 2001). O autor (2001, p. 103 e 111) defende que
a “crenca é perceber a orientacado dos valores que aceitamos. Uma coisa so6 vale

mais do que a outra pois assim estabelecemos e desejamos”, mais adiante, “ao
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elaborar seus deuses, o ser humano toma uma realidade especifica,

transformando- a e recriando-a”.

Antropologia Médica traz a preocupacdo com o social quando se toma
como objeto a medicina, a trajetéria da reflexéo parte do que é considerado mais
espiritual, psicolégico ou moral (a loucura, a homossexualidade) para o mais
organico, fisico e material (doengas como AIDS). Esta questiona o saber médico
e a eficicia de sua pratica, leva em consideracdo a ciéncia da medicina e 0s
aspectos sociais envolvidos (CARRARA, 1994). A antropologia possibilita
relacionar a saude com a religido, pois compreende e interpreta o jogo social em
que diferentes concepc¢des de corpo, saude e doencga interferem nas relacdes
dos pacientes e dos médicos com as condutas terapéuticas e estuda o

imaginario humano e suas representacées de mundo.

A cultura ocidental € permeada pela coexisténcia de quadros diferentes
de representacbes da doenca. A0 mesmo tempo que se procura a medicina
busca-se nas religides rituais o conforto. A experiéncia deixa espago para um
imaginario de crencas que corresponde a uma dimensdo do adoecimento,
“distinguimos claramente a cura do corpo da cura espiritual, procuramos

tratamentos distintos em espacos diferenciados”. (KEMP,2001)

A literatura questiona onde e quando teria surgido a bioética: na Franca
ou na Alemanha. Porém, duas etapas foram importantes o Coléquio de Asilomar,
em 1974, e o primeiro congresso do Movimento Internacional da
Responsabilidade Cientifica, em Paris no ano 1976. O primeiro foi suscitado
pelos avancos da engenharia genética e a necessidade de ter que lidar com o
poder que esta trazia para os cientistas. (BERNARD,1994)

A partir dos anos 60, com o avanco da tecnologia, os médicos comecaram

a enfrentar muitos conflitos com a ética médica.

A ética médica tradicional comecou a ser deixada de lado quando se tinha
algo para se decidir que fosse complexo e permanente. Nos anos 70, comecou
a se desenvolver a teoria de principios que priorizavam a beneficéncia, a ndo
maleficéncia, a autonomia e a justica. Esta teoria ndo era suficiente para
responder as questdes praticas como, por exemplo, nos casos de aborto, a

eutanasia, doacbes de oOrgados. A teoria de principios precisaria levar em
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consideracdes certas particularidades como, por exemplo, sexo, idade, cultura,
histéria pessoal. Sendo assim, passou-se a pensar na virtude, no cuidado solicito
e na casuistica. (FRANCA, 2010, p 75)

A bioética ocupa um espaco importante da reflexdo humana. As formas
adotadas variam de pais para pais, comissdes, associacbes, movimentos,
congressos, coléquios, “mas a alianga € necessaria entre médicos e bidlogos,
de um lado, os fil6sofos, tedlogos, sociélogos e juristas, de outro; os cidaddas
nao especializados, mas, todavia, fortemente preocupados.” (BERNARD, 1994,
p 23)

As questdes bioéticas ndo devem ignorar a dimenséo religiosa. Quando
o faz perde de vista o fato de que os substitutos para a linguagem religiosa
falham em capturar a importancia da contribuicdo da religido para o discurso
bioético. A rejeicdo da reflexdo teoldégica empobrece a bioética porque as
questdes centrais da bioética (relacionadas com a morte e o morrer, inicio de
vida, pesquisa com células-tronco embrionérias, abortamento, questbes de
genética que lidam com a natureza de nds humanos) sdo essencialmente
qguestdes religiosas. As ideias que estdo na fundamentacédo desses topicos sdo
aquelas pelas quais a religido estad fundamentalmente preocupada. Ignorar os
milhares de anos desse insight religioso nessas questdes seria empobrecer a
discussédo. (PESSINI; HOSSNE, 2013)

Estrutura geral da tese

A fim de oferecer uma ideia de como o presente trabalho encontra-se

estruturado, segue 0 esquema com o0s subtitulos de cada capitulo.

Cap 1) Medicina: este capitulo apresenta um breve histérico da medicina,
passando para uma reflexdo do papel do médico(a) com aspectos positivos e
negativos da profisséo e finaliza com as mulheres na medicina, com suas lutas

contra desigualdades.
Cap 2) Religido e Medicina: evidencia o didlogo entre Religidao e
Medicina que continua presente em varios setores da sociedade. O capitulo

também mostra a importancia da universidade oferecer disciplinas especificas
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para capacitar os futuros profissionais area meédica a lidar com a aspectos

religiosos de seus pacientes.

Cap 3) Pesquisa de Campo: o capitulo apresenta o universo analisado
composto por 304 médicas e 164 meédicos. Os dados coletados séo distribuidos

em forma de graficos e tabelas.

Cap 4) Anélise e Discussao: este capitulo analisa e discute a partir da
literatura levantada os dados coletados a fim de compreender a religiosidade/
espiritualidade e a crenca religiosa das médicas e médicos atuantes na pratica

clinica.

Contextualizacdo do objeto de estudo

A ligacgéo entre religido e ciéncia suportou impactos e rupturas importantes
ao longo da historia, sobretudo a partir do final do século XVI, quando as bases
religiosas do pensamento europeu iniciaram o0s questionamentos a luz das

grandes navegac0Oes e descobertas de Copérnico e Galileu.

No século XIX, novos questionamentos e rupturas surgiram a partir do
evolucionismo de Darwin, do inconsciente de Freud, das andlises sociais de
Weber, Marx e Durkheim. Cada um a sua maneira contribuiu para o
distanciamento entre o conhecimento cientifico e aqueles ligados a religido e as
praticas de espiritualidade. (TAVARES et al, 2016, p. 86)

Na primeira metade do século XX, o acelerado desenvolvimento
tecnolégico somado a valorizacdo dos aspectos cientificos criou oposicdo ao
interesse da experiéncia religiosa e das diferentes vivéncias diante do sagrado

ao longo da formacéo e pratica dos(as) profissionais de saude.

A conexdo entre religido e medicina, enriquecida pelo didlogo inter-
religioso, € um tema digno de discusséo tanto no espa¢o académico quanto na
sociedade. Por intermédio da religido, os sujeitos criam valores transcendentais,
constroem simbolos, doutrinas e tradicbes que possuem o poder de influenciar
as estruturas sociais através de sua organizacdo em vista as transformacoes e
mudancas de conjunturas sociopoliticas. Estes valores déo significado, sentido,
conforto, orientacao e satisfacdo emocional diante das grandes dificuldades da
vida.(KOENING,2012)
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Presume-se que a desumanizacdo da medicina moderna cause
sofrimentos ao(a) médico(a). Ao comparar a prevaléncia de suicidios entre
os(as) médicos(as) e estudante de medicina, percebe-se que o indice entre esta
populacao é superior da geral (SCHERNHAMMER e COLDITZ, 2004). Nao se
pode garantir as causas, todavia é um dado preocupante. Para Wekstein (1979
apud MELEIRO, 1998) os elevados indices de suicidios estao relacionados com
a perda da “onipoténcia”, “onisciéncia” e virilidade idealizados por muitos

aspirantes a carreira médica e a crescente ansiedade pelo temor em falhar.

Martins (1990) destaca alguns fatores estressantes associados ao
exercicio profissional: sobrecarga horéria, privacdo do sono, comportamento
idealizado, contato intenso e frequente com a dor e o sofrimento, lidar com
intimidade corporal e emocional do outro, contato frequente com a morte e o
morrer, com pacientes dificeis, incertezas e limitacées do conhecimento médico
e 0 medo de errar. Acrescentam-se a estes dados a realidade vivida por aqueles
que trabalham na rede publica de salde onde h& falta de recursos,

equipamentos, leitos, materiais tornando a pratica clinica ainda sofrida.

O estudo de Santa e Cantilino (2016) apresenta uma revisao integrativa
de literatura sobre o suicidio em médicos(as) e estudantes de Medicina com base
em uma analise de artigos cientificos sobre o tema. Os resultados indicaram que
as taxas de suicidio nessa populagédo sao maiores do que as da populacédo geral
e de outros grupos académicos. As principais causas apontadas nos estudos
foram maior incidéncia de transtornos psiquiatricos, como depressao e abuso de
substancias, e sofrimento psiquico relacionados a vivéncias especificas da
profissdo, como grande carga de trabalho, privacdo do sono, dificuldade com
pacientes, ambientes insalubres, preocupacfes financeiras e sobrecarga de
informacgdes. (SANTA; CANTILINO, 2016)

Hipotese

Esta pesquisa parte da hipotese que a religiosidade do(a) médico(a) esta
presente na atuacgao clinica de diversas formas. Pode ser um recurso importante
para enfrentar desafios profissionais, como na tomada de decisfes, ha maneira
de cuidar do(a) seu paciente. Além disto o proprio exercicio da medicina poderia
ser, para alguns, uma forma de se relacionar com o ser superior, principalmente

para aqueles que se sentem usado por este.
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Neste sentido, a presente pesquisa adota como objeto de estudo a
religiosidade/espiritualidade de médicos(as) em sua prética clinica e levanta as

seguintes questdes investigativas:

a) Influencia na sua maneira de tratar seu paciente?

b) Pode o(a) médico(a) através do exercicio da medicina vivenciar a
sua religiosidade/espiritualidade (R/E)?

c) Os(as) médicos(as) acreditam que disciplinas com o tema

relacionado a religido deveria fazer parte do curriculo médico?

Objetivos

O objetivo geral da pesquisa consiste em investigar como a
religiosidade/espiritualidade se relaciona com a préatica da clinica entre os
médicos(as) brasileiros(as). A fim de atingir o objetivo geral, foram estabelecidos

0S seguintes objetivos especificos:

a) Investigar se ha associacdo entre a religiosidade/espiritualidade do(a)
médico(a) e o numero de horas trabalhadas, em sua renda, no publico
que atende, na especialidade médica e na maneira de atender seu

paciente.

b) Questionar se a medicina pode ser para alguns uma maneira de vivenciar

a religiosidade/espiritualidade no ambiente de trabalho.

c) Descobrir quais barreiras que interferem um(a) médico(a) a ndo falar

sobre religido com o seu paciente.

d) Verificar se o(a) médico(a) acha valido ter uma disciplina com o tema

religido/religiosidade/espiritualidade na graduacéo

Método

Trata-se de um estudo trasnversal descritivo. Quali-quantitativo. Os
dados coletados foram analisados estatisticamente e apresentados em

porcentagem através de graficos e tabelas.

Inicialmente todas as variaveis foram analisadas descritivamente. Para as

variaveis quantitativas esta analise foi feita através da observagédo dos valores
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minimos e maximos, e do célculo de médias, desvios-padrao e quartis. Para as
variaveis qualitativas calculou-se frequéncias absolutas e relativas.Para se testar
a homogeneidade entre as proporc¢des foi utilizado o teste qui-quadrado ou o

teste exato de Fisher.

Para a comparacéo de dois grupos em relacéo ao escore foi utilizado o teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney e para trés ou mais grupos o teste nao-
paramétrico de Kruskal-Wallis com comparagc6es mdultiplas realizadas pelo

teste de Dunn
O software utilizado para os célculos foi o SPSS 17.0 for windows.
O nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%.

O recrutamento ocorreu no formato online (google forms), tipo bola de
neve, autogeradas por conveniéncia, ndo probabilistica intencional a fim de

possibilitar a andlise exploratoria.

Para as analises as diversas especialidades médicas foram agrupadas
como clinico, cirurgido, ginecologista obstetra e pediatra. As outras

especialidades foram classificadas como diagndsticos e intervencgdes.

Foram utilizados como critérios de inclusdo profissionais da saude

formados em medicina com alguma especialidade.

Foram utilizados como critérios de excluséo: profissionais da saude que
nao fossem formados em medicina e aqueles que ndao atuavam em territorio

brasileiro.

Participaram desta pesquisa médicos(as) de diferentes especialidades
Para as andlises estatistica as diversas especialidades médicas foram
agrupadas em clinico, cirurgido, ginecologista obstetra e pediatra, diagnésticos
e intervencodes. (JATENE,2007)

Os questionarios foram aplicados no periodo de 09/08/2019 a 02/05/2020.

Mesmo os questionarios incompletos foram considerados

Os dados foram obtidos pelo preenchimento do questionario adapatado
por 471 (quatrocentos e setenta e um) profissionais formados(as) na area médica

em todo o Brasil.Contudo, a concentragdo ocorreu na regido Sudeste, em



26

especial, no estado de Sao Paulo. Outros(as) respondentes adicionais foram

acrescentados a partir de uma rede de contatos da propria pesquisadora?.

Para a elaboracao do questionario foi utilizado como base o questionario
SBRAME do estudo Multicéntrico (Spirituality and Brazilian Medical Education),
coordenado pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Universidade
Federal de Juiz de Fora e pela Associacdo Médico Espirita do Brasil. ( ANEXO
A). E composto por dados sociodemograficos (sexo, idade, tempo de servico,
regido de atuacdo, estado civil, atuacdo na educacao, faixa de renda familiar;
tempo semanal de prética clinica); afiliacao religiosa (frequéncia de presenga em
templo e em préticas religiosas, experiéncias espirituais); paciente e
espiritualidade (conhecimentos e opinibes acerca da relacdo entre
espiritualidade e saude na pratica clinica); pratica clinica e religiosidade e, por
fim formacé@o académica e a espiritualidade (disciplinas relacionadas a saude e
a espiritualidade). Tem o objetivo de avaliar aspectos da espiritualidade do(a)
meédico(a). Seus itens refletem quanto o(a) profissional considera importante
guestBes sobre sua dimensédo espiritual, como (e se) esteve presente em sua
formacéao (graduagéo), como ela se aplica em sua vida cotidiana, ou seja, na sua
pratica clinica e se pensa ser importante essa dimensao estar presente na grade

curricular enquanto disciplina de graduacao.

O SBREME é utilizado em pesquisas relevantes sobre a tematica
religido/espiritualidade/saldde algumas destas sdo citadas nesta tese com o0s
seguintes os autores Avila, Lucchetti G, Damiano, Oliveira, Menegatti-Chequini,

Biaggi, Conde, Santos,Silva.

Por ser extenso foram retiradas 14 questdes, levando em consideracéo a
falta de tempo e a disponibilidade da classe pesquisada, adaptando as 26 mais
relevantes . A renda familiar foi substituida por renda individual, foi acrescentado
duas questbes com possibilidade contar a respeito gerando os depoimentos e

uma questdes com pontuacbes de 0O a5e de0a 10

1 No projeto inicial o questionario seria entregue em maos. Senti grande dificuldade para realizar
um estudo piloto pois muitos ndo queriam preenché-lo. Segui, entdo, o conselho do marido de
uma amiga, ambos médicos, que me sugeriu que passasse 0 questiondario para o0 Google Forms
assim poderia mandar para os meus conhecidos por whatsapp e pedir que 0S mesmos passasem
adiante. Assim eu fiz e para minha surpresa a adeséo foi grande.



QUESTIONARIO

1-Sexo
o Masculino
o Feminino

2-ldade
o 25a30
o 31a35
o 36ad5
o 46ab55

o acimade55
3-Ano de formatura
Até 1970
de 1971 a 1980
de 1981 a 1930
de 1990 a 2000
de 2000 a 2010

o apos de 2011
Especialidade

o O O o o

Sua resposta
4-Regido de Atuacdo
o Norte
o Nordeste
o Centro-oeste
o Sudeste

o Sul
5-Estado Civil

o Solteira {o)

o Casadaf{o)

o Divorciada{o)

o QOutros

o Qutro:
6-Filhos

o Sim

o Nio
7-Leciona

o Sim

o Nio
8-Institui¢do {local de atendimento)

o Publico

o Privado

o Ambos
8-Faixa de renda {RS$)

o Até 10mil

o de 10 a20mil

o acimade 20mil
10-Horas semanais de trabalho
o até 20h semanais
de 20 a 30h semanais
de 30 a 40h semanais

40 a 50h semanais

o O o ©

acima de 50h semanais
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11-Afiliacdo religiosa

o Ateu
Nenhuma mas acredita em Deus
Evangélico
Catdlico
Budista
Hindu
Mulgumano
Judeu
Umbandista
Espiritualista

o Espirita
QOutra Afiliacac religiosa

o o0 0 0 0 o O 0 0

Sua resposta
12-Freqgiléncia de presenga em templo, igreja ou outro encontre religioso?

o Umavez por semana

o Mais de uma vez por semana

o Umavez por més

o Mais de uma vez por més

o Mais ou menos uma vez por anc

o Nao frequenta
13-Com que frequéncia pratica atividades religiosas/espirituais individuais / (preces,
meditagfes, leitura religiosa, etc)

o Diariamente

o Duas cu mais vezes por semana

o Umavez por semana

o Poucas vezes ac més

o Raramente cu nunca
14-Vocé sente a presenga de seres espirituais no trabalho ? (anjos, santos, espiritos, Deus,
entidades, outros)

o Sim
o Nao
o Talvez

15-Ja vivenciou essa presenca ? Conte-nos

Sua resposta
m
L
1| | v

16-Faz pratica religiosa ou ritual no trabalho, ou antes de alguma intervengéo ?
o Sim
o Nao
o Somente em casos graves

17-Ja vivenciou alguma situacao inexplicavel no trabalho ? Pode nos contar ?

Sua resposta
3
-
1| | v
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18.Vocé acredita que apesar da morte do corpo a alma/espirito preserva-se viva?
Sim

N&o

Sem opinido formada

19- De 0 a 10 quanto a sua religiosidade/espiritualidade influencia em seu tratamento
com o paciente. Onde zero significa “ ndo influencia” e 10 “ totalmente influenciado”

20- Acredita que a medicina é uma forma de praticar suareligiosidade/espiritualidade?
Sendo 0 nada e 5 totalmente.

21- Vocé acredita que existam doencas causadas por fatores espirituais ?
Sim

N&o

Sem opinido formada

22- Vocé se interessa sobre areligido/espiritualidade dos seus pacientes?
Sim
N&o

23-Algumadas afirmagdes seguintes desencoraja vocé a discutir religido/espiritualidade
com seus pacientes? (Marque todas que couberem)

1. Falta de conhecimento

2. Falta de treinamento

3. Falta de tempo

4. Desconforto com o tema

5. Medo de impor pontos de vista religiosos aos pacientes

6. Conhecimento sobre religido nao é relevante no tratamento médico

7. Néo faz parte do meu trabalho

8. Medo de ofender os pacientes

9. Medo de que meus colegas ndo aprovem

10. Outros

24- Os docentes da sua faculdade ja abordaram temas sobre crencas religiosas e
espiritualidades nas atividades escolares?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Comumente

Frequentemente

25. Vocé acredita que temas relacionados a religiosidade e medicina deveriam fazer
parte dos curriculos do curriculo médico?

1. Sim

2. Néo

26- ApOs sua entrada na carreira médica suas crengas ou condutas em relacd a
religiosidade/espiritualidade se modificaram ?

Aumentaram
Diminuiram

Nao alterou

Garantias éticas

O objetivo desta pesquisa consiste em investigar a relacdo medicina e

religido na concepcao de médicos(as) brasileiros(as). Muitos se predispuseram
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responder ao questionario, ou seja, colaborar com a presente pesquisa
relacionada a presenca da crenca religiosa na atuacao clinica e a importancia de

validar no curriculo de medicina uma disciplina de religido.

A pesquisa foi realizada seguindo a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que aborda os aspectos éticos da pesquisa envolvendo

seres humanos, pautada nos principios basicos da bioética.

Apés aprovacdo do Comité de Etica e recebimento do Parecer de
Aprovacdo (n. 4.455.093), deu-se inicio a coleta de dados por meio do

guestionario especializado. (ANEXO B)

Aqueles que aceitaram participar, deram sua permissao através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. (ANEXO C)
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MEDICINA

Neste capitulo sédo apresentandos os elementos histéricos da medicina,
relacionados ao tema deste trabalho. Para isto dois autores principais foram
utilizados Dra Rosele Maria Branco e Dr Adib Jatene. Logo ap6s aflora uma
reflexdo do papel social do médico(a), a relacdo com seu paciente, com
sentimentos que a morte desperta e outros aspectos positivos e negativos da
profissdo. Em sequéncia sdo apresentadas questdes sobre ética médica e
bioética. Como nesta pesquisa de campo o numero de mulheres participantes
foi maior do que dos homens este capitulo finaliza trazendo dados e
consideracdes relevantes sobre elas na medicina e suas lutas contra

desigualdades.

1.1 O saber médico ao longo da histéria

Entre os séculos XVIII e XIX ocorrem transformacfes no saber médico

principalmente na forma de compreender doencas. (JATENE, 2007)

A pesquisadora, Rosele Maria Branco (2018) descreve que, até o século
XIX, o aluno aprendia acompanhando um médico(a) mais experiente durante 2
ou 3 anos e se tornava médico que o raciocinio médico ndo se desenvolvia no
corpo do(a) paciente, mas em um espaco ideal em que estavam representadas
as afeccdes. Havia uma dissociacao entre doenca e doente; em outras palavras,
0 corpo era espaco secundario onde a doenca se personalizava. Elas eram
compreendidas com suas caracteristicas naturais proprias e classificadas
pelo(a) médico(a) que chegava a um diagnéstico através de um quadro de suas
espécies. Dirigia sua atencado “a uma rede de combinagdes que ficava diante
dele e ao seu historico para reconhecer a configuracdo essencial da doenca e
saber a hora certa de agir” (BRANCO, 2018, p. 46).

O nascimento da medicina clinica esteve associado ao pensamento
iluminista do fim do século XVIII. Laplace trouxe, com raciocinio matematico, um
saber probabilistico com investigacbes baseadas em comparacdo de fatos
isolados e estudos de convergéncias e divergéncias. Este conhecimento

matematico trouxe seguranca para definir um diagnéstico, seu tratamento e
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serviu para formalizar a aplicacédo da l6gica com uma linguagem descritiva, fiel,
firme e rigorosa; pois até aquele momento a medicina era considerada um
conhecimento incerto. (BRANCO, 2018)

Uma nova técnica foi sendo constituida para trazer ciéncia e refinar a
percepcdo dos casos e consolidar o discurso médico. Portanto, era importante
levar em conta “a complexidade de combinacdo, principio da analogia,
percepcgao das frequéncias e calculo dos graus da certeza.” (BRANCO, 2018, p
61.)

Surge um olhar diferente, uma nova percepcdo médica. Um olhar que
pretendia perceber no corpo os sinais da doenca de forma clara, visivel e fiel.
Esse olhar intervencionista, minucioso e calculador trouxe uma nova forma de
atuacdo para a medicina e a linguagem descritiva e formal organizaria o
pensamento cientifico através da percepc¢ao dos sintomas. O siléncio também
era outra caracteristica importante da medicina objetiva. O(a) médico(a)
observava seu paciente em siléncio e exercitava a observagédo. (BRANCO, 2018,
p 61-62)

No século XIX a medicina passa a reconhecer a doenca no corpo com
auxilio das novas técnicas de exame fisico e com o apoio da clinica hospitalar
que |he deu poder de deciséo e intervencdo. O hospital se torna um local
homogéneo apropriado que possibilita ao médico exercer uma observacao
constante dos fenbmenos patoldgicos. A “experiéncia médica vai se constituindo
a partir de um grupo de pacientes e de um nimero alto de repeticdes, bem como,
da acéo coletiva do olhar médico.” (BRANCO, 2018, p. 63).

Os poderes do olhar clinico fundiram signos com sintomas a fim de tratar
a doenca gue se tornou uma “colecado de sintomas” que compde o corpo do(a)
doente. O diagndéstico era dado apos ordenacdo logica de dados obtidos das
observacdes e dos experimentos possibilitando o possivel prognéstico e a

escolha do tratamento.

Nas palavras de Roselene Maria Branco, o “clinico deveria observar,
descrever, colecionar, decompor, recompor e comparar as impressoes obtidas

ao examinar os doentes”. (2018, p. 50)
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Por sua vez, Branco utililza Foucault que suscita duas criticas a medicina
classica: reducionismo da visibilidade e a auséncia de linguagem do(a) doente o
que causava uma compreensdo unilateral. Assim sendo, a medicina classica
desconsiderou outros tipos de experiéncias que nao seriam visiveis e nem ditas.
Portanto, a relacdo entre médico(a) e paciente passa a ser ndo reciproca e
desiquilibrada. (BRANCO, 2018, p. 71)

Apés alguns anos, o olhar do(a) médico(a) passa a se aprofundar no
volume interno do corpo. Assim nasce a medicina moderna, denominada como
anatomoclinica, ao estudar nos cadaveres as lesdes teciduais que justificavam
os sintomas das doencgas. Este estudo passou a ser realizado como um principio
de descobrimento do espaco corporal em que a observacdo da superficie dos
tecidos que se destacava nos 6rgdos doentes evidenciava que cada camada de
tecido revelava uma forma distinta de adoecer. (BRANCO, 2018, p. 76). A
doenca néo seria mais seus sintomas, nem a reuniao de probabilidades, o fato
patoldgico teria localizacao espacial no corpo, uma lesédo tecidual a qual poderia

se ramificar e se intensificar.

Com o avanco da tecnologia, a medicina oficial se fortalece e comeca a
se impor. A titulo de exemplo, houve a descoberta do Raio X, o desenvolvimento
das vacinas, aperfeicoamento de técnicas de controle sanitario e aumento

significativos de medicamentos para o combate de doencas contagiosas.

Na segunda metade do século XX surgiram os equipamentos modernos
que possibilitaram exames mais minuciosos do(a) paciente, tendo como
exemplo, o ultrassom?; a tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
endoscopia, enfim uma série de aparelhos de imagens que facilitaram muito os
diagnéstico e tratamentos. Esta tecnologia modificou a profissdo médica a

medida que permitiu a criacdo de varias especialidades (JATENE, 2007)

As especialidades e subespecialidades se multiplicaram com formacéao de
especialistas voltados especificamente para diagnostico e tratamento de partes
do corpo humano acometidas por doencgas. Nos cuidados médicos modernos, a
tecnologia passou a ocupar lugar central promovendo, cada vez mais, a

especializacdo; por conseguinte, enfraqueceu o olhar do(a) médico(a) para o(a)

2 Decorreu de uma adaptacdo do sonar desenvolvido na segunda guerra. (JATENE, 2007)
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paciente como um todo; ou seja, como integragcao entre corpo, espirito e mente
em seu ambiente social e natural. Assim, causou-se a degradacéo da relacéo
médico-paciente dificultando cada vez mais o dialogo entre ambos.

O(a) médico(a) passa a ser visto como um técnico cuja relacdo com o(a)
paciente é contratual, regida por limites éticos e legais estabelecidos de forma
impessoal. (PUCHALSKI; LARSON, 1998)

Este modelo historico de formag¢do médica mecanicista € fragmentado e

reducionista,

“Separou o corpo da mente, o sentimento da razao, a ciéncia da
ética, refletindo em uma pratica médica com vinculos
superficiais, falta de reforgcos positivos, pressa, agdes corporais
ofensivas entre colegas, falhas de comunicacdo e pouca
responsabilizagdo na condugéo das historias de vida e registro
dos pacientes”. (BINZ; MENEZES FILHO; SAUPE, 2010, p. 12)

O modelo pedagdgico baseado no racionalismo cientifico esta educando
os(as) estudantes de medicina para interpretar a doenca como fendémeno
estritamente bioldgico, subestimando 0s aspectos psicossociais e espirituais
dos(as) pacientes. A intensa valorizagcdo dos aspectos tecnoldgicos e cientificos
acabou por afastar o(a) estudante de medicina da formacéo ética e humanistica.
O desafio a ser enfrentado pelas faculdades de medicina consiste em formar
um(a) profissional que saiba compreender e integrar todos os determinantes
biolégicos, psicoldgicos, sociais e espirituais das doencas (SIQUEIRA; 2007,
JATENE; 2007)

Em 1912, o médico psiquiatra sui¢o, Carl Gustav Jung tentou romper com
0 cartesianismo e com 0 mecanicismo atuante de sua época. Ao apresentar um
novo conceito de psiquiatria baseado no filosofo William James, o médico rompe
com o universalismo categorico de teor reducionista que enquadra o ser humano
coOmo uma maquina e apresenta a pessoa que sente e que € regido pelas

emocodes na busca de sua plenitude. (SILVEIRA, 2000)

Jung foi contra as hiper especialidades e a tendéncia de
compartimentalizar a ciéncia em partes. Ele também abriu a discussdo da
transdiciplinaridade buscando, em toda sua obra, a horizontalidade da ciéncia
por meio de diadlogos entre areas distintas do saber. Jung aproximou da

psiquiatria diversos conhecimentos oriundos da fisica, da filosofia, da
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matematica, da religido, da historia, da literatura, das artes e da educacéo.
Certamente, tal abordagem gerou criticas de outros estudiosos e evidenciou a
necessidade de comportar cultura e erudicao para entender os desdobramentos
tedricos apresentados. Além de estudar os esquemas de cognicdo e
pensamento, o psiquiatra também mergulhou no estudo sobre os aspectos
culturais, antropolégicos, sociologicos a fim de conhecer a complexidade da
existéncia humana. (SILVEIRA,2000)

Assim, em 1900, a obra de Jung anteciparia a idéia de individualidade,
de sujeito, de pessoa chamando atencao para a forma como cada um vivencia
os elementos culturais de sua patologia. Jung traz uma ciéncia capaz de analisar
a espiritualidade humana e ao mesmo tempo propde novas formas de tratamento

para o sofrimento humano. (LIMA, 2015)

Por sua maleabilidade, a obra de C. G. Jung foi apropriada por varios
teoricos estudiosos e leigos de varias areas. Para muitos(as) meédicos(as), Jung
se torna facilmente um herege da ciéncia. Porém, sua obra ampliou a pesquisa
qualitativa nos estudos da area de saude ao evidenciar a influéncia da mente
sobre o corpo fisico ressaltando o teor subjetivo necessario a todas as areas da

saude, inclusive a medicina. (LIMA, 2015)

1.2 O ser médico(a)

Para o médico a doenca é um apelo a ser respondido com
curiosidade, com paixdo, com raiva, com enfado, com cobica,
nao importa, ser médico € ser responsavel. Responder a voz do
sofrimento é a primeira manifestagdo da vocacao médica “Esta
emocao precisa completar-se pelo pensamento e depois pela
acao. (SCLIAR,1996, p.12).

A escolha da profissdo médica pode vir de estimulos e admiracdo na
familia por ter pais ou avdés médicos(as); possibilidade de prestigio social;
independéncia financeira, atracdo pelo desafio de desvendar o mistério de
algumas doencas; o desejo de servir ao proximo e ser capaz de aliviar o
sofrimento alheio perante a expectativa de curar. Seja qual for a motivagao “o
jovem gue escolhe a carreira médica deve ser um idealista que acalenta a ideia
de servir, ser util ao proximo, ajudar as pessoas que sofrem a se sentir melhor.”

Para ser médico, tem que gostar de pessoas, € a compaixao € o principal
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referencial do cuidar na relacédo do(a) médico(a) com o doente (JATENE, 2007,
p.7)
No dizer de Bennett e Plum (1996, p. 1-2),

Nao ha profissionais de meio expediente; tendo atendido ao
chamado, fica-se obrigado a vivé-lo ou deixa-lo. E possivel que
tal ‘chamado’ venha a ocorrer apds a escolha inicial, com o
passar do tempo, ja no exercicio da profissdo, no encontro com
o sofrimento humano e com a grandeza e o privilégio de acudi-
lo. Nos espiritos sensiveis esse ‘chamado’ ocorrera
inevitavelmente.

Nas situacdes de sofrimento intenso o(a) médico(a) pode se tornar
conhecedor dos pensamentos mais profundos, dos temores e até segredos de
pacientes. Assim, exige-se desse profissional atributos humanos, tais como,
solidariedade, sensibilidade e compaixado e algumas qualidades morais como a
vocacao, dignidade, honestidade e coragem, além de um verdadeiro espirito de
sacrificio. (REZENDE, 2003)

Estas qualidades n&o sao alcangadas unicamente pelo aprendizado, mas
aprimorado por ele. O individuo nasce com estas qualidades e a capacidade de
sentir compaixao. O carater do(a) estudante de medicina ndo vem da educacéao
médica. “Compaixao, entrega, sensibilidade e compromisso ndo sao qualidades
eminentemente adquiridas. Podem ser despertados e aprimorados, mas nao
criados pela cultura.” (BARBOSA,2007)

No Brasil, para ser médico(a) € necessario ter uma capacidade cognitiva
excelente, entretanto nenhuma exigéncia é feita no plano moral. Os concursos
vestibulares s6 exigem memorizagéo e raciocinio. N&o existe qualquer garantia
de que todos os(as) aprovados(as) sejam susceptiveis a doutrinacdo moral e
ética proporcionada pelo curso de medicina. Os diplomas ndo demonstram o
verdadeiro valor do médico(a). Para alguns autores, seria necessario que
atestem ndo apenas os conhecimentos de ordem intelectual como também os

resultados morais e psicoldgicos”. (BARBOSA, 2007)

Alguns estilos de personalidade como perfeccionismo, querer ter o
controle de tudo e obsessdo estdo presentes em alguns(as) estudante de
medicina. (KAPLAN; SABOCK, 1999, p. 2)

Talvez o estimulo quase exclusivo a capacidade de recordar,
deduzir, imaginar, descobrir, de arquitetar construgdes légicas,
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tenha ajudado sobremaneira a separar a inteligéncia do
sentimento e a caréncia de estimulacdo das atividades néo
intelectuais do espirito, como a coragem, a audéacia, a
veracidade, a fidelidade, a abnegacéo, o heroismo e o amor. Em
tais circunstancias, as pessoas de boa indole ndo aprimoram
suas potencialidades mais virtuosas, enquanto 0s psicopatas
constantes e circunstanciais encontram terreno propicio para o
sucesso (MEALEY, 1995, p.102).

A cultura intelectual aumenta o poder que tém as emoc0fes de
manifestar-se e de alcangar satisfacdo. Também a educacao,
intensificando a forca de todas as emocbes, ajuda a
predominancia das piores, e as disciplinas impostas pelos
melhores podem ser mais facilmente infringidas. (MEALEY,
1995, p. 103).

Se o0 equilibrio ndo existe os(as) médicos(a) tendem desenvolver falta de
compaixdo as custas da solidariedade humana, aumentar a disposi¢do para o
controle e menor capacidade de tolerar limites para o que podem conquistar
realistica e honestamente. (KAPLAN; SABOCK, 1999, p. 3)

Pesquisas identificaram uma correlacéo entre o rigor do treinamento das
escolas de medicina com o aumento do cinismo dos médicos e a falta de
humanidade (ERON, 1955; CHRISTIE; MERTON,1958 apud BALBONI, 2015).

O estresse e a fadiga e o esgotamento ocupacional sdo conhecidos como
Sindrome de burnout. O livro organizado por Barbosa et al (2007) para Conselho
Federal de Medicina procurou conhecer inicialmente o quanto este desgaste
profissional afeta os(as) médicos(as) brasileiros. Varios outros estudos sobre o
burnout entre os profissionais da medicina demonstram que essa sindrome esta
correlacionada com exaustdo e despersonalizacdo (GUNDERSEN, 2001;
CHOPRA; SOTILE; SOTILE, 2001 apud BALBONI et al, 2015) associado aos
pensamentos de abandonar a medicina, diminui¢cdo de empatia, depresséo e até
mesmo ideacao suicida. (DYRBYE, THOMAS; POWER, 2010; BELLINI; SHEA,
2005, DYRBYE; THOMAS; HUNTINGTON, 2006 apud BALBONI et al, 2015)
Incluindo comportamentos inadequados que levam & desvalorizagdo do
paciente, com exercicio de relacdo autoritaria (até mesmo com abuso de poder)
baseando-se apenas em tecnologia para tratar. (DYRBYE; THOMAS; MASSIE,
2008, TYSSEN et al, 2001 apud BALBONI et al, 2015)
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Essas observacfes sédo fundamentais para que se possam compreender,
sem surpreender-se, 0s desvios comportamentais de alguns médicos(as) e 0s

delitos graves que ocasionalmente cometem.

Foi sobejamente argumentado acerca da impossibilidade de
gue a educacao médica venha a corrigir desvios de caréter.
Mesmo que nada fosse dito acerca da moral e da ética médicas,
a experiéncia extraordinariamente rica propiciada pelas relacbes
com os pacientes, desde as suas revelacfes mais intimas até os
sofrimentos mais aterradores dos quais muitas vezes padecem,
faria dobrar os espiritos afetivamente mais inflexiveis, oriundos
dos lares mais indiferentes, os desacostumados de afetos, os
carentes de educacdo amorosa, fazendo-os compreender o
sentido da solidariedade. Nem mesmo a realidade hostil de um
mercado de trabalho que covardemente avilta, provoca, diminui,
prevalece sobre a imensa grandeza das proficuas relagdes com
seus pacientes e surge dessa extraordinaria experiéncia o
homem sofrido, mas amplo, culto, sensivel, fraterno,
competente, querendo amar o mundo inteiro, tentando amar o
mundo inteiro. Mas a educacdo nao pode tudo. (BARBOSA,
2007, p.193)

Os resultados da pesquisa de Balboni et al (2015) apontam que a
religido/espiritualidade apresentam desafios e beneficios Unicos em alunos de
medicina do internato. Os entrevistados que eram mais religiosos relataram ter
dificuldades com questdes de identidade pessoal e percepc¢éo de inadequacao
do conhecimento medico; entretanto, descreveram vivenciar menos conflitos de
relacionamento dentro da equipe médica, mais equilibrio entre vida profissional
e pessoal e menos estresse emocional decorrente do sofrimento do paciente
quanto comparados aos menos religiosos. O estudo também revela que a
religido pode influenciar as estratégias de enfrentamento durante os encontros
com o sofrimento do paciente, pois para algus internos a pratica da oracao, a fé
e a compaixao auxiliam o enfrentamento de situacdes dificeis. Enquanto que, 0s
nao religiosos utilizam técnicas para repressdo emocional para lidar com as

mesmas situagoes.

O(a) médico(a) se compromete a passar toda a vida estudando para
acompanhar os avancos da medicina, por isso sao treinados como cientistas. O
meétodo cientifico, segundo Popper (1974 apud BARBOSA, 2007, p. 17), é
“carrasco e implacavel; porém, sistematico, objetivo e pautado em evidéncias
empiricas refutaveis”. A atitude cientifica exige uma mente agil. Assim, a cada

instante da sua acdo, mesmo obedecendo o rigor do método, a mente do
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meédico(a) defronta-se com a indagacdo que pde em ddvida sua conduta, sua
concluséo; portanto, ha uma enorme complexidade envolvida. Além disto, n&o
basta ter todo o conhecimento médico, € preciso saber lidar com o(a) seu(ua)
paciente. E inegavel o fato de que seja imensamente importante o(a) médico(a)
demonstrar empatia, compaixao e sensibilidade para tratar de uma pessoa
doente. A competéncia técnica isolada ndo basta; embora seja parte essencial
do processo. (BARBOSA, 2007, p. 17).

Arantes (2019) compara a empatia com a compaixao. Explica que a
empatia € a habilidade de se colocar no lugar do outro, um dom valorizado nos
profissionais da saude. Contudo, também pode ser um risco ao se envolver
demais com o sofrimento do outro e esquecer de si mesmo. A compaixao permite
“compreender o sofrimento do outro sem ser contaminado por ele.” (ARANTES,
2019, p. 54) Assim, pode-se transformar o sofrimento, ao cuidar do outro, em

algo que faca sentido.

1.2.1 Desafios da profisséo

Ser médico(a) é dignificante e exige sacrificios. Esses profissionais
recebem o reconhecimento da populacdo, bem como a cobranc¢a para nunca

errar.

A literatura também mostra que os problemas da salde dos(as)
médicos(as) tém sido discutidos, principalmente, em relacdo ao abuso de
substéancias psicoativas e aos disturbios psiquiatricos.De acordo com o Conselho
Federal de Medicina, ha um paradoxo no contexto médico que expressa, os(as)
médicos tem muito conhecimento sobre saude e cuidados, porém ndo aplicam
em si mesmos. (BARBOSA, 2007). O risco do adoecimento mental entre
profissionais de salde e sua imersdo em processos psicopatologicos ja era
alertado por Jung ao mencionar a obrigatoriedade da Andlise como parte do
treinamento de novos psicanalistas. Praticar o autoconhecimento e manter a
sanidade € uma obrigatoriedade para se atuar de forma profunda e apropriada
nesta profissdo. Jung, no inicio do século XX, alertou sobre a importancia de

todo(a) médico(a) cuidar e manter o préprio equilibrio. ( SILVEIRA,2000)

Por conta disso, também precisam se reconhecer (e serem reconhecidos)

COmMo pessoas que carregam sentimentos, memoaorias, histérias, familias. Assim
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sendo, uma pessoa que também comete erros e que possui um corpo que deve
ser cuidado como qualquer outro ser humano.

A prética da medicina exige do(a) médico(a) um relacionamento pessoal com
0 seu paciente propiciando questdes significativas para lidar com o sofrimento
do outro. “A enorme demanda por tras do carater profundamente humano de
suas agbes médicas os impulsiona a uma transumanidade. Por isto nunca se
consegue abstrair totalmente deles o papel de sacerdotes” (STANZIANI, 2002,
p.192)

Estes profissionais reclamam a sua precéaria condicdo de saude e, nas
conversas informais, denunciam o pleno esgotamento e o limite das suas
capacidades de suportar a dor, ndo somente fisica, mas emocional, e a perda,
em sentido amplo (prestigio, status, confianca etc.) o que potencializa o
surgimento ou a acentuacao de quadros organicos e psiquiatricos. ( BARBOSA,
2007)

Os(as) médicos(as) sofrem com formacdo deficiente, ma remuneracéo,
relacionamento despersonalizado, demanda e volume exagerado impostos
pelos convénios e sistema publico de saude sucateado. Tudo isso acarreta
inseguranca na conduta profissional que os leva a recorrerem a exames
complementares desnecessarios para se proteger de questdes judiciais sobre
possiveis erros meédicos. (JATENE,2007)

Por um lado, é essencial que o(a) médico(a) saiba lidar com as
dificuldades para que possa suportar de modo calmo e gratificante seu trabalho;
gue possa vencer momentos de dor, tristeza, medo, sofrimento e vulnerabilidade;
gue nao se sinta sobrecarregado, deprimido e esgotado. Senso de futilidade e
fracasso quando permea sua atitude pode levar esse profissional ao sentimento
de raiva, impotencia e frustacdo pela profissao, pelos pacientes e por si mesmo.
(BARBOSA 2007)

Poucos médicos tém um clinico geral ou médico da familia de referéncia,
e a maioria ndo tem ideia clara do papel do Servigo de Saude Ocupacional no
auxilio de doencas relacionadas ao trabalho. Este cenéario é visto como

inapropriado, especialmente em casos de doenca mental. (DANILA, 2017)

Por outro, Rosele Maria Branco expde que temas existenciais, como a

morte, Nn&o sdo mais possiveis para o “meédico moderno” porque a medicina atual
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se afastou da filosofia do século XVIII e se funda no positivismo dos célculos.

Nas palavras da autora,

A cada dia, 0 momento da morte acontece inumeravelmente, e
os médicos fazem siléncio. Eles ndo tém outros instrumentos
porque a relagcdo com o doente ndo € mais o suporte do seu
discurso, € a rede logica e exterior a ela, no cruzamento
biodgico, histérico e geografico das informacgdes, que dignostica
ou antecipa a doenca. (BRANCO, 2018, p. 131-132)3

Em 1903, o edital do Journal American Association expoé que médicos
com uma predisposi¢cdo marbida e sem principios elevados ou inibicdes morais
optavam pelo suicidio como uma maneira direta e efetiva de eliminar seus
problemas, além do fato da morte lhe serem familiar e terem em méaos métodos
eficazes para o éxito. (BARBOSA, 2007)Em entrevista para Associa¢ao Paulista
de Medicina, Arthur Danila* demonstra sua preocupacéo frente aos dados sobre
suicidio entre médicas que € mais frequentes do que entre médicos sendo 4
vezes maior a taxa de suicidio do que as mulheres da populacéo geral com mais
de 25 anos. Segundo Danila, atribui-se a alta incidéncia de suicidio nas mulheres
pela personalidade que as levam a escolher a carreira médica; seriam

competitivas, ambiciosas, compulsivas, individualistas e inteligentes.

As circunstancias que levam os médicos ao suicidio sédo, na
maior parte das vezes, quadros depressivos, que podem estar
associados ao abuso de alcool ou outras drogas. O uso de
substéancias psicoativas afetou de 20% a 40% dos médicos que
se suicidaram. O stress diario da profisséo, a relagdo muito perto
com a morte e condi¢cdes ndo adequadas nos locais de trabalho,
contribuem para o ato. (DANILA, 2017)

3 Pesquisas recentes jA demonstram que cenario atual de epidemia no Brasil interferiu de forma
abrupta na formacdo médica e de outros cursos da saude, exigindo um remodelamento
emergencial e demandando atencgédo e didlogo &gil entre educadores, gestores e sociedade. O
artigo de Oliveira; Postal e Afonso (2020) defende como “oportuna a atuagéo das instituicbes de
ensino promovendo o acompanhamento dos impactos destas atividades no aprendizado
profissional e pessoal dos alunos”. As geragbes médicas estdo aptas a atender as necessidades
de saude da atual populacdo? Essas e outras perguntas expressam o desafio atual dos(as)
profissionais de saude.

4 Arthur H. Danila é médico formado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(USP) com Residéncia Médica em Psiquiatria pelo Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP). E especialista
em Psiquiatria pela Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP), Membro da Camara Técnica de
Psiquiatria do Conselho Federal de Medicina (CFM) e Membro da Camara Tematica
Interdisciplinar sobre Violéncia nas Escolas Médicas do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo (CREMESP). Atua como Médico Preceptor do Programa de Residéncia
Médica de Psiquiatria do Departamento de Psiquiatria do HCFMUSP.



42

O médico psiquiatra também ressalta que, desde a faculdade, o contato
com a doenga e com a morte exigem maturidade do(a) futuro médico(a) e entre
os(as) alunos(as) de medicina o alto risco para adoecimento mental se concentra
nos grupos de estudantes que demonstram “melhor performance escolar, séo
mais exigentes, tém pouca tolerancia a falhas, sentem mais culpa pelo que nao

sabem e ficam paralisados pelo medo de errar”.

Temos que repensar o estimulo subliminar para o estoicismo,
distanciamento emocional e impermeabilidade ao adoecimento
psiquico na populacdo médica. Se isto € um fenbmeno cultural
desenvolvido durante a graduacdo ou residéncia médica, ou
simplesmente devido a pressao do trabalho e a falta de estrutura
para abordagem fisica e psiquica dos médicos, hd que se
priorizar essa discussdo. Nao fazer isso é colocar em risco a
saude dos proprios médicos, o bem-estar de seus colegas e
familiares e, sobretudo, o cuidado ao paciente. (DANILA, 2017)

Em contrapartida Kaplan e Sabock (1992, p.50) explanam sobre a

satisfacdo do trabalho médico.

A satisfacdo do médico é o acerto diagnéstico seguido de uma
terapéutica adequada e bem-sucedida. Constitui um prazer
curar, aliviar, acalmar. Somente no ambito da psicopatologia se
pode conceber que o ato médico, exercido na sua plenitude, nao
satisfaca, enobreca, exalte, acalente e encha de satisfacédo o
espirito de qualquer médico. Assim, constitui uma imensa fonte
de desprazer e de sentimentos de inutilidade e impoténcia o
trabalho incompleto, fragmentado em face da caréncia de
recursos. (por exemplo, escassez de exames, leitos,
medicamentos) para atender adequadamente seus pacientes.
Essa caréncia, quase sempre tida como um ato de negligéncia
criminosa dos governos, é coisa devastadora para quem
necessita desses recursos para exercer 0 seu trabalho e,
evidentemente, para os enfermos.

Considera-se que o papel desempenhado pelo trabalho, em geral,
transcende o aspecto material. Na relacdo com o trabalho, o individuo pode se
transformar em virtude do desenvolvimento da inteligéncia, da subjetividade, da
identidade e da saude. O trabalho viabiliza o0 compartilhamento de experiéncias
possibilitando criar um lugar social, estabelecer vinculos de parcerias e pertencer
a um determinado grupo. O ser humano tem estratégias criativas para resolver
0s constrangimentos vividos no trabalho através do pensamento, da inteligéncia
e da convivéncia transformando sofrimento em prazer para lutar contra um
possivel adoecimento. Para Juliana Barros, “a construcdo de lagcos com os

colegas de trabalho é arma valiosa nesta luta”. (BARROS, 2015)
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1.2.2 A exploracao do trabalho médico

Adib Jatene (2007) argumenta que o(a) médico(a) perdeu o poder e a posicao
que desfrutava na sociedade. Atualmente, precisa aprender a lidar com varios
outros profissionais da saude e com o fato de que a maioria das pessoas tem

convenio médico e busca por ser atendida através deste.

Seu poder se deslocou para a industria de medicamentos, de
equipamentos, para os sistemas de convénios e para 0 governo
gue decidem o quanto vale seu trabalho, como ele vai ser
remunerado. O governo ao oferecer assisténcia gratuita a
populacdo carente sem oferecer 0S recursos necessarios
distorcem o exercicio da profissao. (JATENE, 2007, p. 27).

Grande maioria dos(as) médicos(as) brasileiros(as) ndo recebe
financeiramente de acordo com o sacrificio e investimento realizado ao longo de
sua formacao®. Quando entram no mercado de trabalho, muitos sédo obrigados a
exercer suas fungcbes em varias instituicdes, trabalham muitas horas seguidas e

cumprem plantdes prolongados.

O estudo Demografia Médica no Brasil 2020, resultado de uma
colaboracéo entre o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Universidade de
Séo Paulo (USP), mostra que o Brasil tem hoje mais do que o dobro de
meédicos(as) que tinha no inicio do século. Em 2000, eram 230.110 médicos(as).
Em 2020, eles somam 502.475 profissionais. Nesse periodo, a relacdo de
médico(a) por mil habitantes também aumentou significativamente, na média
nacional. Passou de 1,41 para 2,4. Para o coordenador do estudo, Mario
Scheffer, o crescimento inédito da forca de trabalho médico foi impulsionado pela
abertura de novas escolas médicas e pela expansdo de vagas em cursos de

Medicina ja existentes.

Os dados também apontam que a proporcdo de médicos(as) por
habitantes no Brasil é superior a do Japdo e se aproxima dos indices dos
Estados Unidos (2,6), Canada (2,7) e Reino Unido (2,8). Existe um numero
suficiente de meédicos(as) para atender a populacéo brasileira, o problema esta

na distribuicdo. “Assim como outros profissionais, 0s médicos estado

5 No Brasil, o vestibular para o curo de Medicina € o mais concorrido do pais com cursos
preparatérios mais altos também. O curso dura, em média, seis anos e com curriculo muito
rigoroso dividido em ciclos bésico, clinico e o internato. Para seguir uma especializacéo, soma-
se pelo menos dois anos. portanto, sdo necessarios pelo menos 8 anos de estudo para se tornar
um(a) médico(a) especialista, além de cursos e livros com precos elevados.



44

concentrados nos grandes centros”, argumenta o presidente do CFM, Mauro

Ribeiro.

Segundo mostra o estudo, em estados das regibes Sudeste e Sul, a
proporcao € muito maior do que a razao de 3,5 médicos por mil habitantes. Nas
capitais brasileiras, essa média fica em 5,65 médicos por grupo de mil
habitantes, sendo que as maiores concentragdes foram registradas em Vitoria
(13,71), Floriandpolis (10,68) e Porto Alegre (9,94). Entre as capitais, Porto Velho
(3,28), Rio Branco (1,99), Manaus (2,30), Boa Vista (2,32) e Macapa (1,77),

todas na regido Norte, ttm menos meédicos registrados.

Além das desigualdades regionais, a Demografia Médica também mostra
que h& uma concentracdo de médicos na iniciativa privada, que geralmente
oferece melhores condi¢cbdes de trabalho. De acordo com o estudo da USP,
50,2% dos médicos atuam na iniciativa privada e no servico publico, 28,3%
trabalham apenas na iniciativa privada, seja por meio dos planos de saude, ou
em consultérios particulares, e 21,5% atendem apenas no servigo publico.

E evidente que tais nimeros revelam a sobrecarga do trabalho médico no
setor publico, demandando esforcos sem limites e dedicacdo mais do que
incondicional; tornando penoso o exercicio da profissdo no Brasil.Dos
respondentes, desta tese,13% atuam no espaco publico, 40% no setor privado

e 47% em ambos( dados apresentados no capitulo 3)

Na maioria dos Estados brasileiros as condicfes de assisténcia a saude
da populacao dependente do setor publico e séo deficitarias, associadas a baixa
remuneracdo, a plantbes seguidos em ambientes carentes de recursos
tecnoldgicos imprescindiveis pondo em risco a saude de ambos, médicos(as) e
pacientes. Para muitos(as), o trabalho excessivo gera isolamento, angustia e
aborrecimento. (BARBOSA, 2007). E essencial ter condicdes adequadas de
trabalho; disponibilidade de recursos tecnolégicos minimos para que uma
medicina moderna viavel possa ser exercida. Os recursos materiais sao
fundamentais e quando faltam qualquer satisfacdo se torna inviavel com
consequéncias sérias a saude desses profissionais e seus pacientes.
(BARBOSA, 2007)
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A exploracéo do trabalho médico também se da pelo fato da medicina ser
considerada a mais sublime das profissées, com exigéncias técnicas e
humanitarias proporcionais a essa soberania e vista como uma profissdo

sacerdotal, no sentido de misséo elevada, quase divina.

A préatica médica comporta um carater de moralidade, de
desinteresse, de abnegacdo e de sacrificio que merece ser
identificada a um sacerddcio religioso. Mas, este € também um
sentimento popular, das pessoas que compreendem que essa
atividade néo pode ser exercida sem nobreza de carater e sem
sacrificios. Essa concepcdo sacerdotal € utilizada para a
pratica da exploracdao do trabalho médico. (Barbosa, 2007)
(grifo nosso)

Por outro lado ha aqueles que ndo se importam em cobrar valores
altissimos pelos seus atendimentos. Em seu livro, Jatene (2007, p.34) tece a

seguinte critica:

A medicina tornou-se uma profissdo cuja Unica finalidade é
cuidar de pessoas no meio de uma sociedade que néo esta
interessada nas pessoas. Numa sociedade onde a ciéncia
médica tornou-se partidaria do capitalismo, o importante
nao é a pessoa, mas o que ela tem, e o cuidar da pessoa
enferma é substituido pelo que se pode ganhar dela. Ha uma
onda crescente de descrédito na sociedade sobre médicos e
medicina. E o pior, um desencontro entre 0s proprios
profissionais.® (grifo nosso)

Para Jatene esta € uma fase e ndo um estado permanente, afinal, a
medicina € uma profissdo que enobrece o ser humano, pois ndo ha nada mais

nobre do que cuidar daquele que sofre. (JATENE,2007)

1.3 Relacdo meédico x paciente

A ciéncia trouxe progressos e contribuicdes importantes para a medicina,
entretanto a relacdo humanizada do médico com o paciente baseada na
propedéutica clinica tradicional foi transferida para a dependéncia de exames
laboratoriais e complementares, desde a década de 50. Hoje em dia, “o arsenal,

cada vez maior, a disposicdo do meédico torna-o menos préximo ao paciente; frio

6 O trecho grifado nos leva ao contexto atual em que um

a crise sanitéria global forca a humanidade desenvolver novas modalidades de interacao social,
cultural, de comércio e produtividade industrial. No Brasil, a pandemia estimuou uma crise politica
dividindo opinides, entre a populagdo e os proprios médicos(as). A politizagdo da pandemia tem
gerado conflitos entre profissionais da saude gerando, cada vez, mais inseguranca para a
populacéo.



46

e técnico, o que altera a relacdo médio-paciente e interfere na confianca, no
vinculo e na responsabilidade. (JATENE,2007)

Independente da sua posicéo social a pessoa doente sente-se, antes de
tudo insegura, aflita, angustiada e com medo. Por isso precisa acreditar que
seu(sua) meédico(a) vai fazer o possivel para ajuda-la, escutando-a,

compreendendo-a e demonstrando interesse por ela.

Os(as) pacientes trazem para o relacionamento com seu medico fatores
bioldgicos, sociais e psicologicos. Compreendem e perdoam os limites da
medicina quando se sentem respeitados por seu(sua) médico(a). O
comportamento do(a) médico(a) tem impacto direto sobre as reacdes
emocionais e fisicas do paciente (KAPLAN; SABOCK, 1993).

O médico precisa saber gue a pessoa que ele atende geralmente
esté fragilizada, fisica, psiquica e socialmente, uma pessoa com
medo, mas “animada por uma fé, uma confianga que lhe
empresta esperanca. Por isto o profissional médico tem algo
peculiar, um idealismo de né&o trair a confianga, de buscar o
melhor para o seu paciente. Afinal a Medicina € um oficio
especializado em curar, aliviar, confortar e compreender as
pessoas.” (JATENE,2007. pg 11)

Rosele Maria Branco (2018, p.140) relata que Foucault reconhece que o
saber médio é formado por varios discursos, por uma rede de enunciados
cientificos, matematicos, econdmicos, politicos, sociais e estratégicos. Portanto,
trata-se de um discurso heterogéneo e disperso. A autora argumenta que é
necessario pensar em novas estratégias de saber para a relacao entre médico e
paciente, com novas linguagens e enunciados que envolveria o reconhecimento
da fala do(a) paciente. Assim levaria em conta o seu sofrimento, suas duvidas,
desejos, valores, conhecimentos, escolhas e decisdes. Para que isso se efetive,
Rosele Branco infere sobre a necessidade de jovens médicos em formacédo
terem contato com campos de saberes que das a’reas humanas que promovam

percepc¢ao de outras linguagens.

E preciso também que os jovens médicos tenham lucidez sobre
as estratégias de poder que suam a medicina como instrumento,
€ preciso estar alertas para os excessos de poder. Existem
experiencias sendo desenvolvidas para colaborar com a
introdugcdo do pensamento critico nos cursos de medicina
através do ensino da filosofia. (...) para que os médicos néo se
tornem apenas especialistas, mas desenvolvam uma atitude
critica em geral. (BRANCO, 2018, p.140)
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A medicina tem como finalidade cuidar de pessoas e, nesse contexto, a
relacdo médico paciente representa o sentido, o significado e a identidade da
profissdo. (SOUZA,2010) Fazem parte desta relacdo a personalidade, a

expectativa e as necessidades tanto do médico quanto do paciente.

O modo como cada participante exerce seu respectivo papel
estd baseado em diferentes expectativas que podem formar a
base para um relacionamento satisfatorio e produtivo ou pleno
de suspeita, frustacéo e desapontamento. (KAPLAN; SABOCK,
1993, p. 1)

‘A relagdo médico paciente traz em si varias impressdes conflitantes,
desde o idealismo romantico até o animismo descarado.” (KAPLAN; SABOCK,
1993, p. 1)

Kaplan e Sabock (1993) chamam a atengcdo para a existéncia de

“transferéncias” e “contratransferéncias” na relagdo médico(a) e paciente.

A transferéncia €& definida como o conjunto de crencas e respostas
emocionais que o paciente traz para a relagdo com o médico. Essas respostas
se baseiam em experiéncias persistentes que o paciente teve durante sua vida,
com figuras importantes representantes de autoridade que podem ser de
confianga, superidealizagao ou até mesmo “uma fantasia plena de erotismo ou
de desconfianca basica com a expectativa de que o(a) médico(a) despreze ou
abuse de seus pacientes”. Neste sentido, o papel do paciente é passivo e o do
médico € de um provedor eficaz. Se o médico nao fizer o que ele quer ou espera
pode sentir desconforto ou frustacdes ou pode querer participar e o0 médico néo
permitir. Logo, as palavras e os atos do(a) médico(a) apresentam poder por
causa da autoridade e da dependéncia do paciente. (KAPLAN; SABOCK, 1993).

Com relacao a pratica médica, seria relevante se os profissionais tivessem
oportunidades de refletir sobre seus sentimentos em relacdo ao trabalho e a
vivéncia com alguns pacientes especificos. Poderiam ter um espaco que
pudessem conversar a respeito, caso fosse necessario. Muitas vezes, €
necessario que os sentimentos e emocdes estejam claros durante a relacdo com
o(a) paciente. O(a) médico(a) sente diretamente os efeitos das atuacbes e
transferéncias do seu(sua) paciente e precisa estar muito consciente de seus
afetos para ndo os deixar “atuarem” inapropriadamente. Certamente, é

importante que todos desenvolvam a capacidade de reconhecer os proprios
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sentimentos contratransferénciais que os outros Ihe despertam. Somente assim,
é possivel diferenciar o que é seu, o que € do outro e 0 que desperta no outro. A
partir da figura do(a) médico(a), € preciso pensar nos sentimentos deste em

relacdo ao paciente, ou seja, a contratransferéncia.

Os médicos desenvolvem reacfes de contratransferéncia, muitas vezes,
através de expectativas inconscientes com seus pacientes que podem tomar a
forma de sentimentos negativos perturbadores para o relacionamento ou
positivos idealizadores ou até mesmo erotizadas. Contudo, se 0 médico tiver
consciente de suas proprias caréncias, capacidades e limitacdes, esses

pacientes serdo menos ameacadores.

O(a) paciente ideal € aquela pessoa que demonstra confian¢a, adere ao
tratamento, encontra-se emocionalmente controlada e agradecida. Caso as
expectativas ndo sejam cumpridas, pode ser visto como antipatico, dificil ou mau.
(KAPLAN; SABOCK, 1993).

Ha médicos que tém fortes necessidades inconscientes de serem
oniscientes e onipotentes. Estes podem ter maiores problemas com certos tipos
de pacientes, especialmente com aqueles que colhem informacdes sobre o que
estdo sentindo na internet. Muitos médicos “brincam” dizendo que “os pacientes
passam em consulta com o Dr Google” antes de vé-los e assim acreditam ter
conhecimento sobre o préprio diagndéstico e o tratamento necessario, buscam o

meédico apenas para terem uma assinatura da receita.

Atualmente, para ser considerado um bom profissional, o médico deve
conhecer profundamente os aspectos cientificos da medicina, dominar o uso de
equipamentos terapéuticos e diagndsticos e ndo se envolver emocionalmente
com o0s seus pacientes e familiares. Também ndo deve se preocupar com
qualgquer outro aspecto que ndo seja cientifico. A relacdo médico e paciente
passou para segundo plano e, muitas vezes, €& desprivilegiada e até
ridicularizada, passando a ser objeto de atencdo de outros profissionais da
equipe de satde. (DANTAS; SA, 2007)

A dissociacdo da doenca e do doente é o prejuizo que a tecnologia e os
avancos cientificos provocam. Jatene (2007) reforca que o profissional da saude
deve lutar contra esta separagcéo e sempre enxergar a pessoa doente. A logica

da produtividade tomou conta da relacdo paciente-médico e a medicina tornou-
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se impessoal, excessivamente técnica, fria e distante. O tratamento do(a)
paciente transformou-se, quase que exclusivamente, em uma intervencao
exterior, dirigida a anormalidade biolégica através de drogas de todos os tipos e
acoes. A relacdo médica(a) e paciente tem que ser repensada. (JATENE, 2007).

Nesse sentido, é importante que, desde a sua formacao, o(a) profissional
aprenda a olhar para seu(sua) paciente e se permita escutar o outro dentro de
si. Para alcancar esse objetivo na relacdo médico(a)-paciente, serd necessario
introduzir mudancas na formacdo académica, para que estimule uma pratica
clinica mais dialégica. Cutait (2000) alega a importancia na relacdo médico(a)-
paciente além dos preceitos da competéncia e da confianca, € a maneira
afetuosa de se tratar os(as) doentes com espirito de solidariedade. Deve sempre
pensar que cada paciente € unico e se perguntar: “qual € a melhor conduta,
nesse momento, para esse individuo?”. A arte do cuidar € extremamente
complexa e exige compreensdo, compaixao e confianca. A compreensao advem
da capacidade do(a) médico(a) em se colocar na posi¢do do(a) doente que sofre;
a confianca advém da postura que o(a) médico(a) adquire perante o paciente,
por sua competéncia como profissional e pela ética. A compaixao é o zelo do

cuidar em que o médico vai encontrar.

A humanizagao da area de salude € meta no Ministério da Saude e
desejada pelos(as) pacientes. Ndo existe mais o(a) médico(a) da
familia que conhece nao somente a saude do(a) seu(sua) paciente,
mas seus valores. Hoje com os planos de saude dificilmente a pessoa
volta no mesmo(a) médico(a), o que nao se permite criar um
prontuario contendo o histérico do(a) doente. Mediante as
superespecializacdes, o(a) doente precisa ter varios médicos(as) para
cuidar de sua saude nao tendo mais o seu(sua) médico(a) de confianca.
(PESSINI; HOSSNE, 2013; JATENE, 2007). Os(as) profissionais da area da
saude se queixam quando ndo ha abertura para a formagdo de um vinculo,
quanto ndo existe a colaboracdo e adesdo dos(as) pacientes as orientacdes
necessarias para o bom andamento do tratamento gerando tristeza e frustracao
para quem cuida. (ESPINDULA; VALLE; BELLO, 2010)

Na assisténcia, os(as) profissionais se deparam com um emaranhado de

queixas, dores, caréncias que se confundem e extravasam os limites da doenca
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organica. Nesse momento, o sofrimento extrapola a relacdo fisica e convida o
profissional a colocar em agdo a sua compaixdo. Ao sentir empatia, o(a)
médico(a) precisa evitar de usar seus pacientes para preencherem algo que lhe
faltem em seus relacionamentos pessoais. Podem assumir posturas
inadequadas defensivas tomando uma atitude de rigidez querendo transparecer
competéncia e profissionalismo. Deve aprender que nem tudo € controlavel e
que a morte pode ser inevitavel. (KAPLAN:SABOCK, 1993)

1.4 Enfrentando a morte

No mundo contemporaneo, o grande avanco da tecnologia na medicina
transferiu o local da morte tornando o morrer algo mais sofrido. Ja ndo se admite
que se morra em casa e, sim, nas dependéncias dos hospitais, longe da familia
e de pessoas queridas. Muitas vezes, ndo permitindo que o(a) paciente se
despessa da vida como gostaria. No hospital, apesar de rodeado de pessoas, 0

ato de morrer é frequentemente solitario.

Para os profissionais da saude, a morte passou a ser controlada,
medicalizada e monitorizada. A morte faz parte do cotidiano do(a) médico(a) e
pode se tornar sua companheira de trabalho diario. Um dos aspectos mais
dificeis do aprendizado sobre medicina clinica é experimentar a morte de um(a)
paciente. Além de aprender a lidar com a perda de seu(sua) paciente é preciso
aprender também a comunicar a triste noticia aos familiares. (VIANNA,;
PICCELLI, 1998; MARTA et al, 2009; (MENEZES, 2004)

Sentimentos como incapacidade, impoténcia, culpa e raiva podem surgir
diante de um quadro irreversivel. Também podem ressurgir sentimentos como
medos infantis de separacdo, abandono e medo da sua prépria mortalidade.
Estes sentimentos, muitas vezes, sao reprimidos como se o(a) médico(a) se
anestesiasse contra eles. (KOVACS, 1992).

Os(as) médicos(as) sdo formados(as) para salvar vidas e pouco
preparados para lidar com a morte e o morrer de pacientes (MARTA et al, 2009).
A idéia que é passada na faculdade que enfatiza o(a) médico(a) como heréi que
derrota a morte pode ser prejudicial e traz sentimentos que resultam em

mecanismos de defesa como negacdo e distanciamento, por conseguinte,
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dificultam o relacionamento com os(as) pacientes e familiares. (SOUSA;
LUSTOSA; CARVALHO, 2019)

Sem dulvida, faz-se necessario trabalhar com os(as) estudantes a
elaboracdo destes mecanismos de defesa protetores para o desempenho da
funcdo de médico. Todavia, é preciso encontrar um meio termo para que os(as)
estudantes desenvolvam mecanismos essenciais para um distanciamento que
os(as) permita exercer suas atividades sem anular a capacidade de empatia com

o sofrimento e a dor do(a) paciente (LIMA, 2017)

E preciso desvincular a idéia da morte do(a) paciente como fracasso
médico. Combater a morte pode dar a ideia de forca e controle; entretanto,
demonstra que o(a) profissional estd na defensiva e que curar é sua prioridade.
Quando perdas ndo sédo elaboradas ha maior possibilidade do adoecimento
psiquico (CASTRO, 2004). Muitos(as) médicos(as) nao falam sobre a morte com
medo de serem interpretados(as) como seu insucesso de tratamento, ou seja,
seu fracasso. Portanto, preferem sempre animar o(a) paciente trazendo
esperancas falsas ou, pior, podendo em alguns casos submeter seu(sua)
paciente a procedimentos dolorosos e desnecessarios. Alguns(as) podem até
abandonar o(a) doente e seus familiares por ndo saberem como lidar com a
situacdo (ARANTES 2019; AZEREDO; ROCHA; CARVALHO, 2011)

Segundo Barbosa (2007), os(as) médicos(as) padecem de estigmas e
expectativas sociais. Do mesmo modo que sao objeto de adoracdo e
reconhecimento sdo também cobrados a ndo permitir que alguém morra, como

se estivesse ao alcance deles o proprio dom da vida.

O primeiro encontro com a morte do(a) médico(a) ocorre na aula de
anatomia, para muitos estudantes pode ser uma atividade muito sofrida. Como
a demonstracao de sentimentos ndo é permitida recursos contra fébicos podem
ser utilizados como piadinhas, gozac&o ou a indiferenca. E preciso tirar qualquer
identidade humana do cadaver para que o estudante de medicina possa encarar
grandes desafios de desvendar os segredos do corpo, seu funcionamento e
recuperacdo. (KOVACS, 1992)
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A seguir, o estudo apresenta dois depoimentos extraidos do prefacio do
livro de Kovacs (1992), escrito por um médico, Roosevelt Moises Smeke

Cassorla ilustrando sua vivéncia da morte

Quando eu vi meu primeiro cadaver ndo senti nada a nao ser
curiosidade, senti o formol, ndo senti a morte. Depois vinham as
piadas e a coragem que haviamos de ter para lidar com os
cadaveres. Era necessaria muita vida para conviver com a
morte, ou melhor, nega-la. Mas ndo éramos desumanos, eramos
apenas jovens, moleques aterrorizados que tinhamos que
estudar anatomia para que depois, médicos, pudéssemos
combater a morte e ficar do lado da vida. Mas, haviamos de
passar por essa iniciacdo: demonstrar a nés mesmos que
desprezdvamos a morte — e por isto, ousdvamos enfrenta-la.

Até que um dia este médico, até entao “anestesiado”, encontrou morta uma mocga
que havia atendido e se encantado com ela, a poucos dias atras. “Nesse dia chorei: o
choro que 4 anos havia contido. Mas tive de chorar escondido, envergonhado por ser
humano”.

Outro depoimento destacado é de Ana Claudia Quintana Arantes (2019,

p.26), em suas palavras,

Durante a faculdade, quando via alguém morrendo em grande
sofrimento (e, num hospital isto acontece quase sempre) eu
perguntava o que era possivel fazer e todos diziam: “nada”. Isso
nao descia. Esse “nada” ficava engasgado no meu peito
chegava até doer fisicamente, sabe? Eu chorava quase sempre.
Chorava de raiva, de frustacdo, de compaixdo. Como assim
nada? Nao me conformava que 0os médicos ndo se importassem
com tamanha incompeténcia. Ndo em relagdo em evitar a morte
porque ninglem vive eternamente, mas porque abandonavam o
paciente e a familia? Por que o0 sedavam deixando-o
incomunicavel? Havia uma distancia muito grande do que eu
precisava aprender e do que eu aprendia.

A falta de didlogo durante a graduacgéo sobre a morte cria vulnerabilidade
nos(as) estudantes trazendo medo, angustia, frustacdo, inseguranca, tristeza e

sensacdao de fracasso em lidar com perdas. (MEIRELES et al, 2019)

Silva e Ayres (2010) relatam que as experiéncias de ensino-aprendizagem
em relacdo a lidar com o(a) paciente perante a morte sdo bastante escassas.
Mudancas devem ser feitas a fim de enfatizar o sentimento e incluir aspectos
subjetivos, sociais e culturais para que se formem mais que médicos(as)
tecnicamente competentes. E preciso que o curso de medicina forme pessoas
sensiveis e aptas para lidar com as dores e sofrimento humanos. (CAMARGO et
al 2015); MARTA et al, 2009; SILVA; AYRES, 2010; LIMA, 2019)
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Geralmente, o tema da morte é abordado durante uma aula ou modulo,
ndo tendo uma disciplina prépria; portanto, sem tempo suficiente para o preparo
adequado. Seria necesséario a criacdo de cursos especificos de Tanatologia
(estudo cientifico da morte) com duracdo que favoreca a possibilidade de entrar
em contato com valores e sentimentos mais profundos do profissional e suas

vivéncias com a tematica (BELLATO et al, 2005)

Essa falta de formacao impossibilita o futuro médico(a) ajudar aqueles que
estardo sob seus cuidados e, esperam mais do que técnicas médicas oferecidas,
tal como, medicacdo ou um rapido exame clinico. Ora o(a) paciente necessita
falar e ser ouvido com atencéo acolhimento ora de um aperto de mao ou uma
simples palavra de conforto (KOVACS, 2008; KUBLER-ROSS; COELHO, 1978)

O reconhecimento dessa necessidade fez com que surgissem
meédicos(as) especializados(as) para trabalhar justamente com essa fase
complexa quando se atinge o limite terapéutico e se adentram nos cuidados
paliativos (VIANNA; PICCELLI, 1998, ARANTES 2019). Alguns(as) autores
defendem que a dignidade humana comeca pelo acolhimento e reconhecimento
do outro como pessoa com sentimentos e ndo apenas com um corpo fisico
doente. Quando o(a) paciente é ouvido e seu desejo respeitado, uma morte
digna é favorecida e o(a) médico(a) pode experimentar sentimentos de felicidade
e sensacdo de missdo cumprida. (KOVACS, 2015, ARANTES, 2019)

Os(as) médicos(as) assim como outros profissionais de salude podem e
devem buscar apoio de uma religido para melhor conviverem com a morte de
uma forma suave e digna. (ESPINDULA, 2010; TAMADA et al 2017)

A morte estd presente na natureza. Uma criangca pode comegar a
aprender a lidar com ela quando utiliza exemplos encontrados nos ciclos
naturais que ajudam nesta tarefa: uma flor que murcha, um animal que morre,
uma lagarta que vira borboleta. A contemplacéo da natureza e da inteligéncia do
corpo humano podem levar a crenca que exista um Criador que conheceremos
apos a morte. Esta idéia é passada por algumas religibes e trazem consolo e
coragem. Reencarnagéo ou Ressurrei¢do, o que importa é que a morte ndo € o
fim. Os simbolos religiosos tém um carater de revelacao e de criacdo espontanea
e se ligam a uma sabedoria mais completa que ndo pode ser abrangida apenas

pela razdo mas sentida.
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Nesta tese a grande maioria dos medicos(as) acredita haver uma alma
gue permanece viva mesmo com a morte do corpo. Esta crenca pode aliviar o
sofrimento do médico(a) e auxilia-lo(a) a tranquilizar seu(sua) paciente
possibilitando a comprensdo da morte como algo natural. No capitulo 3 serdo
apresentados depoimentos de médicos(as) que ilustram essa relacdo da morte
com a religido, quando em momentos dificeis do cotidiano laboral se apresenta

coOomo uma ameaca.

1.5 Etica médica/ bioética

A ética estuda a moralidade do comportamento humano. A ética médica
analisa a moral médica. Bioética € a ética da vida, em outras palavras, a ética de

todas as ciéncias que pesquisam, manipulam e curam 0S seres Vivos.

A ética médica esta relacionada ao agir corretamente (ética aplicada) e a
Bioética se relaciona com a ética aplicada porque incorpora e destaca os valores
identificados pela analise reflexiva das normas e condutas preconizadas. Integra
essa ética a pratica para resolver os problemas relacionados com a saude, com
a énfase, principalmente, na responsabilidade do cuidar e no respeito a
dignidade do ser humano perante a vida. (ZANCHI; ZUGNO, 2012)

Um dos principios mais antigos da ética médica € o da beneficéncia,
melhor dizendo, o ato de fazer o bem sem causar dano. A ética tem sido
essencial para auxiliar o progresso da medicina e estudos baseados em
evidéncias. Esse principio, por sua vez, protege o paciente de ser submetido a

procedimentos ndo sancionados por um conhecimento ja validado.

BN

Questbes éticas sdo relacionadas a condicdo humana, sua finitude
envolve incertezas e transitoriedade. Fazem parte dos dilemas éticos dizer ou
ocultar a verdade ao paciente, honorarios, questdes de raca e género e
experimentacdo em humanos. Sobre os limites da vida e morte questionam-se:
“até quando prolongar a vida?” “Qual o objetivo da medicina: cuidar de indices
fisiologicos ou de pessoas?” “Este tratamento causa mais sofrimento do que
beneficio?” A condi¢cdes que fazem parte destes questionamentos sdo: 0s
transplantes de 6rgéos, a morte cerebral, manipulagdo dos codigos genéticos, a

fertilizag&o in vitro e o prolongamento artificial da vida. (ZANCHI; ZUGNO, 2012)
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A investigacao cientifica, muitas vezes, coloca os(as) médicos(as) em
conflito entre a finalidade primaria da préatica da medicina de propor ao paciente
a melhor das terapias disponiveis e a finalidade de gerar conhecimento cientifico.
Portanto, precisa agir sempre de acordo com a ética profissional que se aprimora
ao longo do tempo. Em muitas situacdes, o(a) médico(a) pode sentir ameacas a
estes valores, assim como terd continuamente que refletir sobre o real significado

da palavra sucesso para si proprio.

Se 0 sucesso estiver relacionado com patriménio acumulado e posi¢ao
social conquistada e menos com o reconhecimento dos doentes e de seus

colegas, é sinal de que algo esta errado. (JATENE, 2007, p.28)

Entre 1945 e 1946, foram julgadas atrocidades resultantes de
experiéncias médicas em nome da ciéncia no Tribunal de Nuremberg. Em 1947,
surge o Codigo de Nuremberg estabelecendo normas basicas de pesquisas em
seres humanos, entre elas: consentimento voluntario, necessidade de estudos
prévios em laboratorios e em animais, anélise de riscos e beneficios, liberdade

do sujeito de se retirar da pesquisa e qualificacdo cientifica do pesquisador(a).

Em 1964, foi redigida a Declaracdo de Helsinque que estabelece regras

éticas que devem ser seguidas pelas pesquisas médicas.

A dimenséo da religido/espiritualidade na vida do(a) paciente e dos(as)
profissionais de saude também interfere nos desfechos e acdes clinicas.
Crencas e conceitos influenciam na tomada de decisdes em saude, onde podem
ocorrer situagdes conflitantes, como procedimentos clinicos que podem ir contra
os principios religiosos e morais dos(as) paciente; tendo como exemplo, o
aborto, o uso de anticoncepcionais e transfusdo de sangue. Evidentemente, a
relacdo Espiritualidade/Religido/Religiosidade na saude néo estd afinada
demonstrando a necessidade do dialogo e discussdo diante de questdes
existenciais, tais como, morte, luto, bioética relacionada a eutanasia, ortotanasia

e distanasia’, entre outras acées que geram momentos dificeis vivenciados.

7 Eutandsia € definida como o ato de "antecipar a morte". A distandsia caracteriza uma "morte
lenta, com sofrimento” enquanto a ortotanasia representa a "morte natural, sem antecipagao ou
prolongamento”. FELIX, Z.C. et al. Eutanasia, distanasia e ortotanasia: revisdo integrativa da
literatura. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 9, p. 2733-2746, Set. 2013. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232013000900029&Ing=en&
nrm=iso. Acesso em 28 Jan 2021.
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Pesquisa feita com profissionais intensivistas demonstra que a bioética foi
identificada como dificil, complicada e complexa. As questdes relacionadas ao
cuidado do paciente nem sempre tem respostas imediatas, sendo necessario
entrar em contato com principios e valores pessoais para respondé-las cujas
crencas religiosas fazem parte. Para enfrentar dilemas criticos, alguns médicos
intensivistas se baseiam em valores religiosos podendo gerar instabilidade
emocional e insegurancas em relagdo as condutas. Sentimentos diversos foram
relatados como esperanca, medo, frustacdo, inseguranca, angustia, felicidade e
tristeza. (SOUZA; LUSTOSA; CARVALHO, 2019)

A Dbioética, por sua interdisciplinaridade e pelo referencial da
espiritualidade, aflora como um balizador na relagdo médico-paciente onde a

compaixao traduzida em atitude de solidariedade esta a génese das religides.

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico pode levar a insensibilidade ao
sofrimento humano. Esse € o papel da Bioética que de forma interdisciplinar com
a Antropologia, Filosofia, Ciéncia e Teologia questionar o sentido que tem esse

progresso sendo para o beneficio do ser humano?

Um médico deve confrontar, resolver e incorporar varias
guestbes significativas relativas a atitudes envolvidas em se
tornar um médico habilidoso e eficaz. Essas questdes abrangem
0s ideais de equilibrar preocupagfes humanitarias com
objetividade imparcial, o desejo de aliviar a dor e o sofrimento
com a capacidade de tomar decisdes dificeis e as vezes
dolorosa e o desejo de curar ou controlar com a aceitacdo dos
limites do que se pode realisticamente conquistar. (FRANCA,
2012, p. 75)

A literatura mostra que muito precisa ser mudado no atual modelo de
ensino para que efetivamente se ofereca uma adequada formacado ética aos
estudantes de Medicina. Siqueira (2004, p. 40) ressalta que a mudanca tado
necessaria nao pode ocorrer mediante “simples alteragdes programaticas, mas
sim por mudangas paradigmaticas que envolvam a incorporagdo pelos
professores e alunos de novas atitudes frente ao conhecimento e transmisséo
de valores”. Porém, a tarefa de remolar o curriculo para adequar a formagéo
sobre ética/bioética aos estudantes de medicna torna-se muito complexa frente
a dificuldade em encontrar docentes preparados para essa empreitada, pois €
pequena (ou quase nula) a tradicdo em estudos transdisciplinares. Neste

sentido, Siqueira (2004, p. 41) faz varios questionamentos pertinentes:
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Como formar docentes para ensinar Bioética sem que lhes seja
proporcionada sélida formacdo filoséfica? Onde encontrar, na
Academia, um ambiente que facilite o atendimento dessa
postulacdo? Como sensibilizar os administradores universitarios
para atender a este novo desiderato, se 0S cCoOompromissos
institucionais se voltam quase que unicamente para formar
profissionais em quantidade, ndo considerando sua qualidade?
Como comover o frio aparelho estatal, que prefere técnicos que
contabilizem elevados niumeros de atendimentos ambulatoriais
para fins estatisticos, e fazé-lo compreender a necessidade de
formar profissionais preparados para atender o ser humano
integral? Como fazer com que todas essas instancias
petrificadas do poder se convencam da imperiosidade de formar
médicos que saibam melhor acolher a pessoa enferma, e ndo
meros “gerentes de biotecnologias complexas” que apenas
detém habilidades para reconhecer 6rgaos doentes?

Evidentemente, todas essas inquietacdes do autor obrigam a escolas de
formagdo em medicina a encararem as inUmeras acgdes transformadoras com

urgéncia.

1.6 Mulheres na Medicina

As mulheres conseguiram seu espac¢o na medicina, apds muita luta ao longo
da histéria. H& registros antigos da atuacdo de mulheres em partos, no Egito, e
em procedimentos cirurgicos na Babilonia, Grecia e Roma. Apesar da presenca
significativa delas apenas médicos homens tiveram seus feitos destacados
historicamente. (PANKE; PANKE, 2019).

Durante séculos, mulheres foram impedidas de tratarem de doencas
sendo perseguidas e consideradas “bruxas”. Até o inicio do século XIX, cirurgias
eram obrigadas a trabalharem no anonimato ou escondidas, se descobertas,
corriam risco de serem mortas.

Miranda Barry (1797-1865), conhecida como James Barry, durante
quarenta anos foi considadera o principal oficial médico e cirurgido da Armada
Britanica. Somente apds sua morte, descobriram que se tratava de uma mulher.
Mesmo assim foi enterrada como homem. (GARZA, 1994 apud FRANCO;
SANTOS, 2010)

Em diversas partes do mundo, as mulheres s6 puderam ingressar em
universidades a partir do século XIX; sendo, décadas de 1850 nos Estados

Unidos e 1870 na Inglaterra, Franca e Brasil. Apds a Segunda Guerra Mundial,
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houve uma forte pressdo do governo para que universidades abrissem cotas
para as mulheeres ingressarem na graduacao de medicina.

Pesquisa realizada na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro mostrou
que, entre 1900 e 1938, 76 mulheres se formaram na Faculdade de Medicina da
UFRJ, média de duas por ano. Em 1969, este nUmero aumentou de 16,48% para
38,53%. Entre, 1982 e 1993, chegou aos 50%, aproximando-se dos 60% a partir
de 1994, e alcangando 63,51%, em 1999. Em 2007, confirmou-se o discreto
predominio de mulheres (51%) (FRANCO; SANTOS, 2010)

A Demografia Médica no Brasil 2020, ao analisar os novos registros de
médicos nos CRMs entre 2000 e 20198, percebe-se a evolucdo mais recente da
participacdo das mulheres na Medicina. No ano de 2000, 4.572 homens
registraram-se nos conselhos, contra 3.594 mulheres (56% e 44%). Em 2009, as
meédicas passaram a ser maioria. Do total de inscritos naquele ano, 50,4% eram
mulheres e 49,6%, homens. Em 2019, 21.941 novos médicos fizeram suas
inscri¢cdes, dos quais 57,5% eram mulheres e 42,5%, homens.

Os homens ainda sdo maioria entre os meédicos em atividade no Brasil,
mas a diferenca em relacdo as mulheres vem diminuindo ano a ano. O estudo
Demografia Médica no Brasil 2020, publicado em dezembro de 2020 no portal
do Conselho Federal de Medicina mostra que os homens representam 53,4% da
populacdo de médicos e as mulheres, 46,6%.

Nos grupos com idades até 34 anos, as mulheres médicas ja sdo maioria,
em 2020. Elas representam 58,5% entre os médicos com até 29 anos e sdo
55,3% na faixa etaria de 30 a 34 anos. No grupo com idade entre 35 e 39 anos,
ha um equilibrio numérico, sendo 49,7% de mulheres. A presenca masculina na
profissdo médica aumenta nas faixas etarias mais elevadas, atingindo o
percentual méximo de 79% no grupo acima dos 70 anos. (CFM, 2020, p.41)

O censo demogréfico do CFM (2020) também analisou a distribuicdo de
médicos e médicas no Brasil por unidade da Federacdo e constatou que néo é
homogénea. Em 2020, os homens corresponderam a 53,4% e as mulheres,
46,6%, sendo a participacdo das mulheres de 37,7% no Amapa; 51,6% em

Alagoas; Rio de Janeiro com 50,9% e Pernambuco com 50,2%. Estes

8 Os dados séo apresentados na Tabelas 10 e Figura 7 da p. 43 do Censo Demografico (CFM,
2020). A fim de preservar o limite de quantidade de paginas desta pesquisa, optou-se por ndo
apresentar algumas figuras do Censo, somente seus resultados ou analise.
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sdo os estados onde as mulheres ja sdo mais da metade da forca
de trabalho. Dos 9 estados, 6 do Norte e Nordeste, ttm menos que 42% de
mulheres. Em S&o Paulo, onde esta cerca de um quarto dos médicos do pais,
46,5% sao mulheres. (CFM, 2020, p.45)

Com relacdo a média de idade, o censo revela que a média de idade
dos(as) médicos(as) em atividade no Brasil é de 45 anos, mas ela vem caindo
ao longo do tempo o0 que aponta para o juvenescimento da Medicina no Brasil,
resultado do crescimento do numero de cursos e vagas de graduacdo de
Medicina e, consequentemente, da entrada de muitos novos médicos(as) no
mercado de trabalho. Com relacdo ao sexo, para os homens, a idade média (em
2020) foi de 48 anos (desvio padrao igual a 15) e, para as mulheres é de 42 anos
(desvio padrao igual a 14). Os médicos em atividade tém 6,8 anos, em média, a
mais do que as médicas. A mediana de idade do homem médico é de 45 anos,
sendo seu intervalo interquartil de 34 a 61 anos. No caso das mulheres, a
mediana observada € de 38 anos, com intervalo interquartil de 31 a 52 anos de
idade.

O numero de mulheres em especialidades cirdrgicas, muito baixo nas
décadas de 1950 e 1960 (trés em cada década), subiu exponencialmente na
década de 1970, coincidindo com o aumento do numero delas cursando as
faculdades de Medicina, que atingiram 50%. O numero de registros cresceu de
79, em 1970, para 112, em 1980, para 164. Curiosamente, a década de 2000
apresentou diminuicdo em 50%, baixando para 87 registros. (FRANCO; SANTOS,
2010)

De acordo com o Censo Demografico do CFM (2020), entre os homens,
62,9% sado especialistas e, entre as médicas, 59,5% tém titulo de especialista,

conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 2 Distribuicdo de médicos especialistas, generalistas segundo sexo.
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Generalista Especialista

Total Razdo ESG

(28)

Masculino 94.715 37,1 160.325 52,9 255.040 1,69
Femining 90.203 40,5 132,739 29,5 222,942 1,47
Total 184.918 38,7 293.064 61,2 477.982 1,58

Mota: nesta andlise foi utilizado o ndmero de médicos (individuos), e 28 desses registros estavam com
informacbes incompletas. Fonte: Scheffer M. et al., Demogrofio Médica no Brasil 2020,

Fonte: CFM, 2020, p. 69.

Figura 1 Distribuicdo de médicos especialistas, generalistas segundo sexo.
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Masculino Feminino

Mota: nesta andlise foi utilizado o nimero de médicos (individuos), & 28 desses registros estavam com
informacoes incompletas. Fonte: Scheffer M. et al., Demogrofio Médica no Brasil 2020.

Fonte: CFM, 2020, p. 69.

Ao considerar as 55 especialidades, os homens sdo maioria em 36 delas
e as mulheres, em 19. Ou seja, 65,4% das especialidades tém maioria de
homens. A Tabela 2 mostra o nUmero e a porcentagem de especialistas homens
e mulheres em cada especialidade e a razdo especialista/generalista entre
médicos e médicas. A tabela adota uma ordem decrescente, que parte da

especialidade “mais feminina” para a “mais masculina”.

A especialidade com maior numero de mulheres € a Dermatologia; a com
maior numero de homens é a Urologia. Na Dermatologia, elas correspondem a
77,9% dos especialistas. Ou seja, ha mais que trés mulheres para cada homem
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nessa especialidade. Outras especialidades com grande proporgcéo de mulheres
sao Pediatria (74,4%), Endocrinologia e Metabologia (70,6%) e Alergia e
Imunologia (67,4%). O aumento da presenca feminina € notavel em quatro
especialidades: em Pediatria, elas sdo trés quartos dos profissionais; em
Medicina de Familia e Comunidade, séo 58,7%; em Ginecologia e Obstetricia ja

somam 57,7%:; e em Clinica Médica, 53%.

Entre as especialidades com maior propor¢cdo de homens, destaca-se a
Urologia, na qual representam 97,7% dos especialistas. Ou seja, ha 42,27
urologistas homens para cada urologista mulher. Outras especialidades sdo
fortemente representadas por homens, como Ortopedia e Traumatologia
(93,5%), Neurocirurgia (91,2%) e Cirurgia Toracica (89,6%).

Figura 2: Distribuicdo de médicos especialistas segundo 0 sexo.
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Masculino Feminino

Especialidade _— e Totsl Ra:30M/F
Ne (%)

Dermatologia 22,1 7.072 779 9.078 0,28
Pediatria 10.882 23,6 30.48% 74,4 40.982 0,34
Encocrinologis e Metadologia 1.638 25,4 3.938 70,6 3.376 0,482
Alergia e Imunologie 386 32, 1.210 67,4 1.79¢6 0,488
Genetica Medics 103 33,0 200 66,0 303 0,32
Hematologis e Hemoterapia 1.027 37,2 1.733 62,8 2.760 0,39
Reumastologia 1.043 40,5 1.309 39,1 2.332 0,69
Geriatria 830 aL3 1.180 38,7 2.010 0,70
Medicine ce Familiz e Comunicade 2.747 413 3.901 38,7 6.648 0,70
Ginecologia e Obstetricia 13.097 a2, 17.839 37,7 30.93¢ 0,73
Infectologia 1.612 42,2 2.210 37.8 3.822 0,73
Patologia i.382 43,3 1.808 36,7 3.190 0,76
Homeopatia 1.133 333 1.430 33,7 2.603 0,80
Clinics Medics 21.270 47,0 24.023 33,0 43.293 0,89
Mastologis 1.113 48,3 1.189 34,7 2.302 0,54
Acupunturs 1.783 <8 1.876 38,2 3.661 0,83
Nefrologia 2.223 45,1 2.302 30,9 £.323 0,97
Patologis Clinica/Medicine Laboratorisl 743 28,7 7352 50,3 1.393 0,33
Pneumologia 1.730 45,6 1.733 30,4 3.483 0,99
Gastroenterclogia 2.698 33,0 2.389 47,0 3.087 .43
Medicina Fizica e Resbilitagio 473 33,3 420 46,7 239 1,18
Medicins Preventivs e Socisl $73 33,8 837 46,2 1.812 1,16
Nutrologis 872 34,2 737 43,8 1.609 1,18
Pziguistria 5.078 33,4 4.933 43,9 11023 1,2
Oncologis Clinica 2.064 33,3 1.669 3.7 3.733 1,28
Neurologis 3.0035 37.3 2.229 42,3 5.224 1,33
Cirurgis Pedistrica 828 38,6 S8 a1 1.418 1,81
Oftzimologis 8.233 38,2 3.659 40,8 13,934 143
Otorrinolaringologis 3.972 38,3 2.701 40,3 6.673 1,47
Racioterapis 456 61,3 283 38,7 760 .39
Anestesiclogia 14.383 61,7 9.061 38,3 23.636 1,61
Medicina Nuclear 333 62,1 339 37,9 £s4s 1,64
Reciologis e Diagnostico por Imagem 8.002 62,7 4.734 37,3 12.7%6 1,68
Medicina co Tradalho 12.227 67,0 3.968 33,0 18.093 2,03
Coloproctologia 1.370 67,8 632 32,2 2.022 2,20
Megicina ce Trifego 3.733 67,9 1.763 32,4 3.498 2,22
Medicina Intensiva 4.319 63,1 2.118 31,9 6.637 2,13
Carciclogia 11.323 62,8 5.124 31,2 15.4438 2,21
Medicina ce Emergéncis 38 69,4 i3 306 43 2,27
Encozcopia 2562 70,0 1.033 30,0 3.318 2,34
Angiologis 1.473 74,0 413 26,0 1.386 2,84
Cirurgia Vascular 3.382 73.4 1.122 24,8 3,473 3,02
Cirurgia Pisstica 4.682 76,1 1470 239 6.132 3,19
Megicina Legal e Pericis Megica 1.138 77.3 330 22, 1.462 3,83
Cirurgia Geral 26.874 77.9 7.605 22,4 33478 3,33
Cirurgia ce Cabegs e Pescogo 883 81,3 201 18,3 1.083 4,39
Medicina Ezportiva 701 82,6 143 174 248 4,74
Cirurgia ca Mo 710 83,3 130 16,3 830 3,07
Cirurgia Oncologica 1.121 83,8 182 13,6 1313 3,24
Cirurgia co Apsrelno Digestivo 2.633 89,2 323 10,8 2.978 8,22
Cirurgia Toracica 893 89,6 102 10,4 997 8,39
Cirurgia Cardiovascular 1.962 89,6 228 10,4 2.19%0 8,61
Neurocirurgia 2.902 91,2 279 2,8 3.181 10,40
Ortopedia e Traumatclogis 14932 93,3 1.083 €,35 13999 18,31
Urologia 3.284 97,7 123 2,3 3.408 42,27

Notax nesta andlive 104 LIAZO © Pumero de mé dicos (Individuo). Fonte: Schelter AL ot al, Demografio Addico no BraaV 2020,

Fonte: CFM, 2020, p. 69
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Os homens sdo maior numero em 36 das 55 especialidades e
representam mais de 70% em 16 delas. Em dez especialidades, s&o mais de
80%. Em todas as especialidades cirtrgicas, os homens sdo maioria. E 0 caso
da Cirurgia Geral, na qual as mulheres ocupam apenas um quinto do total. (CFM,
2020, p.71)

As médicas tendem a optar por especialidades que possibilitem um
equilibrio entre vida profissional e pessoal ja que a maternidade e os cuidados
do lar séo vistos culturalmente como uma obrigacédo feminina. (JATENE, 2007;
PANKE; PANKE, 2019)

Diferentemente dos homens que, a priori, escolhem uma profissédo ou
especialidade que lhes agrade ou convenha, as mulheres mesmo quando mais
capazes tém inumeros obstaculos a vencer. Acredita-se que uma mulher esteja

mais apta a exercer a genicologia obtestricia e a pediatria do que outras areas.

A cirurgia pediatrica se mostra um campo de boa insercéo feminina. Dos
85 participantes da Associacdo de Cirurgia Pediatrica do Rio de Janeiro, 43 sédo
do sexo feminino, configurando o maior percentual de profissionais do sexo
feminino em especialidade cirdrgica. Em oposicao as areas de Cirurgia Toracica,
Cirurgia Cardiaca e a Neurocirurgia que possui um contingente muito pequeno
de especialistas do sexo feminino. (FRANCO; SANTOS,2010)

Durante séculos, as mulheres conviveram com direitos civis limitados e
quase nenhuma credibilidade profissional. Certas conquistas profissionais e
culturais femininas continuam a provocar reacao de surpresa. Atualmente, ainda

€ possivel encontrar familias com uma educacao que

Favorece a baixa autoestima, a inseguranca intelectual, a
dependéncia emocional e financeira das mulheres. Na
sociedade, seus atributos mais valorizados sao fisicos, em
detrimento de destreza, habilidade manual, inteligéncia e todos
0S outros necessarios para 0 sucesso como cirurgid. (MOTT,
2005, apud p.15 FRANCO; SANTOS,2010)

Até a década de 1960, as poucas cirurgias existentes encontravam um
ambiente hostil, pois ndo havia vestiario feminino, roupas adequadas ou
quaisquer outras facilidades. Eram sempre confundidas com enfermeiras ou
instrumentadores. O planjemento e a arquitetura nunca consideravam a

presenca das mulheres. Em principio, como cirurgids elas eram alvos de
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comentarios desagradaveis. Os pacientes, frequentemente, diziam preferir
operar com homens. Nao havia cirurgids bem sucedidas que servissem como
exemplo e estimulo. (FRANCO; SANTOS,2010)

O papel da mulher médica era de subordinacdo aos médicos homens,
restando-lhes somente a execucédo de tarefas auxiliares. Nise da Silveira (1905-
1999) representa um exemplo desta condi¢ao de subordinacéo, pois ela era uma
grande psiquiatra brasileira que foi transferida para o setor de terapia
ocupacional por se negar a aplicar eletroterapia em seus pacientes. Essa
nordestina foi a tnica mulher de sua turma no curso de medicina da Universidade
da Bahia e psiquiatra principiante no hospicio da Praia Vermelha, na década de
60. Nise da Silveira sempre ousou. Esquerdista, atuante na Unido Feminina do
Brasil, ela foi presa pela ditadura getulista ao lado de Olga Prestes e Elisa
Berger, mas também foi expulsa do Partido Comunista pelo crime inafiancavel
de suposto trotskismo Em 1955, Nise fundou, no Rio de Janeiro, um grupo de
estudos sobre C. G. Jung, que viria a se tornar um centro aglutinador de todos
gue buscavam caminhos alternativos aos diversos discursos hegemdonicos que
entdo dominavam o campo "psi'. JA& em 1956, preocupada em resgatar a
dimens&o humana dos denominados "loucos”, Nise da Silveira criou a Casa das
Palmeiras, instituicao pioneira de acolhimento, de portas sempre abertas que, na
opinido de um de seus primeiros clientes, seria "um cantinho que iria modificar o
mundo”. (NISE DA SILVEIRA, 2002)

Pesquisas demonstram que médicas se encontram em situagao
desfavoravel com relacdo a remuneracdo; além disso, poucas vezes elas
ocupam cargos de chefia e de lideranca. Na Universidade Federal do Rio de
Janeiro, em 1998, cento e noventa anos apos sua funda¢édo, somente quatro
mulheres chegaram ao nivel de Professoras Titulares por concurso e, apenas
uma delas era cirurgia. (FRANCO; SANTOS,2010)

As dificuldades a serem vencidas pelas mulheres que desejam ser
cirurgias resultam da falta de autoconfianca feminina e de modelos estimulantes
em cirurgids de sucesso, além dos problemas advindos da falta usual de suporte
institucional as maes médicas. Tais fatores ainda contribuem para o pequeno

namero de mulheres cirurgids. Estes fatores de impedimento estdo sendo,
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progressivamente, derrubados. A escolha das mulheres pela cirurgia como

especialidade dependerd, entdo, apenas de seus interesses pessoais?

Chantagens, assédios, difamacédo e ridicularizacbes fizeram
parte da evolugédo das mulheres na Medicina, particularmente na
Cirurgia, de forma mais grave no inicio, mas ainda presentes,
dissimuladas em  algumas  brincadeiras. (FRANCO;
SANTOS,2010, p.?)

Como sera apesentado no capitulo 3 desta tese vimos aos analisarmos
os dados comparativos entre sexo que; as mulheres ganham menos, trabalham
menos horas, tem menos filhos e estdo em maior numero nas areas de
ginecologia obstetricia e pediatria e, em menor nUmero na ciriurgia, do que os
homens, corroborando com os dados relatados acima.

Este capitulo apresentou um breve histérico da medicina, refletiu sobre o
papel do médico(a) em relacdo aos aspectos positivos e negativos da profissao.
a relacdo entre médico(a) e paciente; o enfrentando de lidar com a morte e as
guestdes sobre bioética. Também refletiu sobre as lutas das mulheres na pratica
da medicina. O capitulo seguinte aborda a vinculacéo entre Religido e Medicina
ao longo da histéria perpassando a necessidade da disciplina na graduacao de
medicina; a relacdo entre Religido/Religiosidade/Espiritualidade e saude;
religibes e suas visdes sobre o corpo humano e a doenca e, por fim, os

médicos(as) e seus aspectos religiosos.
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2 RELIGIAO E MEDICINA

Neste capitulo sdo apresentandos elementos relevantes que unem a
Medicina com a Religido ao longo do tempo. Logo apés aflora uma discussao
sobre a graduacdo médica e a relevancia da incluséo de disciplinas com o tema
religido. Dando sequéncia séo apresentadas defini¢cdes de religido, religiosidade
e espiritualidade e estudos relevantes das relacdes destas com a saude. Segue-
se com religido na modernidade, visdes religiosas de corpo e de doencas e
médicos(as) diante de aspectos religiosos tanto dos pacientes quanto de si

proprios.

2.1 Religido e medicina na histoéria

A relacdo entre medicina e religido € antiga. Em virtude da grande tradi¢éo
meédica, 0s egipcios temiam as doencas, a morte e desejavam permanecer
eternamente jovens. Como demonstram os pergaminhos de 1.500 A.C, havia a
crencga que os deuses eram causadores de doencas; sendo cada parte do corpo
dominada por uma forca espiritual particular cuja adoracédo adequada levaria a
cura do orgdo acometido pela doenca. Para mais, as préprias divindades
poderiam ficar doentes e precisarem da cura. (TERRIN, 1998)

O medo do envelhecimento, da morte e das doencas ainda estdo
presentes no mundo pés-moderno. O ser humano aproximou-se dos deuses e
passou a relacionar-se com eles; nem o0s cultuam nem o0s temem como
antigamente. Entretanto, recorrem a eles de acordo com as suas necessidades.
(ESPINHEIRA, 1996)

No inicio do século XVI, a medicina passa a se distanciar da religido. A
literatura aponta um deslocamento epistemoldgico de arte de curar doentes para
disciplinas das doencas. Sendo assim, ocorre o desenvolvimento de varias areas
do conhecimento humano influenciando o modo de pensar da medicina e
fornecendo, gradativamente, instrumentos para lidar com as doencas.
(BRESCIANI, 2000; TERRIN, 1988). A titulo de exemplo, o pensador Rene
Descartes (1596-1650) sustenta que ndo se deve aceitar como verdade aquilo
gue nao é possivel provar e defende a separacdo entre mente-corpo reduzindo

fendbmenos complexos para componentes mais simples. Outro pensador, Isaac
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Newton (1643-1727), traz a visao cartesiana do corpo e do mundo como sendo
uma grande méaquina a ser explorada.

A partir do século XVIII ocorre um desenvolvimento acelerado da medicina
cientifica oficial. O conhecimento racional passa a ser regulamentado e visto
como legitimo estabelecendo o monopdlio médico e criando a categoria social
de “charlatédo”. Logo, o que se diferenciava do cientificismo iluminista e da
medicina alopatica passou a ser combatido e interpretado como charlatanismos.
(STERN et al, 2018).

No campo religioso, especialmente das religides populares, sacerdotes
passaram a ser acusados de feiticeiros; em outras palavras, suas a¢des de cura
religiosa passaram a ser identificados como feiticaria ou falsa medicina e, por
vezes, proibidas por lei. (ESPINHEIRA, 1996)

No inicio do século XX, o médico suico Carl G. Jung criou uma estrutura
de tratamento para pacientes psiquiatricos que reconhecia a importancia das
manifestacbes religiosas. Desde a faculdade, Jung se interessou pelos
chamados fenémenos ocultos. Seu trabalho de conclusdo do curso de medicina
foi sobre sua prima Helene Preiswerk que, em sessdes espiritas organizadas
pela familia, dizia entrar em contato com os parentes falecidos. (SILVEIRA,2000)

Jung utilizava o termo “experiéncia numinosa”, de Rudolf Otto, para
definir as percepc¢des irracionais e afetivas associadas a vivéncia religiosa e
utilizava as relagdes entre consciente e inconsciente para explicar a funcéo
transcendente presente nesta vivéncia. (LIMA,2015)

Em seus estudos Jung se baseou no filosofo William James para explorar
certas capacidades da mente humana reconhecendo a perspectiva e a
possibilidade de uma continuidade da consciéncia para além da vida material.
Em seu livro, The Varieties of Religious Experience, publicado em 1902, Willliam
James fala sobre a relagcdo entre a neurologia e a religido utilizando como
exemplos; eventos ndo tangiveis, 0s processos de conversdo, a santidade, o
misticismo, entre outros.

As sociedades das quais Jung e James fizeram parte tinham o objetivo
de avaliar estas descobertas através do metodo cientifico, isso significava saber
se a telepatia, poltergeist, assombracgfes, mensagens de espiritos eram fatos ou
fraudes. Tais eventos eram foco de discussdo na segunda metade do século

XIX, reportados na imprensa e referenciados na literatura.
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A disputa com a medicina oficial levou a tentativa de implantacdo de um
projeto de lei no estado de Massachusetts, com o intuito de banir as praticas de
saude dos médiuns e curandeiros. Um argumento a favor de todas as praticas
religiosas era a eficacia do hipnotismo que na Europa chegou a ser considerado
técnica anti-cientifica.

Pesquisadores importantes de Harvard chegaram a organizar um grupo
de pesquisa para avaliar os fendmenos sobrenaturais. No entanto, os resultados
foram considerados inconclusivos. Na Universidade da Pensilvania, igualmente,
se formaram comissdes de investigacdo sobre a escrita automatica e
comunicagdes com espiritos.

Muitas eram dificuldades em pesquisar estes fendmenos, 0 que mais
faltava as pesquisas era critica, cautela e seriedade. Em relacdo a conducao dos
experimentos, alguns mediuns, se resguardavam impondo diversas condicdes,
e alguns pesquisadores ja assumiam posicionamentos a favor ou contra por
antecipagao. Os relatos, em alguns casos, desafiavam a capacidade de
compressao e seriam alvo de um ceticismo natural por parte daqueles que nao
eram testemunhas oculares dos fenémenos. (LIMA,2015)

Outra obra inspiradora de Jung de Wiliam James € Religion and
Neurology, uma critica a analise reducionista do materialismo médico, limitando
todas as experiéncias a disfuncdes fisiolégicas; como por exemplo, o
materialismo médico define a experiéncia do apostolo Paulo na estrada de
Damasco, como uma lesdo do cértex occipital e uma resposta epiléptica; Santa
Teresa D’Avila como histérica; S&o Francisco de Assis como um degenerado.

Em 1915, no The Royal College of Physicians of London, médicos
voltaram a discutir o tema religido na medicina que resultou no The British
Medical Journal, posteriormente reunidas em um livro publicado, em 1924,
intitulado Medicina, Magia e Religido (TAVARES, 1916). Apds este estudo, outro
editorial foi publicado, em 1925, no American Journal of Public Health abordando
o papel da religido na assisténcia aos pobres e doentes.

Somente em 1972, a espiritualidade aparece relacionada a salude no
artigo de O’Connell (1972) sobre pesquisa realizada em um hospital para
veteranos nos EUA. Vale ressaltar que a abordagem da relacéo entre religido e

saude é inicialmente antagonica.
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Apesar do esfor¢o em construir um discurso de acusacao e ameaca social
as religides, a pratica ndo fez desaparecer os curandeiros, feiticeiros e
benzedeiros, pois a medicina oficial ndo se tornou suficiente para dar respostas
eficazes aos problemas de saude da populacdo (MONTEIRO, 1985)

Outro exemplo da parceria entre medicina e religido consiste nos dois dos
mais famosos juramentos declamados nas formaturas médicas o de HipoOcrates
e 0 de Maimonides. O primeiro juramento invoca os deuses da mitologia grega
(Apolo, Asclépio, Higeia e Panacéia) e inclui o sentimento de compaixdo que
deve ser sentido pelo paciente. Apolo era filho de Zeus, ocupava lugar de
destaque, era conhecido como deus da luz e do sol, da verdade e da profecia,
da medicina e da cura, das artes, da poesia e da musica. Asclépio, filho de Apolo,
conhecido como Esculapio pelos romanos é especificamente deus da medicina,
da cura e do rejuvenescimento. Higeia e Panaceia sao filhas de Asclépios, a
primeira € associada a prevenc¢ao de doencas e da boa saude. Deusa da saude,
da limpeza e do saneamento. Seu nome deu origem a palavra higiene. Panacéia

€ a deusa da cura, associada a medicamentos poderosos. (SANDOVAL, 2019)
Trecho do juramento de Hipdcrates:

Eu juro, por Apolo, médico, por Esculapio, Higeia e Panaceia e
tomo por testemunhas todos os deuses e todas as deusas,
cumprir segundo meu poder e minha razéo, a promessa que se
segue (...). A pretensdo nao ira entrar em nossa pratica. Falta de
habilidade de ajudar muitos de nossos pacientes evocara nossa
humildade. O sofrimento deles sera atendido com compaixao.
(...) Ao colocarmos em pratica os principios éticos benéficos ao
homem, possamos fazer aos outros 0 que gostariamos que
fizessem por nés, nossos filhos e a descendéncia humana.
(REZENE, 2003)

Por sua vez, o Juramento de Maimonides se assemelha a uma oracéo e,
segundo o Jorge (2010) é o modelo de compromisso pessoal do(a) Médico(a)
que deveria ser repetido periodicamente, pois é o comportamento e as acdes

gue a sociedade espera que esse(a) profissional tenha ao longo de sua vida.

“O Deus, Tu formaste o corpo do homem com infinita bondade;
Tu reuniste nele inumeraveis forcas que trabalham
incessantemente como tantos instrumentos, de modo a
preservar em sua integridade esta linda casa que contém sua
alma imortal, e estas forcas agem com toda a ordem,
concordancia e harmonia imaginaveis. Porém se a fraqueza ou
paixao violenta perturba essa harmonia, estas forgas agem uma
contra as outras e 0 corpo retorna ao pé de onde veio. Tu
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enviaste ao homem Teus mensageiros, as doencas que
anunciam a aproximacdo do perigo, e ordenas que ele se
prepare para supera-las.

A Eterna Providéncia designou-me para cuidar da vida e da
saude de Tuas criaturas. Que 0 amor a minha arte aja em mim
o tempo todo, que nunca a avareza, a mesquinhez, nem a sede
pela gléria ou por uma grande reputacdo estejam em minha
mente; pois, inimigos da verdade e da filantropia, eles poderiam
facilmente enganar-me e fazer-me esquecer meu elevado
objetivo de fazer o bem a teus filhos.

Concede-me forca de coracdo e de mente, para que ambos
possam estar prontos a servir 0s ricos e 0s pobres, 0s bons e o0s
perversos, amigos e inimigos, e que eu jamais enxergue num
paciente algo além de um irméo que sofre. Se médicos mais
instruidos que eu desejarem me aconselhar, inspira-me com
confianga e obediéncia para reconhecé-los, pois notavel é o
estudo da ciéncia. A ninguém € dado ver por si mesmo tudo
aquilo que os outros veem.

Que eu seja moderado em tudo, exceto no conhecimento desta
ciéncia; quanto a isso, que eu seja insaciavel; concede-me a
forca e a oportunidade de sempre corrigir 0 que ja adquiri,
sempre para ampliar seu dominio; pois o conhecimento é
ilimitado e o espirito do homem também pode se ampliar
infinitamente, todos os dias, para enriquecer- se com novas
aquisicoes. Hoje ele pode descobrir seus erros de ontem, e
amanha pode obter nova luz sobre aquilo que pensa hoje sobre
si mesmo.

Deus, Tu me designaste para cuidar da vida e da morte de Tua
criatura; aqui estou, pronto para minha vocagéo.”

Sendo assim, a religido e a medicina continuaram dialogando. Neste
sentido, Edmund Pellegrino (1994) declara que o papel do médico perpassa
quatro principios: profissdo, paciéncia, compaixdo e consentimento. O autor
defende que a relacdo de confianca entre médico(a) e paciente deve ser
baseado no modelo que considera quatro componentes do bem do paciente: o
bem biomédico, a percepc¢éo do préprio(a) paciente acerca do bem, o bem para
o(a) paciente como ser humano e o bem supremo ou espiritual. Pellegrino
esclarece que nem sempre é possivel integrar estes quatro componentes do bem
do paciente na deciséo clinica ou mesmo estabelecer uma hierarquia entre eles,
designadamente em emergéncias ou quando se trata de menores ou pacientes

com perturbagdes cognitivas ou psiquiatricas.

De acordo com Pessini (2000), na compaixdo o médico € convidado a

sofrer com o paciente, sendo uma espécie de regra de ouro das grandes
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religides. Portanto, no nivel mais elevado do processo de procura do bem do(a)
paciente estd o bem supremo ou espiritual. Trata-se do reconhecimento da
espiritualidade do ser humano, ou seja, aquilo que dé sentido a vida. Esse nivel
tem sido cada vez mais valorizado na pratica clinica e traduz o respeito pelas
opcoOes religiosas do(a) paciente. Na ordem de prioridades do(a) paciente, a

saude pode até nem ser considerada o maior bem.
Nas palavras de Harold G. Koenig (2012, p. 4),

argumentarei a favor de uma conexao entre religido e saude
guando a predominancia das evidéncias, junto com o bom-senso
e o raciocinio l6gico, sustentar tal ligacao.

O autor defende a necessidade do didlogo entre religido e medicina em
funcdo do contexto social atual; isto €, a demanda por salde cresceu
drasticamente e tal interacdo se tornara essencial em caso de uma possivel crise
futura da saude publica. Além disso, argumenta que religido e espiritualidade
podem, de fato, afetar a saide de uma forma detectavel pela ciéncia e que é
necessario demonstrar que os aspectos psicoldgicos, sociais e religiosos da vida

humana também afetam o corpo fisico.

Em abril de 2007, foi realizado o | Simpdsio Saude e Espiritualidade
promovido pela Faculdade de Medicina da Escola Paulista da Universidade
Federal de S&o Paulo-UNIFESP. Evidentemente, os(as) médicos(as) e
profissionais da salde passaram a sentir necessidade de poder fazer algo a mais
pelos pacientes. Neste simpdsio foi também discutido a importancia da
universidade oferecer disciplinas especificas para capacitar os futuros
profissionais area médica a lidar com a espiritualidade/religido de seus

pacientes.

2.2 O retorno dareligido na graduacao da medicina

Até o final do século XX, no ensino meédico havia o estudo de
humanidades, incluindo a religido. A evolucdo tecnoldgica supervalorizou os
aspectos cientificos e retirou estas disciplinas que passaram a ser
desprestigiada e até ridicularizada (SIQUEIRA, 2006).

As escolas de medicina com o desafio de passar técnicas cada vez mais

sofisticadas acabaram deixando de lado o cuidado compassivo. O modelo de
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ensino valoriza a técnica, o conhecimento cientifico e o desempenho académico
deixando de lado outras questdes. Além disto, forcas econémicas geraram
pressao sobre os profissionais da saude que precisam ser cada vez mais rapidos
e gastar menos tempo com 0s seus pacientes.

Hoje, as escolas parecem querer recuperar o que foi perdido e comegcam
a demonstrar preocupac¢do em incluir esta tematica em sua grade curricular com
vérias tentativas de reaproximacdo das dimensdes humanistas apesar de
algumas reacoes e retrocessos visiveis. (TAVARES et al, 2016; KOENING et al
2010; NEELY; MINFORD, 2008).

Nos Estados Unidos, em 75% das escolas médicas ha disciplinas com o
tema espiritualidade, religiosidade e saude. A Associacdo Americana das
Faculdades de Medicina (AAMC) realizou um guia de tdpicos para serem
abordados em disciplinas sobre saude e espiritualidade, auxiliando instituicbes

na construcdo de seus curriculos. (PUCHALSKI et al, 2014)

Os estudantes americanos séo ensinados a incluir a avaliagédo espiritual
como parte da anamnese, orientados ética e clinicamente a discutir crencas e
valores religiosos dos pacientes de forma respeitosa, imparcial e ndo impositiva.
O papel da religiosidade/espiritualidade nos cuidados é baseado em pesquisas
e artigos clinicos.As principais tradi¢des religiosas que podem influir na escolha
e estratégias terapéuticas sdo revistas em particular. Eles aprendem a manter o
cuidado de pacientes terminais, utilizar técnicas adequadas para comunicar
noticias desagradaveis de forma cuidadosa e a empregar a crenca do paciente
como recurso apropriado. Também s&do encorajados a utilizar a prépria
religiosidade para lidar com estresse inerente a pratica médica. Porém, tais
disciplinas geralmente atendem as necessidades espirituais dos(as) pacientes,
raramente exploram questdes que ajudem os(as) estudantes de medicina a

explorarem a sua propria espiritualidade.

No Brasil destacam-se os Centros de Pesquisa sobre Espiritualidade e
Saude na Universidade de S&o Paulo, Universidade Federal de Sao Paulo,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal de Juiz de
Fora e Universidade Federal de Minas Gerais. Além de cursos e matérias

curriculares sobre o tema em outras universidades, como a Universidade
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Estadual de Campinas, Universidade Estadual de Sado Paulo (campus Botucatu)
e Faculdade de Medicina de Marilia, dentre outras. (STERN, 2018)

No Brasil, levantamentos indicam opiniées favoraveis de alunos(as),
docentes e diretores de faculdades acerca da relevancia do tema e sua
importancia para a formacdo médica tanto na graduacdo quanto na pos-
graduacédo. (DALLA; CAZALLA; COSTA, 2016; LUCCHETTI; DAMIANO, 2020;
FANG et al, 2016; CONDE et al, 2018).

Estudo feito por Conde et al (2018), foi do tipo transversal e descritivo,
explorando projetos pedagogicos de 17 escolas médicas; acrescido da aplicacéo
de duas escalas tipo likert a 92 graduandos do ultimo semestre de medicina,
oriundos duas escolas médicas da regido Norte. A pesquisa conclui que ha baixa
insercao da espiritualidade nos curriculos representando lacunas na formacao
médica apesar dos graduandos estarem em bem-estar espiritual e

reconhecerem esta importancia.

Em 2012, foi feito um levantamento com 86 escolas médicas, 10,4%
destas possuem cursos de religido e espiritualidade e 54% dos diretores
reconhecem a importancia destas matérias na grade curricular. (LUCCHETTI;
DAMIANO, 2020). Outro estudo envolvendo 12 escolas brasileiras de medicina
com 5950 alunos(as) desdes 3.630(61%) participaram respondendo o
qguestionario SBRAME . A amostra consistiu em 53,8% de mulheres com média
de idade de 22,5 anos. A maioria dos estudantes (71,2%) apontou que a
espiritualidade tem impacto na saude dos pacientes e de modo positivo (68,2%).
A maioria (58,0%) também queria abordar espiritualidade e religido em sua
pratica clinica e que considerava relevante (75,3%), embora quase metade
(48,7%) se sentia despreparada para tal. Com relacéo ao treinamento, a maioria
(81,0%) dos(as) estudantes de medicina relatou nunca ter participado de uma
atividade de “espiritualidade e saude” e que seus(suas) instrutores médicos(as)
‘nunca” ou “raramente” abordam esse assunto (78,3%). A maioria também
acredita que os(as) estudantes devem estar preparados(as) para abordar
guestdes espirituais relacionadas a saude de seus pacientes (61,6%) e que este
conteudo deve ser incluido no curriculo médico (62,6%). O estudo conclui que
h&a uma grande lacuna entre as atitudes e expectativas dos(as) estudantes de

medicina e 0 conhecimento que estdo recebendo na graduagdo. A maioria
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dos(as) pesquisados(as) acredita que os(as) pacientes deveriam ter suas
crencas abordadas e que essas crencas podem ter efeitos importantes sobre
sua saude e a relacdo entre médico(a)-paciente. Os resultados deste estudo
poderiam estimular a discussao sobre o lugar que o conhecimento sobre religido
e espiritualidade deve ocupar no curriculo da area médica. (LUCCHETI,
DAMIANO, 2020)

Outro estudo fornece um panorama do ensino de temas relacionados a
saude e espiritualidade na graduacdo em saude no mundo, com particular
enfoque na educacdo médica brasileira. Sendo assim, realizou-se uma revisédo
narrativa baseada na busca em bases de dados nacionais e internacionais,
assim como na experiéncia dos autores. Os resultados do estudo mostram que,
nas ultimas décadas, houve importante crescimento no ensino sobre
espiritualidade e religido, predominantemente nos paises de lingua inglesa
(Estados Unidos, Canadé e Reino Unido), as diretrizes mundialmente seguidas
partem, especialmente, do continente norte-americano. (LUCCHETI et al, 2013)

No Brasil, a maioria das escolas brasileiras ainda ndo possui uma insercao
consistente da tematica na grade curricular, apesar de um levantamento recente
mostrar a existéncia de quarenta e cinco ligas académicas de saude e
espiritualidade pelo Brasil. Contudo, essa lacuna € preenchida com as atividades
extracurriculares existentes na formacéo. Por fim, o estudo defende que esta
temética faca parte do curriculo formal no sistema obrigatério e para néo exigir
mais um tempo extra dos estudantes de medicina. (DAMIANO; LUCCHETTI, A.;
LUCCHETTI, G., 2020)

Estudo realizado com 318 estudantes de medicina de Ribeirdo Preto teve
como objetivos avaliar a importancia que dao a tal tema e de que forma ele é
abordado em seu ensino. Fez parte de um trabalho multicéntrico conduzido pela
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP). A pesquisa mostra que 77,3%
consideram a espiritualidade muito influente na salde de seus pacientes. A
maior parte dos alunos (75,2%) afirma que esse assunto nunca ou raramente foi
abordado nas atividades curriculares. Para 80% deles, os(as) médicos(as)
devem levar em consideracdo o bem-estar fisico, mental e espiritual dos seus
pacientes. Os conteudos relacionados a “Saude e Espiritualidade” deveriam ser

abordados no curso médico como disciplina optativa especifica (46,6%), em
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cursos, eventos e estagios (22,5%), dentro de atuais disciplinas (16,9%) e até
em disciplina obrigatéria especifica (5,2%). Somente 8,8% desconsideram tal
abordagem (8,8%). Na conclusdo , o autor ressalta que os(as) estudantes de
medicina avaliados apresentam atitudes positivas em relacdo a inclusdo da
espiritualidade na préatica médica, assim como muitos médicos(as), apresentam
uma caréncia de conhecimento especifico e de habilidades sobre espiritualidade
na atencdo médica. (LUCCHETI, DAMIANO, 2020)

A superacdo do desconforto em abordar as questfes espirituais com 0s
pacientes dar-se-a pelo treinamento e experiéncia. Se os(as) alunos(as) de
medicina desenvolverem um entendimento maior sobre o papel que a
espiritualidade tem na salude assim como 0S servigos espirituais que estdo
disponiveis refletirdo sobre a melhora no seu atendimento clinico. Os(as)
estudantes podem ser treinados para levantarem tais questbes de seus
pacientes quando ouvirem as histérias médicas como uma extenséo da histoéria
social. Este questionamento inicial sobre espiritualidade pode servir também
para gue os pacientes saibam que estes assuntos podem ser discutidos no futuro
se desejarem (AVILA et al, 2010).

Pesquisa feita com médicos da familia revelou que 80% dos entrevistados
apontaram que temas relacionados a saude e espiritualidade deveriam fazer

parte dos curriculos da formacao em saude. (BIAGGI, 2001)

Stern (2018) cita a frase de Laplantine (2010, p. 217), “que na medicina
“‘ndo existem praticas puramente ‘médicas’ ou puramente ‘magico-religiosas”,
para reafirmar a necessidade de médicos(as) receberem informacdes sobre
religiosidade/espiritualidade e saude em sua formacédo. Stern cita Minayo (1988)
gue também defende a importancia de estudos sobre as concepc¢des sociais e
religiosas das doencas, visando o desenvolvimento de atitudes praticas aos
sistemas meédicos, pois 0s entendimentos populares das doencas contém

elementos importantes das comunidades as quais 0s pacientes se inserem.

Stern (2018, p.154) escreve defendendo que o cientista da religido é um

profissional indicado para ser educador de futuros médicos(as).

“Com formacao especifica no tema, temos o perfil adequado,
pois possuimos as ferramentas necessdrias para capacitar 0s
graduandos da area da saude sobre espiritualidade de modo
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mais adequado que o proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude. ¢

2.3 Religido/Religiosidade/Espiritualidade e a relagcdo com a
saude
Desde a antiguidade, diversas civilizagbes buscaram explicar o
aparecimento e a ocorréncia de doencas recorrendo ao sobrenatural. A
causalidade das doencas sempre foi objeto de preocupacéo nas mais diversas
sociedades e explicada a partir do sistema de crencas de cada uma delas.
(MONTEIRO, 1999)

A religido afeta a saude porque envolve um sistema profundo de crencas
do ser humano. Esse sistema de crencas torna-se fator poderoso que influencia
nas atitudes e comportamentos frente as doencas e nas decisdes médicas.
(Andrew e Koening, 2006). A crenca e a pratica religiosas podem reduzir o senso
de controle e desamparo que acompanha as doencas fisicas. (KOENING;
LARSON; LARSON, 2001)

As pesquisas atuais sugerem que a religiosidade e a espiritualidade sejam
fatores importantes para as pessoas que sofrem ou estdo doentes. A revisdo da
literatura mostra que a religiosidade apresenta associacdo positiva em
desfechos clinicos para a saude fisica e mental associada ao maior bem-estar,
melhor progndéstico de transtornos mentais e menores taxas de suicidio,
delinquéncia, abuso de drogas e de mortalidade em geral. Neste contexto,
comeca a surgir a preocupacao com a atencao do profissional da saude para
questbes espirituais e religiosas de seus e suas pacientes. (MOREIRA;
LOTUFO; KOENING, 2006; KOENING et al, 2001; LUCCHETI, 2013)

Ha estudos de médicos sobre os efeitos da oracdo, componente da pratica
religiosa usada para agradecimento ou para obter ajuda de um poder superior.
Esta pratica interfere no curso das doencas e minimiza os sintomas. Porém a
oracdo nao é feita independente de outros aspectos relacionados a crenca.
(BENSON, 1996)

Por outro lado, a religido pode afetar a saude de maneira negativa.

Pessoas que acreditam que somente a fé religiosa vai resolver o problema e, em
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nome da fé, abandonam a terapéutica instituida podem ter sua saude
comprometida. Na salde mental h4 muitos casos de pessoas que abandonam o
tratamento meédico substituindo-os por préticas religiosas, tendo como
consequéncia piora dos sintomas ou novos surtos. Teixeira (2003) cita o estudo
realizado por Asser e Swan (1998) com 172 criancas e mostrou que quando a
cura pela fé foi usada exclusivamente como tratamento o numero de fatalidade

foi alto.

A crenca religiosa presente na saude funciona similarmente ao placebo,
pois ambos dependem da fé do paciente na cura. O mistério do placebo causa

muitas controvérsias na area cientifica,

(...) é rejeitado ainda por muitos como um “fator perturbador”
incompreensivel e desprezivel para outros, ele vem chamando
a atengdo como um elemento fundamental no processo de cura.
Seu estudo poderia trazer uma melhor compreensédo da
comunicacdo psique-corpo e de como a psique pode ordenar
mudangas bioquimicas essenciais na mobilizacdo das defesas
corporais. (RAMOS, 1994, p.122)

Em outra passagem, Ramos argumenta que “a pilula € necesséaria em
uma cultura que se sente desconfortavel com o invisivel e que prefere pensar

gue qualquer efeito interno tenha uma causa externa.” (RAMOS, 1994, p.126)

Ha evidéncias que intervencdes relacionadas espiritualidade/religiosidade
pode ter impacto em longo prazo sobre a saude da populacdo. A abertura de
espacos para a espiritualidade/religiosidade nas instituicbes de saude pode
trazer como reflexo reducéo de custos associados ao uso de analgésicos ou de
tranquilizantes pelos pacientes e pode ser tratamento adjuvante ou alternativo
ao menos para minimizar a dor e a ansiedade, aliviar preocupacgdes, dar conforto
e motivacdo. (DANTAS FILHO; SA, 2007; LEVIN, 2016).

Muitos pacientes hospitalizados com doencas cronicas apresentam
necessidades espirituais. Entretanto, questdes ligadas a
religiosidade/espiritualidade dos pacientes raramente s&o consideradas durante
o tratamento hospitalar pelos profissionais da saude. No cotidiano hospitalar
brasileiro, as necessidades espirituais dos pacientes tém sido objeto de
preocupacao de profissionais da saude que buscam fazer esse trabalho como
voluntarios. As razdes possiveis para a “negligéncia” dessas questdes por parte

dos profissionais da saude passam tanto pelo desconhecimento tedrico (na
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formacdo) quanto prético (integracdo) e ndo levam em conta que o cuidado

integral também envolve aspectos ligados a espiritualidade/religiosidade.

7

O processo saude-doenca-adoecimento € influenciado por inUmeros
fatores biopsicossociais, ou seja, fatores fisicos, historicos, econémicos e
culturais. Portanto, crencas, praticas e experiéncias espirituais de uma
sociedade influenciam diretamente o processo de adoecimnto. A crise existencial
trazida pela doenca pode levar a pessoa e seu grupo social a questionar sobre
suas vidas e podem resultar em amplas transformacdes, positivas ou negativas,
pessoais e familiares.

Sendo assim, a Resolucao publicada na Emenda da Constituicdo de 07
de abril de 1999 da OMS, prop0s incluir o ambito espiritual no conceito
multidisciplinar de salde que agrega aspectos fisicos, psiquicos e sociais. O
documento também definiu saude como “um estado dindmico de completo bem-
estar fisico, mental, espiritual e social, e ndo apenas a auséncia de doencas ou
enfermidades” (WHO, 1998 p. 4 apud STERN,2018 ).

Existe uma preocupacao na area da saude em situar mais claramente os
termos espiritualidade, religido, religiosidade sendo este um dos empecilhos
para a criacdo de padrdes confiaveis de pesquisa sobre a tematica. (TAVARES,
2016; STANZIANI, 2002)

Luccheti (2012) evidenciou que os estudantes de medicina sentem medo
de impor suas crencas religiosas as pessoas ao tentarem abordar a
espiritualidade, pois ainda encontram dificuldade em dissociar religido,
religiosidade e espiritualidade.

A definicdo de religido utilizada pela Organizacdo Mundial da Saude foi
extraida do dicionario Oxford. “(...) a crenga na existéncia de um poder
sobrenatural, criador e controlador do universo, que deu ao homem uma
natureza espiritual que continua a existir depois da morte de seu corpo” (FLECK
et al., 2003, p. 4).

Nesta tese, religido € entendida como um conjunto de crencgas, préaticas e
rituais relacionados a uma transcendéncia. Derivado da religido, o termo
religiosidade, refere-se ao envolvimento da pessoa em atividades religiosas
especificas, tais como oracdes e frequéncia a cultos, missas, reunides, dentre

outras.
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Jung afirma que manifestacdo de elementos religiosos faz parte do
processo natural da psique humana. Ha certas intuicdes que provém de um nivel
mais profundo e que oferecem certezas que vao além de deducdes logicas e dos
argumentos racionalistas. A verdade na esfera religiosa ndo é conseguida por
argumentos da intelectualidade, apenas quando nossos sentimentos sobre a
realidade dos fatos ja foram induzidos a tal reflexdo. A certeza atingida a um
nivel intuitivo ndo é abalada por argumentos bem construidos. (LIMA, 2015)

As religides se fundamentam nas experiéncias religiosas originais vividas
por um determinado grupo de individuos. Como exemplos claros desse
fendmeno no ocidente tem o cristianismo, centrado nas experiéncias do Cristo;
no oriente com Buda, Zoroastro e Maomé que através de suas vivéncias também
inspiraram o surgimento de religides. Essas experiéncias originais seriam,
posteriormente, sacralizadas e transformadas em rituais pela repeticdo. Um
aspecto essencial demarcado por Jung é que a experiéncia religiosa ndo estaria
restrita a certos homens especiais, mas se manifestaria através de diversas
pessoas, em todas as épocas e culturas, sendo elemento comum do psiquismo.
(LIMA, 2015)

A religido oferece valores que ajuda a encontrar o sentido para a vida
enriquecendo a espiritualidade. A espiritualidade faz com que a religido se torne
viva. Um alimenta o outro. O ser humano religioso busca poderes superiores
para compreender e governar a sua vida. Sabe que é finito na temporalidade e

na espacialidade e, por isso, procura algo que o ultrapasse.

A palavra religido atribuem-se duas possiveis raizes etimoldgicas: religare
gue se auto atribui a funcdo de intermediadora entre o ser humano e Deus,
remetendo a uma alianca entre o Criador e os homens (AZEVEDO, 2010) e
religere, conforme assinalado por Jung (2011), que associa a releitura
necessaria de si mesmo e do mundo para a descoberta e interpretacdo dos
fenbmenos chamados numinosos, ligados a uma experiéncia individual, indizivel

em sua totalidade.

William James (1995) definiu religido como a busca de significado e de
relacdo com o Sagrado, sendo a espiritualidade a funcao central da religiosidade.

Significando o0s sentimentos, atos e experiéncias de individuos em sua solidao,
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na medida em que se sintam relacionados com 0 que quer que possam

considerar o divino.

A espiritualidade esté ligada ao “Espirito” que na origem de sua expressao
em hebraico e grego significa “ar em movimento”, “halito” ou “vento”. Por isso &
sinal ou principio de vida, € forca vital. Pode ser compreendida como a busca de
significado e sentido para a vida em dimensdes que elevam o coracao e o sentir
humanos a experiéncia com algo maior que o seu existencial e que pode ou ndo

estar relacionada a uma pratica religiosa formal (TEIXEIRA, 2016)

O gque é espiritual ndo € mensuravel, ndo ha instrumento de medicéo ou
tabela que possa confirmar sua presenca. Essas experiéncias ultrapassam a
linguagem. Essa realidade transcendental sobrenatural, presente em todo ser
humano, aponta para a presenga de um “mistério, uma forgca maior presente na
experiéncia que € sentida e vivida e dificiimente explicada por palavras.
(TEIXEIRA, 2016)

E comum desenvolver a espiritualidade dentro de uma religiio (dai a
confusdo que ocorre), por vezes, entre as duas situacdes. Sobre o assunto,
Vasconcelos (2014) menciona que “espiritualidade e religido se complementam,
mas ndo se confundem. Existe um grau hierarquico que distingue os termos. A
espiritualidade € uma vivéncia nata do homem, enquanto a religido é uma

instituicdo humana.

Boff (1999) também distingue espiritualidade de religido. Para o tedlogo,
a religido “elabora edificios tedricos, ritos e simbolos e, por outro lado, sem
religido ndo seria possivel o processo palpavel da espiritualidade. A religido
aponta e direciona a espiritualidade intrinseca do ser humano”. Todavia, a
religido também corre o0 risco de se esquecer da espiritualidade, matriz
formadora de seu sentido quando se alia a outros poderes de interesses

€SCusSO0s.

Gongalves (2013) cita o Dalai Lama ao advogar que as religides, em
funcdo de suas doutrinas e verdades excludentes, sao a principal causa dos
conflitos da humanidade. Dai a sua concepgéo de espiritualidade como anterior
a religido. E na “espiritualidade que se da o amor, a compaixao, a solidariedade

e a tolerancia”. A espiritualidade ocorre independentemente da religido ou das
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crencas. Ela esta para além da pertenca religiosa, alias, € a religido que faz uso
da espiritualidade. “A espiritualidade € assistematica; religido é sistematizadora
da fé; enquanto espiritualidade ndo da nomes; religido oferece o conteudo.
(GONCALVES, 2013, p. 131-132).

Observa-se a valorizacao do termo espiritualidade deslocando-se o termo
religiosidade para uma “componente institucionalizada, ritualizada e ideolégica”,
associando-o a uma espécie de espiritualidade “negativa”, que constituiria de
certo modo um entrave a expressao individual, esta sim seria positiva. (HILL;
PARGAMENT, 2003)

Segundo Allport e Ross (1967), a religiosidade € intrinseca quando o
individuo vive a religido como um fim em si mesma, dando a ela o significado
através do qual tudo é compreendido. Ja a religiosidade extrinseca se relaciona
a vivéncia social da religido. Para Lotufo Neto, Lotufo Junior e Martins (2009) “a
pessoa motivada extrinsecamente usa sua religido, enquanto a que é motivada
intrinsecamente a vive”. Outras dimensdes da religiosidade frequentemente
presentes em estudos relacionados a salde sao seus aspectos organizacional
(quando se trata de idas a igreja ou templo religioso) e ndo-organizacional (como
rezar, ler livros espirituais ou assistir programas religiosos) (KONIG; LARSON,
2001)

Segundo Stern (2018) os cursos da saude preferem utilizar o termo
Espiritualidade em vez da palavra religido porque a maioria dos cédigos de ética
que regulam as profissdes da saude no Brasil proibem interferéncias no campo
religioso. “Como ndo se tem conhecimento até que ponto o profissional pode
atuar na dimensao religiosa, a palavra religido € evitada e a espiritualidade é

utilizada como um sinénimo.”

Para a OMS, a espiritualidade ndo necessariamente se relacionaria a
qualquer religido — o que permitiria a acado dos profissionais médicos sem ferir

seus codigos de ética.

2.4 Areligiao na modernidade

A religiosidade no campo brasileiro esta, cada vez mais, diversificada e

individualizada. A sociedade moderna rompe com as tradi¢cdes e a secularizacao
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promove uma cisao entre politica e religido. A religido vai para a margem e passa
a ser assunto autdonomo, privado, ndo mais herdado dentro de um contexto
familiar. Algumas pessoas nao se submetem mais as regras de instituicoes
religiosas, repensam suas tradicdes, normas, valores e criam a sua propria
religido com base em suas experiéncias vividas, de maneira unica. Ocorre entéo
uma recomposi¢cdo de um imaginario religioso marcado pela diminuicdo do
dominio da Igreja Catdlica, declinio da identidade religiosa que permite o
pluralismo religioso no Brasil. Ou seja, a coexisténcia de diferentes cosmovisdes
e sistemas de valores que passam a pensar o ambiente religioso ndo mais na
figura do sagrado ou na figura divina, mas sim na figura do préprio ser humano
em busca da sua esséncia sagrada. Varias igrejas que eram o ponto central de
suas comunidades, controlavam, ordenavam e orientavam a vida de muitos se
tornaram museus. (MONTEIRO, 2003; PIERUCCI, 2008)

No periodo do lluminismo a religido foi equiparada a supersticdo e se
acreditava que ela seria eliminada pela luz da razdo. A modernidade, ao longo
do século XX, busca respostas a fatos sobrenaturais e possibilita novas
descobertas cientificas anteriormente questionadas pela Igreja Catélica. A
ciéncia foi colocada no altar, mas esta nao silenciou a religido. As crencas
religiosas continuavam se espalhando de forma flexivel. A racionalidade
cientifica abre inUmeras duvidas e incertezas que sao preenchidas por uma nova
religiosidade que nasce a partir de apropriagcbes das religibes historicas.
(MONTEIRO, 2003)

A modernidade e a globalizacdo possibilitaram o transito e o dinamismo
urbano com as pessoas indo em busca de informac¢des. O que possibilitou um
processo de reflexdo pessoal onde as pessoas se questionavam e se redefiniam,
trazendo a uma pluralidade inédita. (BERGER, 2017)

Segundo Daniele Hervieu Léger (2008), a secularizagcdo nao significa a
queda dareligido e, sim, um processo de reconfiguracao de crengas. Ocorre uma
bricolagem de crencas que caracteriza um periodo de desregulamentacdo da
religido no seio tradicional. Este fendbmeno é assinalado pelo surgimento de dois
sujeitos distintos o0 quais a autora denomina de peregrino e convertido. O
peregrino é um religioso, em movimento, que realiza seu percursso a partir de

escolhas individuais, ele é caracterizado pela postura de crer sem pertencer;
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pratica sua religiosidade de forma voluntaria, autonéma e movel com liberdade
de escolhas. A questéo individual ndo anula sua jornada coletiva, pois apesar de
partir de percursos espirituais individuais desenvolve uma sociabilidade religiosa
ao agrupar-se por afinidades sociais, espirituais e culturais através da emocéo e
da sensibilidade comum criam habitos em conjunto. Ja o convertido exerce sua
religido em uma pratica fixa, repetida e comunitaria regulamentada pela
instituicdo. O convertido pode ser aquele que mudou de religido e adere este
novo caminho ou se reafilia a mesma religido que ja possuia. Essas pessoas
buscam uma identidade religiosa e se convertem. O convertido usufrui da
liberdade trazida pela modernidade que permite a rejeicdo da indentidade
herdada e o abandono de uma religi&do por ndo concordar com algo e a busca
para uma pertenca nova. O que une o convertido com o pelegrino é a questao
da identidade religiosa que pode ser reconstruida a partir de diversos recursos
simbdlicos onde a pessoa constréi sua propria religiosidade em busca da

realizagédo pessoal.

Peter Berger (2017) deixa claro que a modernidade trouxe a pluralizacéo
e apresenta a necessidade de um novo paradigma que substitua a teoria da
secularizagao para se compreender melhor a relagdo entre a modernidade e a
religido. Uma teoria util do pluralismo deve combinar componentes individuais e
politicos os quais estdo geralmente separados nas discussdes. A modernidade
nao trouxe o declinio da religido, trouxe uma explosdo de movimentos religiosos.
Apesar do crescimento da fé na ciéncia, a religido ndo desapareceu no espaco
publico. A relacéo entre estado e religido apresenta-se como um quebra-cabeca

importante para se compreender a religido moderna.

Outro autor importante para esta abordagem
€ Perucci (2008) quando afirma que a secularizagdo nado consiste no
desaparecimento da religido da vida social, mas sim uma emancipagdo em
relacdo a religido e uma reorganizacdo na qual a religido perde a sua
centralidade e seu poder de influenciar comportamentos e formar identidades de
maneira totalizadora. Os contetudos da fé tornam-se cada vez mais vagos,
difusos e indeterminados. Nunca existiu auséncia da religiio somente uma
mudanca do publico para o privado permitindo a subjetivacdo e relativizacao

tornando possivel o nascimento de novas religides com uma cosmovisao e
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possibilidade de ndo ser religioso sem o julgamento social negativo. A religiao

passa a ser uma escolha pessoal, ndo imposta.

James Beckford (1989 apud PIERUCCI, 1999) esclarece que religido €
um constructo social e cultural com significado altamente variavel, ndo denota
algo fixo ou essencial para além dos significados que assume em contextos
culturais e sociais particulares. Nado pode ser analisada como um fenémeno
unitario e homogéneo e quando comparada no tempo e no espaco deve-se
considerar seu carater multifacetado e socialmente construido. Pierucci propde
gue seja investigado o que os agentes consideram religido e as situacfes em
que o significado religioso é construido, reproduzido, desafiado, negociado,
rejeitado e modificado. (PIERUCCI, 1999)

Ricardo Mariano (2013, p. 232) entende que as disputas em torno da
laicidade da esfera publica no Brasil, “os significados, os lugares, papéis e as
fronteiras da religido estdo em constante trasnformacdo e s&o objetos de
contestacao, conflito e negociacdo.” Uns querem a privatizacao da religido e que
ela se mantenha privada enquanto outros desejam que a sua prépria religido
exerca maior influéncia na esfera publica. As lutas politicas atuais sdo em defesa
de um estado laico e vao contra interesses e perspectivas normativas,
ideolbgicas e questionam quais devem ser o lugar, o papel e as fronteiras da
religido em nossa sociedade. A instituicdo religiosa traz um programa de
comportamento que quando interiorizada faz com que o individuo aja
espontaneamente no setor da vida social. O pluralismo “relativiza as certezas
das quais o ser humano costuma viver e o fundamentalismo procura restarar
esta certeza ameacada. (MARIANO, 2013, p. 34)

Assim como a religido, a ciéncia também vive um momento de incertezas,
autorreflexdo e passa por mudancas epistemoldgicas. Muitos cientistas se
interessam por fenomenos sobrenaturais e buscam explica-los através da
ciéncia, como por exemplo, 0s neurologistas que estudam as atividades
cerebrias de relgiosos de diversas préticas e defendem que a complexidade do
cérebro humano nos conduz a determinadas experiéncias religiosas. Estes
meédicos aproximam a ciéncia da religido mostrando que ambas néo se excluem

e que podem dialogar entre si.
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2.5 Religibes e visbes do corpo humano

Entender a concepcdo de “corpo” para cada religido € central para a
compreensao dos significados das doencas. As crencas religiosas geram
praticas que sdo vivenciadas por meio do corpo, onde ocorre a relagdo com o
divino, algo muito relevante para se considerar no contexto médico. (COLEMAN;
WHITE, 2009)

Cada religido ensina quais sédo as formas mais adequadas de utilizar o
corpo para que o(a) fiel ndo caia em tentacdo e ndo cometa pecados. O corpo
expressa a mudanca provocada pela fé e algumas religibes trazem
caracteristicas fisicas especificas. Gestos e comportamentos religiosos

evidenciam a tentativa de moralizacdo do corpo.

Anselm Grun (2011) diz que se pode experimentar Deus através dos cinco
sentidos: visdo, audicao, olfato, tato e paladar. Nos depoimentos colhidos nesta
pesquisa, que estdo no capitulo 3 desta tese, temos exemplos destas

experiéncias.

Os sentidos também séo explicados pela psicologia como forma dos quais
a psique estabelece um primeiro contato com a realidade. A partir desse ponto,
elabora-se uma descricdo interna do que é experimentado pela funcdo do
pensamento. A funcdo sentimento, por sua vez, determina o valor do que é vivido

e internalizado imprimindo a diferenciacéo entre o que é bom e ruim.

Dr Raul Marino Junior (2005) relata que, nas ultimas décadas, diversos
autores, vem se dedicando ao estudo neurofisiologico das experiéncias
espirituais detectadas em voluntarios durante a prece, a meditacdo e a
contemplacdo, buscando uma interagdo entre alma e cérebro. Estes estudos
originaram a neuroteologia, identificando o sistema limbico como sede das
emocdes, da afetividade e das experiéncias espirituais que representam um elo

essencial entre mente e corpo.

Marino Junior (2005), bem como muitos cientistas afirmam que Deus
existe em nosso cérebro e que circuitos cerebrais sdo acionados quando

pensamos na divindade, no sagrado, nos valores supremos e na eternidade.

O corpo é objeto de estudo e de atuagcdo da medicina porque é onde se

encontra a doenca. A saude € vista como o equilibrio do ser vivo com o0 seu meio
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ambiente. Este equilibrio € instavel e necessita ser sempre monitorado e
corrigido. O processo dinamico que visa a manutencdo do equilibrio é associado
a uma luta onde os micrébios sdo caricaturados como pequenos monstros que
precisam ser combatidos pelo exército de defesa do corpo humano. (SCLIAR,
1996).

Para a sociologia o corpo € um produto social com caracteristicas
histéricas, sociais, culturais e politicas. O primeiro patriménio do ser humano. “O
mais intimo e o mais importante dos signos porque nunca pode ser desvinculado
da pessoa a que pertence.” (BOLTANSKI 1970 apud RODRIGUES, p.107, 2006)

Segundo Varga (2005) h& no corpo intercecgdes entre natureza e cultura,
individuo, sociedade, corporealidade e espiritualidade. O corpo é controlado por
regras sociais e representa o centro do individuo, a matéria da existéncia fisica
e através dele que a pessoa se relaciona com o outro, com o mundo e com o

Criador.

O antropélogo da saude José Carlos Rodrigues (2006) mostra o quanto o
corpo € regido por normas e regras sociais, principalmente, quanto as regras de

higiene, alimentacéo e sexo, também presente nas religides.

O primeiro indicador da presenca da cultura é o aprendizado ou a
submissdo as regras basicas de higiene. As codificacdes do corpo e as
manifestacfes afetivas através do nojo respondem a intolerancia que os seres
humanaos tem a auséncia de sentido do mundo em que vivem. Em um mundo
organizado e equilibrado, cada coisa tem 0 seu lugar e nenhuma mistura deve
ser produzida. Evitar os elementos corporais nojentos é regra para a manutencao
da ordem do universo simbdlico estruturador. As reacfes de nojo e os ritos de
higiene protegem uma estrutura social fragil de todas as emanacfes do corpo
que representam um perigo simbdlico, sendo baseados na oposi¢cdo entre
cultural versus natural, sagrado versus profano e puro versus impuro. As praticas
corporais e o nojo do corpo mostram que a natureza € estranha aos homens.
Nesse sentido, o corpo € uma filosofia” (RODRIGUES, 2006, p. 150).

A cultura dita normas que inibem ou exalta motivagbes bioldgicas.

Praticamente ndo ha sociedade que néo fira o corpo de seus membros por meio
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de rituais ou por estética. O corpo ideal deve ser elegante, jovem, bonito, objeto

de obsessao e de cuidados

O processo socializador atua nas emocdes inibindo umas e incentivando
outras. Sentir emocao € algo que se aprende. As emocfes ndo podem ser
consideradas apenas respostas a alteracdes psicofisiolégicas, pois sao parte
integrante das relagdes sociais. Elas tém uma origem intelectual baseada em um

sistema de classificagdo da sociedade. (MAUSS, 1973)

A punicdo ou recompensa sdo importantes instrumentos de contencao e
parece que tudo o que diz respeito ao corpo esta envolto por emocgdes. Os
sentimentos de vergonha, culpa, desgosto ou a satisfacdo por ter cumprido
normas sdo mecanismos de controle social presentes no intimo de cada
individuo. (SARTRE, 1972)

As func¢des eliminatdrias sdo agradaveis para as criancas, elas nao tém a
repulsa que os adultos tém, mas estes convencem-nas a té-la. Sao transmitidas
as criangas regras de higiene através de um sistema de signos que se apoia
basicamente na superioridade do puro sobre o impuro e que contém principios
de diferenciacéo e de organizacao social. A nocdo de higiene parece estar, de
uma forma ou de outra, em todas as culturas. As normas e o conceito de limpeza
diferem, assim como as partes do corpo que devem ser protegidas costumam
variar. A higiene evita doencas, protege e mantém a saude e ha todo um aparato

cientifico para orientar as praticas de higiene (RODRIGUES, 2006).

O controle social sobre o corpo também pode ser avaliado por meio das
regras alimentares. A fome é uma reacéo fisiol6gica, mas é a sociedade que
determina o que as pessoas devem comer. Além dos horarios de fome, a
guantidade a ser ingerida é ditada pela sociedade. Existem maneiras especiais
de cozinhar os alimentos e de comé-los. Todos esses habitos sdo culturalmente

eleitos.

As regras alimentares apresentam dimensdes inconscientes profundas e
residem no amago de cada ser. As principais religides existentes no mundo
possuem cada uma, suas peculiaridades no que diz respeito a alimentagéo de
seus seguidores Se alguém se alimenta de forma diferente ou se esquiva de

qualquer cuidado corporal prescrito pelas normas religiosas além de destruir a
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sua saude pode também estar desagradando a Deus. O jejum € usado em

alguns rituais religiosos como forma de purificagao, acesso ao divino.

Assim como a alimentagdo é ditada por regras sociais, ndo poderia ser
diferente com o sexo. Lévi-Strauss (1970 apud RODRIGUES, 2006) observou
que em todas as sociedades ha uma analogia entre as relacdes sexuais e a

alimentagao.

Toda sociedade restringe o comportamento sexual de seus membros, n&o
ha cultura que nao tenha os conceitos de ‘decente’ e ‘indecente’ associados ao
corpo e ao discurso. O sexo esta entre a natureza e a cultura: € social, pois € o
anico instinto cujo funcionamento implica o estimulo de outra pessoa e, € natural
por ser responsavel pela perpetuacdo da espécie. O sexo é uma atividade

natural e as leis a que esta submetido iludem o esforco social de controla-la.

A sexualidade é apresentada como ponto maximo da correlacéo
estabelecida entre doenca e pecado. O pecado original, inicialmente um pecado
de orgulho intelectual foi transformado pelo cristianismo medieval em pecado
sexual (MONTEIRO, 1999). Um dos vicios responsabilizados pela doenca era o
da luxdria e sua punicdo era a lepra que mantinha o pecador afastado das

pessoas honestas®.

A diferenca entre os sexos implica diferenca de status, sendo que seus
limites, direitos e obrigacGes sédo socialmente determinados. Cada sociedade
ditara normas para o relacionamento de homens e mulheres e associard um
complexo de valores e simbolos a cada género: divisdo do trabalho, divisédo do

poder, riqueza, dignidade etc.

A periodicidade biolégica da mulher (percebida pelo ciclo menstrual) faz
com que ela seja vista, em algumas culturas, como um elemento perturbador da
ordem, pois ela se aproximaria do natural afastando-se do cultural. O recém-
nascido também esta entre a natureza e a cultura e, por isso, a mulher é vista
como mais proxima da crianca do que o homem, tornando-se por iSso a
mediadora da transi¢cdo da crianca da natureza para o cultural. Cada cultura tem

sua maneira de resolver o “problema” da dualidade da “natureza” feminina,

9 Até o século XVIII, acreditou-se que a lepra poderia ser transmitida pelo ato sexual e acreditava-
se que ela poderia ocorrer como consequéncia de relagdo sexual mantida com uma mulher no
seu periodo menstrual.
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algumas a exaltam, outras a rebaixam, enquanto outras escolhem uma
alternativa intermediéria que consiste em exalta-las em um nivel e castiga-las
em outro. (RODRIGUES, 2006).

Mary Douglas (1970) mostra que em diversas sociedades o conceito de
contaminacdao é central para relacdo entre saude e pureza e que a fome, pragas
e doencas sdo explicadas como castigos por pecados cometidos. Alguns
programas de saude publica sdo baseados em julgamentos morais sobre o que
deve ser ‘bom’ para o cidaddo com relacdo ao cuidado do seu corpo por meio de
habitos saudavies, tai como, ndo beber; ndo fumar; evitar gula e a preguica;

dormir cedo entre outras condutas.

Nas religides da Nova Era, chamada também como espiritualidades de
vida, o corpo é compreendido em quatro estruturas pricipais interdendentes: (1)
o corpo fisico; (2) o corpo emocional, (3) o corpo mental e (3) o corpo espiritual
também conhecido como self ou espirito. Este corpo faz parte de um todo sendo
interdependente com o Universo. Tudo o que acontece, € pensado, sentido ou
feito repercurte em todo o Universo. O todo afeta as partes e vice-versa. A
energia da natureza € utilizada para praticas de cura e a energia do corpo é
conectada com uma energia espiritual. As acbes sobre o corpo sao também
acOes sobre o cosmo. Existe a crenca de que 0 organismmo possui uma
anatomia oculta, uma energia vital que pode ser acessada através dos chakras,
0S campos auricos ou corpos astrais. As energias da natureza agem para que o
corpo, mente, emocdes e espirito permanecam em equilibrio e assim saudavel.
(STERN et al 2018)

No cristianismo, Jesus curou corpos doentes e ressuscitou os mortos. Na
religido judaico-crista, no livro de Génesis, o0 corpo humano passa a adoecer e a
morrer depois de uma desobediéncia que foi ingerir um fruto. Nos rituais da santa
ceia ou da eucaristia, o corpo de Jesus é dado para todos para “remissao dos
pecados” para reparar este erro cometido por Adao e Eva. Pode-se estabelecer

uma relagéo de Jesus com Addo em Romanos (5: 12;18-19)

Pelo que, como por um homem entrou o pecado no mundo, e
pelo pecado a morte, assim também a morte passou a todos os
homens, porque todos pecaram. (ROMANOS 5: 12)

Pois assim como por uma s ofensa veio o juizo sobre todos o0s
homens, para a condenacéo, assim também por um sé ato de
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justica veio a graca sobre todos os homens, para a justificacdo
e vida. Pois como pela desobediéncia de um s6 homem, muitos
foram feitos pecadores, assim pela obediéncia de um, muitos
serdo feitos justos. (ROMANOS 5: 18-19)

Assim, como por causa de Adao o corpo humano passou a adoecer e a
morrer. A vida eterna € dada através da morte de Jesus a todo aquele que cré e

gue o aceita como senhor e salvador. (LARCHET, 1998).

Em Génesis 3, no relato sobre pecado original, existiam duas arvores:
uma do “conhecimento do bem e do mal” (da qual o fruto ndo deveria ser comido)
e a “arvore da vida” que foi protegida por anjos impedindo o seu acesso para que
seu fruto ndo fosse comido. Jesus é o fruto da vida eterna que estava na segunda
arvore do jardim do Eden. Quando o homem comeu o fruto da primeira arvore, a
do conhecimento do bem e do mal, foi expulso do Paraiso. O Paraiso é o lugar
da unidade entre macho e fémea, bem e mal, Deus e seres humanos. Comendo
a dualidade, a pessoa se pde no caminho da expulsdo. A arvore que leva de
volta ao Paraiso é a arvore da vida, imortal, através da qual se aprende que “(...)
eu e o Pai somos um”. (CAMPBELL; MOYERS, 1990, p. 60)

Campbell (1990) discute o mito cristdo onde o corpo de Jesus representa
o fruto da arvore da vida que também estava no Jardim do Paraiso. A ingestéo
do fruto da arvore do conhecimento do bem e do mal trouxe doencas e morte e
o comer do fruto da arvore da Vida (Jesus) é o remédio para este mal que traz
cura de doencas e vida eterna: “Tomai e comei todos vés. Este € o meu corpo

gue € dado para a remissao dos pecados.”

Ainda em Genesis 1 e 2, Deus fez o homem do pd, sua imagem e
semelhanca. “Do po vieste e ao pd retornara”. Assim o copor deve retornar a
Deus da mesma forma que veio. Acredita-se que a alma sé descansa quando o
corpo é enterrado. O caixdo do judeu é de madeira e geralmente tem um furo
para acelerar o processo de decomposi¢cdo. Sendo assim, os judeus nao deixam
seus mortos serem cremados, ndo realizam doagées de orgédos?® e nem realizam
autopsias, apenas em casos especificos; suspeita de homicidio ou quando é a

descoberta contribira para salvar outras vidas (PINHEIRO, 2018)

10 Com excecéo de cérnea e pele.
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Para o Istd, o ser humano séo criaturas de Deus, 0 corpo deve ser entregue a
Ele para ser moldado através de préticas religiosas. Deve ter o maximo de
respeito e cuidado. O corpo nao pode ter tatuagem e nem ser submetido a
cirurgias plasticas para fins estéticos. Os jejuns acusam mudanca no
metabolismo trazendo estabilidade emocional. Os cuidados com o que se come,
a quantidade e a importancia do consumo de determinados alimentos. Deve
ser purificado antes da pratica de oragdo. As mulheres devem cobrir-se com
hajaba para se aproximar —se de Deus. Para o mugulmano, o ser € conjunto de
alma mais corpo. A alma é a fé do mugulmano: em Deus; nos seus mensageiros
(anjos criados da luz); todos os e suas escrituras sagradas. Porém, tudo isso
sem a pratica, ndo tem validade; ai que o corpo entra: a Shahada, implica adorar
a Deus; fazer as cinco oracdes diarias; pagar o Zakat (significa purificacdo da
riqueza); fazer o jejum do més do Ramada (que intensifica as sensacdes
corporais, contribuindo para uma mudanca do corpo), e, por fim, o hajj, a
peregrinacdo a Meca. Esse ultimo, o hajj, sem duvida se trata de um momento
intenso de sensac¢des e mudancas corporais. Durante cinco dias, o corpo é

submetido ao regime rigido da pratica religiosa. (FERREIRA,2007)

As pessoas que sao Testemunhas de Jeova créem que receber uma
transfusdo de sangue pode levar a uma condenacéo eterna. Baseados em textos
biblicos que proibem a ingestacdo de sangue, esses fiéis interpretam a
transfusdo como ingestdo do sangue. Deste modo, o tempo de vida a mais que
ganharia com a transfusdo sera irrelevante em comparacdo com a condenacéao
eterna. As punicdes desta religido sao rigidas podendo haver expulsédo dos fiéis
de suas comunidades religiosas e perderem 0 contato com seus amigos e

familiares, caso contrario, estes serdao expulsos também. (CHEHAIBAR,2010)

N&o se pode compreender o patolégico como fendmeno exclusivamente
individual e bioldgico, pois a capacidade de pensar, expremir e identificar as
mensagens corporais estd submetida a uma linguagem que é social. Ndo ha
pensamento sem modelo de pensamento, sem um sistema de traducgbes do
desconhecido para o conhecido. As doencas, suas causas e as praticas
curativas sdo partes integrantes dos universos sociais indissociaveis das

concepc¢Oes magicas, das cosmologias e das religides. (Rodrigues, 2006)
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“As etiologias das doencas fazem parte de um sistema coerente
do qual participam em pé de igualdade o doente, o curador e a
comunidade e que se relaciona com determinadas concepcdes
a cerca da existéncia humana- o que significa que os debates
em torno da cientificidade/acentificidade ds praticas médicas
estdo deslocadas de muitas maneiras. (RODRIGUES, 2006, p.
88)”

2.6 Visdes religiosas sobre doenca

Estar doente é estar em sofrimento. A doenca € uma ameaca a vida que
atinge profundamente em sua subjetividade. Ela gera desorganizacao,
desagregacao, exclusdo e soliddo. Tira o ser humano de sua rotina de forma

pertubardora.

A religido ndo impede o sofrimento causado pela doenca, porém atribui
significado a ele e traz elementos que ajudam na aceitacdo e na adaptacdo a

uma nova condicéo fisica, emocional e social. (FIGUEIRA,1996)

As doencas sao explicadas pelo universo religioso como uma das formas
escolhidas por Deus para castigar ou testar o ser humano e a cura desta seria
para perdoa-lo ou reintegra-lo. O que demanda rituais de purificacdo ou

renascimento para harmonia ou salvacgao.

Assim como na antropologia, a visdo de doenca esta relacionada a visdo
de corpo. Nas religides se soma ao entendimento do ser humano em relagéo a
forcas do bem e do mal com as quais ele convive. Na crenca judaico-crista, o
mal é associado a existéncia do demdnio. O ser humano é visto essencialmente
como bom e certo, criado a imagem e semelhanca de Deus é, portanto, a
maldade vem de fora, do deménio, que tem o poder e a inteligéncia de engana-

lo e de invadir o seu corpo.

7

No cristianismo, a crenca basica é a de um Cristo que sofreu pela
humanidade para que os pecados dela fossem perdoados e para que se possa
alcancar a vida eterna. Assim, o sofrimento teve uma grande e nobre causa e
Deus pode envia-lo para que se possa alcancar a vida eterna através de uma
aprendizagem terrena que, muitas vezes, pode incluir a doenga. A doencga seria

causada por Deus visando o bem, mesmo que aparentemente causando o mal.
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O sofrimento passa a ter o objetivo de trazer crescimento espiritual e de corrigir

certos pecados e fraquezas espirituais.

A doutrina espirita se apropriou desta visdo através da definicdo de carma,;
porém com a crenca de que pecados cometidos em vidas anteriores poderiam
ser pagos por intermédio do sofrimento atual, possibilitando crescimento e

evolugao espiritual.

O espiritismo foi fundado por Allan Kardec e baseia-se na existéncia de
espiritos, seres inteligentes que povoam 0 universo e que se comunicam com
determinadas pessoas, chamadas médiuns. Os espiritos podem influenciar de
maneira positiva na vida dos vivos, como anjos, ou de forma negativa. Os
espiritos causadores de doenca, 0os obsessores, sdo espiritos menos evoluidos
e precisam ser ensinados, pelos médiuns, a se comportar de maneira apropriada
e substituir a acdo causadora da doenca por uma benéfica e construtiva
(RABELO, 1993). Os espiritos obsessores podem ser atraidos por maus
pensamentos e vicios como bebidas, cigarro, drogas, etc.

As doencas sao interpretadas dentro da lei do carma como uma
oportunidade para reaprender e evoluir espiritualmente, sendo um recurso
terapéutico requerido pelo espirito buscando o reajuste de sua consciéncia
culpada (SILVA, 2009, p. 143). Nesta religido, a evolugcdo espiritual ocorre
através do sofrimento, da pratica da caridade e da educacéo ou persuasao das
entidades causadoras do mal. (RABELO, 1993).

No catolicismo popular, existe uma relagéo de reciprocidade com os/as
santos/as que é feita por meio da promessa. As interpretacdes das doencas
situam-se, em geral, em dois polos distintos: o sofrimento causado pela doenca
€ inerente a condicdo humana e todos estdo sujeitos a padecer dos mais
diversos males ou o sofrimento é encarado como respostas a mas acoes tanto
para outras pessoas quanto para aqueles que quebram promessas feitas a
santos/as (SILVA, 2009). Uma questao interessante de se refletir é que, para ser
canonizada, a pessoa deve ter sofrido, dificilmente algum/a santo/a teve uma

vida sem sofrimento.

No cristianismo, ha uma ligagcao entre a idéia de pecado e a consequente
punicao divina. O mal biologico aflige o corpo infrator, mas a dor purifica o corpo
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e expia a culpa, por sua vez o arrependimento traz a cura (HIGUET, 1999).
Portanto, predomina a visao do Deus Vingador, do Deus da Justica que pode
punir tanto de forma coletiva através das pragas e epidemias quanto de forma

individual.

A correlagao estabelecida entre doencga e pecado trouxe a idéia de “acerto
de contas” e ndo apenas de punicao. Isso levava o individuo e a coletividade a
procurar formas de remissao procurando aplacar a colera divina o que resultou
em praticas de flagelamento e procissdes desde a Idade Média. Desta forma, o
sofrimento passa a ser representado como um mediador entre a doenca e a cura

e entre o pecado e sua remissao (MONTEIRO, 1999).

O mal, nas religides afro-brasileiras, € causado por Exu e Pomba Gira,
gue séo espiritos de pessoas que foram marginalizadas: prostitutas, meninos de
rua e outras. A visao das religides afro-brasileiras, assim como a espirita, € que
0 ser humano nao nasce bom, ele se torna bom, precisa evoluir. A noc¢édo do eu
agrega as demais divindades em forma de um enredo santo. Com o passar do
tempo, o transe vai sendo cada vez menos frequente, sendo a prépria pessoa
vista como uma imanéncia do seu orixa ou, em outros termos, a pessoa vai se
divinizando a medida que se distancia da sua natureza animal. (SILVA, 2007) No
candomblé, a doenca esta relacionada com a alteracao do equilibrio fisico,
mental e espiritual do doente. Ela pode ser causada pelo préprio individuo, por
terceiros ou por manifestacdo do orixad. A busca do equilibrio perdido se da

através do contato com o orixa do/a doente (SILVA, 2009).

Ha na biblia, na teoria da obsesséo dos espiritas e, no candomblé pela
regéncia dos orixas sobre os 6rgaos do corpo, uma relacao entre enfermidade e
possessdo do mal. A crenca comum é a de que devemos nos prevenir de
espiritos que vém de fora, invadem o nosso corpo, destroem a ordem e causam
doencas (SILVA, 2007).

Para os evangélicos, as representacdes a respeito da doenca incluem
questdes fisiologicas, pecaminosas, provacoes divinas, condicdo de vida e
tentagcbes ou possessdes demoniacas. A cura para eles é vista como
recompensa para a fé verdadeira para aqueles que buscam a Deus. Para 0s
pentecostais, a cura é necessaria para a preservacao do corpo que é morada do

Espirito Santo. O corpo é sagrado e deve ser preservado por todas as vias.
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Para alguns pentecostais, nem todo o doente é endemoniado, mas todo
o endemoniado apresenta alguma enfermidade, como: nervosismo, dores de
cabeca, insbnia, medo, desmaios ou ataques, desejo de suicidio, doencas de
causas nao diagnosticadas pelos médicos, alucinagdes, vicios e depressao.
(SILVA, 2007). Para Edir Macedo, fundador da Igreja Universal do Reino de
Deus, o diabo se apodera da pessoa, especialmente, quando esta frequenta
terreiros de candomblé, de umbanda ou sessdes espiritas; realiza préatica de
magia ou existem pessoas da familia envolvidas com estas praticas e quando se

consome alimentos oferecidos aos orixas.

Em algumas igrejas neopentecostais, como no caso da Igreja Universal,
a doenca é provocada por Satands que deve ser expulso do corpo. A cura €
encenada como uma batalha espiritual na qual o pastor e seus fiéis juntam suas
forcas, por meio da oracdo contra as entidades do mal alojadas no corpo do
doente. Em relacdo a batalha espiritual, a prépria umbanda aceita 0 exu como
equivalente ao diabo cristdo. Sendo assim, 0s pastores pentecostais precisam
convencer o freqientador da umbanda que o exu ndo deve ser agradado e sim

expulso e amarrado por ser um enganador. (SILVA, 2007)

Nas religides afro-brasileiras, os pais e mées de santo sdo tidos como
possuidores/as de poder para descobrir as causas ocultas da doenca. Para isso,
elaboram uma narrativa que reconstitua a cadeia de eventos que levaram o
individuo a doenca e que aponte para direcdo do tratamento e da cura que,
geralmente, envolve medidas para limpar o corpo, como banhos, fumigacao e

negociacdo com exu através de despachos. (RABELO, 1993)

Na umbanda, a doenca é causada por um desequilibrio de forcas e sua
cura se da com a correcao deste. Existem trés categorias para distinguir as
origens ou causas das enfermidades: doencas causadas pelo proprio individuo,
doencas causadas por terceiros ou doencgas carmicas, que sdo pagamentos de
dividas adquiridas em vidas anteriores. (SILVA, 2009, p.153). H& dois tipos de
doenca na visdo da umbanda: doenca material, cuja cura estd na medicina

oficial, e a doenca espiritual.

A maioria dos individuos que busca a cura magica na umbanda néo teve
um bom resultado com a medicina oficial. Quando a doenca é espiritual, o

médico se torna incapaz de diagnostica-la, cabendo ao médium investigar, as
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vezes, pode ocorrer o contrario quando o tratamento espiritual falha, o doente

volta a recorrer ao tratamento oficial. (SILVA, 2009, p.153)

Para a Nova Era, toda doenca é fruto de um desequilibrio de forcas
materiais e espirituais. O diagnostico dentro do sistema complexo de cura
novaerisra se preocupa em identificar rupturas de harmonia que quebraram uma
ordem cosmica. A pratica terapeutica na Nova Era visa a remocdo dos
obstaculos que impendem a harmonizacdo das energias do corpo com a

natureza.

As religibes apresentadas se preocupam em cuidar do corpo e da alma,
propondo terapéuticas espirituais e integracdo com a medicina. Existe distincao
entre as doencas organicas, tratadas por médicos, e as espirituais, tratadas pelo
especialista religioso, porém a terapia espiritual ndo implica o abandono do
tratamento médico. Pacientes e lideres religiosos populares negociam
continuamente com o poder da medicina moderna, de modo a garantir para si
um espaco proprio de praticas e representagdes, dividindo responsabilidades e

julgando intervir onde a medicina ndo € capaz (RABELO, 1993).

Pode-se relacionar a visdo de algumas crencas religiosas a respeito do
que significa corpo humano quando o corpo é visto como sagrado, feito a
imagem e semelhanca de Deus, podendo ser a morada dele e a visdo da
sociedade como algo prejudicial a unido do homem a Deus. Sendo assim, 0
crente deve ficar afastado dos valores e prazeres do mundo para poder se
aproximar do seu criador. Neste caso, a natureza vence a cultura. (AMOROSO,
2009)

2.7 A biblia e doenca

Glayton da Silva (2009) faz em sua dissertacdo de mestrado uma analise
dos textos biblicos a respeito de doenca. Trata-se de narrativas das experiéncias
existenciais a respeito da doenca. Os textos ilustram a angustia, o sofrimento e
o isolamento social que doengas provocam resultando em busca de ajuda. A
leitura destes textos possibilita ao leitor doente significar sua doencga, tornando-

a suportavel.
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Na biblia, especificamente no novo testamento, ha muitos relatos de cura
feitos por Jesus e pelos apostolos através do poder do Espirito Santo. Os
evangelhos relatam mais de trinta curas realizadas por Jesus (DIAS, 2008).
Mesmo apdOs sua morte, as curas continuaram sendo realizadas em seu nome,

por seus apoéstolos e seguidores.

No mito religioso, salvagéo e cura aparecem sempre unidas. Fica clara a
identidade de cura corporal, espiritual e salvagcdo. A cura das enfermidades

constitui a prova da salvacao e a certeza da vida eterna. (HIGUET, 1999, p.78).

No cristianismo Jesus é o médico e salvador. O poder de cura-salvacao
manifesta-se numa existéncia individual que prova sua unidade com Deus pelo
sofrimento e pela morte (HIGUET, 1999).

No evangelho de Marcos (2:17), Jesus se autodenomina médico: “Nao
sao 0s sdos que necessitam de médico, mas os doentes; ndo vim para chamar

0s justos, mas sim os pecadores” (MARCOS 2:17).

Sobre o ato de curar, Jesus dizia “Tua fé te curou”, sem atribuir a si proprio
0 éxito da cura. Atribuia-a, ao contrario, a uma fé que atua como se fosse uma

entidade auténoma, dando a idéia de que a fé pode curar.

Silva (2009) inicia sua andlise definindo doenca e mostrando que ha
diversas formas de significar o papel que Deus exerce por meio desta, podendo
ser: castigo, provacao, fruto do pecado original herdado por toda humanidade,
causada por demonios a servico de Satanas, por possessdo do/a doente, uma
fraqueza do corpo, a falta de uma energia vital suprida apenas pelo ato de tocar
em Jesus e absorver sua energia, ou causada para que sua cura representasse

a manifestacao do poder divino de Jesus.

Mesmo que a causa da doenca varie, percebe-se que a idéia principal que
a biblia traz é que existe a luta do bem contra o mal. O bem é representado por
Deus e seus seguidores e 0 mal € representado por Satanas e seu exeército.
(AMOROSO, 2009)

Segundo muitos padres, a doenga foi reproduzida, alastrada,
desenvolvida e reforcada pelo diabo e seu exército os quais podem ser fontes
das doencas de forma indireta ou direta, como no caso das possessoOes.
(LARCHET, 1998).
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Conforme a pesquisa apresentada nesta tese 59% dos respondentes
acreditam na existencia de doengas com causas espirituais e 18,5% nao tinham
opinido formada. Este dado esté evidenciado no capitulo 3.

2.8 Médicos e aspectos religiosos

A prética da medicina envolve um ritual. “O trato do paciente confere graca
a quem recebe e poder a quem ministra, tendo o resultado final garantido pela
confianga e fé entre ambos”. (DANTAS FILHO; SA, 2007)

Teixeira questiona em sua tese (2003, p. 70) “com tantas evidéncias na
literatura sobre a acdo positiva da fé e da crenca em um Deus, ndo seria
interessante que as faculdaddes de medicina e os médicos comecassem a abrir

0 debate e a valorizar a questao da religiosidade e espiritualidade?”

Até o século XVIII, a tentativa de regulamentacao das praticas médicas
fez com que tudo que ndo se encaixava no cientificismo iluminista como a

medicina alopética, fossem combatidas e vistos como crime de charlatanismos.

Atualmente, predomina-se a crise do reducionismo e do paradigma
mecanicista médico que permite um ressurgimento social desses sistemas
meédicos paralelos a medicina oficial, atualmente conhecidos como praticas
integrativas(STERN et al, 2018). Esta medicina atua em conjunto com a
convencional e tem como exemplos praticas como yoga, acunpuntura,
biofeedback, quiropraxia, cinesologia, homeopatia, reike, massagens diversas,

meditacao.

O sistema terapéutico novaerista também utiliza as mesmas técnicas,
porém com um diferencial. Na nova era o paciente tem autoridade e poder no
seu processo de cura. Estas praticas permitem ao médico ser guiado por suas
emocgOes e sensacbes na hora de interpretar as revelagbes somados a
conhecimentos adquiridos, por uma perspectiva interpretativa que pode
combianar diferentes sistemas: cristianismo, religibes asiasticas, esoterimso e
saberes biomédicos (STERN et al 2018). Muitos médicos que possuem esta
visdo holistica da doenca acabam partindo para pratica do que era chamado
como medicina complementar, atual praticas integrativa, e muitas vezes,

abandonam a medicina tradicional.
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Em 1999, Daaleman e Frey pesquisaram praticas religiosas de meédicos
de familia e observaram que a maioria (79%) dos entrevistados relatou que havia
uma forte orientagéo religiosa/espiritual em seu trabalho. O estudo concluiu
demonstrando que as experiéncias espirituias e religiosas sdo encaradas como
poténcias tanto na vida do médico quanto na do paciente, mas agem
separadamente cada um com a sua sao pouco compartilhadas na relagéo entre
eles. A presenca do sentimento religioso permanece fortemente associado a

condicado de doente e bem distante da figura do médico.

Stanziani (2002) pequisou 91 médicos(as) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP-HCFMUSP, localizado em S&ao Paulo, e 99
médicos(as) do Hospital Municipal Universitario da Faculdade de Medicina do
ABC-HMUSBC, ambos pertencentes ao Ambulatério Geral da Clinica Médica,
com atendimento ambulatorial geral e centro cirargico que sao ligados as
instituicbes de pesquisa e educacdo em medicina. O estudo concluiu que a
maioria dos médicos pesquisados se posicionou como pessoas espirituais ou
religiosas e consideraram que a espiritualidade ou religiosidade, de si quanto dos
pacientes, podem ser benéficas para melhoria e cura de seus pacientes e se
demonstraram grande abertura na possibilidade de discusséo sobre este tema.
Tendem a se manifestar mais favoravelmente a falar sobre o assunto quanto o
tema € visto fora de si. Divergem quando sdo levados a considerarem a
associacao entre a religiosidade/espiritalidade e a pratica profissional. Alguns se
qguestionam sobre a importancia desta tematica e tendem a aceitar que devem
ser receptivos a ela e muitos discordam da necessidade que o paciente tem de
conversar sobre o assunto. Tem a disponibilidade de recomendar a busca de
servicos que tragam ajuda espiritual ou religiosa, mas tendem a discordar em
participar destas com os pacientes. O grupo de médicos religiosos mostraram

ter uma maior conviccao da missao religiosa da pratica da medicina.

Contudo, 26,32% dos participantes desta pesquisa foram contrarios a
ligacdo da medicina com a religido e ndo enxergam esta como motivagéo para a
escolha da carreira e ndo acreditam que esta possa ser instrumento facilitador.
Apenas 10% dos respondentes que nao sao religiosos e nem espiritualitas foram
contra participar da discussdo tematica na atuacao profissional e 7,4% dos

religiosos ndo estdo abertos a esta discussao preferindo deixar este assunto
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apenas para sua vida pessoal. Assim como nesta pesquisa, a pesquisa de
Stanziani demonstrou que as mulheres médicas estdo mais abertas as questfes
religiosas na vida pessoal e profisional e os médicos homens sdo menos

religiosos tanto em uma quanto na outra.

Pesquisa realizada com médicos que tratavam de pacientes idosos com
cancer (TEIXEIRA, 2003), concluiu como importante o significado da fé religiosa
para o médico. Pode ser um direcionador de condutas ou amparo que traga
animo e forca necessaria para persistir no seu trabalho para lidar e compreender
problemas do paciente. A fé do médico pode ser trasmitida para o paciente
trazendo conforto. “Muitas questdes complexas de varias doencas nao sao
esclarecidas pela medicina. Assim, para o médico € relevante poder estar com
0 paciente e repassar algo além do que a terapia convencional pode
proporcionar”. (TEIXERA, 2003, p. 58). O bem-estar trazido pela fé vem a se
somar a habilidade profissional.

Investigacédo desenvolvida por Kuyck et al (2000) teve objetivo de avaliar
0 quanto os clinicos gerais davam atencédo a crenca religiosa de seus pacientes;
destacou que a maioria considera a propria religido como importante para tomar

decisdes que envolvem assuntos clinicos e questdes morais.

Astrow, Puchalsku e Sulmasy (2001) conclui que trazer um olhar sobre o
papel que a religido/espiritualidade ocupa no cuidado trara beneficios a profisséo
meédica possibilitando novos objetivos terapéuticos. O dialogo sobre guestdes
religiosas/espiritual com pacientes possibilita ao médico(a) enriquecer sua sua
relacdo com o(a) paciente e assim a sua pratica. Defende que a religido e as
ciencias médicas ndo precissam ser conflituosas. As questdes
religiosas/espirituais podem fazer parte da anamnese junto com o exame fisico,
pois estas informacBes sdo utéis na promocdo de senso de bem-estar do

paciente e na resposta ao tratamento.

Os médicos, frequentemente, lidam em seu trabalho com disputas e
competi¢cdes. Ja no inicio da carrreira, a medicina € um dos vestibulares mais
concorridos, o (a) que leva ao aspirante a médico(a) sofrer com pressfes para
ser o(a) melhor da sua turma. Como forma de protecao contra este stress muitos

se isolam.
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“Vive-se um dilema: estudar muito e nao ter vida social ou conciliar os dois

e se tornar um profissional mediocre.” ( CASTRO, 2004)

Um estudo com 33 estudantes no internato da medicina da Harvard
investigou a interferéncia da religido/espiritualidade nos aspectos da
socializacdo entre os(as) alunos(as) do internato. Como resultado, o estudo
concluiu que a religido e a espiritualidade influenciam a socializagcdo em trés
diferentes categorias: enfrentar desafios, ter estratégias de enfrentamento e
processos adaptativos. Foram formados dois grupos para analises
comparativas: os que se consideravam religiosos e os néo religiosos. Os ndo
religiosos relataram enfrentar maior dificuldade em lidar com stress causados em
tratar de pacientes em momentos dificeis, como por exemplo, morte ou
comunicar noticias desagradaveis. Outra questao foi a perda de compaixao e
dificuldade ter uma vida de trabalho equilibrada com a vida pessoal. Os religiosos
experimentavam dificuldades adicionais com identidade pessoal e
autoconfiancga; possuiam duvidas na percepcao do dominio do conhecimento
meédico; desilusdo com a medicina; ansiedade sobre a avaliacdo e a pressao de
estar na “Harvard”; eram mais propensos a discutir davidas, objetivos de carreira
e desilusdo com os colegas e professores dos que 0s nédo religiosos.
Experimentavam na religido, protecdo contra discordia relacional nas equipes,
desequilibrio trabalho-vida e estresse emocional decorrente de encontros com

pacientes.

Os(as) participantes néo religiosos/nao espirituais eram mais propensos
a mencionar um estilo de enfrentamento repressivo como meio de autoprotecao
para ignorar experiéncias poderosas e fortes emocdes e encontrar equilibrio na
vida profissional experimentando conflito de relacionamento, como competir com
outros estudantes. O foco Unico em avan¢o na medicina ou na autopromocao
pode criar conflito nas relacdes de trabalho. Ja os religiosos utilizam a pratica da
oracdo, fé e compaixdo como meio-chave de enfrentamento nos momentos
dificeis, assim como lidar com o sofrimento alheio. Essas diferencas podem ser
parcialmente compreendidas por distintos processos de socializacdo que
formam identidades dos médicos(as). Os (as) estudantes religiosos/espirituais
sao, frequentemente, socializados em comunidades religiosas especificas que

ensinam a se conformar com dificuldades.
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Os niveis de religido/espiritualidade parecem flutuar significativamente
durante o periodo de internato ora aumentando a religiosidade/espiritualidade

ora diminuindo.

Os(as) médicos(as) sabem da importancia fundamental do saber
cientifico, mas também sentem dificuldade em se basear apenas neles ao lidar
com 0s contextos complexos que envolvem os processos de cura. A enorme
demanda os(as) impulsiona a uma transumanidade que os(as) convida a
vivenciar sentimentos religiosos e os(as) obriga a contrapor a racionalidadde do
meétodo cientifico com as infinitas possibilidades que a subjetividade humana
apresenta; onde o sentimento religioso esta muito presente e nem sempre
revelado e, sim, sentido através da intuicdo. “Na tensao permanente ali instalada
realiza-se uma das belas dialéticas da vida”. (STANZIANI, 2002)

Alguns(as) autores(as) tem posicionamento contrario a pratica de
profissionais de salude em abordar ou se envolver em aspectos
religiosos/espirtivais de seus pacientes no tratamento por ser uma questao
intrusa, embaracosa, dificil e com carater manipulador que pode violar a
liberdade do paciente. Certamente, também pela falta de formacéo adequada e
de tempo. (TEIXEIRA, 2003)

Para Cohen et al (2000) a ética profissional impde certos
constrangimentos na conducdo desta questdo e prop8e que novos caminhos
sejam explorados para que estes profissionais possam responder a estas
questbes de forma adequada e proveitosa. Daaleman e Nease (1994)
descrevem que os(as) médicos(as) ndo falam sobre questbes
espirituais/religiosas porque nao sentem seguros sobre a receptividade dos

pacientes.

Muitos dos pacientes hospitalizados com doencas crénicas apresentam
necessidades espirituais. Entretanto, guestdes ligadas a
religiosidade/espiritualidade dos pacientes raramente sao consideradas durante
0 curso do tratamento hospitalar pelos profissionais da saude. No cotidiano
hospitalar brasileiro, as necessidades espirituais dos pacientes tém sido objeto
de preocupacao de religiosos e/ou leigos que, em geral, buscam fazer esse
trabalho como voluntarios. As razdes possiveis para a “negligéncia” dessas

guestbes por parte dos profissionais da salde passam tanto pelo



103

desconhecimento tedrico (auséncia de formacéo) quanto pratico (ndo sabem
como fazer essa integracéo) e ndo levam em conta que o cuidado integral que
também envolve aspectos ligados a espiritualidade/religiosidade (ESPERANDIO
2014)

Outra pesquisa relevante, realizada no Rio de Janeiro, entrevistou 20
médicos(as) com objetivo de colher as percepcdes destes em relacdo as crencas
religiosas de pacientes renais crénicos de um programa de hemodidlise de um
hospital universitario. O resultado mostra que o tanto os(as) pacientes quanto
os(as) medicos(as) precisam do apoio da religiosidade. Portanto, demonstra a
necessidade de conciliar as crencas religiosas com a formacgdo cientifica.
Observou-se também que esta abordagem é vista como problemética em virtude
da escassez de estudos sobre o tema, além da falta do preparo académico e
auséncia ainda entre os médicos que nao falam sobre o assunto. O estudo
conclui que é urgente trazer o tema religiosidade para o contexto médico.
(PINTO; FALCAO, 2014)

A abordagem religiosa no contexto clinico é probleméatica. Médicos(as)
encontram dificuldades para tratar do assunto com pacientes pouco debatida no
cotidiano profissional. H& evidéncias de que a vivéncia religiosa é importante na
vida de vérios(as) desses profissionais; logo, se revela uma demanda oculta de
reflexdo sobre o tema. Portanto, vé-se que existe um campo aberto ao debate
académico na area de educacédo em saude com relacéo a presenca de aspectos
religiosos no processo clinico. Quem ndo admite participar do debate ainda se
posiciona contra sua inser¢ao na academia e contra as pesquisas. (TAVARES,
2016).

A pratica da medicina exige do(a) médico(a) um relacionamento pessoal
com seu(sua) paciente propiciando questdes significativas para lidar com o

sofrimento do outro.

“A enorme demanda por tras do carater profundamente humano
de suas acOes médicas os impulsiona a uma transumanidade.
Por isto nunca conseguimos abstrair totalmente deles o papel de
sacerdotes.” (STANZIANI, 2001 p.192)

A possibilidade de considerar o ser humano do ponto de vista

biopsicosocialespiritual ndo significa substituir as praticas da medicina
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consagradas e, sim, pensar na possibilidade de considerar os aspectos
espirituais de pacientes e de profissionais da saude no sentido de atuar como
seres humanos do ponto de vista integral. Tal possibilidade traz beneficos tanto

para o(a) médico quanto para o(as) paciente.

Muitos(as) médicos(as) desenvolvem a sindrome de burnout. Kearney et
al (2009) reune evidéncias que praticas espiritualistas podem prevenir esta e

outras sindromes melhorando a qualidade de vida e o coping profissional.

Como afirma Pessoti (1996), a formacdo humanistica implica a
necessidade de autoconhecimento e envolve consciéncia do outro e de seus

valores no que tange aos significados que atribui a vida.

Este capitulo apresentou ligacao entre Religido e Medicina ao longo da
histéria perpassando a necessidade da disciplina na graduacédo de medicina; a
relacdo entre Religido/Religiosidade/Espiritualidade e saude; religibes e suas
visbes sobre o corpo humano e doencas e os médicos(as) e seus aspectos
religiosos. O capitulo seguinte apresenta os dados coletados na da pesquisa de
campo em forma de tabelas e graficos e os depoimentos de experiéncias

vivenciadas no trabalho.
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3. PESQUISA DE CAMPO

Este capitulo apresenta os dados coletados em forma de gréficos e
tabelas. Foi realizado um cruzamento dos dados com analise estatistica. Para
as variaveis qualitativas calculou-se frequéncias absolutas e relativas. Para se
testar a homogeneidade entre as proporgdes utilizou-se o teste qui-quadrado e
o teste exato de Fischer. O software utilizado para os célculos foi o SPSS 17.0

for windows.

O capitulo apresenta o tratamento dos dados distribuidos em perfil
sociodemogréfico; afiliacdo religiosa; pratica clinica e espiritualidade; paciente e
espiritualidade e formacdo académica e espiritualidade e o0s depoimentos
coletados. pelo questionario adaptado SBRAME (Spirituality and Brazilian
Medical Education) criado pela Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp)

utiliz

3.1 Perfil Sociodemografico

O universo analisado é composto por 304 mulheres e 164 homens, 3 nédo

responderam.

Figura 2 - Distribuicdo de frequéncias dos 471 respondentes segundo sexo.

Masculino
35,1%

Feminino
64,9%

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao estado civil, consta-se que 65,9% de casados.
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Figura 3 - Distribuicao de frequéncias dos 471 respondentes segundo o

estado civil.
70,0 65,9
60,0 |
50,0 |
40,0 |
& 30,0 |
200 | 19,7
11,2
= | o 2
Solteiro Casado Divorciado Viavo Uniédo
estavel
Estado Civil

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a ter ou nao filhos, constatou-se que a maioria (64,9%) tem filhos.

Figura 4 - Distribuicdo de frequéncias dos 471 respondentes

segundo a presenca de filhos.

Sem filhos
35,1%

Com filhos
64,9%

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando cruzado os dados (ter filhos) por sexo, houve associacdo

estatisticamente relevante p = 0,043. Os homens desta amostra tém mais filhos

do que as mulheres.
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Figura 5 - Distribuicao de frequéncias respondentes segundo ter filhos e
por sexo.

80,0 71,0
70,0
60,0
50,0

S 40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

Sim Nao
Possui filhos

® Masculino = Feminino

Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacdo a idade dos respondentes, a faixa etaria varia entre 25 e
acima de 55 anos.

Figura 6 - Distribuicdo de frequéncias dos 471 respondentes segundo a faixa

etaria.
40,0 -
350 - 33,6
30,0 ~
25,5
250 - 22,1
X 20,0 +

150 ~ 12,6
10,0 ~ 6.2

e

0,0

25a30 31a35 36 a45 46 a 55 acima de 55
Faixa etaria

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a especialidade, essa questdo era aberta e alguns se
classificaram como cirurgides de diversas especialidades.
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Do total de 471 respondentes, 104 eram ginecologistas obstetras (GO).

Este alto nimero para esta especialidade se explica devido ao fato da

pesquisadora ter iniciado a pesquisa com uma amiga médica também GO.

Sendo assim, a rede de contato se expandiu nesta area especifica, pois a

respondente enviou 0 questionario para seus colegas de trabalho. A

pesquisadora contou com a participacdo de um relevante nimero de pediatras

pelo fato de ter filhos e ter contado pessoal com tais profissionais, que por sua

vez, também compartilharam o questionario com outros colegas de trabalho. As

outras especialidades ingressaram na pesquisa de forma aleatodria, colegas de

faculdade e/ou amigos de médicos que aceitaram colaborar com o estudo.

Figura 7 - Distribuicdo de frequéncias dos 471 respondentes segundo a

especialidade.

Especialidade
Ginecologista obstetra
Cirurgides
Pediatra

Vascular
Psiquiatra
Cardiologistas
Fisiatra
Dermatologistas
Ortopedista
Anestesistas
Infectologista
Intensivistas
Cirurgia Plastica
Otorrino

Médico da Familia
Neurologista
Oftalmol.

Geriatria
Radiologista
Outras especialidades

Total

Fonte: Elaborado pela autora.

104
44
45
20
22
20
17
16
29
13
14
11
11
11
10

10

48
471

%
22,1
9,3
9,6
4,2
4,7
4,2
3,6
3,4
6,2
2,8
3,0
2,3
2,3
2,3
2,1
1,7
2,1
1,9
1,9
10,2
100,0
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Entre as especialidades foram classificados como cirurgides, além dos
cirurgides diversos; os ortopedista, oftalmologista, otorrinolaringologistas,
medicina legal, plasticos e vascular.

Foram classificados como clinicos: acupuntura, alergista

Imunologista, cardiologia, clinica geral, clinica médica, medicina do trabalho,
colo proctologista, dermatologia, emergencialista, endocrinologia, fisiatra,
gastroenterologia, generalista, geriatra, hematologia, hemoterapia, homeopatia,
infectologia intensivista, psiquiatra, medicina da familia, nutrélogo,
pneumologia, proctologia, radiologia, reumatologia, sanitarista, saude
ocupacional, saude publica.

Foram classificados como diagnostico e intervencao :anestesia; diagnéstico
por imagem, ecocardiografia, eletrofisiologia, endoscopia, imagem, informatica

meédica, patologia, radio-oncologia, ultrassom.

Figura 8 - Total de respondentes segundo a especialidade.

Especialidades Qt %
Ginecologista obstetra 104 22%
Clinicos 158 34%
Pediatra 45 10%
Cirurgides 108 23%
Diagnostico, 25 5%
intervencao
Total 471

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 9 - Distribuicdo de frequéncias dos 471
respondentes segundo a especialidade.
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Qt / Especialidade
(//

m Genicologista obstetra = clinicos

m Pediatra m cirurgides

m Diagnostico, intervenc

Fonte: Elaborado pela autora.

O tempo de formado variou de menos que 10 anos até mais de 50 anos.

Figura 10 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes segundo
tempo de formatura.

Ano.Formatura

2007

100

Frequéncia

1 ] 1 1 1 1
Até 1970 1971-1980 1981-1990 1990-2000 2000-2010 2011 ou apds

Ano.Formatura

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto a questdo de ministrar aulas, o estudo contou com 25,5% de

professores. Sendo estes a maioria homens 33% como demonstra a figura 13.

Figura 11 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes segundo os(as)
médicos(as) que lecionam.

Leciona

M sim
B nidio

Figura 12 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes que lecionam segundo
0 sexo. p=0,006

90
80
70
60
. 50
5
40
30
20
10

0

78,6

Sim Né&o
E docente

® Masculino ®mFeminino

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao local de trabalho, os dados mostraram que no sistema publico

estdo 13% dos respondentes, 40% no setor privado e 47% em ambos.
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Figura 13 - Distribuicao de frequéncias dos respondentes segundo local de
trabalho.

Local.atendimento

M Pablico
@ Privado
O Ambos

Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacéo a questao referente a renda:
Figura 14 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes segundo a renda.

Renda

Mais de RS 20 mil

Até RS 10 mil

2e RS 102200 _

0 50 100 150 200 250

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 15 - Distribuicao de frequéncias dos respondentes; renda segundo o
sexo.

70
60
50
40
ES
30
20
10

0

59,8

Até 10 mil 10-20 mil Acima de 20 mil
Renda

® Masculino mFeminino

Fonte: Elaborado pela autora.

Na figura 16 vemos que os homens tem uma renda maior que as mulheres

p<0,001

Quanto as horas trabalhadas por semana, 10% responderam trabalhar de
20 a 30 horas semanais; 29% de 30 a 40; de 40 a 50 Horas semanais foram 27%

e mais de 50 horas semanais 24%.

Figura 16 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes segundo horas
trabalhadas por semana.

Horas.semanais

1257

100+

757

Frequéncia

50

25+

T T T T
20-30 30-40 40-50 Acima de 50

Horas.semanais

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 17 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes; horas
trabalhadas por semana segundo o0 sexo. p<0,001

40,0 r
35,0
30,0
25,0

X 20,0
15,0
10,0
5,0

0,0

33,9 35,0

20-30 30-40 40-50 Acima de 50
Horas de trabalho semanal

® Masculino ®Feminino
Fonte: Elaborado pela autora.

A figuras 18 demonstra que h& uma associacdo estatisticamente
significante entre homens e mulheres em relacdo ao numero de horas

trabalhadas p=0,002.

Observou-se pelos dados que os grupos de tempo de formado
apresentam diferenca entre si quando cruzado a renda (p< 0,001). O grupo com
tempo de formado < 10 anos apresenta maior % de casos com renda entre 10 e
20 mil, os grupos com tempo de formado maior que 11 anos apresentam maior

% de casos com renda acima de 20 mil.

Figura 18 - Porcentagens da renda do entrevistado segundo o tempo de
formado.

80 - 55,8

(p<0,001)

<10 11-30 > 31
Tempo de formado (em anos)

Renda maté 10 mil ®m10-20 mil = Mais de 20 mil

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 19 - Porcentagens da renda do entrevistado segundo o tempo de
formado por horas trabalhadas por semana.

45,0

(p=0,002) 39,6

400 + 38,5
35,0
30,0
25,0
®
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0
<10 11-30 > 31

Horas de trabalho Tempo de formado (em anos)

m20-30 m30-40 w4050 Acima de 50 horas/sem.

Fonte: Elaborado pela autora.

O grupo com tempo de formado < 10 anos apresenta maior % de casos
com horas de trabalho semanal acima de 50 horas, o grupo com tempo de
formado entre 11 e 30 anos em 40-50 horas e o grupo com mais de 30 anos de

formado em 30-40 horas semanais. (p=0,002).

O numero de horas trabalhada reduz ap6s 10 anos de formado, porém a
quantidade de pessoas que trabalham acima de 50 horas semanais ainda € alta,
mesmo apds mais de 30 anos de formado.

3.2 Afiliagdo Religiosa

Dos 471 médicos(as) respondentes, 192 declaram ser catolicos; seguidos
de 72 que afirmaram que acreditam em Deus, mas nado tem religido; 69 séo
espiritas; 56 espiritualistas; 31 ateu; 8 umbandistas; 6 judeus; 3 budistas e 1
muculmano. Dentre outras religides, deeksha, arte mahikari, candomblé, crista
sem denominagdo, racionalismo cristdo, shivaista da Caxemira, Wicca e

messianica.
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Figura 20 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes segundo afiliagcéo

religiosa.
Religido Quantidade %
Catolicos 192 41%
Espiritas 69 15%
Sem religido, mas cré em Deus 72 15%
Espiritualistas 56 12%
Evangélicos 25 5%
Ateus 31 %
Umbandistas 8 2%
Judeus 6 1%
Budistas 4 1%
Muculmano 1 0%
Outras 7 1%
Total 471
Quantidade
64 .

= Catdlicos = Espiritas = Sem religiio mas crém em Deus

= Espiritualistas = Fvangélicos m Ateus

= Umbandistas = Judeus = Budistas

= Muculmano m Qutras

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a frequéncia de visitas a templos religiosos, mais de uma vez por
semana (7%); uma vez por semana (17%); mais que uma vez por més (8,5%);

uma vez por més (13%); uma vez por ano (23%) e nao frequenta 33%,
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Figura 21 - Distribuicao de frequéncias dos respondentes segundo com que
frequéncia visitas aos templos religiosos.

Freq.visita

200+

150

100

Frequéncia

504

T T T T T T
Mais de uma vez Uma vez por Mais de uma vezUma vez por mésUma vez por ano N3o frequenta
por semana semana por més

Freq.visita
Fonte: Elaborado pela autora.
Quanto a questao das frequéncias das oracdes e meditacdes individuais,
46% responderam diariamente; 15,7% duas ou mais vezes por semana; 7,9%
uma vez por semana; 10% duas ou mais vezes por més e 19% responderam

nunca.

Figura 22 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes segundo prética
individual

Freq.pratica

250

200

150

Frequéncia

1007

50

T T T T T
Diariamente Duas ou mais vezes  Toda semana Algumas vezes no Nunca
na semana més

Freq.pratica

Fonte: Elaborado pela autora.

Ha associacdo estatistica significante entre sexo e religido. Os homens

apresentam maior porcentagem de casos em ateu e catélico quando comparado
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as mulheres. Ja elas apresentam uma porcentagem maior de casos em

espiritualista e espirita.

Figura 23- Distribuicdo de frequéncias dos respondentes segundo afiliacdo

religiosa e sexo. p=0,015

50 r 453
45 |

40 |
35 -

30
25
20 |
15 10,6 11,
10 [ gu, . 55,7

5 r ’ 1,207 00,3 1»90,7

%

Religido

m Masculino = Feminino

Fonte: Elaborado pela autora.

Houve associagdo estatisticamente significante quanto ao sexo e a pratica

religiosa individual. As mulheres apresentam maiores porcentagem de casos em

diariamente e toda semana quando comparado aos homens gque apresentam

maior porcentagem de casos em nunca.

Figura 24 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes

segundo afiliagdo religiosa e sexo. p= 0,028

50 47,5
44,5
45 ’

40

15,916,2

11,6
9,6

' 8,5

Diariamente Duas vezes ou Toda semana Algumas
mais na vezes nomes
semana

Frequéncia de pratica religiosa

mMasculino ®Feminino

Nunca

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto a questdo: Acredita na existéncia de uma alma que persiste apos
a morte, o estudo constatou que 76% sim; 14% n&o; 10% ndo tém opinido
formada sobre o assunto. H& uma predominancia relevante de mulheres que

responderam sim.

Figura 25 - Distribuicao de frequéncias dos respondentes segundo a existéncia
de alma apds a morte.

Crenca.alma

=
Il Sem opinilic formada
DOnsa

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 26 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes segundo a existéncia
de alma ap6s a morte segundo 0 sexo. p=0,008

90,0

80,7
80,0
70,0
60,0
50,0

=
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0

Sim Sem opinido formada N&o
Acredita na preservacao da alma/espirito

m Masculino ®mFeminino

Fonte: Elaborado pela autora.



120

Figura 27 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes segundo a
existéncia de alma segundo as especialidades

Crenca na alma x especialidades

90,0%
80,0%
70,0% —
60,0% — B Pediatria
50,0% — =GO
40,0% = | Cirurgia
30,0% —
m clir
20,0% — - Clinica
10,0% — —_— _I_IDI_ B Diagndstico e intervencdo
00% — L | _-.ID . . .
Sim Sermn opinido Ndo
formada

Fonte: Elaborado pela autora
N&o houve associacao estatisticamente significante, p=0,027

Figura 28 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes segundo a existéncia
de alma segundo frequéncia de visitas.

120,0%

Crenca na alma x freq de visita

100,0%

W assiduos

M semanal
B mais de uma vez pode més
0 mensal
m anual
I | ndo frequenta
Si Néo

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

m Sem opinido formada

Fonte: Elaborado pela autora

Todos os assiduos acreditam na existéncia da alma. Associagao
estatisticamente relevante p=0,000.
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Figura 29 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes segundo a existéncia
de alma segundo pratica individual de oragdo ou meditagéo.

Crenga na alma x pratica individual

100,0%
90,0%

80,0%
70,0% m diariamente
60,0% B duas ou mais vezes na semana
50,0%
 semanal
40,0%
30,0% M algumas vezes no més
20,0% H nunca
LA ..
0.0% || — = .
Sim Ndo

Sem opinido formada

Fonte: Elaborado pela autora.
Associagao estatisticamente relevante p =0,000

Quanto a questdo sobre a crenca na existéncia de doencas espirituais,
59% responderam que sim, acreditam; 21,4 % nado e 18,5 % nao tem opinido

formada.

Figura 30 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes segundo a crencga na
existéncia de doencas espirituais.

Doenga.espiritual

Wi
B Sem opiriio formada
One

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando cruzado o dado da crenca na existéncia de doenca espiritual com

as especialidades ndo houve associagao estatisticamente significante.
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Figura 31 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre a crenca
em doenca espiritual segundo as especialidades. p=0,484

70,0% Doenca espiritual x especialidade
B pediatra
60,0%
B GO
50,0% M cirurgia
m clinica
40,0% : P : p”
| diagnostico e intervengdo
30,0%
20,0%
- I I I I II I
0,0%
Sim Sem opinido formada
Doenca.espiritual

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 32 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre a crengca em
doenca espiritual segundo a prética individual de oracéo e meditacéo.

Pratica individual x doenga espiritual
80,0%
70,0%

60,0%

H diariamente
50,0%
M duas ou mais vezes por semana
40,0%
M semanal
30,0% algumas vezes no més
20,0% M nunca
0,0% I

Sem opinido formada

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados demonstram haver associacdo estatisticamente significante
p=0,001 entre a religiosidade do médico e a crenca na existéncia de doenca
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espiritual, para associacao entre a pratica religiosa individual e de frequéncia em

celebragdes religiosas.

Figura 33 - Distribuicao de frequéncias dos respondentes sobre a crengca em
doenca espiritual segundo a frequéncia de visita.

Doencga espiritual x frequencia visita
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50,0%
10,0%
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10,0%

0,0%

Sem opinido formada

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a sentir presenca de seres espirituais no trabalho, 52% disseram
sentir; 30% responderam nunca, 17% as vezes. Diferenca estatisticamente

significante, p =0,046 entre mulheres e homens.

Figura 34 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes segundo sentir
a presenca de seres espirituais no trabalho.

Presenga.Seres

k=
B Az vezes
Onds

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 35 - Distribui¢do de frequéncias dos respondentes sobre sentir a
presenca de seres espirituais no trabalho segundo o sexo. p=0,046

60 r 55,1

Sim As vezes N&o
Sente presenca de seres espirituais no trabalho

® Masculino ®Feminino

Fonte: Elaborado pela autora.

Os(as) ginecologistas obstetras sdo os(as) que mais sentem a presenca
de seres espirituais no trabalho seguidos dos pediatras e cirurgides. As
especialidades classificadas como diagndstico e intervengdo sdo as que menos
sentem esta presenca. Os profissionais que mais sentem a presenca de seres
espirituais no trabalho sédo aqueles que mais frequentam cultos religiosos e/ou

praticam sua religido individualmente.

Figura 36 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre sentir a
presenca de seres espirituais no trabalho segundo especialidades.p=0,019

70,0%

Sente a presenca de seres x especialidade
W Pediatria

60,0% BGO
H cirurgia
T — H dlinica
] B diagnostico e intervengio
00% —— :
30,04 — - -
200% — [ ! | IS &~ I . 1
- | II I_ I
0,0% - L __l, N 0 S i i &
Sim Asvezes N3o

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 37 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre sentir a
presenca de seres espirituais no trabalho segundo participa de celebragdes.

Sente a presenc¢a de seres x participa de celebragdes

80,0% Bassiduos

70,0% | semanal

[ B mais de uma vez por
60,0% més

[ H mensal

LI H anual

B ndo frequenta

|“II el ||IHI

Sim Asvezes

40,0%

130,0%

120,0%

110,0%

| 0,0%

Fonte: Elaborado pela autora.
Associacao estatisticamente significante p=0,001

Figura 38 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre sentir a
presenca de seres no trabalho segundo prética individual de oragéo ou

meditacéo.

Sente a presenca de seres x pratica individual

| 80,0%

| 70,0%

| 60,0%

| 50,0%
| 40,0%

| 30,0%

| 20,0%

10,0%

il mllls |||DI

Sim Asvezes

0,0%

B diariamente MW duasou maisvezesna semana B semanal malgumasvezes no més B nunca

Fonte: Elaborado pela autora.
Associacdo estatisticamente significante p=0,001

Na questdo referente se realiza algum ritual no trabalho,47%

responderam, sim; 39% responderam, ndo; e somente em casos graves, 12%.
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Figura 39 - Distribuicao de frequéncias dos respondentes sobre pratica
ritual no trabalho.

Pratica.no.trabalho

Esim
Ecasos graves
Ongo

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo as especialidades os resultados mostraram que os(as)
clinicos e o diagndstico intervencdo sao 0os que menos realizam rituais no
trabalho e os(as) pediatras, ginecologistas obstetras e cirurgides sdo os(as) que

mais realizam.

Figura 40 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre pratica ritual
no trabalho segundo especialidades. p=0,034

Pratica no trabalho x especialidades
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60,0%
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20,0% — — mm —

N _I I_ I _

0,0% L i1 | ,I_ |l 1 i
Sim Ndo

Casos graves

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 41 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre pratica ritual no
trabalho segundo prética individual.p=0,001

Pratica individual x pratica no trabalho

100,0%
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0,
70,0% m diariamente

60,0% .
B duas ou mais na semana

50,0%

m semanal
40,0% .
algumas vezes no més
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20,0%
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Casos graves

Fonte: Elaborado pela autora.

Aqueles que praticam a religiosidade individualmente ou coletivamente

também praticam rituais no trabalho; poucos praticam apenas em casos graves.

Figura 42 - Distribuicao de frequéncias dos respondentes sobre pratica ritual no
trabalho segundo frequéncia de visita.p=0,001

Pratica no trabalho x frequencia visita

80,0%

70,0%
B mais de uma vez por semana

60,0%
50,0% B semanal
40,0% B mais que uma vez por més
30,0% mensal
20,0% . H anual
10,0% . . .I ® nio frequenta
0,0%

Casos graves
Fonte: Elaborado pela autora.
N&o houve associacdo estatisticamente significante com relagéo ao local

de atendimento e a carga horaria, tanto em relacéo a frequencia em celebracfes

religiosas quanto na pratica da religiosidade individual interferem.
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Tabela 3 - Frequéncias absolutas e relativas das variaveis de estudo segundo o tempo

de formado.
Tempo de formado (em anos)
<10 11-30 >=31
(n=78) (n=257)  (n=135)
Variavel n % n % N % p*
Freqiiéncia de presenca em templo, igreja ou outro
encontro religioso? 0,684
mais de uma vez por semana 5 64 15 58 10 7,4
uma vez por sem 10 12,8 38 14,8 31 23,0
mais de uma vez por més 5 64 25 9,7 10 7,4
uma vez por més 12 154 33 12,8 15 11,1
uma vez por ano 20 25,6 58 22,6 28 20,7
nao frequenta 26 33,3 88 34,2 41 304
Com que frequéncia pratica atividades
religiosas/espirituais individuais 0,109
Diariamente 26 33,3 121 47,1 71 52,6
duas x ou mais na semana 13 16,7 44 17,1 19 14,1
toda semana 5 64 19 7,4 13 9,6
algumas vezes no mes 13 16,7 27 10,5 9 6,7
nunca 21 269 46 179 23 17,0
Faz pratica religiosa ou ritual no trabalho, ou antes de
alguma intervengdo ? 0,317
Sim 37 47,4 118 46,8 65 50,0
SO em casos graves 5 6,4 37 14,7 14 10,8
nao 36 46,2 97 385 51 39,2
Vocé acredita que apesar da morte do corpo, a
alma/espirito preserva-se viva ? 0,520
Sim 56 72,7 195 75,9 106 79,1
sem opinido formada 9 11,7 28 109 8 6,0
nao 12 15,6 34 13,2 20 14,9
Vocé acredita que existam doencgas causadas por
fatores espirituais ? 0,646
Sim 47 60,3 147 57,6 85 63,4
talvez 14 17,9 61 239 26 194
nao 17 21,8 47 18,4 23 17,2
Vocé sente a presenca de seres espirituais no trabalho
? 0,505
Sim 44 56,4 128 49,8 73 54,1
as vezes 16 20,5 46 17,9 20 14,8
nao 18 23,1 83 32,3 42 31,1
ApOs sua entrada na carreira médica, suas crengas ou
condutas se modificaram ? 0,225
nao alterou 28 359 82 319 56 42,1
aumentou 41 52,6 154 59,9 69 51,9
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A tabela 1 apresentou a relacdo entre tempo de formatura (anos) e
religiosidade, especificamente a frequéncia em celebraces religiosas e praticas
de oracdo ou meditacdo individuais, além de outras questdes relacioandas com
a religiosidade e a pratica clinica. O que podemos observar foi que ndo houve
associacao estatisticamente relevante entre o tempo de formado e as questdes

relacionadas.

Na pergunta: Vocé vivenciou alguma situacéo inexplicavel no trabalho?
constatou-se que 64% se omitiram em falar sobre o assunto; 18% responderam

que sim e 18% disseram nao.

Abaixo desta questdo havia um espaco no questionario no qual as
pessoas poderiam relatar esta experiéncia. Tais respostas encontram-se no final

deste capitulo.

Na questdo, “A medicina influenciou sua religiosidade?”, os dados

mostraram que 56% aumentou; 35,5% nao alterou e somente 8% diminuiu.

Figura 45 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre o impacto da
medicina sobre a espiritualidade

Medigina.impactou.sua.espiritualidade

B 1k abesran
I Burmeriou
C pwmirwins

Fonte: Elaborado pela autora.

Outro resultado encontrado evidencia que o maior impacto estd com
agueles que mais frequentam celebracdes e praticam individualmente suas
crencas religiosas.
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Figura 46 - Distribuicao de frequéncias dos respondentes sobre o impacto da
medicina segundo a prética individual de religiosidade.

Medicina impactou sua espiritualidade x pratica individual
80,0%
70,0%

60,0%

MW diariamente

50,0%
B duas ou mais vezes por semana
40,0%
semanal

30,0% algumas vezes no més

20,0% H nunca

10,0%

0,0% m B

Nao alterou Aumentou Diminuiu

Fonte: Elaborado pela autora.

A tabela 2 apresenta os dados utilizados no grafico 46, acima com o p<0,001

Tabela 2- Tabulagao cruzada entre frequéncia de pratica e impacto da medicina
na espiritualidade.

Medicina.impactou.sua. espidtualidade,
MNao
alterou | Aumentou Diminuiu | Total

Frennralica, Diariamente  Contagem 55 151 7 216
ks 2659% £9,9% 3.2%| 1000%
Duas ou mais Contagem 5 44 4 73

VEZES Na o
cemana 34,2% 60,3% 55%( 100,0%
Toda semana Contagem 14 71 2 a7
% 37.8% 56,3% 54%( 100,0%
Algumas Contagem 23 22 3 45
VEZRI NDMES 44 47 9% 45 3% 6,3%| 1000%
Munca Contagem 45 23 a2 an
% 50,0% 25,6% 24.4% | 100,0%
Tolal Contagem 165 261 38 464
ki 35,6% 56,3% 2% 1000%

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 47- Distribuicao de frequéncias dos respondentes sobre o impacto da

medicina segundo a frequéncia de participacdo em celebracdes religiosas.

90,0%
80,0%
70,0%
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40,0%
30,0%
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Medicina impactou sua espiritualidade x celebracoes

NZo alterou

Aumentou

Fonte: Elaborado pela autora.
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M semanal
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A tabela 3 apresenta os dados utilizados no grafico 47, acima com o p<0,001

Tabela 3 - Tabulacéo cruzada entre frequéncia de visita aos templos e o impacto
da medicina na espiritualidade.

HMao

MMedicina inpactow swa esoirithalidade

alierocu Aumentou Crimiryuivs Taoial
Erequyisits. Mais de Ceomtagenn i 23 o 30
urma wes %% dentro
por de 23. 3% TE T % D D% 10D D%
sEmana Preg ovisita
Uma wez Contagernm 17 o5 = Tae
Ppor 26 demndro
Semana de 21.8% s N 3.5% 10D D%
E isit
Mais de Conmtagenm ra ] i =Ty
una wes %o demniro
por mes de 17. 5% S0 0% 2. 9% 10D D%
E isit
Uma wez Contagenm 18 =] 3 50
por mes o dentro
de S0, D% 65, 0% 5. 0% 10D D%
E isit
Uma wez Contagerm 45 e = 103
Por @amo % demiro
de g 2% 51, 0% 4 5% 10D D%
-
HEo Contagesm 71 55 26 155
frequenta o dentro
de 45 E% 37, 4% 16, &% 10D D%
Total Contagem 166 253 38 45T
Zo demntro
de I35, 9% S6, 3% 1% 10D D%
Eren wisila

Fonte: Elaborado pela autora.

3.3

mostrou que 68% se interessa e 32% nao se interessa.

Paciente e Religiosidade/ Espiritualidade (R/E)

O resultado da questao, “Vocé se interessa pela religiao do paciente?”,




Observou-se também que as mulheres possuem mais interesse na

religiosidade do paciente.

Figura 48 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes segundo o
interesse pela religiosidade/espiritualidade do paciente.

Interesse.espiritualidade.paciente

Bsim
Enso

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 49 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre o interesse pela

religiosidade/espiritualidade do paciente segundo 0 sexo.

Sexo x Interesse na R/E

80,0%
70,0%
60,0% ——
50,0% ——
10,0% ——
30,0% ——
20,0% —
10,0% ——— -

0,0% —— -
Sim

W masculino

m feminine

Fonte: Elaborado pela autora.

As mulheres s@o as que mais apresentam interesse pela religiosidade do paciente.

Dado estatisticamente significante p =0,007

Em relacdo ao estado civil, os solteiros e os que nao tem filhos

apresentam maior interesse pela religiosidade de seus pacientes.
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Figura 50 - Distribuicao de frequéncias dos respondentes sobre o interesse pela
religiosidade/espiritualidade do paciente segundo ter ou néo filhos.
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Dado estatisticamente significante p =0,05

60,0%
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 51 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre o interesse
pelareligiosidade/espiritualidade (R/E)do paciente segundo estado civil.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Fonte: Elaborado pela autora.

Estado Civil x Interesse na R/E do paciente

Sim

Dado estatisticamente significante p =0,045

N

do

B solteiro
B casado
B diverciado

b viuvo
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O interesse pela religiosidade do paciente teve associacdo com a
religiosidade do médico (frequéncia em cultos e/ ou pela prética individual) com
a crenga na existéncia da alma e na existéncia de doengas espirituais. Houve
também relevancia estatistica para a pratica de rituais religiosos e a sensacao
de presenca de seres espirituais, ambas no trabalho, também para aqueles que

a pratica da medicina aumentou a espiritualidade.
Figura 52 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre o interesse pela
religiosidade do paciente segundo a participacdo em celebragdes no local de
trabalho.

Interesse na religiosidade do paciente x celebracdes
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Fonte: Elaborado pela autora.

Dado estatisticamente significante p<0,01.

Figura 53 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre o interesse pela
religiosidade do paciente segundo a pratica individual

Pratica individual x interesse na religiosidade do paciente
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70,0%
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40,0%
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30,0% .
] algumas Yeies no mes

20,0%
H nunca

10,0%
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Fonte: Elaborado pela autora.

Dado estatisticamente significante p<0,01
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Figura 54 - Distribuicao de frequéncias dos respondentes sobre o interesse pela
religiosidade/espiritualidade do paciente segundo a crenca na existéncia da
alma.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Dado estatisticamente significante p=0,026

Figura 55 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre o interesse pela
R/E do paciente segundo a existéncia de doenca espiritual.

Doenca espiritual x interesse na R/E do
paciente

80,0%
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50,0% o sim
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Fonte: Elaborado pela autora.

Dado estatisticamente significante p<0,01
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Figura 56 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre o interesse
pelareligiosidade/espiritualidade do paciente segundo a crenga na
presenca de seres espirituais no local de trabalho.

Presenca de seres espirituais x interesse
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Fonte: Elaborado pela autora.

Dado estatisticamente significante p<0,01

Figura 57 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre o interesse pela
religiosidade/espiritualidade do paciente segundo a pratica no trabalho.

Pratica no trabalho x interesse na
espiritualidade do paciente
100,0%
20,0%

60,024 H sim
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m ndo
o []
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Fonte: Elaborado pela autora.

Dado estatisticamente significante p<0,01
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Figura 58- Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre o interesse pela R/E
do paciente segundo o impacto da medicina na sua espiritualidade.

Medicina impactou sua espiritualidade x interesse na

espiritualidade do paciente

.I. H.m
Sim Ndo

100,0%

50,0%

0,0%

Fonte: Elaborado pela autora.

Dado estatisticamente significante p<0,01

W ndo alterou
M aumentou

B diminuiu

Ndo houve associacdo estatisticamente significante entre a pratica da

medicina com a carga horéria, local de trabalho e se leciona ou ndo. Porém,

houve com a renda e com a especialidade.

Figura 59 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre o interesse pela
espiritualidade do paciente segundo as horas semanais de trabalho.p=0,28
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Fonte: Elaborado pela autora.
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m 40-50
m 40-50

™ acima de 50
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Figura 60 - Distribuicao de frequéncias dos respondentes sobre o interesse pela
espiritualidade do paciente segundo local de atendimento. p=0,82.

Local de atendimento x interesse na espiritualidade
do paciente
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 61- Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre o interesse pela
espiritualidade do paciente segundo se leciona ou néo. p=0,34
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 62 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre o interesse pela
espiritualidade do paciente segundo a faixa de renda.p=0,045
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Os clinicos saos os que mais se interessam pela R/E do paciente. Dado
estatisticamente significante p<0,001. Em relacdo as demias especialidades n&o
houve associacao estatisticamente significante p=0,47.

Figura 63 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes sobre o

interesse pela espiritualidade do paciente segundo a especialidade.

Especialidade x interesse na R/E do paciente
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na questdo sobre quanto a medicina é uma maneira de vivenciar a
religiosidade sendo, 1 nada e 5 totalmente, o resultado mostrou que para
44,85% (209 médicos(as) de um total de 471) a medicina é totalmente uma

maneira de vivencia a prépria religiosidade.

Figura 64 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes quanto a
medicina é uma maneira de vivencia a propria religiosidade.

Quanto a medicina € uma maneira de
vivenciar a minha religiosidade
250

200
150
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) I
.1 = 1
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1 2

Fonte: Elaborado pela autora.



Tabela 4 - Distribuicdo em porcentagem dos respondentes sobre
a medicina € uma maneira de vivenciar a prépria religiosidade.

5 44,85% 209
4 20,82% 97
3 12,88% 60
2 4,29% 20
1 17,17% 80

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 65 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes

guanto a medicina é uma maneira de vivenciar a prépria

religiosidade segundo o sexo.

60,0
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® 30,0

20,0
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0,0

37,

495

5

Medicina € uma forma de pratlcar sua religiosidade

mMasculino mFeminino

Fonte: Elaborado pela autora.
Associacao estatisticamente significante p=0,017.
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Para esta questdo foi calculada uma média entre os grupos e feita a

andalise estatistica.
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Tabela 5 - Média da questdo sobre a medicina
como vivéncia de religiosidade segundo os
grupos de religiao.

Religido n Média
Espirita 69 4,49
Evangélico 25 4,4
Espiritualista 56 4,2
Catolico 190 3,82
Outros 27 3,81
Nenhuma, mas acreditaem 62 3
Deus
Ateu 30 13

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com Tabela 5 observa-se que os grupos de religido apresentam

diferenga sig. em relagéo do escore para a questdo “A medicina € uma forma de

vivenciar sua religiosidade” (teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, p<0,001).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Através do teste de Dunn nota-se:

O grupo Nenhuma mas acredita em Deus apresenta valor sig. menor que
0s grupos: Evangélico, Catdlico, Espiritualista e Espirita e maior que o
grupo Ateu (p<0,05). Nao apresentou diferenca sig. em relacéo a Outros.
O grupo Espiritualista apresenta valor sig. maior que a do grupo Ateu e
Nenhuma, mas acredito em Deus (p<0,05). Nao apresentou diferenca sig.
aos demais grupos.

O grupo Catdlico apresenta valor sig. maior que a do grupo Ateu e
Nenhuma, mas acredito em Deus e menor que o grupo Espirita (p<0,05).
N&o apresentou diferenca sig. aos demais grupos.

O grupo Evangélico apresenta valor sig. maior que a do grupo Ateu e
Nenhuma, mas acredito em Deus (p<0,05). Nao apresentou diferenca sig.
aos demais grupos.

O grupo Espirita apresenta valor sig. maior que os dos grupos Ateu,
Nenhuma, mas acredito em Deus e Catolico (p<0,05). Ndo apresentou
diferenca sig. aos demais grupos.

O grupo Ateu apresenta valor sig. menor que os demais grupos (p<0,05).
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Pela Tabela 6 observa-se que o0s grupos de especialidades néao
apresentam diferenca sig. em relagdo do escore para a questao “A medicina é
uma forma de vivenciar sua religiosidade” (teste nao-paramétrico de Kruskal-
Wallis, p=0,463)

Tabela 4 - Valores descritivos do escore para a questao “A medicina é uma
forma de vivenciar sua religiosidade”, segundo a especialidade.

Especialidade N Média dp P25 Mediana P75
Pediatria 44 3,55 1,59 2,00 4,00 5,00
GO 104 3,89 1,44 3,00 4,50 5,00
Cirurgia 107 3,73 1,48 3,00 4,00 5,00
Clinica 158 3,66 1,51 3,00 4,00 5,00
Diag/Intervengao 25 3,44 1,56 2,00 4,00 5,00

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com a Tabela 7 nota-se que os grupos apresentam diferenca
significativa em relacdo do escore para a questdo “A medicina € uma forma de
vivenciar sua religiosidade” (teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, p<0,001).
Pelo teste de Dunn se observa que o grupo que Sente a presenca de seres
espirituais no trabalho apresenta valor significativo maior que o grupo que nao
sente (p<0,05) e o grupo As vezes apresenta valor maior que o grupo N&o sente
(p<0,05).

Tabela 5 - Valores descritivos do escore para a questao “A medicina é uma
forma de vivenciar sua religiosidade”, segundo “Sente a presencga de seres
espirituais no trabalho”.

Resposta N Média dp P25 Mediana P75
Sim 245 4,31 1,07 4,00 5,00 5,00
As vezes 82 3,93 1,14 3,00 4,00 5,00
N&o 139 2,56 1,65 1,00 2,00 4,00

Fonte: Elaborado pela autora.
Pela Tabela 8 observa-se que o0s grupos apresentam diferenca

significativa. em relagao do escore para a questao “A medicina é uma forma de
vivenciar sua religiosidade” (teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, p<0,001).
Pelo teste de Dunn observamos que o grupo que faz pratica religiosa no trabalho
apresenta valor significativo maior que os outros dois grupos (p<0,05) e o grupo

As vezes apresenta valor maior que o grupo N&o (p<0,05).
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Tabela 6 - Valores descritivos do escore para a questao “A medicina é uma
forma de vivenciar sua religiosidade”, segundo “Faz pratica religiosa no
trabalho”.

Resposta N Média dp P25 Mediana P75
Sim 220 4,38 1,03 4,00 5,00 5,00
As vezes 56 3,64 1,47 3,00 4,00 5,00
N&o 181 2,91 1,58 1,00 3,00 4,00

Fonte: Elaborado pela autora.
A Tabela 9 demonstra que os grupos de tempo de formado né&o

apresentam diferenga significativa em relagdo do escore para a questao “A
medicina € uma forma de vivenciar sua religiosidade” (teste nao-paramétrico de
Kruskal-Wallis, p=0,206).

Tabela 7 - Valores descritivos do escore para a questao “A medicina é uma
forma de vivenciar sua religiosidade”, segundo o tempo de formado.

Tempo de formado N Média dp P25 Mediana P75
<10 anos 78 3,69 1,43 3,00 4,00 5,00
11-30 anos 255 3,66 1,48 3,00 4,00 5,00
> 31 anos 133 3,85 1,55 3,00 5,00 5,00

Fonte: Elaborado pela autora.
Quanto a questéo,” Sua religiosidade/espiritualidade influencia no tratamento do

paciente? a resposta era de 0 (nada) a 10 (totalmente).

Tabela 8 - Distribuicdo em porcentagem dos respondentes
sobre como areligiosidade influencia o tratamento.

Como areligido influencia o guantidade %
tratamento
0 44 9,3
1 26 5,5%
2 10 2,1%
3 7 1,5%
4 7 1,5%
5 41 8,7%
6 36 7,6%
7 46 9,8%
8 87 18,5%
9 42 8,9%
10 123 26,1%
total 471

Fonte: Elaborado pela autora.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 67 — Influéncia da R/E no trato do paciente.
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Tabela 9- Valores descritivos do escore para a questao “Sua
religiosidade interfere na maneira de atender seu
paciente?”associado a religido.

Religiédo N Média Dp

Evangélico 25 8,52 2,58
Espirita 69 8,06 2,26
Espiritualista 57 7,91 2,51
Outros 27 7,7 2,73
Catdlico 192 6,98 2,73
Nenhuma, mas acredita em Deus 62 4,9 3,57
Ateu 30 0,87 2,15

Fonte: Elaborado pela autora

Pela Tabela 12 observa-se que os grupos de religido apresentam
diferenca sig. em relagao do escore para a questdo “Sua religiosidade interfere
na maneira de atender seu paciente?” (teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis,
p<0,001).

Através do teste de Dunn observamos que:

1) O grupo Nenhuma, mas acredita em Deus apresenta valor sig. menor que
demais grupos (p<0,05).

2) O grupo Ateu apresenta valor sig. menor que demais grupos (p<0,05).

3) O grupo Evangélico apresenta valor sig. maior que a do grupo Catdlico

(p<0,05).

Pela Tabela 13 nota-se que os grupos de especialidades ndo apresentam
diferenga sig. em relagdo do escore para a questdo “Sua religiosidade interfere
na maneira de atender seu paciente?” (teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis,
p=0,475).
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Tabela 10- Valores descritivos do escore para a questao “Sua religiosidade
interfere na maneira de atender seu paciente?”, segundo a especialidade.

Especialidade N Média dp P25 Mediana P75
Pediatria 45 6,87 3,22 7,00 8,00 10,00
GO 104 6,82 2,94 5,00 8,00 9,00
Cirurgia 107 7,04 3,34 5,00 8,00 10,00
Clinica 159 6,47 3,32 5,00 8,00 9,00
Diag/Intervengao 25 6,16 4,01 2,00 8,00 10,00

Fonte: Elaborado pela autora

Pela Tabela 13 observa-se que os grupos apresentam diferenca sig. em
relacdo do escore para esta questao “(teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis,
p<0,001). Pelo teste de Dunn se observa que o grupo Sim apresenta valor
significativo maior que os outros dois grupos (p<0,05) e o grupo As vezes,

apresenta valor maior do que o grupo Nao (p<0,05).

Tabela 11 - Valores descritivos do escore para a questao “Sua religiosidade
interfere na maneira de atender seu paciente?”, segundo “Sente a presencga
de seres espirituais no trabalho”.

Resposta N Média dp P25 Mediana P75
Sim 245 8,10 2,10 7,00 8,00 10,00
As vezes 82 7,10 2,49 6,00 8,00 9,00
N&o 142 4,06 3,74 0,00 4,00 7,00

Fonte: Elaborado pela autora.

Pela Tabela 14 observa-se que o0s grupos apresentam diferenca
significativa em relagdo do escore para a questdo “A medicina é uma forma de
vivenciar sua religiosidade” (teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, p<0,001).
O teste de Dunn mostra que o grupo Sim apresenta valor significativo maior que
0s outros dois grupos (p<0,05) e o grupo As vezes apresenta valor maior que o

grupo Nao (p<0,05).
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Tabela 12 - Valores descritivos do escore para a questao “Sua religiosidade
interfere na maneira de atender seu paciente?”, segundo “Faz pratica religiosa
no trabalho/intervengao”.

Resposta N Média dp P25 Mediana P75
Sim 220 8,38 1,98 8,00 9,00 10,00
As vezes 56 7,04 2,52 6,00 8,00 9,00
N&o 183 4,63 3,54 1,00 5,00 8,00

Fonte: Elaborado pela autora.

Pela Tabela 15 observa-se que os grupos de tempo de formado nao
apresentam diferenca sig. em relagdo do escore para a questdo “Sua
religiosidade interfere na maneira de vc atender seu paciente?” (teste nao-
paramétrico de Kruskal-Wallis, p=0,124)

Tabela 13 - Valores descritivos do escore para a questao “Sua religiosidade
interfere na maneira de atender seu paciente?”, segundo o tempo de formado.

Tempo de N Média dp P25 Mediana P75
formado

< 10 anos 78 6,54 3,30 5,00 8,00 9,00
11-30 anos 256 6,60 3,27 5,00 8,00 9,00
> 31 anos 135 6,99 3,30 5,00 8,00 10,00

Fonte: Elaborado pela autora.

Na questao de mdultipla escolha onde havia vérias op¢des que versavam
sobre o “porqué n&o conversam sobre assuntos religiosos com seus pacientes”,

constatou-se:

Figura 68 - Distribuicdo dos respondentes segundo a questdo sobre o que
desencoraja a conversa sobre religido com seu paciente.
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O que desencoraja vocé a conversar sobre religiaolespiritualidade com seus
pacientes?
Falta de tempo-
Medo de impor-]
Medo de ofender]
Falta de treinamento=]
Falta de conhecimento=]
Desconforto com o tema-]
Néo faz parte-
Né&o é relevante-]
Medo de colegas=]
] 1 I 1
0 50 100 150 200
Contagem

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo arenda, o grupo com renda de mais de 20 mil apresenta maior
porcentagem de casos (p=0,006), ndo faz parte do trabalho, quando comparado
aos grupos até 10 mil e, de 10 a 20 mil, que ndo apresentam diferenca sig. entre
si (p=0,415).

As mulheres apresentam uma porcentagem sig. maior de casos em “Falta
de Tempo” do que os homens p=0,00/2. Ja os homens apresentam uma
porcentagem sig. maior de casos em “Desconforto com o Tema” p=0,015 e
“Conhecimento sobre religido néo é relevante” p=0,010. Figura 69 ilustra essa

ocorréncia.



Figura 69 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes quanto ao

motivo que desencoraja a conversa sobre com paciente segundo o
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Os grupos com tempo de formado abaixo de 30 anos apresentam

porcentagem sig. maior de desconforto com o tema (p=0,002) de medo de

ofender os pacientes do que o grupo com mais de 31 anos de formado (p=0,005).

Tabela 14 - Frequéncias absolutas e relativas dos motivos de ndo conversar
sobre religido com o paciente sobre religido, segundo o tempo de formado.

Desencoraja vocé a conversar sobre religido com o Tempo de formado (em anos)
Paciente <10 11-30 >=31
(n=78) (n=257)  (n=135)
n % n % N %
Falta de Conhecimento 13 16,7 37 144 13 9,6
Falta de treinamento 16 20,5 44 171 18 13,3
Falta de Tempo 42 53,9 109 424 27 20,0
Desconforto com o Tema 13 16,7 24 93 17 126
Medo de impor ponto de vista religioso 30 385 95 37,0 44 32,6
Conhecimento sobre religido nao € relevante 7 90 20 7.8 5 3,7
N&o faz parte do meu trabalho 7 90 31 121 16 11,9
Medo de ofender os pacientes 19 244 53 206 14 104
Medo de que meus colegas ndo aprovem 5 6,4 12 4,7 2 1,5

Fonte: Elaborado pela autora. (*) nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado

p*
0,274

0,377
<0,001
0,184
0,610
0,222
0,746
0,014
0,160
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A Tabela 17 mostra que os grupos de “Conhecimento da religido néo é
relevante” e “Nao faz parte do meu trabalho” apresentam diferenga sig. em
relacdo do escore para a questdo, “A medicina € uma forma de vivenciar sua
religiosidade”. Igualmente para a questdo, “Sua religiosidade interfere na
maneira de vocé atender seu paciente?”, segundo os motivos de

desencorajamento.

Tabela 18 - Valores descritivos do escore para a questao “A medicina é uma
forma de vivenciar sua religiosidade”, segundo os motivos de
desencorajamento.

Motivo n Média Dp P25 Mediana P75 p*
Falta de N&do 404 3,75 1,48 3,00 4,00 5,00 0,242
conhecimento Sim 62 3,55 1,53 2,00 4,00 5,00

Falta de N&o 388 3,69 1,52 3,00 4,00 5,00 0,703
treinamento  Sim 78 3,85 1,36 3,00 4,00 5,00

Falta de N&o 289 3,63 1,58 2,00 4,00 5,00 0,368
tempo Sim 177 3,87 1,32 3,00 4,00 5,00
Desconforto  N&o 412 3,73 1,48 3,00 4,00 5,00 0,734
com o tema Sim 54 3,63 1,59 2,00 4,00 5,00

Medo de 0,105
impor N&o 297 3,64 1,53 3,00 4,00 5,00

ponto de vista Sim 169 3,86 1,41 3,00 4,00 5,00
Conhecimento Nao 434 3,79 1,45 3,00 4,00 5,00 0,001
nao é

relevante Sim 32 2,81 1,69 1,00 3,00 4,50

Nao faz parte Nao 414 3,84 1,42 3,00 4,00 5,00 <0,001

do trabalho Sim 52 2,75 1,66 1,00 3,00 4,00
Medo de N&o 380 3,68 1,51 3,00 4,00 5,00 0,419
ofender o pac. Sim 86 3,87 1,38 3,00 4,00 5,00
Medo de ndo Nao 447 3,70 1,50 3,00 4,00 5,00 0,442
aprovacao Sim 19 4,05 1,27 4,00 4,00 5,00

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
Fonte: Elaborado pela autora.
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religiosidade influencia o tratamento do seu paciente, segundo 0s motivos de
desencorajamento para falar sobre religido.

Motivo N Média dp P25 Mediana P75 p*
Falta de N&o 406 6,75 3,28 5,00 8,00 10,00 0,30t
conhecimento Sim 63 6,37 3,28 5,00 7,00 9,00

Falta de Nao 391 6,70 3,35 5,00 8,00 10,00 0,401
treinamento  Sim 78 6,69 2,88 5,00 7,00 9,00

Falta de Nao 291 6,51 3,48 5,00 8,00 10,00 0,33C
Tempo Sim 178 7,02 2,92 5,00 8,00 9,00
Desconforto  Nao 415 6,72 3,28 5,00 8,00 10,00 0,74¢€
comotema  Sim 54 6,57 3,30 5,00 7,50 10,00

Medo de 0,07¢&
impor Nao 300 6,45 3,44 5,00 7,50 10,00

ponto de vista Sim 169 7,15 2,94 6,00 8,00 10,00
Conhecimento Nao 437 6,87 3,15 5,00 8,00 10,00 0,00z
néo é

relevante Sim 32 4,38 4,11 0,00 4,00 8,50

N&o faz parte Nao 416 7,01 3,09 5,00 8,00 10,00 <0,0C
do trabalho Sim 53 4,23 3,66 1,00 5,00 7,00

Medo de Nao 383 6,67 3,32 5,00 8,00 10,00 0,817
ofender o pac. Sim 86 6,85 3,10 5,00 8,00 10,00

Medo de ndo N&o 450 6,67 3,30 5,00 8,00 10,00 0,462
Aprovacao Sim 19 7,37 2,75 6,00 8,00 10,00

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney

Fonte: Elaborado pela autora.

3.4 Formacéo Académica e Religiosidade/espiritualidade

Na questdo se professores abordaram temas sobre religiosidade nas

atividades curriculares e disciplinas na faculdade, 44,2% responderam Sim;

27,6% Nao; 20% Raramente e, 5% dos respondentes disseram nunca.
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Figura 70 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes que
tiveram religido em sua grade curricular.

Docentes.espiritualidade

B sim

B Algumas vezes
ClRaramente

W Hunca

Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 71 mostra que 71% dos respondentes acham relevante a
inclusdo de alguma disciplina com o tema religido no curso de medicina e 29%

disseram nao acharem relevante.

Figura 71 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes quanto a religiosidade
deveria fazer parte do curriculo médico.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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As mulheres apresentam uma % sig. maior de casos que concordam com

esta afirmacgéo do que os homens p <0,001.

Figura 72 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes quanto a
religiosidade deveria fazer parte do curriculo médico segundo o sexo.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O grupo com renda de mais de 20 mil apresenta menor porcentagem de

casos (p=0,014) quando comparado aos grupos até 10 mil e de 10 a 20 mil (que

nao apresentam diferenca sig. entre si (p=0,759).

Figura 73 - Distribuicdo de frequéncias dos respondentes quanto a

religiosidade deveria fazer parte do curriculo médico segundo a renda.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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3.5 Depoimentos

Nesta pesquisa as experiéncias religiosas foram relatadas em duas
guestOes abertas: “Sente a presenca de seres espirituais no trabalho? “Ja

vivenciou alguma situacao inexplicavel no trabalho? Pode nos contar”,

Estes relatos séo ricos e ilustram a religiosidade do médico(a) presente
e atuante no seu trabalho, servindo como auxilio em situac¢des dificies, trazendo

solugdes, conforto, animo, forca e exito profissional.
3.6.1. Seres espirituais.
Na questao: “Sente a presenca de seres espirituais no trabalho?

52% dos entrevistados respondeu que sim, 30% nunca e 22,7% contaram

a respeito.
Para alguns, sentir esta presenca no trabalho é algo natural:
1- “Isso € comum no meu dia a dia.”

2- “Faz parte de qualquer ambiente em qualquer hora. Nao esta
ligado s6 a medicina.”

3- “Deus esta em tudo.”

4 “Vivencio sempre em consultas e partos. Tenho intuicbes de
diagnosticos e tratamentos.”

5- “Sim. Durante um parto, em cirurgias e no consultorio.”
Para outros ela ocorre em situacoes dificies:

1- “Sim, em situacdes cirargicas dificeis.”

2- “Em um atendimento complicado”

3- “Sim. Ja pedi ajuda e discernimento durante cirurgias dificeis
€ conseguimos alcancar a graga.”

Outros relataram particularidades da religido espirita:
1- “Tenho mediunidade.”
2- “Sim, sou médium e trabalho a psicofonia e psicografia.”.

3- “Sim. Tenho mediunidade consciente, intuicdo agugada nos
atendimentos.”
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Neste depoimento o ser espiritual pode ser sentido através da relagdo com o

paciente

““Acompanhando um paciente com cancer estigio terminal,
senti minha proépria incapacidade de mudar o prognostico, mas
vendo a serenidade do paciente advinda da fé em um destino
melhor apds a morte, senti a presenca de Deus comigo em todos
0S momentos.”

Nos depoimentos, 0s seres espirituais podem ser sentidos atraves dos

cinco sentidos ou sensacgdes corporais como luz, energia, som, cheiro, arrepios.

Ou por pensamentos, intuicdes e sonhos

1- “Sentimento de presenca de algo inexplicavel, provocando
sensacoes fisicas, ndo compativeis com o momento”

2- “J& senti cheiro de flor em centro cirargico, ja ouvi voz de
familiares em atendimento.”

3- “Quando me concentro e preciso de ajuda sinto um feixe de
luz sobre mim ou sobre quem eu quero ajudar. Parece loucura,
mas sei que existe algo superior. Sinto isto desde minha
adolescéncia.”

4- “Por intuicdo, mentalmente pedi ajuda numa situacao dificil e
tomei uma conduta que deu certo!”

5- “Inspiracdes diagnosticas. Intuicdes.”

6- “Quando tenho atitudes que me surpreendem, como se algo
fosse revelado aos meus ouvidos.”

7” Tenho muitas intuicbes sempre que atendo, chego a ficar
arrepiada quando converso com alguns pacientes.

8- “Tenho intuigbes e sei quando estou sob influéncia externa.
Fé.”

9- “Através de intuicdo para tomada de deciséo, diversas vezes,
através de respostas a perguntas diarias em pequenos gestos.”

10-Intuicdo e percepgao cinestésica.
11-Vérias vezes por inspiracao/ intuicdo
12-Sensitivo, ndo vejo e nem recebo espirito, apenas sinto a

presenca e ajuda nas decisfes dificeis de conduta médica, por
vezes, sonho.
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Em alguns casos estes seres sao figuras nao definidas e abstratas
1- “vi um ser celestial’

2“Ja percebi espectros luminosos em volta de mim durante internacéo e
percebi que eram seres do Bem. Foi muito agradavel.”

3“Sim. Como energia.”

4“Imagem de uma figura de branco”

Outros ddo mais detalhes, ou caracteristicas especificas de uma religiao,
como anjos, espiritos de pessoas queridas que faleceram entre eles médicos,

entidades, Espirito Santo, Jesus e Deus.

1“Sim. Certa vez ouvi assobios no centro cirdrgico de um “eré”
gue a paciente que eu estava operando (mae de santo) recebia.”

2“As vezes sinto a presenca de pessoas que ja partiram.”

3- “Sim porque varias vezes senti a presenca de espiritos
acompanhando pacientes ou outros espiritos me intuindo sobre
os pacientes, etc.”

4- “Sim, familiares comentaram ter uma entidade que nos
acompanhavam. Vieram e comentaram coisas acontecidas no
plantdo.”

5- “Estava num parto dificil e depois de um férceps complicado
a crianca nasceu. Fui pra casa depois do parto e muito cansada
fui deitar e ao fechar meus olhos vi um homem de calga preta,
jaleco branco e calvo saindo do meu corpo. Assustada e com 0
corpo leve liguei pra minha mée e ela me disse que essa
descri¢do era do meu avd que também era obstetra.”

6- “Num caso muito dificil que implicou em deciséo por cirurgia
cardiaca e resgate da vida de um jovem, senti que estava sendo
guiada. Mais tarde, tive certeza que foi a presenca de meu
bisavé médico que néo conheci. “

7- “Sim, a presenca de Deus e possibilidade de ajudar alguém
além do fisico.

8- “Em diversas situagfes de urgéncia em tomadas de decisdes
senti a presenca do Espirito Santo que instruindo o que devia
fazer. Todas as vezes que entro no ambulatério ou inicio uma
cirurgia convido Jesus para estar comigo. Pude ver a presenca
Dele uma vez em que o carrinho de anestesia parou de funcionar
e estava em hipoxia por minutos e paciente acordou bem. Outra
vez tinha um retalho chines isquémico eu orei e Ele me falou
claramente para soltar os pontos e o retalho melhorou em
minutos.”
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9- “Tenho um mentor espiritual médico que sempre me ajuda
em situagcfes necessarias com intui¢do ou audicao. “

10- “Sim porque varias vezes senti a presenca de espiritos
acompanhando pacientes ou outros espiritos me intuindo sobre
0s pacientes, etc.”

11- “Todos os dias entrego meu trabalho nas méos de Deus. Em
varias ocasides situagbes, aparentemente sem solugdo pela
visdo tradicional da medicina, se resolveram apds uma prece ou
a transmissao da luz Divina (Okiyome) ao paciente. Além disso,
tenho alguns discernimentos durante as tomadas de decisdes
clinicas que considero ajuda superior. Em uma palestra da area
espiritualista tive a sensa¢do de crescimento da area cervical
como se um "bdcio" tivesse se formado de forma aguda. Na
palpacdo nada percebi. Um ano apdés em um livro sobre
mediunidade constatei que este sintoma poderia ser
"incorporacgdo ", ou seja, a constatagao teorica foi posterior ao
evento, assim ndo houve sugestdo pela leitura. Sinto que os
anjos nos assessoram. Peco sua inspiragdo sempre que estou
diante de um caso desafiador, e que o melhor aconteca para o
paciente em questao com todo meu corag¢ao e minha alma.”

Neste depoimento o ser espiritual se manifesta através de uma visao:

- “Tenho varias experiéncias desse tipo, a mais marcante foi num
plantdo em que eu estava no horario de descanso durante a
madrugada e alguém veio me chamar para ver uma paciente que
havia chegado na emergéncia. Quando levantei a enfermagem
disse que ninguém havia me chamado. Enquanto estavamos
falando, chega uma gestante com descolamento de placenta.”

Em outros depoimentos a funcao destes seres é relatada:

1-Através de oracdo no momento de necessidade em ajudar o
paciente e ser atendida.

2-S&o incontaveis as situagbes de cirurgia de urgéncia com
trauma que no inicio ndo sei bem o que vou fazer e no decorrer
da cirurgia apds orar as coisas vao conduzindo bem.

3-Insights durante procedimentos e as suas indicacgdes,
para procurar determinado paciente "esquecido”,
coincidéncias de encontros pessoais.

4-Sim. Estdo sempre me orientando a prestar atencdo as
minhas atitudes.

5-No alivio de dores e angustias dos doentes, no momento de
dar uma ma noticia e dar conforto.
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6-Caso de atonia uterina com grande sangramento onde uma
histerectomia de emergéncia com paciente gravissima, seria
para durar mais de uma hora, ap6s uma prece bem ficada na
vontade de Jesus, durou 40 minutos, foi super tranquila que
até deixei o residente fazer o procedimento sob minha
orientagao.

7-Sim, as vezes parece um “arrepio” e tenho a certeza da
necessidade de internar uma gravida, por ex num plantdo de
urgéncia, mesmo sem sinais de alerta. Geralmente, reavalio a
seguir, o feto e a mée apresentam um sinal de alerta e se ndo
estivesse num servigco hospitalar, tudo poderia correr mal.”
“Varias vezes, principalmente, durante as cirurgias.

8-“Quando tenho intercorréncia cirurgica parece que sinto Deus
pegar na minha méao para o movimento certo.”

47% dos entrevistados realizam rituais no trabalho, 12% apenas em casos

graves . Segue um exemplo de ritual.

“InOmeras vezes.ou quase sempre que opero. Sempre guiado
pelo meus guias espirituais. Da corrente Médica de Jesus e
Caridade. Muito bom saber que existem anjos de luz Guiando
nossas maos. A responsabilidade € minha . Quando me
escovo. Faco sempre sozinho e peco a Deus que ilumine meus
caminhos e que guie minhas maos. Que eu seja um
instrumento nas méaos de Deus.

3.6.2- Situacdes inexplicaveis no trabalho

Na segunda questdo, Ja vivenciou alguma situacdo inexplicavel no

trabalho? Pode nos contar.

64% se omitiram em falar sobre o assunto; 18% responderam que sim e

18% disseram néao.

70 pessoas contaram suas experiéncias inexplicaveis no trabalho,
muitos relacionaram com o sentir a presenca de seres espirituais, o que foi
perguntado anteriormente. Temos varios relatos de curas, situacbes
inexplicaveis diversas e de ajuda no exercicio da medicina, as vezes sendo
conseguida como respostas de oragdes e outras como algo natural, rotineiro. Ha
alguns cheios de emoc¢fes como amor ao paciente e alegria por ter feito um bom
trabalho e ter a certeza da presenca de algo maior. Vimos que a maioria deles

foram feitos por médicos obstetras, em situacdes de parto complicados,
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cirurgibes diversos e pediatras. O que ressalta os dados quantitativos obtidos
pela andlise estatisticas dos dados de que os G.O, cirurgides e pediatras sdo 0s
gque mais vivenciam sua religiosidade/espiritualidade, no trabalho, quando

comparados com outras especialidades.

3.6.2.1-Relatos de cura

1-” Sim. Crianca de 6 anos, pos amigdalectomia, fez uma
parada, as medicas fizeram as manobras de ressuscitacao por
2 horas e finalmente a crianca retornou sem Sequela; crianca
em coma na Uti por tu cerebral, apds seu irméo tocar violino para
ela, ela retorna do coma apés 24 horas.

2- “Sim. Paciente em coma. ApoOs acidente automobilistico.
Dado como morte encefélica pela neurologia. Hoje dirige e tem
uma vida, com suas importantes sequelas légico.”

3- “Um paciente pediatrico estava com insuficiéncia renal e
poderia melhorar, porém estava indicado didlise naquele
periodo. No outro dia, melhorou de uma forma inexplicavel e
guando fomos contar aos pais, 0s mesmos nds contaram antes
gque tinham feito promessa em Aparecida do Norte comprando
um rim de cera no dia anterior.”

4- “Puncado de Marfan que ndo drenou nada, porém o RN quer
estava com bradicardia e dessaturacao melhorou.”

5- “Ja fui testemunha de varios "milagres" durante a reabilitacao
de pacientes. E observei também que esses "milagres"
acontecem quando a familia esta muito presente e tem muita fé.
Lembro-me de um adolescente que nunca tinha andado.
Realizou cirurgia ortopédica de grande porte para correcdo dos
MMIl e internou para reabilitacdo. No inicio da internagéo
conversei com sua mae para expor a situacdo, talvez
conseguisse somente marcha terapéutica. A mae desse menino
passou a ir todos os dias na igreja que fica perto da instituicao.
Todos os dias durante os dois meses de internagdo. O paciente
saiu andando de muletas. Superou a expectativa de todos os
médicos da equipe. Foi um caso de sucesso absoluto. Para mim
aquilo foi um milagre.”

6- “A cura de s6 comprar a medicacao e ndo ter que toma-la.”

7- “Acompanhava um paciente ha anos com uma osteoatrose de
guadril. Resolvemos fazer a cirurgia e pedi todos 0s exames.
Como demorou para retornar pedi para secretaria convoca-lo.
Para minha supresa ele estava sem dor pois havia submetido a
uma cirurgia espiritual. O mais impressionante € que ele fazia os
movimentos (do médico espirita que havia operado) muito
semelhante ao que fazemos. Suspendi a cirugia.”

8- “Cura de um tumor.”
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9- “Apos tratamento espiritual, mudar e regredir uma
neoformacao.”

10- “Cura de um descolamento de retina sem cirurgia.”

11- “Uma crianca ficara surda de um ouvido durante o velorio do
avb e melhorou apenas de ser benzida.

12- “Ja vi casos de revisdo de retalho microcirirgico com
trombose venosa ter evoluido bem ap6s reviséo cirdrgica onde,
inexplicavelmente, relataria baseado na ciéncia pura.”

13- “Indmeras! Certa vez atendi a uma crianca com dor
abdominal, febre, mantendo posicado antalgica que ao exame
apresentava abdome dispendido, doloroso, principalmente em
fossa ilibada direita; além de presenca de sinais positivos
sugestivos de abdome agudo. Como o local onde estava era
falho em recursos para apoio diagnéstico, solicitei transferéncia.
Durante alguns minutos me mantive perto da crianca e,
discretamente |he transmiti o Okiyome (Luz Divina que o0s
praticantes da Mabhikari podem transmitir pelas m&os). Em
poucos minutos (2 a 3) a crianga se acalmou pediu para usar o
banheiro e deixou de sentir dor. Exames posteriores nada
revelaram. Certa vez, uma crianca de 2 anos pisou sobre uma
chapa de a¢o que estava sob o sol, provocando uma queimadura
em ambos 0s pés. Apoéds alguns minutos de Okiyome, a dor
passou e ndo restou qualquer sinal de hiperemia ou bolhas.”

14- “Sim, melhora de paciente inexplicavel pela medicina.”

15- “Paciente com descolamento de placenta na faixa dos 50%,
em comum acordo com o casal, pedi para que orassem para que
o melhor acontecesse, pois, a gestante estava ha 3 meses em
repouso com medicamentos e, ap6s esse primeiro dia de
oracBes por todos os familiares e também por devotos em
Fatima, Portugal, a placenta comecou a colar novamente. Em
poucos por dias colou inteira e fiz o parto de uma crianca sadia
e sem sequelas.

16- “Bebé que tinha cirrose hepética. Internado para aguardar
peso para transplante, que teve regressdo completa do quadro
apos varios dias de sessdes diarias de prece dos familiares a
beira do leito.”

17- “Tumor que sumiu apdés cirurgia espiritual. Fiz a cirurgia
completa e tudo veio com auséncia de neoplasia.”

18- “Um paciente pediatrico estava com insuficiéncia renal e
poderia melhorar, porém estava indicado didlise naquele
periodo. No outro dia, melhorou de uma forma inexplicavel e
qguando fomos contar aos pais, 0S mesmos nos contaram antes
gue tinham feito promessa em Aparecida do Norte comprando
um rim de cera no dia anterior.”
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19- “J4. Numa cirurgia de fratura de cotovelo numa crianca. Apos
varias tentativas, o alinhamento ndo ficava adequado. Pedi
intervencéo divina e, em menos de 15 segundos, o alingamento
estava perfeito. “

20- “Oracado numa cirurgia e o sangramento cessou na hora.”

21- “Varias vezes nestes 43 anos. Até tive um caso que
beatificou o Frei Galvdo com vinda do Papa ao Brasil e tive a
oportunidade de falar com ele sobre o milagre deste parto.”

3.6.2.2-Ajudas espirituais na pratica clinica

Em alguns depoimentos ajuda espiritual vem através de poderes especiais para
o profissional como tranquilidade, sabedoria para resolver situagcdes complicadas ou
para dar diagnésticos.

Exemplos de tranquilidade:
1- “Uma calma inexplicavel que me permite pensar.”

2- “Sim. Sentimento de alguém dizendo a mim o que acontecera,
ou para que eu ficasse calmo e tranquilo.”

3- “A Concentragdo é acima do normal na cirurgia. Muitas vezes

nao escuto nada do que estda em minha volta. Parece que estou
isolado numa bolha. De repente volto a um estado de
consciéncia como se néo tivesse mais a bolha.”

4- “Sim. Sentimento de alguém dizendo a mim, o que
acontecerd, ou para que eu ficasse calmo e tranquilo.”

Sabedoria em situagfes variadas:

1-” Diversas - a maioria relacionada a adivinhar"coisas sobre
pacientes.”

2-“Talvez, duas vezes agulhei um paciente e depois é como se
eu acordasse e visse agueles pontos sem me dar conta do
porque daqueles pontos.”

3 “Uma certeza silenciosa.”
4” Sugestao de tratamento / alertas de erros.”

5- “Muitas vezes, tive intuicdo em condutas, que normalmente
ndo tomaria.”

6” Paciente simulou sincope e eu pedi apoio ao meu anjo que a
fizesse acabar com a situacdo logo e ndo me tirasse o controle
emocional naquela situagdo, uma vez que todos os parametros
de vitalidade estavam bons e ndo queria causar tumulto no
ambiente de consultério sem nenhuma necessidade. Eu parei e
sussurrei ao lado dela que eu estava ali para ajuda-la. Ela abriu
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os olhos, bebeu a agua que estava em minha mao e saiu muito
bem como se nada tivesse acontecido.

7” Durante uma cirurgia infantil visualizei um trajeto luminoso no
rosto da crianga na tentativa de reconstruir a inervagao facial.
Foi como se fosse um direcionamento. A crianca 15 dias depois
estava no ambulatorio e sem sequelas.”

8- “Sim! Algo me fez olhar para um paciente com hemorragia
interna que aparentemente estava estavel.”

9-" Atendi, certa vez, um paciente em franco edema agudo de
pulméo (era meu diagnostico provavel), de madrugada em meu
horério de atendimento. Fiz todas as condutas protocoladas para
isso e, este senhor ndo dava uma resposta, inclusive
garroteamento de mmii. Estava pronta a pedir para meus
colegas me ajudarem quando, instintivamente, pareceu ato
reflexo, bati em cunha com minha palma da mao na nuca do
paciente e este cuspiu um baita alho!! Eu sabia que a manobra
correta era o de Heimlich...Mas foi involuntéario isso...de imediato
este senhor de uns 80 anos comecou a voltar a cor e assim que
pode veio me agradecer. Ele estava gripado e quis cheirar um
alho grande para melhorar...Durante a sua crise de afogamento,
falta de ar intensa, ele disse que ndo conseguia falar, so ficava
desesperado. Eu, sinceramente, considerei isso uma
providéncia Divina!!”

Sabedoria para dar diagnosticos
1-“Diagndsticos dificeis com ajuda espiritual.”
2- “Sim, as vezes parece que alguém nos sopra o diagnéstico.”

3- “Varios Como no relato acima. Ou um diagnéstico que vi e que
ninguém tinha visto ou feito, mesmo sendo da préatica médica”

4” Percepcao de diagnéstico que nunca tinha passado na minha
cabeca consciente.

5” Intuo condutas e diagndsticos antes do paciente entrar.”
Auxilio em situacdes diversas diminuindo a complexidade do caso;

1- “Nas cirurgias mais complicadas peco sempre a presenca de
Jesus no procedimento e ele ocorre como se fosse um de baixa
complexidade! Sempre assim!”

2” Vérias vezes em partos mais dificies, sinto que alguma
presenca inexplicavel "guia" a situacdo para uma solucao.”

3- “Sim, por exemplo em reanima¢fes em PCR, em algumas
senti que o sucesso ndo dependeu s6 de mim e da equipe. E ,
em situacdes de start, um diagnéstico dificil de uma doenga, um
sinal de alerta pra alguma coisa que € rara ou ndo usual.”
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4” Por duas vezes em procedimentos cirdrgicos fui assistida por
colegas espirituais e trabalhamos conjuntamente.”

5-" Sinto que o0s anjos nos acessoram. Peco sua inspiracao
sempre que estou diante de um caso desafiador, e que o melhor
acontecga para o paciente em questdo, com todo meu coracao e
minha alma.”

6-" Talvez ndo seja inexplicavel, mas quando um procedimento
estd muito dificil, paro, faco uma oracdo bem firme, peco ajuda
€ na maioria das vezes consigo resolver.”

7- “Sim, varias vezes. Frente a um caso grave, acontece uma
angustia e resolvo o caso e sendo fosse naguele momento o feto
(os fetos) estaria(m) morto.”

8” Sim. A da paciente que ficou com parada respiratéria durante
a cirurgia por minutos, pois o carrinho parou de funcionar. Orei
e senti a presenga de Jesus em pé ao lado da paciente. Ela
acordou normal.”

9” Peco ajuda e acontece.”

10” Um paciente estava sem urinar (sou médical!) mesmo apds
todas as medidas para que ela melhorasse. Entdo, fiz uma
oracdo desesperada e ela urinou.”™

3.6.2.3Ajuda na saude do(a) médico(a)

1- “Tive experiéncia quando fiquei doente na UTI.”

2 “Inimeras vezes, em especial, na vida profissional, em cada
transplante microcirtrgico que fago. Na minha vida pessoal, ter
sido curado de um tumor renal e diversas outras situacdes de
recuperacao de saude na familia. Em supra especial, minha filha
num tremendo susto ao nascer com quadro de taquipneia
transitéria de recém-nascido evoluindo com desfecho sem
sequelas.

“3-A ndo pegar uma doenca.”
3.6.2.4-Situacdes diversas

1- “Quando progresséo é bem diferente do predito, para um lado
ou pra outro.”

2- “Em um atendimento domiciliar quando duas mogas com mais
ou menos 20 anos tinham acabado de chegar de rezas em um
cemitério para conquistar um namorado (SIC). Estavam
visivelmente perturbadas, muito agressivas, fora do comum e
vozes irreconheciveis pelos parentes. Foi necessario o
exorcismo até que as mesmas retornassem. Os Anjos foram
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sentidos por todos na casa e as entidades que sairam os viram
e os temeram.”

3- “Uma mulher jovem, com CA em tto paliativo, chorando de dor
no PSF; a préxima CD era morfina. Nao teria condicdo de
comprar o medicamento. Enquanto aguardava o transporte para
ir a UPA para a morfina EV (chorava de dor) uma cuidadora veio
doar medicacdes de um idoso que havia falecido. Na sacola
havia basicamente morfina.”

4- “Percepcao de vidas passadas de paciente com transtorno
mental grave esquizofrenia.”

5- “Sim. A mais marcante foi um parto em que eu estava no meu
horério de descanso e 0s espiritos vieram me acordar. Senti
como se tentassem me pegar no colo, com pressao na nuca e
atrés do joelho e entendi que precisava levantar porque ouvia
uma paciente gritar e o bb ndo nascia. Cheguei na sala de parto
e perguntei se precisavam de ajuda e ai me perguntaram quem
tinha me chamado, porque estavam tentando locar um férceps e
nao conseguiam. Loquei o férceps, fiz o parto e ficou Td bem.”

6- “Uma gestante faleceu quando eu estava na residéncia. Eu
via 0 espirito dela gesticulando para mim e nao conseguia
entender. Falei com a médica que cuidava dela e fui informada
gue aquela gestante tinha um filho do primeiro casamento e quis
ter esse segundo, com outro parceiro, para deixar um irmao para
seu filho pois sabia que o problema cardiaco que tinha, iria
morrer cedo ou num parto, como realmente veio a acontecer.
Acontece que o pai desse filho iria deixar a crianga com a mée
dele e seu primeiro filho ficava com a mée dela, ficariam
separados e ela ndo queria isso. A médica dela conversou com
0 pai da crianca sobre o desejo da mée e ele concordou de
deixar os irméos juntos. N&o a vi mais depois disso.”

7- “Fui fazer um parto prematuramente pois a bebé estava em
sofrimento fetal agudo grave e quando foi diagnosticado fui
comunicar aos pais sobre a necessidade do parto com 34
semanas e orientei sobre a prematuridade e seus riscos. Neste
momento os pais estavam MUITO tranquilos, eu estava aflito
mesmo sabendo da extrema necessidade do parto. Fizemos o
parto e deu tudo perfeitamente bem. A bebé ficou 6tima e
inclusive conseguiu ir de alta com a mde. Apés 1 semana
guando a paciente retornou no consultério ela estava muito bem
e me trouxe uma medalhinha de lembranca e explicou que
estavam calmos antes do parto pois seu esposo sonhou na noite
anterior ao parto com seu falecido pai que estava com a medalha
milagrosa em suas méos e falou, no sonho, que o parto seria em
1 dia e que daria tudo certo. O mais interessante ndo foi isso.
Eles me deram uma correntinha que eles tinham confeccionado
de lembrancinha para as visitas com a medalha que o falecido
avo usava em suas maos no sonho, e é a mesma medalha que
eu uso desde quando passei no vestibular ha 16 anos. A
medalha milagrosa, que por coincidéncia também foi a igreja em
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gue houve a missa da minha formatura. Muitas coincidéncias
gue fortaleceram minha fé em Deus.”

8- “Eu estava com dor de cabec¢a durante um ambulatério, e uma
paciente que eu atendia fez uma prece em siléncio que eliminou
a dor assim que ela terminou.”

9” Paciente terminal pré ébito na UTI acordar mesmo com
sedacdo e intubacéao e dizer que “eles o estavam levando, mas
disse que ainda precisa voltar e ficar um pouco com os filhos”.
Teve alta hospitalar e veio a falecer umas semanas depois.”

10-” Estava em atendimento clinico quando um Pai de Santo
trazido por umas 4 pessoas precisava de ajuda, pois hdo estava
conseguindo controlar duas entidades ao mesmo tempo. Este
nao estava agressivo, ao contrario, estava engracado porque
ora falava ele ora falava um com voz bem aguda ora falava outro
com voz bem grave. Depois da medicacao eles sairam com um
debate mais ameno.

11” Ja me vi ajudando numa parada e, no dia seguinte, descobri
gue uma paciente no setor que pegaria teve uma PCR de
madrugada.”

12” Estava fazendo a pratica da Limpeza Psiquica preconizada
pelo Racionalismo Cristdo na reunido publica, a noite, e pensei
no paciente que estava no hospital para que ele se recuperasse.
E, ele me perguntou no dia seguinte se tinha entrado no quarto
dele a noite, pois viu minha imagem de jaleco branco junto ao pé
da cama, no horario que estava pensando e irradiando por ele.”

13" A que mais lembro foi durante o internato, onde uma
paciente oncolégica com doenca de Paget em mama esquerda,
ulcerada e malcheirosa, sem prognéstico, aparentava uma
calma inexplicavel diante da sua situag&o, entregando tudo nas
maos de Deus.”

14” Cirurgia adiada sem motivo, paciente enfartou no dia que
havia marcado!”

15” Atendi uma paciente muito grosseira, sem paciéncia e até
mal educada. Respirei fundo, tentei ser o mais agradavel
possivel, porém ela continuou respondendo mal e jogando
pedras. Entreguei um avental a ela e pedi para se trocar. Depois
gue ela foi ao banheiro comecei a rezar o Pai Nosso e uma Ave
Maria. Depois que saiu do banheiro parecia outra pessoa,
delicada e sorridente. Incrivel! Saiu do consultério me dando dois
beijinhos. Acredito que algo de muito ruim acompanhava essa
mulher e depois das oracdes foi embora.”

16" Estava fazendo um procedimento no rosto de uma senhora
e ela comecou a dizer que de olhos fechados via uma luz azul
emanando de minhas maos e tinha uma sensagéo de muita paz.”
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17" Paciente em coma profundo ndo induzido, melhora
espontaneamente, acorda para se despedir de familiares e
falece logo apds a ultima despedida.”

18” Muitos pacientes sem dor com cénceres avancados.”

19” Paciente relatou que viu um espirito que falou seu nome para
ela e que estava me ajudando. O nome era de um mentor meu,
colega e amigo mais idoso e ja falecido.”

20” Sim ... sonhei com um paciente que ja havia morrido e veio
buscar outro que morreu na mesma semana.”

3.6.2.5. Sentimento de ser usado(a) por Deus, amor e conexao com o
paciente

1 “Néo sei se é inexplicavel, mas em muitas situacfes senti que
aquela situacéo a ser resolvida veio especifica p mim. Me senti
usada por Deus”

2- “Sim. Ja fui até uma sala de cirurgia sem ser chamada e eles
estavam precisando muito de ajuda.”

3” Conexdo com o0 paciente, sua historia, emocgdes, vivéncias,
de forma empética com possibilidades de exposicdo e
conscientizacdo do paciente a respeito de eu mesmo, com 0s
significado e sentidos de suas dores e sintomas.”

4” Na residéncia médica durante um plantdo! Realizei um
ultrassom em uma paciente terminal com metastase
disseminado cancer de mama com quadro de dor abdominal!
Quando terminei e estava saindo da UTI senti uma vontade
inexplicavel de voltar! Do lado do leito novamente perguntei onde
ela sentia mais dor e automaticamente pus a méao direita no
local' Imediatamente senti que a minha estava esquentando e
perplexo olhei para a paciente que na quele momento me disse
gue a dor estava passando, foi quando do nada comecei a
chorar compulsivamente de alegria! Foi incontrolavel! A minha
pegava “fogo” e quando parei de chorar a paciente estava
dormindo! Nao durou 5 minutos! Sai da UTI com um sentimento
muito forte de Amor, alegria e plenitude! Esse sentimento
permaneceu por cerca de 1 més! Vivi esse periodo nas nuvens!
Esse fato ocorreu em 1999, foi quando comecei a estudar sobre
espiritualidade! Acredito que foi o Amor e Deus manifestado
naquele dia, onde eu tive o privilégio de ser o instrumento que
transformou a minha vida! Apesar de nunca mais passar por algo
parecido, continuo os meus estudos para autoconhecimento e
espiritualidade na esperanca de atingir esse estado de graca
novamente!”

3.6.2.6. Situacdes desagradaveis

1- “Morte inexplicada.”
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2” Algumas, como pctes que apresentam recuperacdes
surpreendentes. Ou um Pcte suicida (se jogou do viaduto do
cha) durante sua cirurgia, o rendimento de todos os presentes
foi muito ruim, todos se sentindo cansados e desconfortaveis.
Tinhamos a sensacado de que o Pcte ndo queria ser cuidado ou
tratado.”

3 “Ser “punida” quando ndo ha entrega total.”

4 “Sim, numa situagao em que eu corria risco e estava sendo
muito prejudicada, coisas estranhas aconteciam no consultério:
coisas caiam, quebravam. Houve uma infestacdo de aranhas....
em 3 dias me livrei da situacéo negativa e tudo voltou ao normal.

5” Nao presenciei, porém percebo que dependendo do dia, dos
casos que atendo, saio mais carregada. Ombros doem, sinto dor
de cabeca, mal-estar!”

6” Sim, j& vi espiritos e ja senti a presenca, de maneira boa e
ruim”.

7” Sinto energias boas ou ndo antes das cirurgias.”

3.6.2.7Incébmodo com o tema
1” Melhor ndo.”
2- “Sim, mas nao vou comentar.”
3” Sim, mas n&o sei comentar”
4- “Nao. E essa é uma vantagem de ser ateu.”

5- “N&o. Qualquer situacéo tera uma explicacdo racional. Se eu
a desconheco, ndo preciso de um deus de lacuna para
preencher o significado. Apenas entendo que ainda n&o tenho
conhecimento suficiente para explicar aquela situagdo naquele
momento.”

6- “Inexplicavel ndo é a melhor palavra. Foi durante uma
cesariana de urgéncia num hospital publico da periferia de Sao
Paulo. Uma hemorragia grave por descolamento placentar; apos
extracao fetal a gravida teve uma PCR. A anestesista, tdo “jovem
especialista” como eu (talvez hé 2 anos) pediu para realizarmos
manobras de reanimacdo, massagem cardiaca enquanto ela
fazia as drogas e esperava pela chegada do sangue j& solicitado
(estava sozinha, pois outra cirurgid a decorrer ao lado ocupava
a sua colega). S6 me lembro de ter a sensacdo de agir
rapidamente e pensar “desmontar” Campos operatorios e
massagem externa, infeccdes, etc., decidi fazer a massagem
internamente, via infra-diafragmética e ndo me lembro de mais
nada além da anestesista me dizer: “continue que estas a manter
a pulsagao.” Ao sentir a sensac¢éo do coracdo a bater novamente
na mao me emociona até hoje... A minha colega que me
ajudava, relata que fiz uma “prece” a Nossa Senhora e chamei a
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gravida pelo nome e que seus filhos (outras 3 criancas)
precisavam dela para que voltasse e, a seguir a anestesista a
dizer que ela “voltard”, o sangue ia comecar a perfundir para
terminarmos a cirurgia. Ndo tenho duavidas da ajuda extra que
tivemos nesta situacao, pois foram manobras ndo habituais. O
fato de ter a sensacdo de assistir de fora o que estava a fazer.
Pode ter sido a adrenalina, o stress, mas com a fé que tenho
mais desenvolvida, hoje sei que somos instrumentos de algo
maior, de ensinamento, aprendizagem e ajuda. Destaco que, por
vezes, nao é facil expressar esta fé, pois ha colegas a olhar de
lado por descrenca ou preconceito. Destaco que quando
trabalhava em Portugal sentia esta reserva e “tabu” deste
assunto entre meus colegas, mas por ser a “brasileira”, nao
estranham quando expressava as minhas crengas.”

Este capitulo apresentou, em forma de tabelas e gréficos, os dados
coletados na pesquisa de campo distribuidos por perfil sociodemogréfico;
afiliacéo religiosa; pratica clinica e espiritualidade; paciente e espiritualidade e
formacdo académica e espiritualidade e os depoimentos coletados pelo
questionario especializado. O capitulo seguinte apresenta a analise descritiva de
carater exploratério das variaveis selecionadas. Os resultados obtidos na
pesquisa de campo foram analisados com base no referencial teérico que

sustenta o presente estudo.
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4 ANALISE E DISCUSSAO

Na populacdo médica brasileira, segundo a pesquisa do CFM (Conselho

Federal de Medicina), realizada e publicada em 2007, mostrou que 86,4% dos
médicos tém uma religido. (BARBOSA,2007). Nesta tese a religiosidade foi
analisada pela frequéncia em celebragfes ou préticas individuais como oracao,
meditacao, entre outras e pela crenca na existéncia de uma alma que permanece
viva apo6s a morte do corpo. A andlise sobre religiosidade relacionada com a
medicina considerou-se também a crenca na existéncia de doencas de causas
espirituais. Nos resultados dos dados é possivel constatar que as pessoas que
mais frequentam celebracdes religiosas e/ou realizam praticas individuais
acreditam na existéncia da alma e em doencas espirituais. Estas também
praticam a fé religiosa no trabalho e através da préatica da medicina aumentam a
sua religiosidade/espiritualidade.

4.1 Crencareligiosa na pratica clinica

Segundo demonstram os dados desta pesquisa, a religiosidade/
espiritualidade e crenca religiosa do(a) médico(a) esta presente na pratica clinica
de varias maneiras, melhor dizendo, esté viva e atuante. Contudo, cabe observar
os tipos de préticas religiosas no interior do contexto médico e reconhecer a
importancia da integridade da acdo da crenca religiosa. (COLEMAN; WHITE,
2009)

A religiosidade foi associada ao local de trabalho pela a realizacdo de
rituais e a sensacdo da presenca de seres espirituais no mesmo. Os
depoimentos dados nas questbes abertas serviram para ilustrar o que
chamamos de religiosidade/espiritualidade e como esta atua na pratica da

medicina.

Em relacdo a carga horaria € interessante observar que aqueles que
apresentam carga horaria elevada, ou seja, acima de 50 horas semanais, tiveram
cerca de 35% dos respondentes assiduos em celebracdes ou seja mais de uma
vez por semana. Demonstrando que o excesso de trabalho ndo impede o médico
de frequentar celebracdes religiosas e que pessoas religiosas dedicam mais

horas de sua vida a medicina.
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Os rituais religiosos no trabalho possibilitam a expresséao da religiosidade
através da medicina e a pratica da crenca aumenta a espiritualidade pelas
respostas de preces em situagdes graves. Assim como a religiosidade influencia
na maneira de tratar seu(sua) paciente e no seu interesse pela crenca do(a)

mesmo(a).

Aqueles que afirmaram que a medicina era uma forma de vivenciar a
religiosidade/espiritualidade sentiram também um aumento desta ao longo dos
anos de pratica e alegaram que ela influenciava na maneira de tratar o(a)

paciente.

O sentir a presenca de seres espirituais no trabalho pode trazer coragem,
animo, tranquilidade e sabedoria ao médico(a) resultando em bons resultados
na prética clinica. Assim como o sentir a esperanca e confianca de um paciente
oriundos de sua crenca religiosa, pode possibilitar ao médico(a) uma

aproximagdo com a propria religiosidade/espiritualidade.

4.2 Crenca e pratica clinica segundo sexo.

Os homens ainda sdo maioria entre os médicos em atividade no Brasil,
mas a diferenca relacionada a género vem diminuindo ano a ano, como mostram
os levantamentos mais recentes do estudo Demografia Médica no Brasil (CFM,
2020). A proporcdo de médicas tem aumentado na maioria dos paises, tais
como, Portugal e Reino Unido que aumentaram em quase 10% e a Espanha em
torno de 18% a porcentagem de mulheres médicas entre os anos de 2000 e
2017(CFM, 2020, p. 83). No Brasil, também estd havendo cada vez mais
mulheres na profissdo médica. Em 2020, os homens representavam 53,4% da
populacdo de médicos e as mulheres, 46,6%. H& cinco anos, na pesquisa de
2015, médicos homens somavam 57,5% do total, e as médicas, 42,5%. Trinta
anos atras, em 1990, as mulheres eram 30,8%. (CFM, 2020, p. 41)

A feminizacdo da Medicina tem sido objeto de diversos estudos que
buscam apontar o impacto desse fendmeno nos sistemas de saude, além de
avaliar as desigualdades de género na remuneragdo, nos campos de atuagao e

na ocupacao de especialidades.
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Ao analisar os dados desta pesquisa, deparou-se com algumas

diferencas, estatisticamente relevante, entre homens e mulheres.

No quesito religido, hd mais homens catélicos (45%) ou ateus (10%) do
gue mulheres. Elas sdo mais espiritualistas (8%) e espiritas (16%) do que os
homens. As mulheres praticam mais a religiosidade de maneira individual,
sentem mais a presenca de seres espirituais no trabalho e acreditam mais na
permanéncia na alma mesmo apdés a morte do corpo, do que os homens. As
mulheres médicas tém menos filhos que os médicos. Ganham menos, trabalham
menos horas e dificiimente se tornam professoras de outros médicos.
Comparadas com os homens elas vivenciam mais a religiosidade/espiritualidade
através da pratica da medicina e acreditam que esta interefere no cuidado com

o(a) paciente.

Apesar de se dedicarem menos horas a medicina, as mulheres citaram
que um dos empecilhos para ndo conversar sobre religido com seus pacientes é
a falta de tempo; por outro lado, para alguns homens falar sobre religido com seu

paciente ndo € relevante ou gera incémodo.

As mulheres sdo as que mais concordam que disciplinas que abordem o
tema religido devam fazer parte da graduacdo médica e sdo as que mais se
interessam pela religido do paciente além de mais usarem a pratica da medicina
como maneira de aumentar sua religiosidade quanto comparadas com o0s

homens.

Em relacdo as especialidades, assim como demonstram outras
pesquisas, as médicas estdo mais presentes na pediatra e na ginecologia e
obstetricia em comparacdo com 0os homens; estes sdo em numero relativamente

maior nas especialidades de cirurgia.

Esses dados corroboram com o padrdo cultural da sociedade onde
predomina a cultura machista que produz na area médica o discurso que a
mulher estd mais apta a exercer a genicologia obtestricia e a pediatria do que
outras areas. (PANKE, 2019)

A cirurgia pediéatrica se mostra um campo de inser¢ao feminina. Dos 85
participantes da Associacao de cirurgia pediatrica do Rio de Janeiro, 43 sao do

sexo feminino, configurando o maior percentual de profissionais do sexo
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feminino em especialidade cirargica. A presenca feminina em algumas
especialidades continua rara. A cirurgia toracica, a cirurgia cardiaca e a
neurocirurgia tém um contingente muito pequeno de especialistas do sexo

feminino.

Pesquisas demonstram que meédicas se encontram em situacao
desfavoravel na remuneracao, poucas vezes, participam de cargos de chefia e
de lideranca. Na UFRJ, em 1998, cento e noventa anos apés sua fundacéo,
somente quatro mulheres chegaram a Professoras Titulares por concurso e
apenas uma delas era cirurgid. Uma explicacdo para essa diferenca esta
relacionada a falta de modelo de outras cirurgids como também a auséncia de
suporte institucional as médicas-maes o que contribui para o pequeno nimero
de mulheres cirurgias. (PANKE; PANKE, 2019; FRANCO; SANTOS, 2010)

4.3 Medicinacomo sacerdocio

Giannini (2004) fez um levantamento de médicos que foram canonizados
pela igreja catdlica que se tornaram santos e de sacerdotes que ingressaram na
carreira médica. O autor registrou a historia de vida de cada um. Contudo, cabe
destacar o caso do Dr. Giuseppe Moscatti, ausente no levantamento de Giannini,
gue foi canonizado em 1987. Nas historias de vida destes médicos, o que havia
em comum era o desapego de bens materiais; a gratuidade de atendimento aos
pacientes pobres e dedicacao no trabalho com pessoas em situagcao de pobreza.
Logo, o amor aos pobres e a pratica da caridade sdo comportamentos

defendidos em varias religides.

As atitudes beneficentes sempre foram vistas pela igreja catélica como um
caminho para a salvacdo da alma. A pratica da caridade dentro dessa
doutrina religiosa serve para a remissdao dos pecados. (SILVA, 2013) O
profeta Salomao, reconhecido também pelos judeus, ensina no livro dos
Provérbios: “Quem trata bem aos pobres empresta ao Senhor e ele o
recompensara” (Provérbios 19:17). Nos evangelhos da Biblia, Mateus,
Marcos e Jodo contam que Jesus quando enviava seus apostolos para
espalharem seus ensinamentos recomendava que estes ndo aceitassem

nada como pagamento.
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No juramento de Hipdcrates os meédicos assumem um compromiso com

a caridade.
“Prometo que, ao exercer a arte de curar, mostrar-me-ei sempre fiel
aos preceitos da honestidade, da caridade e da ciéncia”. (médico

grego Hipdcrates, 460 a 377 a.C.).

Em pesquisa feita com estudantes de Teologia e Administragdo com o
objetivo de verificar se h& diferengas entre a percepc¢éo de significado do dinheiro
entre os estudantes do curso de Administracdo e os estudantes do curso de
Teologia de uma instituicdo de ensino superior privada, localizada em Santa
Maria/RS, constatou: aqueles que procuram seguir 0s principios de sua religido
demonstram-se menos apegados a bens materiais, mais dispostos a ajudar 0s
outros, acreditam que recompensas espirituais sdo0 mais importantes que as
materiais e ndo acreditam que dinheiro traz felicidade. Assim, pode-se associar
que as pessoas que seguem 0s principios religiosos demonstram dar menos
valor ao dinheiro. (ROSA; MILANI, 2014)

Nesta tese, ao analisar estatisticamente a variavel renda foi possivel
notar que aqueles(as) que tinham renda mais baixa praticam mais sua crenca
individualmente através de oracdes, meditacbes e outros. Também se
interessavam mais pela religido do paciente e sdo aqueles(as) praticam a

religiosidade/espiritualidade através do exercicio da medicina.

Na questdo, “O que te impede de conversar sobre religido com o seu
paciente?”, as pessoas que ganhavam mais de 20 mil, ou seja as que possuem
renda maior, responderam em maior numero, “ndo faz parte do meu trabalho” ou
gue “ndo era relevante”. Estes também n&o acham que deveria fazer parte da
graduacdo médica disciplinas sobre o tema religido e nem se interessam pela

religiosidade do paciente.

4.4 Relacédo médico(a) e paciente

Esperandio (2014) pesquisou profissionais de saude que trabalhavam em
UTI e verificou que 83% utilizam de estratégias religiosas para lidarem com
situacdes estressantes em seu dia-dia e para suprir os proprios sofrimentos
possibilitando melhor enfrentamento do estresse inerente ao trabalho e assim

obter maior satisfacdo com a atividade desenvolvida. Contudo, apenas 51% se
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sentem confortaveis para abordar questbes religiosas para lidar com o
sofrimento dos pacientes e, apenas 18% perguntam com frequéncia a seus
pacientes sobre questbes vinculadas a espiritualidade.

Considera-se mais tranquilo para um paciente expressar sua religiosidade
durante um processo de tratamento do que diretamente para o(a) médico(a),
pois o modelo cientifico excessivo faz com que o sentimento religioso seja
bloqueado. (STANZIANI, 2002)

Médicos(as) sentem receios em falar sobre religido por alguns motivos:
nao terem estes conceitos claros; ndo desejarem se envolver com aspectos
institucionais das religibes oficiais; evitar e/ou opor-se aos colegas de profissdo
que realizam proselitismo religioso. Esta conduta, eventualmente, € praticada
por médicos(as) fiéis que adotam uma posicéo religiosa de vida e buscam dar

vazao as suas proprias crencas no contato com o paciente. (STANZIANI, 2002)

A maioria dos cddigos de ética que regulam as profissées da saude no
Brasil proibe interferéncias no campo religioso. No Codigo de Etica da Medicina
consta que o trabalho médico ndo pode ser utilizado para fins religiosos (CFM,
2010, p.30). Agir contrariamente a essa regra pode gerar consequéncias graves
com possibilidade de cassacdo do direito de exercicio profissional (STERN,
2008)

Como visto na pesquisa de campo, a falta de tempo foi utilizada como
justificativa por 37,9% (178) dos respondentes para nao falarem sobre religido
com o(a) paciente; 36% dos respondentes (169) sentem medo de impbr a propria
crenca; 18,3% (86) responderam sentir medo de ofender o(a) paciente e 16,6%
por falta de treinamento. Apenas 11% disseram que nao fazia parte do trabalho

médico.

Pesquisa similiar feita com psiquiatras demonstrou que 60% dos
respondentes encontram dificuldades em falar sobre religido/espiritualidade com
seus pacientes (CHEQUINI-MENEGATT, 2016). Para esses(as) profissionais as
barreiras citadas foram: 30% relacionadas a questds éticas (medo de impor sua
religido ou ofender o(a) paciente); 22,3% falta de treinamento; 16% falta de
tempo; 8,7% acreditam nao ser papel do(a) médico(a); 7,6% que nao era
relevante; 6,4% medo que seus(suas) colegas nao aprovassem. Do total, 76,8%
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consideraram muito importante integrar a religido/espiriitualidade do(a) paciente
na pratica clinica e 71,1% pensam ser importante o treinamento para isto. Dentre
0s psiquiatras, 71,4% acreditam em Deus, 67,4% se consideravam religiosos e
45,5% falavam sobre religido com seus pacientes. Um dado relevante nesta
pesquisa foi o numero reduzido de médicos(as) que participaram; de 3.120

psiquiatras contatados por email, apenas 484 aceitaram o convite.

Outra pesquisa que realizada com 86 médicos demonstrou que a maioria
dos profissionais (78,9%) acreditou que sua espiritualidade/religido interfere no
entendimento do processo saude-doenca e na relacao profissional-individuo.
(SILVA,2017) Mais de 70,0% dos entrevistados(as) acreditaram ser moderada
ou muito pertinente a abordagem da espiritualidade da pessoa, enquanto 71,4%
responderam que tal pratica seria apropriada apenas quando houvesse abertura
ou solicitagdo por parte do(a) paciente para essa intervencdo. Ao serem
guestionados(as) sobre como se comportam diante do tema, 54,1% afirmaram
ter indagado sobre a espiritualidade das pessoas. De forma rotineira, apenas
4,0% faziam esse questionamento em sua pratica clinica. A maioria dos(as)
meédicos(as) (77,1%) referiu que os(as) pacientes nunca ou raramente lhe
parecem desconfortdveis quando foram questionados sobre a sua
espiritualidade. Dentre os motivos para evitar a abordagem da espiritualidade na
pratica, falta de tempo foi o motivo mais apontado (40%); seguido pelo medo de
impor pontos de vista religiosos ao paciente (33%), falta de treinamento (30%),
medo de ofender o(a) paciente (24%). Apenas 6% responderam que O
conhecimento sobre religido ndo é relevante no cuidado, 9% nao faz parte do

meu trabalho, 3% tém medo de que meus colegas ndo aprovem.

Pesquisa realizada com pediatras e residentes da pediatria demonstrou
gue entre os(as) entrevistados(as) (62%) nao se sentem ou raramente se sentem
a vontade para abordar o tema com seus pacientes e 49% se consideram pouco
ou nada preparados(as) para abordar os aspectos religiosos ou espirituais com
seus(suas) pacientes e 84% responderam que consideram ao menos
moderadamente pertinente esta abordagem. Dentre as afirmacfes que
desencorajam os(as) entrevistados(as) a discutirem religiosidade/espiritualidade
com seus(suas) pacientes, falta de tempo (22,6%), falta de treinamento (21,3%)

e falta de conhecimento (14,6%) sdo apontados como 0s principais motivos
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somando-se 58,5% das respostas. Observou-se também que a falta de tempo
foi apontada por 42% dos entrevistados(as) e a falta de treinamento por 40%
deles. (OLIVEIRA,2018)

Na pratica clinica, o desconforto dos(as) médicos(as), a falta de tempo e
o temor que o(a) paciente se sinta ofendido(a) sédo também fatores que dificultam
a abordagem do assunto (KOENIG, 2007).

Lucchetti e Granero (2010) afirmam que os médicos ndo sao preparados
para abordar as preocupacdes espirituais e religiosas dos pacientes e familiares.
Algumas questdes sdo apontadas como barreiras para a discussao dos assuntos
espirituais junto aos pacientes: limitacées de tempo, dificuldade na identificacao
de pacientes que querem discutir assuntos espirituais, falta de treinamento para
abordar tais discussfes junto ao paciente, medo e desconforto de abordar o
assunto, medo de projetar suas proprias crencas para pacientes e falta de
interesse pessoal na religido e espiritualidade. (LUCCHETTI et al, 2012; NEELY;
MINFORD, 2008).

MacLean et al (2003) concluiram em seu estudo que a espiritualidade e a
religiosidade dos(as) médicos(as) influenciam o cuidado clinico e que muitos
pacientes acreditam que os(as) médicos(as) devam estar cientes sobre suas

crencas espirituais e religiosas.

Nesta tese, ao comparar as especialidades, observou-se que os(as)
pediatras e os(as) ginecologistas obstetras sdo os(as) que mais praticam a
religiosidade no trabalho, sentindo a presenca de seres espirituais e realizando
rituais e praticas individuais. Por outro lado os clinicos sdo 0s que mais se

interessam pela religiosidade do paciente.

Em pesquisa de mestrado feita por uma pediatra, constatou-se que os(as)
pediatras e os(as) residentes em pediatria mostram-se abertos e dispostos a
incluirem a tematica da religido em seu trabalho como grupo de estudo, bem

como nas discussfes dos casos clinicos. (SANTOS, 2013)

Na pediatria a doenca de uma crianga, especialmente a crbnica, é uma
das situacdes que apontam para a fragilidade humana tornando as pessoas que
enfrentam estas condi¢Oes, ainda mais vulneraveis. Para lidar com a situacao de

crise é preciso considerar as estratégias encontradas pela prépria familia para
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enfrentar esta situacdo, as quais geralmente se apoiam em crencgas, religides e
filosofias de vida como suporte que contribui para fortalecer a familia.
(DAMASCENO; SOUZA; SILVA, 2011).

Em relac&o a inclusdo do tema religido na graduacao médica, os dados
desta pesquisa mostraram o interesse de 70% dos(as) respondentes. Como ja &
conhecida, no meio académico, a influéncia de aspectos religiosos no contexto
de saude e doenca, muitos profissionais se interessam pela crenca religiosa do

seu(sua) paciente nao apenas os(as) medicos(as) religiosos(as).

Lucchetti e Granero (2010) e Lucchetti et al. (2012) descreveram 0s
desafios enfrentados na integracdo de espiritualidade nas faculdades de
Medicina brasileiras, ressaltando que grande parte das barreiras € a de haver
poucos estudos brasileiros publicados sobre o tema; a visdo de que a Medicina
deve se manter secular e,portanto, deve evitar abordar questdes religiosas, pois
pode ser vista como coercitiva por alguns pacientes; e ao fato de que poucas
conferéncias médicas brasileiras abordaram o tema espiritualidade e saude
antes do ano 2000, j& que os departamentos de pesquisas universitarias
raramente investigaram tal tematica, assim como falta de programas de pos-

graduacédo existentes no pais.

Segundo os mesmos autores a abordagem das necessidades espirituais
dos pacientes e suas familias pode ser incluida na anamnese clinica através de
ferramentas como a aplicacdo de escalas para avaliacdo e valorizacdo dos
aspectos espirituais e religiosos trazendo melhoras na comunicacdo e na

relacdo com o(a) paciente.

A abordagem religiosa no contexto clinico é problemética. Ha evidéncias
de que a vivéncia religiosa é importante na vida de varios desses médicos(as),
porém encontram dificuldades para tratar do assunto com os(as) pacientes
porque esse tema nao é debatido no cotidiano profissional. Logo, se revela uma
demanda oculta de reflexdo sobre o tema. Vé-se que existe um campo aberto ao
debate académico na area de educacdo em saude com relacdo a presenca de
aspectos religiosos no processo clinico. Quem nao admite participar do debate
ainda se posiciona contra sua insercdo na academia e contra as pesquisas.
(TAVARES, 2016).
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4.5. Educacdo médica

N&o ha duvidas tanto para o senso comum como para a comunidade
cientifica que a religido e as praticas espirituais exercem influéncias sobre a
saude. Diante da importancia e valorizacdo crescente da religiosidade e da
espiritualidade na saude é urgente inserir a discussao do tema na educacdo
meédica e no processo de trabalho médico. A fim de possibilitar que os(as)
meédicos(as) abordem questdes religiosas e espirituais de seus pacientes séo
necessarios o desenvolvimento de curriculos, politicas de saude, busca de
agenda de pesquisa para apoiar a inclusdo da espiritualidade e da religiao na

formacédo médica.

Diante da enorme complexidade que implica o encontro da ciéncia e da
religido na medicina; entretanto, a0 mesmo tempo que se tem abertura ha muito

constrangimento, pois é um tema tratado com muita reserva.

O presente estudo identificou marcante fragilidade na formagcdo médica a
respeito da abordagem da espiritualidade do ser humano tendo em vista que
cerca de metade dos entrevistados se consideram pouco preparados para essa
atividade e a maioria ndo teve nenhum contato formal com questées como

crencas religiosas e/ou espirituais durante a graduacao.

Uma minoria (6,9%) dos entrevistados no presente estudo acreditam que
o conhecimento sobre religido ndo é relevante para o cuidado. Com relagéo as
principais fontes de conhecimento sobre espiritualidade, 42,8% dos médicos(as)
entrevistados responderam que deveria ser abordado em disciplina optativa
especifica; 33,3% em cursos, eventos e estagios; 33,7% por livros; 29,0% por
ensinamentos de sua propria religido e 25,5% por artigos cientificos.

As deficiéncias inerentes a formacdo em saude reduzem os impactos
positivos da assisténcia, privilegiam aspectos biofisicos em detrimento dos
componentes sociais, psicologicos e espirituais do processo saude-doenca. A
auséncia de uma abordagem formal resulta na falta de interesse dos(as)
estudantes pelo tema “saude e espiritualidade” durante a formacgao tradicional

também em funcdo da caréncia de docentes capacitados no tema em questao.
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Estudos como de Conde (2018) mostram que uma minoria de escolas
médicas possui a teméatica espiritualidade inserida em seus curriculos e, quando

aparece, esta diluida em varios momentos do eixo transversal.

Corroborando com outras pesquisas, 0 presente estudo reafirma a
hipétese que a religiosidade do(a) médico(a) esta presente na atuacao clinica e
evidencia a importancia de se utilizar estratégias didaticas inovadoras para a
renovagao curricular, como as metodologias ativas de ensino-aprendizagem, a
fim de sensibilizar os estudantes para o tema, desde o inicio do curso e de forma
transversal, favorecendo uma construcdo e pratica profissional com viséo

holistica.

A crenca religiosa do(a) médico(a) pode ser um recurso importante para
enfrentar desafios profissionais, além disto o préprio exercicio da medicina seria
uma forma de vivenciar esta crenca, uma vez que, afeta decisdes clinicas. A
pratica da medicina esvaziada da presenga do “humanum” torna-se insensivel
as dores humanas e incapaz de responder as perguntas existenciais, profundas,
transformadoras e salvadoras. Para uma abordagem holistica, como pressupfe

0 método clinico centrado na pessoa deve-se incluir a sua dimenséao espiritual.

O fato é que ainda ndo existe uma inquietacdo forte o suficiente para
abordar a dimenséo espiritual do ser humano nos cursos de graduacdo em
medicina no Brasil. Ainda nédo existe um reconhecimento de que esta abordagem
ampara, protege e defende a promocédo da saude em todos e qualquer tipo de
procedimento terapéutico e de reabilitacdo. A resisténcia ainda persiste em
funcdo do desconhecimento que o suporte espiritual pode oferecer desde a

formacdo até a atuacao clinica cotidiana de médicos(as).

A medicina é uma profissédo que lida com o ser humano. Porém, encontra-
se desumanizada na modernidade capitalista perante ao enorme avanco da
tecnologia. A saude mental dos(s) médicos(as) vem sido atingida com as
transformacdes sociais, com a degradagcdao das relacbes trabalhistas e o
crescente individualismo no ambiente de trabalho que exige, cada vez mais, o
conhecimento especializado do corpo humano. As dificuldades podem se
agravarem em virtude dos locais que oferecem pouca estrutura e condi¢des
precarias de trabalho; muitas vezes, o(a) médico(as) nem é diretamente

contratado pelo servico onde atua. Ainda que conte com auxilio da medicina do
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trabalho, o(a) médico(a) tende a ndo procurar ajuda seja pela sobrecarga de
trabalho, seja pelo medo de ser identificado entre seus pares como vulneravel e
fraco. Sentimentos como onipoténcia e vergonha fazem com que muitos

profissionais recorram a automedicacao.

Para o(a) médico(a) é fundamental que enxergue seu(sua) paciente além
da doenca para que se crie uma relacdo de confianca e parceria. A literatura
assinala que o ensino médico precisa ser repensado e que disciplinas sobre
religido/ espiritualidade deveria ser acrescentadas na graduacdo. Se assim
fosse, o(a) estudante aprenderia a lidar com aspectos religiosos/espirituais tanto
seus gquanto do(a) paciente. Nao seria necessario reprimir suas crencas e, sim,
utilizé-las para seu beneficio de maneira menos preconceituosa. Se o assunto
fosse tratado com mais naturalidade deixaria de ser secreto e poderia ser
compartilhado com professores, colegas e pacientes. Certamente, sem deixar
de lado as questdes éticas para ndo comprometer a qualidade do ensino e do
saber médico.
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5 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo conhecer como a
religiosidade/espiritualidade do(a) médico(a) se expressa em sua pratica clinica.
Para isto foram analisadas estatisticamente as seguintes informacgdes: tipo de
instituicdo (publica, privada ou ambas); carga horéaria, renda individual,
especialidade, tempo de formado. Além de verificar se médicos(as) realizavam
rituais religiosos no trabalho, se sentiam a presenca de seres espirituais em suas
praticas, se acreditavam na existéncia da alma independente do corpo ou em
possiveis doencas de causas espirituais. Foi questionado se a religiosidade do
meédico interfere na maneira de lidar com seu paciente e se a medicina era uma
forma de vivenciar a espiritualidade. Para finalizar foi vista a relevancia da
inclusdo do tema religido na graduacdo médica, qual era o empecilho para se
tratar sobre este assunto com o0 seu paciente e se havia interesse em se
conhecer sobre a religiosidade do(a) mesmo(a). Foi também permitido que o
respondente se expressasse livremente em duas questdes abertas, gerando

depoimentos.

Conclui-se que a religiosidade do(a) médico(a) esta presente na atuacao
clinica de diversas formas. Pode ser utilizada como recurso importante para
enfrentar desafios profissionais, traz sabedoria, consolo e alivio do stress. A
religido traz o sentimento de estar em companhia especial, de ndo estar so,
sendo uma boa aliada a saude mental dos médicos(as) e estudantes de
medicina. Desde o inicio da carreira, logo com a escolha da profissao, lidam
com pressdes e o0 desafio de estar sempre entre os melhores. A medicina é a
carreira mais concorrida no vestibular do Brasil, quem quiser entrar nesta
dispusta precisara renunciar atividades de lazer para se dedicar integralmente
ao saber médico.

Para alguns, o exercicio da medicina possibilita vivenciar e alimentar a
espiritualidade. Ao se relacionar com o(a) paciente, experimenta sentimentos
como amor, compaixao, alegria e satisfacdo por vencer uma doenca e poder
aliviar o sofrimento de seu préximo. Sente-se importante, poderoso e amado.
Mesmo que as coisas deem errado ainda pode encontrar na religido respostas

gue tragam consolo afinal a morte ndo € o fim, ndo pode ser vista como uma



182

derrota. A crenca na colaboracéo e parceria de uma forca superior, ou de seres
espirituais que ajudam a vencer desafios profissionais ou mesmo a lidar com
situagOes conflitantes, faz com que a religiosidade/espiritualidade do(a)
meédico(a) permaneca viva, atuante e presente em seu ambiente de trabalho e

nao afastada deste.

Religido e medicina continuam sendo assuntos interligados, apesar das
tentativas de separacédo devido a crenca social de que sédo antagonicos. Ha
pouco estudos no Brasil com este tema, mas veremos mudancas em breve
devido a pandemia atual . Estamos em época de transformacdo em todas as

areas da nossa sociedade, incluindo a medicina.

A religiosiodade pode ser uma aliado ao saber técnico. Quando um(a)
meédico(a) busca ajuda espiritual, forca transcendente, ndo significa que €
incompetente ou incapaz. Simplemente, estd buscando dar o seu melhor
utilizando todos os recursos disponiveis sem desconsiderar sua humanidade.

Afinal, trata-se de um ser humano cuidando de outro.

Neste estudo os dados apresentados foram apenas 0s que tiveram
relevancia estatisticas, porém o banco colhido é rico e volumoso e pode ser
utizado em novas investigacdes e em outras analises especificas. Poderia ser
feito um estudo detalhado com os depoimentos utilizando a analise de discurso.
Outra possibilidade € escolher investigar médicos(as) de alguma religido

especifica ou determinada especialidade médica.

Este estudo teve como limitacdes; a presenca de varias especialidades
meédicas que foram agrupadas de forma convencional para serem avaliadas
estatisticamente,ndo sendo a mais adequada. Por ter sido uma amostra por
conveniéncia se limitou entre conhecidos da pesquisadora tendo a
predominéancia da regido sudeste e uma populacdo pouco variavél entre
carateristicas socio-economicas culturais. Também ndo houve interesse inicial
por parte da pesquisadora fazer uma distingao relacionada a raga o que pode
ter trazido prejuizo, empobrecimento para as analises. Os dados qualitativos

poderiam ter sido melhor explorados com analise de discurso.

Para estudos futuros questfes sobre a bioética pode ser acrescentadas e

relacionadas com a religiosidade do médico. Outros profissionais da area da
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salude podem ser inclusos na pesquisa para serem comparados entre si. Como
esta pesquisa deu enfase nos aspectos positivos da religiosidade do médico(a)
outra possiilidade seria questionar aspectos negativos da mesma.
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ANEXOS
ANEXO A - QUESTIONARIO SBRAME

Questionario Multicéntrico SBRAME (Spirituality and Brazilian Medical
Education) coordenado pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),

1-Dados pessoais

sexo 1- Fem 2- Masc

Idade anos

estado civil-

tem filhos ?

2- tempo de formado em medicina
3-Especialidade médica -

4- Leciona?

Sim

N&o

5

- Ambiente de trabalho que mais se dedica

a- Ambulatorio
b- Internacéo
c- emergéncia

6-. Qual é a sua renda familiar?

1
2
3
4
5

. 1 Até um salario minimo

. 1 a 3 salarios minimos

. 4 a 7 salarios minimos

. 8 a 12 salarios minimos

. Mais de 12 salarios minimos

PRATICA CLINICA, O PACIENTE E A ESPIRITUALIDADE

OCOUDWNREFPOUAWNEN

. O que vocé entende por Espiritualidade? (assinale uma ou mais)

. Postura ética e humanistica.

. Busca de sentido e significado para a vida humana.

. Crencga e relacdo com Deus / Religiosidade.

. Crenca em algo transcendente a matéria.

. Crenca na existéncia da alma e na vida apés a morte.

. Vocé relaciona o assunto “Saude e Espiritualidade” com: (assinale uma ou mais)
. Humanizacao da Medicina.

. Qualidade de vida.

. Saude total / holistica.

. Interferéncia positiva ou negativa da religiosidade na satde.

. Interferéncia do transcendente/imaterial na saude.

. Abordagem do viver e do morrer.

. Em geral, 0 quanto vocé acha que a religido/espiritualidade influencia na saude de

seus pacientes?
1. Extremamente
2. Muito
3. Mais ou menos
4. Pouco

5. Muito pouco ou nada
10. A influéncia dareligido/espiritualidade na saide geralmente é positiva ou negativa?

1. Geralmente positiva

2. Geralmente negativa

3. Igualmente positiva e negativa
4. Nao tem influéncia
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11. Em sua opinido, com que intensidade a espiritualidade/religiosidade dos
profissionais interfere no entendimento do processo salde-doenca e na relagéo profissional-
paciente?

1. Enorme intensidade

2. Grande intensidade

3. Moderada intensidade

4. Pequena intensidade

5. Nao interfere

12. Vocé sente vontade de abordar o tema fé/espiritualidade com os pacientes?
1. Sim, raramente

2. Sim, frequentemente

3. Nao

13. O quanto vocé se considera preparado para abordar aspectos religiosos/espirituais
com seus pacientes?
. Muitissimo preparado
. Muito preparado
. Moderadamente preparado
. Pouco preparado
. Nada preparado
. N&o se aplica

O WNPEF

14. O quanto vocé acha pertinente tal abordagem?
1. Muitissimo pertinente

2. Muito pertinente

3. Moderadamente pertinente

4. Pouco pertinente

5. Nada pertinente

15. Quando é apropriado para o profissional rezar com seu paciente?
Nunca
Somente se o paciente solicitar
Sempre que o médico achar que é apropriado

16. Vocé alguma vez ja perguntou sobre areligido/espiritualidade dos seus pacientes?
1. Sim (Se Sim, responder questdes 16a e 16b)

2. Néo

3. N&o se aplica, eu ndo vejo pacientes

16a. Com que frequéncia vocé pergunta?
1. Raramente

2. Algumas vezes

3. Comumente

4. Sempre

16b. Com que frequéncia os pacientes lhe parecem desconfortaveis quando sé&o
gquestionados

sobre areligiosidade/espiritualidade?

1. Nunca

2. Raramente

3. Algumas Vezes

4. Comumente

5. Sempre
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17. Alguma das afirmacBes seguintes desencoraja vocé a discutir
religido/espiritualidade com

seus pacientes? (Marque todas que couberem)

1. Falta de conhecimento

2. Falta de treinamento

3. Falta de tempo

4. Desconforto com o tema

5. Medo de impor pontos de vista religiosos aos pacientes

6. Conhecimento sobre religido néo é relevante no tratamento médico

7. Nao faz parte do meu trabalho

8. Medo de ofender os pacientes

9. Medo de que meus colegas ndo aprovem

10. Qutros

18. Quais das ferramentas ou tratamentos espirituais vocé acha que poderiam ser
recomendados para seus pacientes?

. Rezalprece

. Leitura religiosa

. Agua fluidificada/Agua Energizada/Agua Benta

. Desobsessao/Exorcismo/’Descarrego”

. Imposicdo de maos/Reike/Passe/Johrei

. Trabalhos de caridade em templos religiosos

. Outros. Quais?

~NO O WN P

A FORMACAO ACADEMICA E O TEMA ESPIRITUALIDADE

19. Os docentes j4 abordaram temas sobre crencas religiosas ou espirituais nas
atividades

curriculares? (se nunca, prossiga para a questao 20)

1. Nunca

2. Raramente

3. Algumas Vezes

4. Comumente

5. Sempre

19a. Em qual ano ou semestre da graduac&o? ano, ou semestre.

20. A formagdao universitaria fornece informagdes suficientes para que os académicos
consigam abordar as crencas religiosas ou espirituais dos pacientes?

. Nem um pouco

. Um pouco

. Mais ou menos

. Bastante

. Muitissimo

. N&o tenho opinido formada

OO wWNPE

21. O académico deve ser preparado, durante a faculdade, para abordar a
espiritualidade com
0s pacientes?
. Nem um pouco
. Um pouco
. Mais ou menos
. Bastante
. Muitissimo
. N&o tenho opinido formada

OO WNPE

22. Vocé ja participou de alguma atividade de formagao sobre a relagado “Saude e
Espiritualidade”?

1. Sim

2. N&o, mas gostaria de participar.

3. N&o e néo gostaria de participar
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23. Vocé acredita que temas relacionados a “Saude e Espiritualidade” deveriam fazer
parte dos curriculos dos o profissionais de saude?

1. Sim

2. Néo

24. Como deveriam ser abordados os conteiudos relacionados a “Saude e
Espiritualidade” nos

cursos de saude?

1. Disciplina obrigatoria especifica.

2. Disciplina optativa especifica.

3. Dentro das atuais disciplinas.

4. Através de cursos, eventos e estagios.

5. N&o se aplica.

25. De que forma vocé busca conhecimento sobre temas de salde e espiritualidade?
(assinale

uma ou mais)

1. Eu nédo busco conhecimentos sobre o tema

2. Assisto palestras que abordam o tema

3. Leio livros que abordam o tema

4. Leio artigos cientificos que abordam o tema

5. Procuro ensinamento sobre o tema através dos docentes de minha faculdade

6. Procuro ensinamento sobre o tema dentro da minha proépria religiao

26. Ap6s sua entrada para a faculdade/curso de formagd&o, suas crengas ou condutas
em relagdo a religiosidade/espiritualidade se modificaram?

1. Sim

2. Néo

27. Estamudanca estaria melhor enquadrada em qual categoria? (assinale uma ou mais)
. Mudanca de religido/ prética espiritual

. Maior assiduidade em praticas religiosas ou espirituais

. Menor assiduidade em préaticas religiosas ou espirituais

. Maior interesse religioso ou espiritual

. Menor interesse religioso ou espiritual

. Nao se aplica

OO~ WNPEP

28. Vocé acredita que a faculdade tenha contribuido diretamente com essas
mudancas? (Se sim, preencha a questéo 28a)

1. Sim

2. Néo

3. N&o se aplica

28a. Se sim, por qual motivo?

DIMENSAO DE RELIGIOSIDADE

29. Das alternativas, aquela que melhor descreve sua afiliacéo religiosa é?
. Nenhuma, mas acredito em Deus

. Nenhuma e néo acredito em Deus

. Evangélico/Protestante

. Budista

Hindu

Judeu

. Espirita

. Mugulmano

. Protestante

10. Catolico Apostélico Romano

11. Umbandista

12. Espiritualista

13. Outros (favor especificar):

©ONOUTAWN R
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30. O quanto vocé se considera uma pessoa religiosa? Vocé diriaque é.. ..
1. Muito religioso

2. Moderadamente religioso

3. Pouco religioso

4. N&o religioso

31. Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
1. Mais de uma vez por semana

2. Uma vez por semana.

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

32. Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas, individuais,

como preces, rezas, meditagdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

. Mais do que uma vez ao dia

. Diariamente

. Duas ou mais vezes por semana
. Uma vez por semana

. Poucas vezes por més

. Raramente ou nunca

O WNPEF

A segdo seguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por

favor, anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

viver:

viva?

33. Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito):
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. N&o estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade

34. As minhas crencas religiosas estdo realmente por trds de toda minha maneira de

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. N&o estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. N&o é verdade

35. Eu me esforgo muito para viver a minha religiso em todos os aspectos da vida:
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. N&o estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. N&o é verdade

36. Vocé acredita em Deus?
1. Sim

2. Nao

3. Sem opini&do formada

37. Vocé acredita que apesar da morte do corpo, a alma/espirito ainda preserva-se

1. Sim

2. Nao

3. Sem opinido formada.

38. A sua espiritualidade/religido modifica a forma com que vocé cuida dos seus

pacientes?

1. Sim
2. Nao
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ANEXO B — PARECER COLEGIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

AT PGHTlF[ElA UNIVERSIDADE Plabaforma
CATOLICA DE SAO PAULD - %ﬁﬂ
E:-[[':P PUC/SP

Conbruscio do Passow: 40455 (87

Avallagio dos Riscos & Beneficloa:
Riscos:

- Constrangmenio em naa saber responder &5 guesties sollcitadas;
- Inseguran;a de falar da sua pratica pedagogica.

Beneficios:

- Refletir sobre seus conheclmentos e sua pratica pedagéglea;
- Interagir com oubras prafessonss;

- Tnaca de experiénclas e g2 conhecimentos;

Comentarics & Conzlderagdes sobre a Pesguiza:
Wide campa: "Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagies”.

Conslderagdes sobre o8 Termos de apresentagio obrigataria:
Wide campa: "Conclusdes ou Pendénclas e Lisia de Inadeguaglies™.

Recomendages:
Wide campa: "Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagies”.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes;
& llsta ge gocumenios obrigatdrios necessariss 3 anallse @ revisda ellca de seu projeto de pesguisa pell
Comit2 de Efica em Pesquisa da PUCISP campus Monte Alegre (CEP-PUCISP) & 3 seguinte:

1. Folha de Rosto - OK;

STATUS = APROVADO

2. TCLE - OK;
STATUS = APROWVADO

3. Oficle de Apresentagdo - OH;

STATUS = APROWVADO

Emdarego: Fua Minko Goddl, 560 - sala B3 T

Elnroc  Ferdloes CEP: =500
F: 2P Munisipin: 280 PALLD
Tedatons:  [41)3570-5465 Fax: {11[3670-3426 E-mall: ometicafpacsp br

Smgines OF de- (e
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AU e

4_ Projeto de Pesgulsa

- 0K;

STATUS = APROWADO

5. Autonzagdo para reallzagdo da Pesgulsa - O

BTATUS = APROWVADC

6. Parecer de memio acadamics - Ok
STATUS = APROWVADO

Esta lsta esta dispanivel no site; www.pucsp.bricometicaidocumentos-chrigatoros

Observagdo; aconselhamos que anies de qualguer procediments de submissdo na Platatorma Brasll, sefa
consultado o referddo stio, onde ha videos tutorals Indlcando o comets processo de submissdo do projeto de
pesgulsa de acordo com as ofentages do CEP-PUCISP.

Conalderagbes Finals a critério do CEP:
a ':ﬂ'lE'gli.ﬂl:l do Comibd de Etica em Pesquha. Campus Monie .FLEEFE da Pontificla Unlversidade Catdlica de
530 Paula - CEP-PUCISP, aprova Integralmente o parecer oferecide peloja) relator(a).

E=zte parecer fol elaborado kazeado nos documentss abalxo relaclonados:

Thoo DoCumento Arquive Postagem ALADE SHUaCI0 |
Informagies Daskcas| PE_INFORMAGDES_BASICAS_DO_P | 10/10/2020 Acelio
paf 16:45:02

Parecer Anterior | parecered.oocx 101012020 |GINA CORSI Acelo

. — M- —

Foiha oe Rosto rosto.pat 2E/012020 | GINA CORSI Acelo
221744

Projeto Detainado /| Projeto.docx 2E/A12020 |GINA CORSI Acelto

Brochura 2304:24

Irvestigadar

Outros D0, O0CK ZENIZ020 | GINA CORSI Aceln
16:55:25

Endarego: Fus Minko Goddl, 565 - sala g3 T

Balrma:  Perdizes

CEF DS

UF: 2P Munkeiplo: Z40 BAULD

Telafons: [11]3570-2465

Fax: {11j3670-2858

E-mall: comeficalpacspbr

Fogires Ol de. O
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PGHTIF[DIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAC PAULO - w
o PUC/SP
PUIC-SP
Conbrugic do Pamcer 4455 [0

TCLE / Termos 08 | TCLE.Gocx 0072020 |GINA CORSI Acelo
Assentimento / 14:12:23
Justifcativa de

Siuagdo do Parecer:
APrOVade

Mecssslta Apreciagio da COMEP:
Mao

SA0 PAULD, 10 de Dezembro de 2020

Assinado por:
aAntonlo José Romera Valverde
{Coordenador(a))



ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIND

Pesquizador responzavel: Gina Corsi
Endexeqo: g5 Sargeato Geraldo Santana 340 apto 184° cap 04674-225
Fomea: (15 08074-2023 E-mail: zn.corsiEemail com

Men nome & Gina Corsi, sou doutoranda em Ciéncia dz Feligido pela FUIC -5 e rabalho
com o tema reliziio e medicina, nas concepctes de medicos{as). hinhes proposta de
pesquiza & buscar maiore: mformacdes sobre 3 relacio amal entre & madicing e relizido
sumadandn em comtato com medicos e padindo para que participem da mesma atrave: da
gquestionzrio oo lipe. Men objetivo & mnﬂugar COmG 35 CYEmsas Iﬂlg:u:-l.-:as do medico
itereferem, na pratica clinica. O estudo @ relevante para a compreensdo da vizdo do
medico(z) e de suss experisncias religiosas na pratica da medicing & quastiona o mteresse
dos medicos em dialogar com a Ciencizs da Felizido e ter wna disciplina académica na
graduacio com o tema relisiso.

Fago meu convite para sua contribuicio com a pesquiza, pois com isso posso ter mais
infonmagdes, gue com certeza podem me ajudsr na anslize do meu objeto de pesquiza.
Sua participacSo serd amaveés de wm questionbrio gy lipe, Questiondrio hulticEnsico
SEERAME (Spirimakin: sod Fragilian Mediczl Education), criado pela Universidade
Federal de 530 Paulo (UMIFESE) & modificado para atender os objetivos desta peaquiza.
Men papel no dessnvolviments da pesquisas & comtribuir para a3 divulgacio da irea da
Cigncia dz Felizido na area madica

Para participar deste estudo o (2) Sr. (a) ndo ters nenfum custo, nem recebera gqualguer
vantzgem fnanceira. O (A) Sr. (2) 2erd esclarecido (3) sobre 0 extudo em qualgusr aspecto
que desejar e estara livTe pera perticipar ou recusar-se a participar, retirando seu
consentimento ou imterrommpendo sua participacdc 2 gualquer momento. A sua
participacio & voluntiria e 3 recusa em participar pdo acarretar: qualguer peralidade ou
modificacio ra forma em que & atendido.

Ezta pesquiza fol aprecizda e revisada nos sspectos eticos pelo Comits de Etica em
Pesquizz da PUC-5P hdonte Alsgre. O Comits de Etica sm Peaquiza & um drgdo que faz
parta do Siztermna CEP/CONEP vinculado 2o hMinistério dz Sande da Repiblica Faderativa
do Brazl Tam comoe principsl finslidade resgeardsr  ox diveftos  dos
vohmtirios participantes de pesquizas, orientando 02 pesquizadore: no que diz respsito
3z naonmas sticas vigsnte: e se colocando a disposigdo para esclarecer eventuzis dinvidas
par parte de volontarios de pesquiza & pesquisadares.

Irei tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e privacidade. Ssu nome
ou o material que indigue sua participacio ndo sera liberado sem a mz permizzdo. O (A)
Sr. (2) ndo zera identificado (2) em nenbrma publicagdo que possa resultar deste astado.
D= resultados dz pesquisa estardo 2 sua disposicdo guando finalizada.

Ezte termo ds consentimenton encontra-ss impresso em cduas vias, ssndo gue urma sera
arquivada por mim e 3 outra zera formecida afo) Sr. (3). Cazo haja danos decorrentes dos
rizcos desta pesguisa, szsumired 3 responsabilidade pelo ressarcimento e pela indsnizacio.

Eu . mazcido (2) em .
residente pits) endersgo
na cdade de
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Estado . podenda ser comtatado (2) pelo
ninerg telefomico | ) fiai informado {a) dos ohjetivos do estudo Medicina
a Ralizido: a presenga da crenga religiosa na pratica clinica, de maneira clara e detalhada
& gzclareci minhas davidas Concordo que e 22 informagdes obtidas relacionadas 2 minka
pexz0a poderdo zer utilizados em atividades de paturezz académico-cientifica, desde que
aszepurada 3 preservacso de minha identidads. Sai que a gualquer momento podered
solicitar novas informacoe: e modificar minha decizdo de participar, se assim o desejar,
de modo gue declaro gue concaordo em participsr desse eztado e recebi ums via deste
Termna de Consentimento Livte e Esclarecido.

CIDADEESTADO, da de.

Asginatnra do participante  Assinatura do pesquizador

Em caso de dividas quanto aos aspectos eticos deste esmdo, vocs podera consultar o
Comité de Etica em Pesquiza da PUC-ZP hMonte Alegre

Faa Monte Alegre, 224, Perdizes - 230 Panle- 5P

CER: 05015-001 - Tel (11} 3670-2468

E-mzil: comstica@pucsp br - Atendimento de 2* 3 $faira das Oh as 13h
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