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RESUMO

A negligéncia das demandas espirituais dos pacientes resulta em desfechos
menos favoraveis como reducdo da qualidade de vida, insatisfagdo com o cuidado prestado
e aumento dos custos com o tratamento. Varios estudos demonstram que, por diversas
razbes, os profissionais de saude experimentam dificuldades em acessar assuntos
relacionados a espiritualidade dos pacientes na préatica clinica. Esta pesquisa visou ao
desenvolvimento e a aplicagdo de um modulo de ensino, direcionado a médicos atuantes no
Sistema Unico de Satde (SUS), em espiritualidade na prética clinica, numa plataforma de
ensino a distancia (EaD), vinculada a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), como
estratégia de ensino em educacdo permanente. A pesquisa € de natureza aplicada, tendo
uma abordagem quantitativa e qualitativa, constituindo-se com quatro etapas
metodoldgicas, a saber: 1) avaliacdo de conhecimentos e de experiéncias formais de
aprendizado de médicos em formacdo no Curso de Especializacdo em Salde da Familia do
projeto UNA-SUS/UFCSPA, sobre abordagem da espiritualidade na prética clinica, de
delineamento transversal; 2) desenvolvimento e disponibilizacdo de um modulo opcional
de ensino a distdncia a partir de ampla andlise da literatura; 3) acompanhamento e
avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem com os alunos do médulo de ensino atraves
de pesquisa-acdo; 4) avaliacdo do mddulo através da perspectiva de médicos avaliadores
externos a respeito da estrutura, do conteddo, da metodologia de ensino e da
acessibilidade/navegabilidade do moddulo Espiritualidade na préatica clinica, de
delineamento transversal. Os resultados apontam que: 1) a aceitagdo do tema
Religiosidade/Espiritualidade (R/E) pelos médicos especializandos em satde da familia da
UNA-SUS foi considerada bastante satisfatdria, sendo necessario desenvolver propostas
pedagdgicas inovadoras, metodologicamente eficazes e apropriadas ao contexto da atuacao
médica no SUS; 2) o ensino do tema R/E é uma tendéncia em desenvolvimento em varios
paises, como Estados Unidos, Reino Unido e Brasil, mas ainda ndo pode ser considerado
um fendbmeno global; 3) houve baixa taxa de alunos que concluiram na integra 0 modulo
de ensino (1% da amostra inicial), inviabilizando uma analise qualitativa da experiéncia de
ensino-aprendizado; 4) houve uma excelente aceitacdo da proposta pelos avaliadores
externos, com ampla aprovacdo dos recursos técnicos utilizados, viabilizando que novas
pesquisas possam ser desenvolvidas utilizando o mddulo de ensino desenvolvido. O tema

R/E mostrou-se de significativa relevancia para a pratica médica, mas o0 ensino a distancia



nessa area apresentou desafios que precisam ser considerados e bem compreendidos para
futuros empreendimentos, como as dificuldades de adesdo encontradas.
Palavras-chave: Educagdo médica, espiritualidade, atencéo primaria.



ABSTRACT

The neglect of spiritual demands of patients results in less favourable
outcomes, such as reduced quality of life, dissatisfaction with the care provided and
increased treatment costs. Several studies show that, for various reasons, health
professionals experience difficulty in discussing subjects related to patients' spirituality in
clinical practice. This research aimed to develop and implement a teaching module in
spirituality in clinical practice, intended for physicians working with the Unified Health
System (SUS), on an online learning platform (OLP) linked to the SUS Open University
(UNA-SUS), as permanent education strategy. The research is of an applied nature, with a
quantitative and qualitative approach with four methodological steps, namely: 1) a cross-
sectional study to evaluate the knowledge and formal learning experiences on spirituality
in clinical practice of physicians in the Course of Specialization in Family Health of the
UNA-SUS/UFCSPA project; 2) development and provision of an optional online learning
module from extensive analysis of the literature; 3) monitoring and evaluation of the
teaching-learning process with students of the teaching module through action research; 4)
a cross-sectional evaluation of the module Spirituality in clinical practice, regarding its
structure, content, teaching methodology and accessibility, through the perspective of
external evaluator physicians. The results show that: 1) the acceptance of the
Religiosity/Spirituality (R/S) theme by UNA-SUS physicians working with family health
was very satisfactory, showing the need to develop innovative, effective pedagogical
proposals methodologically appropriate to the context of medical activities in the SUS; 2)
teaching the subject R/S is a developing trend in several countries, such as United States,
United Kingdom and Brazil, but cannot yet be considered a global phenomenon; 3) a low
number of students (1% of the initial sample) completed the full teaching module, so that
a qualitative analysis of the teaching-learning experience was not available; 4) external
evaluators showed excellent acceptance of the proposal, with wide approval of technical
resources used, enabling the development of new research projects with the teaching
module developed. The R/S subject proved to be of significant relevance to medical
practice, but the online learning in this area presented challenges that need to be considered
and better understood for future development.

Keywords: Medical Education, spirituality, primary care.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho trata-se de uma Dissertacdo de Mestrado Profissional, como
pesquisa aplicada, com abordagem quantitativa e qualitativa, através do desenvolvimento e
aplicacdo de um mddulo de ensino em Espiritualidade na pratica clinica, numa plataforma
de ensino a distancia (EaD), vinculada a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).

Evidéncias tém demonstrado que a negligéncia a aspectos espirituais dos
pacientes, por parte dos profissionais de salde, resulta em desfechos menos favoraveis
como reducdo da qualidade de vida, insatisfacdo com o cuidado prestado e aumento dos
custos com o tratamento (MONROE et al.,, 2003; LUCCHETTI, 2013). Estudos
demonstram que profissionais de saude experimentam dificuldades em acessar assuntos
relacionados a espiritualidade dos pacientes na pratica clinica, por diversas razes. Muitos
obstaculos sdo apontados pelos clinicos como fatores que dificultam essa abordagem,
como falta de tempo ou de treinamento, preocupacdes filosoficas e éticas, desconforto
pessoal, falta de interesse ou de conhecimento e dificuldade em identificar pacientes e
contextos clinicos adequados (LUCCHETTI, 2013). Muitas das dificuldades levantadas
ocorrem em decorréncia da falta de experiéncias de aprendizado na area durante seus
periodos formativos, tanto de graduacdo como na pos-graduacdo, tendo em vista a
conhecida escassez de oportunidades de aprendizado dessa tematica e mesmo de recursos
humanos capacitados para conduzir processos de ensino-aprendizagem relacionados aos
aspectos religiosos e espirituais.

Em um recente estudo qualitativo que se prop6s a avaliar a religiosidade vista
da perspectiva do médico num cenario de atendimento a pacientes com doengas renais
cronicas, pode-se observar que os discursos dos médicos expdem o reconhecimento do
despreparo para lidar com o tema, seja pela falta de compreensdo de algo que lhes parece
complexo, seja pelas dificuldades impostas pelas condicGes de atendimento, como a
limitacio do tempo. Este despreparo, segundo o0s autores, remete a discussdo
inevitavelmente para o aspecto educacional. A referéncia que os discursos fazem a
formacdo médica revela um conflito entre abordar o tema em pauta e priorizar 0s aspectos
biologicos nas situacbes de atendimento (PINTO; FALCAO, 2014). Nesse estudo,
realizado em um servico de hemodialise, 80% dos médicos tinham crencas religiosas e as
consideravam Uteis no trabalho como forma de enfrentamento das dificuldades; 65% dos

médicos do estudo, entretanto, ndo costumavam abordar a questdo da religiosidade dos
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pacientes, mas acreditavam que poderia ser Gtil (PINTO; FALCAO, 2014), expondo uma
contradicdo entre a atuacdo profissional e as percepgdes de necessidade e de aplicabilidade
do tema como recurso clinico.

O curso proposto de “Espiritualidade na pratica clinica”, na modalidade de
ensino a distancia, oferecido a médicos em especializacdo no curso de Saude da Familia,
vem ao encontro da grande caréncia nacional de habilitar os médicos a atuarem em sintonia
com as necessidades dos pacientes do Sistema Unico de Saude. A proposta oportuniza o
reconhecimento dos aspectos espirituais e religiosos dos usuarios, conforme preconiza o
Legislador Nacional na Portaria n 971, de 03 de maio de 2006, em que valoriza 0s recursos
terapéuticos que envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperacdo da satde por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. O reconhecimento do papel
da espiritualidade no ambito dos tratamentos em salde parece atender a todos estes
requisitos, sobretudo o de desenvolvimento do vinculo terapéutico, elemento de
reconhecido valor. O profissional da salde atuante no SUS, para realizar suas tarefas,
necessita de uma educacdo permanente e a utilizacdo da modalidade de Educacdo a
Distancia (EaD) pode ser eficiente nesta formagao.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) estimulam a flexibilizacdo dos
curriculos de graduacdo e também a criacdo de projetos pedagoOgicos inovadores e
adequados a realidade e as necessidades de saude como aspectos positivos (PEREIRA;
LAGES, 2013). O carater inovador dessa proposta de ensino tem um duplo aspecto: a
abordagem do tema espiritualidade e salde e a utilizacdo da modalidade de ensino a
distancia.

Os clinicos que verdadeiramente desejam considerar 0S aspectos
biopsicossociais dos pacientes, em consonancia com a definicdo de satde da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), precisam aprender a acessar, compreender e respeitar as crencas
espirituais, assim como qualquer outra dimensdo psicossocial. O aumento do
conhecimento dos aspectos religiosos do ser humano aumentara a capacidade do médico
em honrar seu dever como cuidador e/ou cientista e aliviar o sofrimento e ajudar as
pessoas a viverem de forma mais plena (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO;
KOENIG, 2006).

Vé-se, portanto, que existe um campo aberto ao debate académico e ao ensino
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na area de educacdo em saude com relacdo a presenca de aspectos espirituais e religiosos
na pratica clinica. H4 caréncia de informagdes na literatura nacional sobre como abordar
esse tema na préatica clinica, que tenham sido geradas a partir de experiéncias de ensino
desenvolvidas com médicos brasileiros, em especial aqueles que atuam no Sistema Unico
de Saude. E justamente com o objetivo de preencher essa lacuna que se fez a presente
proposicdo de pesquisa.

A estrutura da pesquisa sera apresentada em suas quatro etapas consecutivas,
que iniciam com um diagnostico da situacao, ou seja, um levantamento a respeito do perfil
da religiosidade/espiritualidade dos médicos pesquisados, suas crencas em relacdo a
inclusdo desse tema na pratica clinica e na educacdo médica. A seguir, far-se-4 um
levantamento da literatura internacional a respeito das experiéncias de ensino em R/E para
médicos em seu periodo formativo, aproveitando as licbes acumuladas nesse terreno para a
elaboracdo da proposta pertinente a essa pesquisa. Apenas apds esses dois movimentos
iniciais, dar-se-a inicio a elaboragdo da experiéncia de ensino a distancia com uma amostra
de médicos brasileiros e, por fim, concluir-se-4 com um levantamento com avaliadores

externos, que avaliardo a adequacdo do modulo como proposta pedagdgica de ensino.

1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um modulo de ensino a distancia, voltado a médicos,

sobre espiritualidade na pratica clinica com abordagem de competéncias.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

(i) Analisar os conhecimentos prévios e as representacdes de alunos/
profissionais médicos sobre abordagem da espiritualidade na pratica clinica, bem como

as aprendizagens construidas através do modulo;

(i) Desenvolver objetos de aprendizagem constituidores de um modulo
optativo sobre a abordagem da espiritualidade na pratica clinica, para o Curso de
Especializagdo em Saude da Familia, do Projeto UNA-SUS/ UFCSPA,;



18

(iii) Acompanhar o desenvolvimento do mddulo e as aprendizagens dos alunos/

profissionais acerca da espiritualidade na pratica clinica.

2 EMBASAMENTO TEORICO

Nas ultimas decadas a comunidade cientifica nacional e internacional tem
envidado esforcos, em diversos nucleos de pesquisa ao redor do mundo, em detectar,
medir e compreender as relacbes entre espiritualidade e saude (KOENIG;
MCCULLOUGH; LARSON, 2001). O crescimento exponencial de publicagcdes nesse
campo, especialmente nos ultimos 17 anos, pode ser verificado na base de dados Pubmed,
em que a simples busca pelos termos “espiritualidade” ou “religiosidade” e “satide” nos
apresenta o seguinte cenario: 772 publica¢fes no ano 2000, passando para 1403 ao longo
do ano de 2008, chegando a 1882 artigos em meados de novembro de 2015. Esse campo
de pesquisas parece-nos em permanente desenvolvimento, estando consolidado como
objeto de investigacdo académica (LUCCHETTI; LUCCHETTI, 2014), ndo apenas pelo
namero de publicagdes, mas sobretudo pelos resultados encontrados, que atestam o
impacto desta dimensdo humana na satde.

O crescente interesse dos pesquisadores pode ser explicado pela relevancia dos
resultados encontrados, em avaliacbes empiricas utilizando metodologias diversificadas,
nos mais variados contextos da satide. Numa sintese sumaria das principais investigaces
que se propuseram a Vverificar as associagdes possiveis entre espiritualidade ou
religiosidade e salde, pode-se afirmar que a maioria dos estudos bem conduzidos
encontrou que niveis mais elevados de envolvimento religioso estdo positivamente
associados com indicadores psicologicos de bem estar (como satisfacdo com a vida,
felicidade, maior moralidade e afetos positivos) e com menos depressdo, pensamentos e
comportamento suicidas, uso/ abuso/ dependéncia de drogas (MOREIRA-ALMEIDA;
LOTUFO NETO; KOENIG, 2006).

O envolvimento religioso tem apresentado resultados significativos inclusive
quanto ao seu impacto na sobrevida dos pacientes. Em estudo recente, Lucchetti, Luchetti e
Koenig (2011) encontraram reducdo de 18% nas taxas de mortalidade em pessoas que
apresentavam maiores indices de espiritualidade/religiosidade (R/E), impacto equivalente
em termos de magnitude a tratamentos médicos a base de estatinas (tratamento para

dislipidemia).
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No entanto, alguns campos de investigacdo ainda nao reuniram informacdes
conclusivas, como as relagdes entre R/E e determinados contextos clinicos. Ha crescente
acumulo de evidéncias sobre a relagdo entre R/E e salde fisica e este se constitui em
promissor campo de investigacdo (GUIMARAES; AVEZUM, 2007).

As caracteristicas especiais da populacdo brasileira, marcada pela diversidade
cultural e pela forte influéncia das religiGes na cultura nacional, tornam o pais de especial
interesse para a pesquisa em espiritualidade e saude. Recente levantamento de
representacdo nacional encontrou que apenas 5% dos brasileiros referiram ndo ter religiao,
83% consideravam a religido muito importante em suas vidas e 37% frequentaram servicos
religiosos pelo menos uma vez na semana. A filiagdo religiosa mais prevalente foi o
catolicismo (68%), seguido de protestantes/evangélicos (23%) e espiritas/kardecistas
(2,5%). Dez por cento referiram aderirem a mais de uma denominacao religiosa ao mesmo
tempo. A semelhanca de estudos realizados em outros paises, idosos e género feminino
estiveram de forma independente associados a niveis mais elevados de religiosidade
subjetiva e organizacional, mesmo quando controlado por outros fatores
sociodemogréaficos. Entretanto, nivel educacional, baixa renda e raca negra ndo estiveram
associados com variaveis de envolvimento religioso (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2010).
Esse estudo evidencia os altos niveis de envolvimento religioso na populacéo brasileira e
nos leva a refletir sobre a importancia de se considerar o contexto cultural-religioso no
atendimento a salde, com impacto consistente em desfechos clinicos e em atitudes em

relacdo ao tratamento.

2.1 DEFINIQAO DE TERMOS

Muitas tém sido as tentativas de definicdo dos termos espiritualidade e
religiosidade ao longo do século XX. Dezenas de conceitos foram propostos, mas optamos
pela definicdo de Koenig, Mccullough e Larson (2001), aplicavel a pesquisa empirica na
area de saude, sendo utilizada com frequéncia nesse campo de investigagdes. Assim,
temos:

1) Religido: é um sistema organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos
designados para facilitar a aproximagdo com o sagrado ou o transcendente (Deus, poder
superior ou realidade/verdade Gltima/definitiva).

2) Espiritualidade: é a busca pessoal pela resposta a questdes fundamentais da

vida e seu significado e sobre o relacionamento com o sagrado e o transcendente, que pode
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(ou ndo) levar ou emergir do desenvolvimento de rituais e a formagdo de uma comunidade
(KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON, 2001).

Dessa forma, religido passa a ser entendida como prética institucionalizada de
um sistema de crencas, rituais e simbolos, compartilhada por uma comunidade.
Espiritualidade, por sua vez, pode ser entendida como uma busca pessoal por significado e
sentido maior no existir e sua relacdo com o sagrado e o transcendente, podendo estar
vinculada ou ndo a uma religido formalizada ou designacéo religiosa (ROSSANO, 2010).

Atualmente considera-se, para fins de pesquisa, a espiritualidade como uma
variavel multidimensional, isto €, composta de variadas subcategorias de analise que véo
delimitar e objetivar o foco da pesquisa. Assim, atualmente dispdem-se muitas opgdes de
instrumentos/escalas de avaliacdo em R/E, algumas ja validadas para a lingua portuguesa
(LUCCHETTI; LUCCHETTI; VALLADA, 2013; CURCIO; LUCCHETTI; MOREIRA-
ALMEIDA, 2015).

Diante da relevancia do tema e o impacto da espiritualidade na satde dos
pacientes e equacionadas as dificuldades de se operacionalizar os constructos R/E em
instrumentos de medida dessas variaveis no mundo real, nos resta investigar se 0s proprios
pacientes tém interesse em serem abordados quanto a suas crencas religiosas e espirituais
durante o atendimento médico. Estudos foram conduzidos para responder a essa questdo ao
redor do mundo. Em uma investigacdo nos EUA, 65% dos pacientes responderam que
gostariam que seus médicos considerassem suas crencas espirituais durante o atendimento,
mas apenas 10% reportaram que de fato isso ja havia acontecido durante algum
atendimento (PUCHALSKI, 2001). Em outro estudo, a taxa de interesse dos pacientes em
serem inquiridos sobre suas crencas espirituais foi de 83% (MCCORD et al., 2004). Os
cenarios considerados pelos pacientes como os mais adequados para serem discutidas
questdes espirituais ou religiosas foram: doencas com risco de vida (77%), condi¢Ges
médicas graves (74%) e perda de entes queridos (70%). Entre aqueles que desejavam
discutir espiritualidade com seus médicos, a razdo mais relevante foi o desejo de
compreensdo/entendimento médico-paciente. Os pacientes acreditavam que informacdes
relacionadas as suas crencas espirituais poderia influenciar a habilidade de seus médicos
em encorajar uma esperanca realista (67%), dar conselhos médicos (66%) e mudar o
tratamento médico (62%) (KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON, 2001).

O distanciamento dos profissionais médicos de assuntos relacionados R/E, em

grande parte pela auséncia de valorizacdo desses aspectos durante o curso de graduacgéo,
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levou ao que a literatura especializada denomina “religiosity gap”, ou seja, um
distanciamento entre as crencas e valores dos pacientes, que de uma forma ou de outra faz
parte do atendimento clinico, e as crencas e visdes de mundo dos médicos. Esse fator
também pode ser visto nos altos indices de busca por tratamentos de salde em
comunidades religiosas, muitas vezes antes mesmo da busca formal por tratamento
especializado, o que pode ser uma atitude temeraria em muitos casos (WANG;
BERGLUND; KESSLER, 2003; CROSBY; BOSSLEY, 2012).

2.2 RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE NA EDUCACAO MEDICA

O reconhecimento da relevancia do tema, a necessidade crescente de tornar os
futuros profissionais médicos aptos a prestar um atendimento mais humanizado e integral,
a percep¢do da populacdo de que a medicina e os médicos tornaram-se excessivamente
dependentes da tecnologia em detrimento dos valores humanos que permeiam a relagéo
médico-paciente, dentre outros motivos, levou a inclusdo dessa tematica no curriculo das
escolas formativas. Muitas experiéncias de ensino de espiritualidade e salde tém sido
desenvolvidas ao redor do mundo, tanto na graduacdo médica, quanto na pos-graduacéo e
extensdo (KOENIG, 2010; LUCCHETTI et al., 2011; LUCCHETTI et al., 2012;
PERECHOCKY et al., 2014). Entretanto, ndo existe ainda um consenso quanto ao
curriculo basico mais adequado para o ensino dessa tematica. Apesar da caréncia de
diretrizes consensuais sobre o que deve ser incluido no curriculo, quando ele deve ser
oferecido e por quem e ainda quais metodologias de ensino seriam mais apropriadas, ha,
entretanto, segundo a literatura, grande énfase na aplicacéo clinica desses conhecimentos,
facilitada por pequenos grupos de discussdo e aprendizado tendo por base casos clinicos e
ndo apenas aulas teoricas e expositivas (HARBINSON; BELL, 2015). Além disso, a
Associacdo Americana de Faculdades Médicas elaborou recomendagfes para um curriculo
em espiritualidade, cujos objetivos da aprendizagem deveriam consistir em:

* Habilidade em obter uma historia espiritual;

* Compreensdo de que o entendimento da dimensdo espiritual da vida das
pessoas € um caminho para prestar um atendimento com compaixao;

* Habilidade de aplicar o entendimento da espiritualidade e crengas culturais

do paciente em contextos clinicos apropriados (por exemplo, em prevencao, formulagéo de
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casos, planejamento terapéutico, situacdes clinicas desafiadoras);

* Conhecimento dos resultados das pesquisas a respeito do impacto da
espiritualidade na salde e em desfechos clinicos, e o impacto da identidade cultural dos
pacientes, suas crencas e praticas de saude;

* Compreensdo e respeito pelo papel de membros do clero e lideres religiosos,
curadores e cuidadores comunitarios e como colaborar com eles em beneficio das
necessidades fisicas e espirituais dos pacientes;

* Compreensdo da espiritualidade dos préprios estudantes e como ela pode ser
desenvolvida como parte do seu crescimento profissional e promocdo de bem-estar
(PUCHALSKI, 2001).

Como se V&, apesar da inexisténcia de uma padronizacdo do curriculo em
espiritualidade e saude, seus objetivos podem ser bastante abrangentes e vao muito além
de contetdos objetivos de um aprendizado cognitivo, mas tocam na base do papel do
médico como educador e em valores humanos pouco contemplados na formacéo
tradicional. Essa formagdo integral em aspectos cientificos e humanistas também integra as
diretrizes oficiais para a educacdo medica em diversos paises, como por exemplo, no
Brasil (PEREIRA; LAGES, 2013).

Os paises que tém liderado essa modificacdo do curriculo médico em termos de
inclusdo da R/E na formacdo de seus profissionais sdéo os EUA e o Reino Unido, mas
outros também aparecem no cenéario internacional, como Canada, Ird e india. Nos EUA, 84
das 126 escolas médicas acreditadas estdo oferecendo cursos em medicina e espiritualidade
enquanto que 59% das escolas médicas britanicas ja o fazem (LUCCHETTI et al., 2011).
Os resultados de uma avaliagdo nacional sobre o ensino de espiritualidade e salude nas
escolas médicas brasileiras indicou que apenas 10,4% apresentam cursos dedicados a essa
tematica e que 40,5% abordam a tematica em alguma disciplina. Apenas duas escolas
médicas dispdem de cursos em espiritualidade e salde que inclui treinamento pratico e
apenas trés escolas inclui no contetdo curricular a obtencdo de uma histéria espiritual na
anamnese. Interessante é que quando se avalia a opinido dos diretores das faculdades
médicas sobre o tema o cenario é bastante diverso: a maioria dos diretores (54%) das
escolas médicas brasileiras acredita que esse tema é importante e que merece ser abordado
em suas escolas, evidenciando um contraste entre aquilo que se acredita ser necessario e
relevante para a formagdo médica e o que efetivamente é ensinado, pelo menos em relagéo
ao assunto em tela (LUCCHETTI et al., 2011).
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Verifica-se, neste processo gradual de inclusdo da R/E nos curriculos de
formacdo médica, atividades variadas e com diferentes objetivos em cada instituicao.
Fortin e Barnet, ao estudarem as formas de inclusdo da espiritualidade em atividades
académicas de escolas de Medicina, verificaram que elas sdo estruturadas de diferentes
formas, tais como palestras, discussdes em pequenos grupos, entrevistas padronizadas de
pacientes, workshops, treinamento em coleta de historia espiritual, acompanhamento de
capelaes e leituras especificas (ROSSANO, 2010).

Sdo raras, no entanto, experiéncias de ensino em espiritualidade e saude para
médicos, ja graduados ou ndo, que utilizem plataformas de ensino a distancia (EaD). A
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul parece ser a primeira no pais a
propor um curso online de pos-graduacdo especificamente sobre esse tema (PUCRS,
2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 PARTICIPANTES

A comunidade virtual desenvolvida para viabilizar o curso a distancia, como
pratica para a formacgdo permanente dos profissionais da Atencdo Priméria de Saude, foi
integrada a plataforma MOODLE do Projeto UNA-SUS/ UFCSPA. Foram convidados a
participar todos os alunos médicos, formados exclusivamente em universidades brasileiras,
matriculados no PoOs-Graduacdo Especializacdo em Salde da Familia, no primeiro
semestre de 2017 desta instituicdo. Esse convite foi feito através da propria plataforma
MOODLE a todos os 412 alunos que ja faziam parte do curso de Especializacdo em Salde
da Familia, promovido pela Universidade Aberta do SUS/UFCSPA, e foram convidados a
voluntariamente participarem do modulo “Espiritualidade na pratica clinica”, como carga-
horaria opcional ao seu programa regular de especializagdo, constituindo-se, portanto, num

maodulo optativo.

3.2 DELINEAMENTO

A pesquisa, como um todo, € de natureza aplicada, tendo uma abordagem
guantitativa e qualitativa. O processo de pesquisa constituiu-se em quatro etapas
metodoldgicas, a saber:

a) avaliacdo de conhecimentos e de experiéncias formais de aprendizado de
médicos em formacdo no Curso de Especializacdo em Salde da Familia do projeto UNA-
SUS/UFCSPA, de delineamento transversal;

b) desenvolvimento e disponibilizacdo de um maodulo opcional de ensino a
distancia sobre “Espiritualidade na pratica clinica”;

c) acompanhamento e avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem com 0s
alunos do modulo de ensino “Espiritualidade na pratica clinica”, através de pesquisa-acao,
a partir de pressupostos ja utilizados em ambientes virtuais;

d) avaliacdo do mddulo atraves da perspectiva de avaliadores externos (N&o
vinculados a UNA-SUS) a respeito da estrutura, do contetdo, da metodologia de ensino e

da acessibilidade/navegabilidade do modulo Espiritualidade na prética clinica.
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3.2.1 ETAPA 1 - Estudo transversal das percepcdes e crencas dos médicos.

Foi realizado um levantamento das percep¢des dos médicos brasileiros,
inscritos no curso de especializacdo em Saude da Familia — Projeto UNA-SUS, sobre sua
R/E e sobre suas experiéncias de ensino-aprendizagem nesse campo durante o periodo de
graduacdo. Essa primeira etapa apresenta um panorama geral sobre as crencas em R/E dos
médicos brasileiros vinculados a UNA-SUS, suas experiéncias formais de aprendizado na
area durante o periodo de graduacdo e suas praticas ja estabelecidas como profissionais. As
informacdes obtidas serviram de referéncia e como fonte de informagfes primarias para a
elaboracdo do Mddulo de Ensino de Espiritualidade na Pratica Clinica, desenvolvido na
etapa posterior (Etapa 2). Foi aplicado questionario socio-demografico, elaborado para os
propdsitos desta pesquisa, a escala DUREL - Duke University Religiosity Scale
(TAUNAY et al., 2012a) — uma escala de 5 questbes que avalia trés variaveis em R/E
(religiosidade intrinseca, religiosidade organizacional e religiosidade ndo-organizacional) e
0 Inventéario de Religiosidade intrinseca (TAUNAY et al., 2012b), sendo que as duas
escalas encontram-se traduzidas e validadas para a lingua portuguesa. Foram aplicados
ainda dois questionarios para avaliacdo de a) percepc¢des sobre espiritualidade no cuidado
médico e b) percepcbes sobre espiritualidade no ensino médico, utilizando como base um
instrumento adaptado da pesquisa de Harbinson e Bell (2015), aplicado em estudantes de
medicina no Reino Unido e traduzido para o portugués e adaptado especificamente para
essa pesquisa. Trata-se de um questionario com 22 questdes, com opgOes de resposta em
escala Likert, facilitando a analise quantitativa e padronizada dos achados. Foi realizado,
previamente a execu¢do da etapa 1, um teste piloto com 10 (dez) juizes especialistas em
medicina de familia, ndo pertencentes ao Projeto UNA-SUS, para validacdo de contetdo
dos questionarios e aperfeicoamento do instrumento de pesquisa (APENDICE A).

Os questionarios e as escalas sdo todos autoaplicados e foram disponibilizados
eletronicamente para preenchimento na plataforma MOODLE/UNA-SUS a todos os

alunos brasileiros que estavam realizando especializagdo no primeiro semestre de 2016.
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ETAPA 1

Estudo transversal das percep¢des e cren¢cas dos médicos.

Amosfra: médicos brasileiros inscritos no curso de especializacdoem ||__
Savde da Familia — Projeto UNA-SUS, primeiro semestre de 2016.

Objetivo: avaliar percepc¢cdes dos médicos sobre sua R/E, sobre suas
experiéncias de ensino-aprendizagem nesse campo durante o
periodo de graduacdo e sobre a R/E na prdtica clinica.

Instrumentos: - questiondrio sécio-demogrdfico

- Escala DUREL

- Questiondrio de percep¢des sobre espiritualidade no
cuidado médico

- Questiondrio de percep¢des sobre espiritualidade no
ensino médico

Todos autoaplicados - disponibilizados eletronicamente para
preenchimento na plataforma MOODLE/UNA-SUS

Figura 1. Sintese esquematica da etapa 1.

3.2.2- ETAPA 2: Elaboracédo do médulo de ensino

A segunda etapa consistiu na elaboragdo/construcdo do “Modulo de Ensino de
Espiritualidade na Pratica Clinica”, em parceria com a equipe técnica de
desenvolvimentistas do Projeto UNA-SUS/ UFCPA. O modulo foi elaborado, quanto ao
seu contetdo, com base nas melhores evidéncias cientificas da literatura e conforme
recomendacdes de organizacbes médicas como a WPA (Associacdo Mundial de
Psiquiatria), Associacdo Americana de Faculdades Médicas, o Royal College of
Psychiatrists do Reino Unido e o General Medical Council of United Kingdom (GMC,
UK); e, quanto a sua metodologia de ensino, seguiu 0s pressupostos estabelecidos pelo
Projeto UNA-SUS/UFCSPA, de carater reflexivo e (inter)ativo (COSTA et al., 2014,
GUSMAO et al., 2014). Assim, de forma a atender ao critério de adequar 0 médulo de
ensino as melhores evidéncias da literatura, foi elaborada previamente uma revisdo
sistematica integrativa sobre o ensino de R/E a médicos no periodo de graduacao.

Nesta etapa foi desenvolvido o “Story Board” do mddulo de ensino e o Plano de Agao
Pedagogica (PAP), com todos os elementos necessarios para a equipe técnica materializar
0 projeto no ambiente virtual da UNA-SUS/UFCSPA. Foram assim definidas a carga-
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horéria, os objetivos da aprendizagem, os contedos, a metodologia e recursos pedagogicos
utilizados, bem como as ferramentas avaliativas do madulo.

Além disso, os resultados obtidos na da etapa 1 auxiliaram, a partir da analise
do perfil dos educandos, na elaboracdo do médulo de ensino de forma a atender as suas
necessidades especificas ao mesmo que tempo que considerou a realidade de conhecimento

dos educandos.

ETAPA 2

Andlise da literatura e construgcdo do mdédulo de ensino

Andlise da literatura: Realizada revisdo sistemdtica da literatura para
responder a questdo “O que sabemos sobre o ensino de
religiosidade/espiritualidade na medicina?”.

Consfrugcdo do mddulo:

- Elaborac¢do do “Story Board”

- Elaborac¢do do Plano de Acdo Pedagdgica (definicdo de
carga-hordria, conteldos, metodologias de ensino, recursos
pedagdgicos utilizados, formas de avaliagdo.

- Elaboracdo de casos clinicos.

— - Elaboracdo das propostas do portfdlio reflexivo.
- Avalia¢cdo dos resultados da etapa 1.

Figura 2. Sintese esquematica da etapa 2.

3.2.3 ETAPA 3 - Estudo qualitativo do processo de ensino-aprendizagem dos alunos

gue cursaram o modulo

Consistiu na oferta do Mdédulo de Ensino em “Espiritualidade na Pratica Clinica”
aos alunos/profissionais e a avaliacdo qualitativa do processo de ensino-aprendizagem.
O acompanhamento do processo de ensino-aprendizagem foi realizado através
do pesquisador também no papel de tutor, utilizando a pesquisa-acdo (BECKER, 1997;
TRIPP, 2005) para verificar as formas de participacdo dos alunos e a construcdo dos
conhecimentos.
A demonstracdo do processo de construcdo do conhecimento deu-se através da
estratégia de ensino portfolio reflexivo que possibilita coleta de dados para analise
tematica. Foram utilizados também, ao longo do desenvolvimento do mddulo, casos

clinicos como estratégia de afericdo da efetividade do modulo de ensino em promover
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habilidades béasicas aos educandos no que se refere, por exemplo, a identificacdo de
contextos adequados para a abordagem da R/E com pacientes, a forma de coletar uma

historia espiritual e estratégias de aconselhamento nessa tematica.
|

ETAPA 3

Estudo qualitativo do processo de ensino-aprendizagem

Objetivo: Acompanhar o desenvolvimento do médulo e as
aprendizagens dos alunos/profissionais acerca da espiritualidade na
prdtica clinica.

Metodologia:
Pesquisa-ac¢do.
Pesquisador no papel de tutor.
Analisar o processo de ensino-aprendizagem utilizando
as ferramentas de Porifdlio Reflexivo e de Casos Clinicos .
Andlise temdtica

Figura 3. Sintese esquematica da etapa 3.

3.2.4 ETAPA 4 - Estudo transversal com avaliadores externos

Para avaliar a adequacdo do médulo como ferramenta de ensino do tema a médicos
de familia, foi solicitado a 18 médicos de diferentes especialidades que preenchessem um
questionario eletronico desenvolvido especificamente para esta pesquisa. O instrumento de
pesquisa desenvolvido foi composto das seguintes dimensdes de analise:

a) organizacao e estrutura,

b) conteudo,

¢) metodologia,

d) avaliacdo do processo de aprendizagem,

e) usabilidade e acessibilidade

Tratou-se de um estudo transversal, composto por uma amostra nao probabilistica,
de médicos com experiéncia no tema R/E e/ou ensino a distancia. O instrumento constitui-

se numa escala Likert e contendo questdes abertas complementares (APENDICE B) e foi
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enviado por email aos avaliadores, com um prazo de 7 dias para resposta, no més de
novembro de 2017. Os profissionais consultados ndo realizaram o curso como alunos, mas
acessaram o0 modulo e todo seu conteudo como avaliadores externos, podendo nele
navegar livremente, mas sem terem a experiéncia de interagirem nos féruns de casos

clinicos ou com a responsabilidade de elaborarem portfélios pessoais.

Obs: Esta etapa foi acrescida ao Projeto e submetida ao Comité de Etica da UFCSPA,
como “Emenda de Projeto”, em decorréncia da insuficiéncia de respostas obtidas com os
participantes alunos pesquisados na etapa 3, viabilizando assim uma avaliacdo critica do
modulo de ensino, para que 0s objetivos da investigagdo pudessem ser plenamente

atingidos.

ETAPA 4

Estudo transversal com médicos avaliadores externos

Instrumenfo de pesquisa: Questiondrio em escala Likert e questdes
abertas complementares, contemplando as seguintes dimensdes de
andlise

- organizac¢do e estrutura

- contelddo

- metodologia

- avaliag¢do do processo de aprendizagem,
- usabilidade e acessibilidade.

Amosfra: Enviado a 18 médicos por email no més de novembro de
2017

Figura 4. Sintese esquemaética da etapa 4.

3.3 Aspectos Eticos

Essa pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil com o0 numero
53111815.4.0000.5345 e obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

Todos os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICES C, D e E).
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4 PRODUTO DO MESTRADO

Foi desenvolvido um modulo de ensino a distancia com o titulo
“Espiritualidade na prdtica clinica” para médicos, como pratica para a formacéo
permanente dos profissionais da Atencdo Primaria de Saude, integrada a plataforma
MOODLE do Projeto UNA-SUS/ UFCSPA. O mddulo foi elaborado e concebido, em
termos de contetdo e planejamento pedagdgico, pelos autores e construido em parceria
com a equipe técnica de desenvolvimentistas do Projeto UNA-SUS/ UFCSPA.

4.1 CONTEUDOS E RECURSOS PEDAGOGICOS

A construcdo do modulo de ensino procurou retratar, dentro da carga-horéaria de
12h/aula, os elementos basicos da literatura cientifica acerca do tema espiritualidade e
salde, enfatizando os conteudos de maior relevancia para a pratica profissional, conforme
estudos anteriores (AGUIAR et al., 2016). Um dos desafios no ensino a distancia em
teméticas como a em tela é formular estratégias de ensino que ndo se reduzam a revisoes
tedricas sobre determinado tema, mas que ensejem um processo de ensino-aprendizagem
de aspectos procedimentais e atitudinais, além dos tedricos e conceituais. Os conteudos e
estratégias de ensino do modulo atentaram para esse objetivo, procurando reunir elementos
que perpassem um aprendizado ativo e significativo. Assim, 0s conteldos apresentados
como foco inicial ao aprendizado dos alunos e os recursos utilizados se encontram listados
no Quadro 1. Apdés o término do mddulo, o aluno deve ser capaz de reconhecer 0s
elementos basicos da relacdo entre espiritualidade e saude, bem como suas implicacdes na
pratica clinica do médico de familia. O mddulo desenvolvido foi conduzido utilizando a
estratégia de tutoria, ou seja, o autor (PRDCA) esteve presente no ambiente virtual sempre
a disposicdo dos alunos, conduzindo os foruns de discussao, respondendo a perguntas da

turma e auxiliando na elaboracédo do portfdlio reflexivo.

Quadro 1. Contetdos e recursos pedagogicos do médulo de ensino Espiritualidade na Prética Clinica

Conteudos Recursos Pedagogicos

Impacto da abertura ao tema R/E na relagdo médico- | Video da George Washington University —
paciente, apresentando 0 crescente interesse da | “Recuperando Amor e Humanidade na Satde”,
comunidade cientifica e de grupos de pesquisa | legendado.

internacionais que estudam o assunto.

Mitos e Verdades - Mitos comuns na relagdo entre | - Videos-curtos do Nuacleo de Pesquisa em




ciéncia e espiritualidade que costumam falsamente

justificar a exclusdo desse topico nos estudos médicos.

Espiritualidade e Salde (NUPES) da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF): (1) Eterno conflito
entre ciéncia e religido, com Ronald L. Numbers, (2)
Debate ciéncia e religido no mundo, com Andrew
Pinsent, (3) Como cientistas véem a relacdo entre
ciéncia e religidao? com Josué Bertolin..

- “Quiz”

aprendizagem

com exercicios de consolidagio da

Defini¢Bes operacionais de R/E e suas diferenciacoes,

com base em pesquisa clinica..

- Power-point narrado intitulado “Conceitos basicos em
religiosidade e espiritualidade”.
- Video do NUPES-UFJF

espiritualidade, religido e espiritualidade”, com dr.

“Definigoes  de

Alexander Moreira-Almeida.

Perfil religioso da populagdo brasileira

Artigo cientifico “Envolvimento religioso e fatores
sociodemogréaficos: resultados de um levantamento
nacional no Brasil” Moreira-Almeida A, et al / Rev Psiq
Clin. 2010;37(1):12-5

Dificuldades e barreiras na abordagem do tema R/E
pelo médico e motivos para supera-las.

NUPE-UFJF
espiritualidade ndo é abordada na clinica? com Dr.

- Video-curto do “Por que a
Alexander Moreira-Almeida.

- Recursos dindmicos do mddulo- as 4 grandes barreiras
e razBes para 0 médico de familia abordar R/E na
pratica clinica, do capitulo de livro “Integrating
Spirituality into Primary Care. In Primary Care at a

Glance”.

Diretrizes internacionais da Associacdo Mundial de

Psiquiatria.

Leitura do texto ‘Posicionamento da Associac¢do
Mundial de Psiquiatria (WPA) sobre Espiritualidade e

Religiosidade na Psiquiatria.

Estudo dos resultados mais significativos de pesquisas
clinicas e epidemioldgicas sobre as relagbes entre R/E e
seu impacto em desfechos clinicos em saude

- Matéria de jornal publicada na Gazeta de Santa Fé
(cidade virtual onde o médulo é ambientado), com uma
entrevista com dois pesquisadores em R/E que resumem
aspectos centrais da pesquisa no tema.

- Leitura dos artigos: “O impacto da espiritualidade na
satde fisica” (Guimardes, H.P.; Avezum, A. / Rev. Psiq.
Clin. 34, supl 1; 88-94, 2007) e “Espiritualidade
baseada em evidéncias” (Acta Fisiatrica 8(3): 107-112,
2001).

Leitura do artigo “Clinical implications of spirituality to
health:
guidelines. Alexander Moreira-Almeida, Harold G.
Ver

mental review of evidence and clinical

Koenig, Giancarlo Lucchetti.

2014;36(2)

Bras Psiquiatr.

Ferramentas de auxilio & coleta da histdria espiritual,

- Video-curto “Como abordar a espiritualidade dos
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suas vantagens, métodos e circunstancias adequadas e

inadequadas.

pacientes”, do NUPES-UFJF com dr. Alexander
Moreira-Almeida.
- Videos da George Washinton University

demonstrativos de como realizar a coleta da historia
espiritual, com transcrigdo dos dialogos em portugués.
- Questionario FICA — com cartdo para download do

aluno para utilizagdo na pratica clinica.

Experiéncias atipicas na pratica clinica.

- leitura do artigo “Diagnodstico Diferencial de

Transtornos Mentais e Experiéncias
Andmalas/Religiosas: A importancia do quadro de
referéncia e dos transtornos mentais de base” Zangari,,

Wellington, Machado, Fatima Regina.

Abordagens terapéuticas de base religiosa/espiritual

- Meditagdo Mindfulness — Video-curto “O que é
mindfulness” e atividade pratica através de video
“Mindfulness dos sons ¢ dos pensamentos”.

- Preces e oragBes — texto resumo de evidéncias da
literatura.

- Prética da caridade/voluntariado — texto resumo de
evidéncias da literatura.

- Imposicdo de méos (Reiki, passe, Johei) — texto
resumo de evidéncias da literatura.

- Psicoterapia com base religiosa/espiritual — artigo
“Religiosidade, espiritualidade e psicoterapia” (Peres,
J.F.P.etal. / Rev. Psiq. Clin. 34, supl 1; 136-145, 2007)
- Cirurgias espirituais — artigo “Cirurgia espiritual: uma
investigacdo” (A.M. de Almeida, T.M. de Almeida,
A.M. Gollner. Rev Ass Med Brasil 2000; 46(3): 194-
200)

4.2 INTERFACE GRAFICA DO MODULO DE ENSINO
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Nas telas iniciais de apresentacdo do modulo de ensino (Figuras 5 a 9),

primeiro contato dos alunos com a proposta de ensino-aprendizagem, tem-se exposto de

forma sumaria uma introducdo sobre o conteudo que sera desenvolvido, objetivos do

curso, ementa da disciplina, informac6es autorais e sobre o sistema de avaliacdo dos

alunos, conforme se vé nas Figuras a seguir.



)

&
UNASUS UNA-SUS
LECSN

Figura 5. Introducdo do médulo de ensino
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ESPIRlTUALlDADE
A PRATICA CLINICA

A religiosidade/aspiriiuvalidode (R/E) & um importante
elemento da cullura brasileirg, influenciando a forma
Como O3 pesseas idarm com sua savde @ como
nleragem com 0s equij de assisténcia médico,
em todos 0s niveis s gis. Um numearo considaravel
de pesquisas lem evidenciodo 0 Impac da R/E em
diferen situocoes clinicas, lornondo o tema de
grande relevoncia na presiocdo de cuidodos em
soude. Nesse mddulo, sdo abordodos 1opicos
periinentes § pratica clinica do m 0, refeCionodos
d enlrevista ciinico, 00 moneyo consethaomento,
oferecendo aos profissionais r 3 diretomenie
ophcves Q0 seu exercicio prof

s onol

= [ evtoan |

AUTORIA

Poulo Rogério Dallo Colletia de Aguiar, méc
psiquiatra pela UFCSPA, professor de psicologio
da ULBRA, especialisto em Dependéncia
Quirmico (UNIFESP) e Terapios Cognutivos
(NEAPC), dirator clentifico do Nocieo de
Psiquiaing e Espiritucl ac, da Associogso de
Psiquiaing do RS (NUPE-APRS), mestrondo em
Ensino na Solde pela Universidade Federal de
Ciéncias da Sodde de Porto Alegre - RS

Este médulo de ensino ¢ porte integronte do
projeto de pesquisa do PPG Ensino no Solde do
UFCSPA.

EN]
——7 ) -

<]

Figura 6. Informagdes autorais do modulo de ensino
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O mddulo aborda os principios basicos que

reqgem as re des entre o

religiosidode/espiriivalidade (R/E) e scude
Aborda concellos furn

amenials s

espirduolidade, utiizondo-se de estudos e
avidéncios da lleratura com base am
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intervencoes clinicos com base espintual,

enseondo uma reflexdo do profissional sobre
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fema. S80 iderodos aspecios tedncos
concelluass, procedurors @ aliludingis ¢
tema R/E na pratica do médico de familia
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Figura 7. Ementa do mddulo de ensino

AVALIACAO

A avahocdo do mbdulo serd realizodo
axclusivaomente de duas formos

Alrgvés do andlise da parlicipocso do
aluno nos 1runs - nos gL sordo
Milizodos casos clinicos

Alravés de portfélio reflexivo, em que
0 alung sard convidodo o elaborar

reflexdos pessoqls sobre o fema, com
Lele

mun

m SUGs expendncios, visd

0 & pratica climca

2% 0o

== el

Figura 8. Sistema de avaliacdo do moédulo de ensino: casos clinicos e portfolio reflexivo
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l%l UNA-SUS OBJETIVOS

Figura 9. Objetivos do médulo de ensino

O inicio dos contetdos se da com um video de 13’30’ produzido pela George
Washinton University, intitulado “Recuperando o amor e a humanidade na satde” (Figura
10), com legendas em portugués e disponibilizado no YouTube. O video introduz os
alunos a reconhecer a importancia do tema na pratica clinica, a partir da experiéncia de
uma das mais conhecidas pesquisadoras internacionais sobre espiritualidade, a Dra.
Christina Puchalski. O video apresenta ainda depoimentos de pacientes atendidos pela
referida médica e introduz o tema da coleta da histdria espiritual e do questionario FICA,
que serdo mais detalhadamente abordados em outra etapa do modulo. Nesse momento, 0s
alunos sdo apresentados a informagdo que os médicos esperam apenas 18’ouvindo 0s
sintomas do paciente antes de interrompé-los, enfatizando a importancia da escuta
empatica e da inclusdo da espiritualidade como recursos necessarios ao fortalecimento do

vinculo médico-paciente.
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Introdugao
Para compreender a
relevancia desse assunto,
vamos assistir a um pequeno
video, da Dra. Cristina
Puchalski, da GWISH - George
Washington University
Recuperando o Amor e a
Humanidade na Sadde
Clique para acessar o video —
¢ : >‘

Figura 10. Video curto “Recuperando o amor ¢ a humanidade na satide”

O topico “Mitos e Verdades” foi introduzido ao moédulo (Figura 11), tendo em vista
a escassez de alunos com experiéncias prévias de ensino sobre espiritualidade durante a
graduacdo, conforme levantamentos anteriores, inclusive o realizado pelos autores com 0s
alunos em cursos em andamento na UNA-SUS. Assim, muitos médicos trazem como
“informagdo” crencas leigas e desprovidas de base cientifica, que precisam ser analisadas
e compreendidas, de forma a ndo se constituirem em barreiras ao aprendizado. E um
momento de sair do “pré-conceito” para que possam formar um verdadeiro conceito a
respeito do tema e de suas possiveis implicacbes na préatica clinica. Dessa forma, trés
videos curtos do NUPE foram disponibilizados, conforme a seguir: (1) Eterno conflito
entre ciéncia e religido, com Ronald L. Numbers, com 3°32°’, (2) Debate ciéncia e religido
no mundo, com Andrew Pinsent, 4’22’ (3) Como cientistas veem a relacao entre ciéncia e
religido? com Josué Bertolin, 2°09”’, totalizando, 10°03”* de contetido. Apds o estudo dos
videos, um exercicio de consolidacdo em forma de QUIZ com 5 questbes de multipla
escolha é apresentado (Figura 12). Foi feita a opcdo por videos curtos ao longo de todo o
maodulo, com grande poder de sintese do conteido em tela, ensejando colocar o aluno em
contato com o tema de forma simples e objetiva, faculdando o conhecimento de
pesquisadores especializados no assunto, para ulterior aprofundamento, conforme o desejo
e interesse de cada aluno. Por certo, assim ndo fosse, um tema de tamanha complexidade
filoséfica tomaria mesmo maior tempo do que o dispnivel para todo o curso. Por outro

lado, retirar do conteldo programatico esse aspecto da fundamentagdo de base poderia
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gerar escolhos ao avancar da construcdo do conhecimento, posto que ndo se teria, nem
mesmo em parte, abordado 0s pressupostos tedricos que viabilizam o estudo da
espiritualidade como elemento factivel pelo método cientifico. Assim compreendido, €
recomendado que, em qualquer experiéncia de ensino de espiritualidade no ambito da
salde, seja ela em ambientes virtuais ou presenciais, tenha-se o cuidado de abordar esses
elementos fundantes do raciocinio cientifico, adentrando-se, com maior ou menor
aprofundamento, as bases da filosofia da ciéncia.

|+

Mitos e Verdades

Cterne contite Cibncio »

R byido: perrmtince do mite
Parennn! science -rehgion
contict: myth

Debare Céncio # Relgino no
mundo ¢ na WP - Science
ond Relgion dedate in 1he
world ond of UFJF

Come cuntistes veem o
relaclo enire o clinca »
religide?

Clhgque nos imogens
pora ocessar o8
videos

Figura 11. Apresentacdo do contetdo “Mitos e Verdades”, com links para os trés videos curtos

Atividade

Multipla escolha.

Chque paro scemar o Quiz

Figura 12. Exercicio de consolidagdo do conhecimento, com 5 questdes de mdltipla escolha sobre 0 tema

“Mitos e Verdades”
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A seguir, estabelecida a prepraracdo necessaria para a continuidade do estudo do
tema espiritualidade na préatica clinica e vencidos assim, os obstaculos que se estabelecem
a priori, iniciou-se a definicdo conceitual dos objetos centrais de estudo, ou seja, 0S
conceitos de “espiritualidade”, de “religiosidade” e de “religido”. Foi utilizado para tal
um power point narrado como ferramenta didatica (Figura 13), em que se enfatizou a
multidimensionalidade dos constructos em estudo, discriminando aqueles com maior
correlacdo com desfechos positivos em pesquisas na satde. Foram assim definidos os

conceitos centrais, conforme Koenig, Mccullough e Larson (2001).

a) Espiritualidade: “E entendida como uma busca pessoal pelo entendimento das

questdes fundamentais da vida, seu significado, sua relagdo com o sagrado ou
transcendéncia, que pode ou ndo levar ao desenvolvimento de praticas religiosa ou
de uma comunidade.

b) Religiosidade: Religiosidade é a extensdo em que uma pessoa acredita, segue e

pratica uma religiéo.
c) Religido: Sistema organizado de crencas, praticas e simbolos que objetivam a
aproximacdo com o sagrado ou transcendente (Deus, poder superior ou realidade

ultima).

n

Definindo Conceitos

Chque poro ocessar
o videoavlo

Figura 13 — Power point narrado sobre “conceitos basicos em religiosidade e espiritualidade”

Na construcdo gradual de conhecimentos sobre o tema em analise, apds a visita
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rapida as bases filosoficas e apo6s definir os conceitos centrais, optou-se por estudar a
dimensdo epidemioldgica do fenébmeno, voltando a atencdo dos alunos para um
levantamento nacional que se prop0s a estudar a religiosidade do povo brasileiro (Figura
14). Esse estudo, realizado em 2010, descreve o envolvimento religioso na populagédo
brasileira e sua relagdo com variaveis socio-demograficas, apresentando a distribuicdo das
taxas de filiacdo religiosa, o perfil de frequéncia a templos religiosos e a importancia
atribuida a religido em uma amostra representativa da populacdo nacional. Foram assim
encontrados altos niveis de envolvimento religioso, em sintonia com os estudos prévios,
mostrando que género feminino e maior idade se correlacionaram com maiores niveis de
religiosidade. Contudo, diferindo dos estudos norte-americanos, os afrodescendentes nao
apresentaram maior religiosidade. Do mesmo modo, renda, nivel educacional, ocupagao e
estado civil ndo apresentaram associacdes consistentes com religiosidade (KOENIG;
MCCULLOUGH; LARSON, 2001). A partir da realidade nacional, foi apresentado ao
aluno esse cenario e discutidas as possiveis implicagdes na pratica assistencial nas
unidades de satde, onde se desdobram em repercussfes na relagdo médico-paciente, na
adesdo ou ndo a prescricdo médica, na busca por medidas complementares ao tratamento

convencional, etc.

Leitura Obrigatoria

Religiosidade do povo brasileiro

Ervolvimento rekgioso ¢ tatores
2acicdemograficos reswtodos de ym
levastaments nacioaal no Beaeil

Chque para ler o ortigo

Aproveite a leitural

Figura 14 — Estudo da religiosidade do povo brasileiro

Aprofundando cada vez mais o estudo, e caminhando progressivamente de um polo

eminentemente teérico para o terreno da praxis, optamos mais uma vez por estudar e
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analisar dificuldades inerentes a abordagem do tema pelos médicos (Figura 15). Agora nédo
mais em seu nivel epistemoldgico, mas reconhecendo as principais barreiras que tornam o
assunto, por vezes, de dificil introdu¢do na pratica clinica rotineira. Ao tema “As 4
grandes barreiras”, que sdo quatro categorias de obsticulos situados no proprio
profissional, no paciente, em ambos ou no ambiente, com base em pesquisas anteriores
que estudaram essa questdo, logo séo discutidos os motivos principais que justificam a
inclusdo da R/E na pratica médica, também com base em dados empiricos (Figura 16).

As 4 Grandes Barreiras

Barreiras

Barreiras miluas

Barreiras médicas (médicas ¢ do pacienie)

Barreiras percebidas

| n i
Barreiras siluacionais pala pacienis

Cligue nos boldes acima pare viwahizar an
FOEMEDE ne Guodrs abaing

Exemplos

Figura 15 - As 4 grandes barreiras

Razoes para o Médico de Familia Abordar R/E na Pratica Clinica

Rordes

Crencos religiosas | Muilos pocientes | [Crencos reigiosas | Muilos pacientes

¢ necessidades goslariom que inferferem nas vtilizam svos
espiritucis sdo seus médicos decisdes de crengas R/E
comuns entre os abordassem esse soude dos como forma de
pocientes temo pacientes coping
Crencas Religiosas e Volorizor os quesiBes Envolvimento religioso pode
ospiritucis podem espirilucis dos pacientes | afelar o lipo de suporte ¢ de
impoctar no salde pode fortalecer a relagdo cuidados que o paciente
fisico @ menlal médico-paciente recebe no comunidade

Clique sobre 03 Rozdes’ pare visvalizor 03 “Exemplos’ no quadro abaixe

~ Exemplos —

Figura 16 — Razdes para 0 médico abordar R/E na pratica clinica
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No estudo das “barreiras e motivagdes”, estudados em sequéncia, t€ém-Se um
grande cenario exposto, com suas dificuldades inerentes, bem como os incentivos e
justificativas clinicas para que o médico se disponha a supera-las. Aqui fica evidenciada a
tentativa de se tratar o tema de forma equilibrada e racional, com base em evidéncias da
literatura e em pesquisa clinica, sem qualquer proselitismo ingénuo, deixando ao estudante
o arbitrio final sobre para que lado penda sua balanga decisoria a respeito de utilizar ou
ndo os recursos teoricos e atitudinais abordados no modulo.

Recentemente a Associacdo Mundial de Psiquiatria reconheceu a relevancia do
tema R/E na prética psiquiatrica, ao ponto de formalmente emitir um posicionamento
institucional, orientando a sugerindo diretrizes para o estudo do tema pelos profissionais
em formacéo e para a pratica profissional de uma forma mais ampla, em todas as culturas.
Tendo em vista a significacdo de um tal parecer de uma entidade representativa de uma
especialidade médica e tendo em vista a realidade brasileira, em que o médico de familia
atua na linha de frente de um sistema de salde, entrando em contato com os mais variados
tipos de patologias mentais, e sendo muitas vezes o Unico profissional disponivel para
maneja-las, considerou-se apropriado a inclusdo desse topico no mddulo de ensino e

igualmente aplicavel aos médicos de familia brasileiros (Figura 17).

Leitura Obrigatoria

Posicionamento da Associagao
Mundial de Psiquiatria (WPA).

Porscionamenlc 20 Amccaido Mundg!

de Priqunirio ssbre [spurruoiidade o
Posicionamenlo do Associacdo Mundial de Psiquialria sobre Relgionidode em Piiguiairio

ritualidade ¢ Religiosidade em Psiquiatria

Clique para ler o Yexto

Figura 17 — Posicionamento da Associacdo Mundial de Psiquiatria sobre o tema R/E

As evidéncias cientificas das relacbes entre R/E e saude foi o tema subsequente.



42

Esse é outro vasto campo de estudos que, em nos abstendo de uma forgosa sintese da
literatura, selecionando os elementos mais significativos, teriamos uma carga-horaria
compativel com cursos de especializagdo. Assim posto, utilizamos a estratégia didatica de
apresentar uma matéria de jornal ficticia, constituida de uma entrevista com dois
pesquisadores, que respondendo as questdes feitas pela “Gazeta de Santa Fé”, perpassam
0s topicos mais consolidados da pesquisa e das evidéncias de literatura, deixando ao aluno
se aprofundar em estudo posterior, conforme seu interesse, mas garantindo as informagoes
basicas para seu aprendizado imediato. Aqui cabe salientar que o mddulo de ensino
“Espiritualidade na pratica clinica” foi ambientado na cidade de Santa F¢, Rio Grande do
Sul, cidade virtual j& conhecida dos alunos, com personagens e cenarios criados para dar
ambientacdo ao curso de especializacdo em salde da familia. A Gazeta de Santa Fé
(DAHMER et al., 2015, 2016) ¢ o jornal da cidade, em que “publicamos” a matéria,

conforme Figura 18.

Srifo &= |
ESPIRITUALIDADE E SAUDE

Nos dias 23 e 24 de novembro, Porto

mais espiritualidade tinham taxas de sobrevida 18% maiores, o
que significa em média 7 anos a mais de vida do que aquelas
pessoas sem nenhuma espiritualidade. Estudos mais antigos
ja demonstraram que as pessoas mais religiosas adoecem
menos, quando adoecem fazem menos uso de medicagdes e
quando necessitam internar permanecem por menos tempo no
hospital. Esses dados também s&o muito relevantes do ponto
de vista econdmico.

Alegre sediara o evento Espiritualidade

e Saude, que ocorrera na Universidade Fede-
ral de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCS-
PA). O evento contara com a participagdo de dois
pesquisadores internacionais especializados no
tema, Dr. Harold Kentic, que é médico e professor
da Universidade de Duke, nos Estados Unidos e a
Dra. Patricia Channels, epidemiologista do Royal
College, no Reino Unido. Veja a entrevista exclusiva
realizada pelos reporteres da Gazeta de Santa Fé
com os pesquisadores:

Gazeta de Santa Fé - Quais os mecanismos pelos quais a
religiosidade/espiritualidade exerce todos esses efeitos na
salde das pessoas?

Gazeta de Santa Fé - Qual a importancia desse
tema, na visdo de vocé, para a medicina atual?

Harold - As pesquisas clinicas tém evidenciado
que a espiritualidade dos pacientes é um fator de-
terminante para a evolugdo clinica em muitas doen-
¢as tratadas pela medicina. Ao longo do século XX,
acreditou-se que o impacto da religiosidade seria
negativo na vida das pessoas, como uma espécie
de ingenuidade ou de imaturidade do ego, levando
a neuroses e culpas de todo o género. E verdade
que encontramos esse impacto negativo em muitos
pacientes que lidam com a religiosidade de uma
forma a piorar a sua sa(de, abandonando tratamen-
tos médicos por motivos religiosos, optando por tra-

ivos e sem cientffi-
ca. Mas o que se tem visto é que a parcela da popu-
lagéo que se beneficia & muito maior.

Patricia - Percebo que a Medicina precisa resgatar
uma tradigdo perdida: seu inerente humanismo. O
médico que se dispde a lidar com a espiritualidade/
religiosidade dos paci bel
niveis diferenciados de relacionamento com seus
pacientes. Os estudos sdo unanimes em mostrar
que cerca de dois tergos dos pacientes desejam
que seus médicos assumam esse papel de cuida-
dores da sua espiritualidade, ou que ao menos a
considerem como um recurso valido.

Gazeta de Santa Fé - Em quais doengas a

Harold - Néo h& especificamente situagdes

4 esp ue
esse aspecto seja mais importante, Isso depegde
muito das crengas e valores dos pacientes. O que Mmais

sabemos, com base em pesquisa clinica, é que
quantp mais estressante e grave uma situagéo,
mais impacto observamos da espirituali de em‘

Harold - Na verdade, ha muito a se avancar nesse campo e
néo temos todas as respostas. Sabemos que pessoas com
religiosidade tém habitos de vida mais saudaveis, como
menor consumo de 4lcool e drogas, vida sexual menos proml§~
cua ete. Esse é um aspecto: habitos e comportamentos mais

daveis. Outro fator imp te é o suporte social. Pessoas

termos de beneficio ao paciente. Cham: i

de “buffer effect’. A espiritualidade parzr::Sa‘t:Z?
como um amortecedor, diminuindo o impacto da
doengg na qualidade de vida dos pacientes. O grau
de‘ evidéncia do impacto da espiritualidade na
salide e na evolugao clinica & mais robusta em do-
engas como a dep! maior, a dep i
quimica e o suicidio. Mas isso ndo se restringe a
essas trés patologias.

“A espiritualidade parece |

atuar como um amortece-
dor, diminuindo o impacto
da doenca na qualidade de
vida dos pacientes. ”Haroid kentic

Patricia - Vemos nas doengas mentais um impacto
positivo muito significativo, nao apenas em doen-
cas especificas, mas na qualidade de vida de um
modo geral. A OMS incluiu a dimensao espiritual
como um elemento chave dentro do conceito de

[v] pi dos pacien
tes é mais importante?

qualidade de vida. Além disso, recentemente foi pu-
blicado um artigo mostrando que as pessoas com

Figura 18 — Matéria publicada na Gazeta de Santa Fé.

religiosas tendem a formar grupos que se ajudam mutuamente

em momentos de dificuldades. Esse apoio do grupo exerce um

papel bem conhecido na salde, ndo apenas grupos religiosos,

mas qualquer suporte social efetivo tem esse beneficio. Quem

esta doente precisa muito disso e acaba evoluindo melhor. Mas

as pesquisas mostram que no & apenas isso, restam outros
que d h

Patricia - Esse & um campo a ser melhor explorado. A espiritu-
alidade dos p parece atuar mediante alguns d
res biolégicos que conseguimos detectar em certas pesquisas.
6, um dor i , & um desses bio-
marcadores que esta diminuido em pacientes mais espirituali-
Zzados. Outro que comega a ser estudado é o BDNF — um fator
neurotréfico derivado do cérebro. Foi encontrado aumento
nesse fator nos cérebros de pessoas mais espiritualizadas, que
evoluiram melhor quando do aos menos espiritualiza-
dos. Um estudo realizado na Europa mostrou que o cérebro de
pessoas mais religiosas tinha o cortex cerebral mais espesso,
fator que protegeu essas pessoas de desenvolver depressao,
apesar da carga genética Ihes colocarem como fortes candida-
tos a doenca. Fatores psicologicos também s&o muito impor-
tantes nessa iagdo do efeito da religiosidade na saude,
pois 0s si igi f para a dor,
oferecendo respostas para o motivo do sofrimento, potenciali-
zando a resiliéncia de muitas pessoas, que utilizam esses refe-
renciais como forma de enfrentar as doengas, especialmente
as mais graves e incapacitantes.
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Outro recurso didatico utilizado foi a leitura de dois artigos cientificos publicados
em lingua portuguesa, que apresentam uma sintese dos dados da literatura que
correlacionam R/E e saude. Sao eles: “O impacto da espiritualidade na saude fisica”,
publicado em 2007 por Hélio Guimardes e Alvaro Avezum (GUIMARAES; AVEZUM,
2007) e “Espiritualidade baseada em evidéncias” publicado em 2001 por Marcelo Saad e

colaboradores (SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001).

n

Evidéncias Cientificas

A Gozelo de Sonlvo Fé Serio 2
: naima ESPIRITUALIDADE € SAUDE

O e pacio 30 ewperrtva bdade Cwpiritvahdade bateoda
»a Sadde Fivico om wvidencias

Clique na imagem poro ocessar Clque para ler o8 ortigos
0 conteudo amplado em nova guio

Figura 19 — Evidéncias cientificas das relagdes entre R/E e salde

O topico a seguir aborda a coleta de uma histdria espiritual, que foi apontado por
60,3% dos alunos entrevistados como um dos mais importantes a ser ensinado num curso
de espiritualidade (AGUIAR; CAZELLA; COSTA, 2017). O tema comeca a Sser
trabalhado a partir de um video curto de 3’22’ do prof. Dr. Alexander Moreira-Almeida,
do NUPES-UFJF, sobre como abordar a espiritualidade do paciente na pratica clinica
(Figura 20). Esse topico apresenta ainda 5 links laterais, compondo um menu vertical a
direita, em que o aluno € direcionado a outros subtemas como: 1- Abordando temas
espirituais (Figuras 21 e 22); 2- Colhendo a histéria espiritual (Figura 23); 3- Quando
colher (Figuras 24 e 25); 4- Questionario FICA (Figura 26) e 5- Videos (Figura 27).

No setor “abordando temas espirituais” sdo analisados aspectos gerais sobre a

abordagem, bem como identificados falas comuns dos pacientes e classificadas de acordo
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com a tematica espiritual revelada. No setor “colhendo a historia espiritual” sdo elencados
os beneficios de uma colheita adequada, ressaltando a inclusdo do tema durante a
anamnese normalmente feita pelo clinico. A seguir, no item “quando colher”, sdo
reafirmados os momentos adequados para a coleta, exemplificando situacdes clinicas mais
apropriadas. O questionario FICA é apresentado ao aluno no item seguinte, sendo
disponibilizado um cartdo para download para utilizacdo na pratica clinica. O questionério
FICA é um recurso mnemonico que significa: F de Fé (faith), | de importancia para o
paciente (Importance), C de comunidade (community) e A de acdo no cuidado da saude
(Action in health), desenvolvido pela pesquisadora Christina Puchalski, da George
Washington Univversity. Cada letra remete a um conceito relacionado a salde que permite
a memorizacdo de questdes uteis em cada dominio, guiando o médico na coleta de
informacdes nas diferentes dimensGes em que se observa impacto da espiritualidade na
salde. Por fim, os videos (Figura 23) foram elaborados pela GWISH e exemplificam uma
coleta de historia espiritual, e fazem parte do curso “Spiritual Assesment in Clinical
Practice” disponibilizado no site daquela instituicdo. Tendo em vista que os dialogos
ocorrem em lingua inglesa, as narrativas foram transcritas em portugués e disponibilizadas

para download.

Coleta da Histéria Espiritual

" Como Abordar a
espiritualidade dos
pacientes?

Clque paro acessar o video Chque Poro ocessar o8

conleudos

Figura 20 — Coleta da histdria espiritual



Abordando Temas Espirituais

Alguns pacienies pogem ndo poriar sinal
exterior indicondo que a religioudode &
importante para eles, mas Gs pokavras que
vhilizam duronte a consulla podem revelar
quesiSas/temas aspirituals iImporiantes paro
05 pacientas. como umae pratica espinival
privado ou em alguma comunidade, um
Qrupo de amigos que he ddo suporie (ex
Qrupo de orocdes) ou oulras pralicos
refacionodas o contato com a noturezo &
filosofias de vida (ex.yoga, vegonismo, eic)
Ou ainda, padem folar sobre depressio ou
S8 desayo de suspender o Irolomento
mésico, © que pode ser um sinol de seus
sentimentos de lallo de sentido e propdsito
ou de desesperanco

Figura 21 — Abordando temas espirituais, pagina 1

Abordando Temas Espirituais Al

que 5b pensa em irabaibar @

LIab Rl

a4 igreja, laia |

od ada #ii

CL L R

Chque b o Temdtic siritual Revelod:
Terrs e b i’ emdtica Espiritual Revelada
pora vimupalizara
Tematica Enpirdusl
Bevelada’ no gquadero
ao kdo

Figura 22 — Abordando temas espirituais, pagina 2
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Colhendo a Histéria

Quando coletar uma histéria espiritual, vocé:

Convido o POCIONie O dividhir SUQS Crencas religiosas @ espntuars
Aprende sobre os volores dos pacientes

Avalia problemas/asiresses de ordem aspiniiual, assim como possivens fontes
recursos @ de opolo

“
»

Crna umo oporiunidode de um cuidodo médico com base no coOmpaxdo ¢ 3o conecla
com o paciente de uma formao profunda e sign tiva
Empodeara o pacienie o ancontrar fontes internas deo cure 9/o0u acetacdo

Aprende sobre crencos religiosas e espiriiuois do pociente que podem ler
rapercussdo s Qs dec

Figura 23 — Colhendo a histéria espiritual

Quando Colher

Acolela NAQ E
. o rt 4o prolissiona
de s00de 0lor sobre sua propric
formo de
reigios doge/aspiriivaligade
O pérsuadir o pac

&0 g gdenr o

gdeterminado sisiema de ¢

DCaSIO0 Para Nndicuiorize
om respeito s crengos

oqic wante da
ogicome Qca

do médico

Figura 24 — Quando colher a histdria espiritual, pagina 1
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Quando Colher

* passoc o
lombem e port
de cberiura

Figura 25 — Quando colher a histdria espiritual, pagina 2

Questionario FICA

Cligue e#m coda letra acima para
ver a lista de quesides

relacienadas a cada uma delas
0 aerbstice FICA abarda:

o | .. | | CDIFMFIC‘. . _

Iy
(e
AcS

Figura 26 — Questionario FICA
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Videos 1- Clique em “Begin Couse" 2 - Clique no abo
“Spiritval History Video™

-——

3 - Assista ao video, “Initial 4 - Em seguido, clique em
Office Visit: New Patient" “Next" até localizar o video
¢ ccompanhe com © arquive “Return Visit: Health Crisis™
de traducdo do didlogo para

portugués caso seja necessdrio,

Spiritual Assessment in

] I Pract
Clinical Practice Tvcnlcncéo dos videos em povtuquh

Cligue pare ocessor o site
Chque poro acessor o arquive da lradugde

Figura 27 — Videos da GWISH

As intervencdes de base espiritual encerram o contetdo programatico do maédulo
de ensino. Nele, os alunos sdo levados a conhecerem e reflexionarem sobre algumas
praticas formais e informais utilizadas pelos pacientes como forma de tratamentos aos seus
problemas de saude. Sdo abordados de modo independente 0s seguintes temas: 1-
meditacdo mindfulness, 2- preces/oracGes, 3- pratica da caridade/voluntariado, 4-
imposicdo de maos, 5- psicoterapia com base religiosa/espiritual e 6- cirurgias espirituais.
Os temas 2, 3 e 4 sdo trabalhados com um texto resumo, elaborado especificamente para
inclusdo no modulo, oferecendo uma sintese da literatura sobre cada tema. Os temas 4 e 5
sdo trabalhados a partir de um artigo da literatura sobre cada tema, incluidos como leitura
obrigatdria. Por fim, no tema 1, é utilizada uma atividade de consolidacdo (Figura 28) em
que o aluno é convidado a experimentar uma vivéncia pratica de meditacdo mindfulness,
apos uma breve explicacao tedrica através de um video curto sobre “o que ¢ mindfulness”
de 4min de duracdo. A experiéncia de mindfulness € realizada a partir de um video do
canal “Sua Mente Seu Mundo” do YouTube, intitulado “Mindfulness dos sons e

pensamentos” com 12°23”’de duragao (Figura 29).
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Intervengao de Base Espiritual

randa o importancia da R Os principais recursos terapévticos
parte da 0, MU “de base espiritual” sdo:

Chgue pora OCessar &4
canlsidon

Figura 28 — Intervencdes de base espiritual

Atividade de Consolidagao

ir mindfulness

Mindfulness - Sons
¢ Pensamentos

Clque poro acessor o video Chgue poro ccessor o video

Figura 29 — Atividade de consolidagéo

O curso encerra-se com uma avaliacdo dos alunos sobre o modulo de ensino,
conforme Figura 30. Referéncias bibliograficas e créditos sdo apresentados na sequéncia
(Figuras 31 a 34).
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Avaliagdo do Médulo

Prezadola) Alunolo)

Agora gostoriamos que vocd realizasse suo ovaliogdo sobre o médule
“Espiritualidade na pratico clinica”,

Volte ao Moodle ¢ deixe seu comentdrio sobre o médulo de ensino,
pontos fortes e frocos, sugestdes pora melhorio, etc,

MOODLE

Volte oo Moodle poro
ocessor o alividode

&

Figura 30 — Avaliacdo do mddulo de ensino.
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Figura 31 — Referéncias bibliogréficas, pagina 1.
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Figura 32 — Referéncias bibliogréficas, pagina 2
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Figura 33 — Créditos, pagina 1
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Créditos
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Figura 34 — Créditos, pagina 2

4.3 PORTFOLIO REFLEXIVO

Foram escolhidas e utilizadas duas estratégias de ensino que possibilitam um
aprendizado ativo e significativo dos alunos: o “portfdlio reflexivo” e os “casos clinicos”.
Em um levantamento realizado anteriormente, o uso do portfélio foi apontado pelos alunos
como a melhor ferramenta de avaliacdo para utilizacdo em disciplinas sobre R/E
(AGUIAR; CAZELLA; COSTA, 2017). No portfélio reflexivo, o estudante documenta,
registra e estrutura acdes, as tarefas e a propria aprendizagem por meio de um discurso
narrativo, elaborado de forma continua e reflexiva sobre as atividades educacionais
vivenciadas (MARIN et al., 2010). Assim, foi solicitado aos alunos a elaboracédo de trés

portfélios, no inicio, meio e final do mddulo de ensino, com as seguintes propostas.



Introducgado

Vocé ja se deparou com alguma situag¢do,
em sua prdtica clinica, envolvendo questoes
relacionadas a espiritualidade?

AQO!O INICIgremos o cursoc com o C'IOCbO de um
Porltélio Reflexivo

Clique pora acessor o contedvdo

Figura 35 - Tela de introdugdo aos Portfdlios Reflexivos

Introdugdo

Avaliagdo inicial

Né&o se preocupe, caro(a) aluno(a). Como se trata de um mddulo de
ensino que faz parte de um projeto de mestrado, precisamaos "tirar
uma temperatura prévia” do que vocé sabe e pensa sobre o tema
“Espiritualidade na prdtica clinica”, para que ao final tenhamos
uma ideia de quanto vocé progrediu na compreensdo dos conceitos
que serdo aqui trabalhados. Entdo relaxe e siga confiante!

Clique para acessar

PORTFOLIO REFLEXIVO (parte 1)

Clique para acessar

Figura 36 —Introdugdo - Avaliagdo inicial
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O que é um portfdlio reflexivo?

O portfélio consiste em uma medalidade de avaliacfo iniciada no campo das artes com ¢ objetive de criar
novas ‘ormas de aval acdo oara o desenvoly mento das inteligéncias crtisticas, possibilitando a
comprovacdo cos resullaodos de lrabalnos individuais e a exploracéo das capacidodes criadoras.

Mo pertfélio reflexivo, que se diferencia do portfélio cc campo das artes, o 2studante docurrenta,
regislra e eslrulura as acdes, as larelas e a prépria aprend zegem por meio de um discurso narrativo
elaborada de forma centinua e reflexiva sobre as atividades educacionais vivenciadas. A na-rctiva
provece medanga na formra comio as pessods compreendem a si proprias e aos culros e, ae ler sev escrilo,
& possivel ao futuro profissional, inclusive, it teorizando ¢ propria experiéncia. Ao confrontar/vivenciar g
reclidade, o aluno é estimulade a refletir e a levanter questdes que se transforrrarm ern motivo de busca
por fundamentacdo tedrica & garantern urm novo retarno & ~ealidade, possibilitando ur cortinuo processc
de acdo-reflexdo-acdo.

A avaliagéio deve se caracterizar cormo urmn processo abrangente, permanente e dirémico, gue implique
reflex8o critica schre a prética, no sentico de visualizar os avangos, as resisténcias, as d ficuldadss,
facilitar a formada de cecisé@o e superar os obstéculos, ampliando o espage ca avaliagdo formativa. 4o se
considerar que o formegée mécica ervolve uma multiclicidade de ‘atores determincries, o portislio
reflexivo revela se um instrurrento capaz ds captura- essa complexidade cevido a seu dinamismo e
abertura para o mundo recl. Durante esse curso, vocé se-a chamado co porifolio reflexive em aoenas 3
oportunidades (anles, duranie = apds seus estudos) e essa serd uma das formas de aval agde mais
importantes deste médulo de ensino.

Figura 37 — O que é um portfolio reflexivo

Portfélio 1: Vocé agora esta sendo convidado a escrever um texto de no
minimo 15 linhas com base nas questdes norteadoras abaixo. Para o bom éxito
dessa atividade, € importante que vocé se sinta o mais confortavel possivel e seja
franco em suas colocacGes. O mais importante é que vocé realmente consiga
expressar o0 que pensa sobre 0s topicos abaixo, sem preocupacdes com o “certo” ou
“errado”. Boas reflexoes! Questoes norteadoras: Vocé considera a R/E dos
pacientes como algo importante na sua pratica como médico? Por qué? ; Vocé
conhece alguma pesquisa que relaciona R/E com desfechos em saude? O que vocé
pensa a respeito de eventuais evidéncias cientificas nessa area? E possivel mesmo
pesquisar esse tipo de coisa? ; Vocé ja conversou alguma vez sobre R/E com algum
paciente seu? Como foi? ; Sua visdo de ciéncia/medicina e sua visdo de
universo/mundo trazem algum desconforto ou dificuldade para que vocé, como

médico, aborde o tema espiritualidade com seus pacientes?

O modulo é iniciado com o portolio 1, antes de qualquer contato do aluno com os
conteddos da aprendizagem. O portfolio, além de permitir um aprendizado ativo é também
uma ferramenta avaliativa de desempenho no curso, assim como o forum de discussdo dos
casos clinicos. O inicio das atividades através do portfolio 1 permite uma aferi¢do inicial

das crencas e conhecimentos do aluno, servindo como referéncia comparativa para
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avaliacdo do aprendizado ao final do curso.

Portfélio 2: Voltamos ao portfolio reflexivo para Ihe ouvir a respeito de suas
experiéncias como médico, lidando com a espiritualidade dos pacientes. Assim, lhe
fazemos a seguinte proposta: escreva sobre alguma experiéncia clinica em que a
teméatica da R/E do paciente foi um elemento importante durante o atendimento
médico. Descreva como foi sua abordagem, como se sentiu, que impacto teve na
relacdo médico paciente em sua opinido. Se vocé ainda ndo teve nenhuma
experiéncia, que tal utilizar seus proximos dias de trabalho e escolher um paciente
ou situacdo clinica em que seja apropriado abordar essa tematica? Caso ainda
nenhuma das duas opgdes seja possivel para vocé, escreva o motivo pelo qual ndo
Ihe é possivel realizd-la. Quais as barreiras vocé ndo consegue ou ndo deseja

superar? Bom trabalho! (minimo de 15 linhas)

Nesse segundo momento, convidamos o aluno para a vivéncia do conteido
aprendido, seja através de reflexdes sobre experiéncias prévias em atendimentos reais, seja
através da proposicdo de se permitir uma nova experiéncia. Diante da eventual resisténcia
e/ou dificuldade de alunos menos disponiveis a adentrarem no campo pratico/vivencial,

esse foi um momento de refletir sobre as barreiras em lidar com o tema.

Portfélio 3: Apos esse periodo de estudos, gostariamos de lhe ouvir a
respeito de sua percep¢do a respeito de seu aprendizado. Assim, lhe propomos
agora que escreva um texto de no minimo 20 linhas, contemplando
preferencialmente as seguintes areas: Qual sua opinido sobre a relevancia do tema
R/E na pratica clinica do médico de familia?; Como foi seu entendimento sobre 0s
conceitos de religiosidade e espiritualidade? ; A literatura médica, em sua opinido,
fornece elementos suficientes para que o profissional inclua os aspectos religiosos e
espirituais na pratica clinica? Vocé considera valido que o paciente utilize recursos
espirituais como auxiliar ao tratamento médico na recuperacao de alguma doenga?;
Sente-se habilitado a colher uma historia espiritual? Por qué? ; Vocé considera
possivel atribuir algum papel a R/E como terapia complementar as praticas
medicas? Por qué? Lembramos que isso ndo é um questionario, tampouco ha
respostas certas ou erradas. E importante para nos a sinceridade das suas opinifes

e percepcdes a respeito do tema e de seu aprendizado. Bom trabalho!
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Nesse terceiro momento, solicitamos uma narrativa sobre o processo de
aprendizado e retomamos algumas questfes centrais sobre crencas e percepgdes,

permitindo estabelecer um paralelo com o inicio do moédulo.

4.4 CASOS CLINICOS

Foram utilizados ainda trés casos clinicos como recurso pedagdgico para ensejar a
reflexdo do aluno e o desenvolvimento de habilidades praticas, tanto quanto fosse possivel
num ambiente de aprendizado virtual. O que o caso faz € dar vida a teoria — e teoria a vida;
a metodologia de estudos de caso assume que tanto o professor/tutor quanto o aluno
contribuem para o processo de aprendizagem (ANDREW, 2010). Um dos principais
beneficios da abordagem de estudos de caso € estimular o dialogo e o conflito em busca da
solugéo. Por conseguinte, o professor/tutor tem a oportunidade de criar um conjunto de
perguntas abertas e cruciais que tanto suscitem a resposta quanto estimulem diferentes

pontos de vista.

Caso 1 — O Retorno de Maria do Socorro

ApOs trés anos sem que se tivesse noticia alguma de Maria do Socorro(MS),
a ndo ser a de que havia se mudado com a familia da regido, eis que é vista
adentrando no posto de saude para atendimento médico. Agora com 45 anos,
continua esbelta, mas exibindo cabelos longos até o meio do dorso. Informa a equipe
que retornou a regido apoés ter passado uma temporada no sul do estado, pois seu
marido José havia conseguido um emprego como caseiro numa fazenda de
empresarios da capital. Como ndo se acostumaram com o estilo de vida
excessivamente pacato da campanha gaucha, decidiram por retornar a Santa Fé,
onde tiveram melhor qualidade de vida, apesar das dificuldades financeiras. Agora
possui trés filhos, pois levou adiante a gestacdo que cogitara interromper.
Apresenta-se feliz pela deciséo tomada, pois a menina Marcela é uma das grandes
alegrias de sua vida, pelo forte amor que as une. A menina nasceu sem ser portadora
do virus HIV, um dos grandes temores de Maria do Socorro.

Ao realizar a primeira consulta com a Dra. Marcela, ¢ identificado que os
niveis de pressdo arterial de MS estdo bastante acima dos limites aceitaveis, a que se
segue o seguinte dialogo entre elas:

Dra. Marcela — Maria, sua pressao nao esta nada boa. Vocé tem realizado
consultas e exames médicos nos ultimos anos, em que esteve morando fora da
cidade?

MS — Sim doutora, fiz pelo menos uma consulta por ano neste periodo, e
estava tudo bem.
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Dra. Marcela — Entendo, entdo vamos ter que monitorar de perto sua pressao
e vou ter de lhe pedir alguns exames de rotina.

MS — Esta bem. Doutora, sera que esse problema de pressdo ndo pode ser
porque andei afastada da minha religido? A senhora sabe, sempre fomos muito
tementes a Deus, mas la onde moravamos a igreja mais perto demorava duas horas
de dnibus, era longe demais da conta. Tenho pra mim que ando muito afastada das
coisas de Deus e tenho tido muitos problemas com....

Dra. Marcela interrompe a fala de MS — N&ao vejo nenhuma relacéo, Maria.
Nds temos herancas genéticas, habitos alimentares, uso do tabaco, sedentarismo,
etc..todos esses fatores sdo responsaveis pelo que esta acontecendo agora. Sua
pressao comeca a subir além do normal, é assim que as coisas acontecem...

MS — Mas doutora, eu me vi forcada pelas circunstancias a deixar de
cumprir algo que para mim é de muita importancia, que é atender a igreja pelo
menos uma vez por semana. As coisas nao dao certo quando a gente nao....

Dra. Marcela — Nao misture religido com satde MS ! deixe de preocupacao
sem fundamento. Vamos avaliar seu quadro e , caso se confirme o que estou
pensando, vamos comegar com um diurético assim que retornares com os exames de
sangue.

MS sai da consulta com as orientacdes a respeito de seu provavel diagndstico
de Hipertensdo Arterial Sistémica. Em seu cora¢do predomina um sentimento de
frustracdo, coerente com seu semblante cabisbaixo, mal disfarca ao deixar a
unidade de salde. Ndo conseguiu contar para sua médica que havia colocado o
nome da filha mais nova em sua homenagem, pela forma acolhedora e néo
julgadora com que foi tratada naqueles dias dificeis em que cogitava o aborto.
Reconhecera na Dra. Marcela o apoio definitivo, mesmo que breve, para sua tomada
de decisdo. Mas agora a doutora parece ter mudado, mostrou-se contrariada e
avessa a qualquer conversa sobre espiritualidade. Nao compreendera bem o motivo
de tamanha mudanca.

O primeiro caso do médulo Espiritualidade na Prética Clinica é a descricdo de um
dialogo da personagem “Maria do Socorro (MS)” com sua médica de familia, ambientada
na cidade virtual de Santa Fé — RS, cenario de outras atividades de ensino do Curso de
Especializagdo em Salde da Familia da UNASUS. Os casos aqui apresentados foram
criados pelo autor, seguindo a metodologia do curso, e avaliados pela equipe técnica da
UNASUS/UFCSPA. Nesse dialogo, temos um atendimento médico apressado e pouco
sensivel a demanda espiritual da paciente MS, que € tratada apenas em seus aspectos
organicos, no diagndstico e tratamento de Hipertensdo Arterial Sistémica. Apos a leitura
do caso clinico, os alunos sdo convidados a irem ao “FOrum de Discussfes do ambiente

virtual Moodle”, com a seguinte proposta de debates:
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“Nesse primeiro caso clinico, temos por objetivo reconhecer a importancia
do tema espiritualidade para os pacientes e para a relagdo médico-paciente. Como
vocé agiria numa situacao clinica real? Vocé faria diferente? Do que trata o caso
clinico? Quais os problemas e as consequéncias da abordagem feita pela medica?
Como poderia ter sido diferente a abordagem meédica? Quais as vantagens e

desvantagens/dificuldades de abordar a espiritualidade dos pacientes?”

Caso Clinico - O Retorno de Maria do Socorro

Ola!
Vamos comegar a aprender na prdtica?

“aso C - O Retorno de Maria do Socorro

100 el ) de N0 F¢

Chque paro acessar © coso

Figura 38 — Caso clinico 2 — O retorno de Maria do Socorro.

Férum 1

I Moodle I

<_ Volte 99 Mogdle para _>
acessar o Farum 1

Figura 39 — F6rum 1
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Figura 40 — Férum 1 — Leituras obrigatorias

O retorno de Maria do Socorro - parte 2.

O retorno de Maria do Socorro e sua tentativa de falar sobre espiritualidade
na consulta ndo passara como algo irrelevante para Dra. Marcela. Em seus anos de
experiéncia como clinica, em diversas ocasides enfrentara circunstancias em que lhe
parecera apropriado tocar nesses assuntos com 0s pacientes, sempre por iniciativas
deles. No entanto, sentia-se bastante desconfortdvel com isso, pois nunca fora
treinada para abordar essa area tdo delicada e que julga pouco ter a ver com seu
papel de médica. Entretanto, dado a persisténcia de certos pacientes em considerar
esses aspectos relevantes em seu tratamento e por ter percebido a frustragdo no
semblante de MS ap06s evitar o tema e trazé-la para “a realidade” concreta de seu
problema de salde, ficou-se a questionar sobre o papel do médico nessa questéo e
como poderia proceder para lidar com ele, ainda que, em sua vida pessoal, néo
tenha desenvolvido qualquer forma de religiosidade. Vemos a seguir um didlogo da
Dra. Marcela com a técnica Denise Freitas, que foi determinante para sua mudanca
de atitude:

Dra. Marcela — Viste que MS retornou a nossa regido, Denise?

Denise — Vi sim, como estdo as coisas com ela, ela era soropositiva, ndo?

Dra. Marcela — sim, vem estavel, mas parece estar desenvolvendo um quadro
de HAS. Ela agora esta muito feliz com a filha...aquela que decidiu levar a
termo...qual o nome da menina mesmo?

Denise — Marcela...esse € 0 nome da menina.

Dra. Marcela — Marcela?......curioso...ela veio me perguntar sobre coisas
religiosas, estd com um conflito, que ndo sei bem qual, e perguntou-me se a sua
hipertensdo poderia ter causa espiritual...

Denise — Ah..o suporte espiritual dado em comunidades religiosas, que se
apoiam mutuamente e se ajudam, tem um impacto bem conhecido na saude dos
pacientes....
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Dra. Marcela — Sério? Suporte social? Nunca tinha pensado sob esse
prisma...nem deixei ela contar muito essa historia....

Denise — Poxa Marcela, esse € um aspecto muito importante para as
pessoas... tente pelo menos ouvi-la...as vezes se descobre toda uma trama por tras de
alguns detalhes e que podem dar um outro entendimento a doenca do paciente...

Dra. Marcela — pois é...sinto que preciso ser mais cuidadosa com essas
coisas, mas ndo me sito confortavel...nunca recebemos qualquer orientacdo sobre
Isso na faculdade ou na residéncia...

Denise — N&o se preocupe....é simples...apenas seja vocé mesma, se permita
ouvir, aconselhe...ndo tenha medo de errar...s6 ouvir com atencdo j& terd um
impacto positivo nos pacientes e isso certamente reforca a relacdo com eles...

Dra. Marcela - ..tens razdo...tem o problema do tempo curto aqui no posto,
mas 5 minutos a mais com algum paciente que traga esses assuntos nao vai matar
ninguém...

Transcorrido o periodo de 15 dias, MS retorna ao posto, apos ter realizado
seus exames laboratoriais, conforme recomendacdo médica. O diadlogo que segue
ocorreu durante a segunda consulta de retorno, ap6s a conversa preliminar, sobre o
resultado dos exames e as recomendac6es medicas a respeito do tratamento:

Dra. Marcela — ...pois entdo, na uGltima consulta ndo tinhamos muito tempo
para conversar, pois 0 posto estava cheio. Conte-me aquilo sobre sua religido que
estava Ihe preocupando....

MS - ah, doutora..que bom que a senhora perguntou. A ida para a
campanha mexeu muito com nossa vida espiritual. Como nossa igreja era muito
longe de onde moravamos, acabamos ficando muito isolados, sem apoio espiritual,
sem grupo de oracles que tanto gostdvamos, sem aquele calor humano e
companheirismo que tinhamos aqui na cidade. Sabe, sempre que estamos no aperto,
nossos companheiros de crenga vem nos visitar, nos ddo conselhos para seguir com
fé em Deus, e até ajuda material providenciam quando é possivel...

Dra. Marcela — ah entendi. Sem duvidas, sentir-se so e isolados dos amigos
deve ser muito dificil...

MS — Sim...nossa fé em Deus nao mudou, mas sabe como é....fomos relaxando
nos compromissos espirituais, jA& ndo oravamos como antes, ndo faziamos nossas
leituras....nosso relacionamento do casal foi se tornando diferente, mais distante, sei
la...tudo ficou estranho.

Dra. Marcela — Mas vocé acha que isso € uma punicéo de Deus?

MS — Nao doutora! Nosso Deus é amoroso, ndo vingativo....mas quando néo
O buscamos, naturalmente colhemos as consequéncias desse distanciamento....por
isso fiquei chateada com o aumento de pressdo...pois andei muito nervosa, muito
tensa, sem saber como corrigir o caminho de nossas vidas...
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Dra. Marcela - Ah..entendo...mas que bom que agora encontraram o
caminho de volta a Santa Fé. Parece que a fé de vocés ajudou a passar por esse
periodo turbulento e encontrar a “terra santa’...hehehe

MS — risadas.....ah doutora Marcela...por isso botei 0 nome da minha filha de
Marcela! Muito obrigada por todo apoio que tem me dado...

Apés a consulta, pela primeira vez Dra. Marcela sentiu-se feliz por ter
abordado o tema espiritualidade/religiosidade com éxito. Compreendeu o drama
pessoal de MS, num contexto que envolvia crengas e valores muitos caros a paciente.
Seu estado de ansiedade e tensdo familiar possivelmente tenha colaborado para o
aumento de seus niveis de pressdo arterial, o que sera averiguado ao longo das
proximas semanas, com maior precisao.

No segundo caso clinico, temos uma descri¢do da continuacdo do caso 1. Desta
feita, a médica, ap6s conversa com um membro da equipe multidisciplinar da equipe de
salde de Santa Fé, faz uma reflexdo sobre a inadequacdo de sua abordagem no
atendimento & MS, e na consulta subsequente permite-se entrar na tematica R/E que surge
por demanda da paciente, que vivia um conflito espiritual. Nessa segunda ocasido, a
paciente sai da consulta muito agradecida e a médica sente-se satisfeita por ter prestado
um atendimento mais efetivo e cuidadoso. Apds a leitura na narrativa, os alunos sdo

direcionados ao forum de discussdes, com a seguinte proposta reflexiva:

“Nessa continuacdo do caso clinico, objetivamos identificar possiveis formas do
médico abordar o tema R/E, assim como dificuldades e limites. Reconhecer que as
crencas do médico ndo interferem nem inviabilizam o didlogo produtivo em torno do
tema também é um dos objetivos. Ainda podemos reflexionar sobre as barreiras que
precisam ser vencidas para que o médico se permita assumir um papel na
abordagem do tema espiritualidade/religiosidade, bem como sobre como demonstrar
abertura ao tema, como e quando coletar uma histéria espiritual, quando devemos
ou ndo fazé-lo, etc. Quais barreiras precisam ser vencidas para que o médico se
permita assumir um papel na abordagem do tema espiritualidade/religiosidade?
Quais questdes podem ser usadas para demonstrar ao paciente que esse tema, se for

importante, pode ser trazido a consulta? Como e quando colher uma historia

espiritual dos pacientes? Quando nao fazé-lo e por qué?”
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Caso Clinico (Parte Il) - O Retorno de Maria do Socorro

Vamos continuar aprendendo
na pratica clinica?

Leio o Caso Clinic

O Retorno de Mario do Socorro (Parte 2).

Chaque paro ocessor o caso

Figura 41 — Caso clinico parte Il - O retorno de Maria do Socorro

Féorum 2

s \denlificor

. . AssIm comao
conhecer Que osc

em nem iNnvicbi

angas do médico ndo
am o didogo produtive 0

em torno

mbém & ym do fives. Ainde podemos reflexio

sobre Qs DarreIras Que pr pParo que 0 médice
50 parmilQ assumur um papel na ot
aspintuolidade/relig Igode, bem

gberturo 0o tema, como e quando

1amo

10%

& COMmo demonstiror
uma histona espintuol,
os cu nbo fozé-lo, etc

Boa reflexao!

.

P

e ol

Figura 42 — Férum 2



63

Férum 2

Leitura Obrigatéria
[SETpSTTTe e e Clinical implications of spirituality to mental health: review of evidence

Maatal Mealt®: Ry of Dvedenos and practical gusdelines
and Praclical Geidelines

Leitura Complementar:

Toking spiritual history in clinical praclice: o
systemalic review of inslrumenis I

Figura 43 — Forum 2 — leituras obrigatorias

1. Caso 3 — Revisao do Pai Joao.

Paciente masculino, 56 anos, negro, casado, 3 filhos, ensino médio completo,
mecanico de veiculos, chega para consulta no posto de satde de sua comunidade
para revisdo. Apresenta sobrepeso, alteracdes leves de perfil lipidico, tabagismo.
Médico realiza atendimento de rotina, solicita exames laboratoriais, ndo encontra
outros sinais ou sintomas fisicos dignos de nota. Durante a consulta, realizando a
anamnese, toma conhecimento que o paciente € um lider religioso da Umbanda e
que realiza sessdes em sua residéncia, onde os adeptos se reinem semanalmente, a
noite, todas as quartas-feiras. O paciente descreve que, durante as sessoes, recebe
uma entidade espiritual que atende aos consulentes, com aconselhamentos
espirituais e orientacdes de saude. O paciente descreve que se mantém
inconsciente durante quase todo o periodo de transe, ndo recordando de quase
nada do que ocorreu, fez ou falou durante o periodo de “possessdo espiritual”. E
bem visto por seus amigos e familiares e muito querido na comunidade, sendo
conhecido pela alcunha de “Pai Jodo”. Comenta que fora do terreiro, incorpora
entidades apenas em ocasides especiais, como quando realiza visitas domiciliares
a doentes graves. Paciente refere que, fora das sessbes religiosas, apresenta
percepcles visuais e auditivas esponténeas, de cunho alucinatério, desde a
infancia, mas que ndo atrapalham sua vida de relacdo e com as quais esta bastante
acostumado. Tem uma vida pacata, ndo € dado a habitos noturnos e a festas pagas.
Refere que se sente ‘“angustiado” e “agitado” em ambientes de festas com
“excessos de comportamento”, com muito uso de dlcool e barulho de multidoes.
Nega depressdo, quadros de ansiedade excessiva ou uso de substancias
psicoativas. Dorme cedo todas as noites, exceto as quartas-feiras, quando se
dedica ao atendimento espiritual até o ultimo consulente ser ouvido, 0 que costuma
ocorrer por volta da meia-noite.
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O terceiro e Gltimo caso clinico é a descricdo de um paciente com experiéncias
espirituais ostensivas, um lider religioso, que relata experiéncias sensoriais e de possessao
significativas, mas com um padrdo de vida saudéavel e sem outros problemas de salde.
Vem a consulta médica apenas para uma revisao geral de saiude. Aos alunos foi feita a

seguinte proposta de reflexdo:

“Situagdes "estranhas" frequentemente surgem na consulta médica. Temos por
objetivo com esse terceiro caso diferenciar percep¢des andmalas sem significado
patologico de alucinagdes presentes em quadros psicoticos, além de reconhecer
aspectos relevantes da cultura religiosa sem confundi-la com patologia mental,
embasando ou ndo um encaminhamento a especialista. Vocé j& passou por situacoes
semelhantes? Como lidar com elas? Do que trata esse caso? Vocé ja esteve diante
de situacdo como essa? Como conduziu? Como lidar com fenémenos
culturais/religiosos que se assemelham a transtornos mentais? Como diferenciar

percepcOes alucinatdrias de fendmenos culturais/religiosos?

Caso Clinico (Parte Ill) - Revisao do “Pai Joao”

Vamos para a ultima etapo
dos casos clinicos?

Lelo o Caso Clinico (Parte 3) - Revisdo do "Pal Jodo"

Chque poro 0cessor o oo

Figura 44 — Caso Clinico parte 3 — Reviséo do Pai Jodo



65

Forum 3

Boa reflexdo!

Figura 45 — Férum 3, pagina 1
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Para facilitar a aprendizagem e embasar as discussfes nos foruns, em cada caso
clinico foram oferecidos artigos publicados em revistas cientificas sobre cada assunto em
discussdo, divididos em materiais de leitura obrigatoria e de leitura complementar. Apesar
da proposta pedagdgica reconhecer a importancia dos conhecimentos trazidos pelo aluno e
sua experiéncia profissional como elemento base para a construcdo do conhecimento, a

utilizacdo de artigos da literatura como referéncia exerce um papel significativo,
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estabelecendo um ponto de partida para as discussdes, alem de colocar o aluno em contato

com dados de pesquisa clinica.

5 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Resultados da etapa 1

A etapa 1 ocupou-se em avaliar, através de metodologia transversal, as percepcdes
dos médicos brasileiros, inscritos no curso de especializacdo em Salde da Familia —
Projeto UNA-SUS, sobre sua R/E e sobre suas experiéncias de ensino-aprendizagem nesse
campo durante o periodo de graduacdo. Os resultados dessa etapa foram publicados na
Revista Brasileira de Educacdo Médica (RBEM), em um artigo intitulado “A
religiosidade/espiritualidade dos médicos de familia: avaliacdo dos alunos da
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS)” em 2017, cuja versdo integral e ¢ de livre
acesso no site da RBEM (ANEXO A).

5.2 Resultados da etapa 2

A etapa 2 ocupou-se de elaborar o “Modulo de Ensino de Espiritualidade na Pratica
Clinica” junto a equipe de desenvolvimentistas da UNA-SUS/UFCSPA, com base na etapa
1 e nas melhores evidéncias da literatura. Em busca das evidéncias para a elaboracdo do
modulo, foi realizada uma revisdo sistematica integrativa sobre o tema, que resultou na
publicacdo do artigo “What do we know about the teaching of religiosity/spirituality in
medical undergraduate curricula? An integrative review”, em julho de 2016, no
periddico internacional AMEE MedEdpublish, que disponibiliza essa publicacao
gratuitamente em seu endereco virtual. (https://www.mededpublish.org/). O referido artigo
encontra-se no ANEXO B.

A elaboracdo do médulo per se esta descrita no item 4 da presente dissertacao,

como produto do mestrado.

5.3 Resultados da etapa 3

O modulo de ensino foi oferecido aos alunos do PROVAB e ao “Programa Mais
Médicos”, no primeiro semestre de 2017. Ao todo, 52 anos alunos demonstraram interesse
e fizeram sua inscri¢do no curso, de um total de 412 alunos realizando especializagédo em

salde da familia naquele periodo. Destes, 50 preencheram o termo de consentimento livre
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e esclarecido para darem inicio efetivamente aos estudos. Esses nimeros apontam para um
significativo interesse dos alunos pelo tema, fato ja observado no levantamento anterior
realizado com os alunos da UNASUS (AGUIAR; CAZELLA; COSTA, 2017). No entanto,
foram diversos os desafios na conducdo da oferta do modulo de ensino, sobretudo na
adesdo dos alunos. Dos 50 efetivamente inscritos, que deram inicio aos estudos no médulo
“Espiritualidade na Pratica Clinica” apenas 02 (dois) alunos completaram o mddulo
integralmente, 1% portanto do montante de alunos. Ao final do curso, foi solicitado um
feedback dos alunos a respeito de suas opinides sobre o mddulo de ensino, seus pontos
fortes e fracos, bem como sugestdes de melhorias. Obtivemos quatro respostas (incluindo
aqui as opinides de dois alunos que ndo finalizaram todas as atividades do portfélio

reflexivo), que sumariamos no quadro 2.

Quadro 2. Percepces dos alunos sobre o modulo de ensino.

Aluno 1 “Esse modulo foi muito interessante... eu ja fazia uso dessa pratica nas minhas
consultas, mas ndo sabia que ja existia estudo sobre isso, eu comecei a praticar por
intuicdo divina mesmo, por conhecer a importancia de um Deus acima de nds, e
sendo que eu mesmo oro pelos meus pacientes, entdo porque ndo fazer com eles
também sintam essa benc&o sobre eles. E as vezes que comecei a praticar, a reacao
positiva por parte dos meus pacientes foi muito gratificante isso me motiva cada vez
mais. Sendo assim fiquei muito surpresa quando vi a op¢éo do curso... agora tenho
certeza que estou fazendo a coisa correta e que eu ndo estou sozinha em esse tipo de
abordagem.Acho que o curso veio ao encontro das minhas necessidades, pude
também esclarecer muitas ddvidas e ampliar meu conhecimento a respeito da
matéria.”’

Aluno 2 “Primeiramente agradeco a participa¢do neste modulo! Logo quero parabenizar os
autores pela atitude e coragem de abordar e discutir esse tema tdo “mistificado” nos
dias atuais; Pontos fortes: acredito que o material foi muito bem organizado e
selecionado, ndo achei em nenhum momento que ficou mono6tono e/ou
desinteressante a forma como foi apresentada; Os videos apresentados foram de
extrema qualidade e bem colocados conforme a ordem de apresentacdo; Pontos
fracos/sugestfes: acho que poderia ser mais explanado sobre os distintos grupos
religiosos no Brasil, até porque muitos médicos ndo tem absolutamente nenhum
conhecimento sobre algumas religides especificas; Outro quesito que poderia ser
agregado é a disponibilizacdo de artigos com pesquisas atuais sobre o tema
mediunidade/percepc¢des andmalas e comentarios do préprio autor do curso sobre as
pesquisas.”

Aluno 3 “Achei o curso Espiritualidade na Pratica Clinica muito construtivo e valido no que
tange a troca de experiéncias entre outros alunos e o tutor. Claro que por cada
paciente ser (nico com sua prépria histéria de vida e desenvolvimento pessoal,
abordagem deve ser diferenciada e requer muita sensibilidade do profissional. A
parte mais enriquecedora para mim foi sobre o diagndstico diferencial entre
transtornos mentais e experiéncias andmalas religiosas. Os videos curtos e objetivos
foram um 6&timo meio de aprendizado. Acredito que o curso se beneficiaria
grandemente se instruisse sobre "diferentes formas de abordar o paciente sobre
R/E".

Aluno 4 “Achei muito importante esse topico sobre Espiritualidade na Pratica Clinica, pois
nunca tinha parado para refletir sobre em meu cotidiano. Achei o médulo bem
explicativo. Acho que é de suma importancia as residéncias médicas e as
universidades apresentar algum enfoque nesse assunto bastante importante na
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pratica médica.’

O numero insuficiente de participantes que concluiram o mddulo inviabilizou a
realizacdo de uma analise qualitativa do conteudo prevista para essa terceira etapa da
pesquisa. Nao obtivemos nenhum feedback negativo dos estudantes (realizada consulta por
e-mail e contato telefénico) quanto ao mdédulo de ensino, mesmo dentre aqueles que néo

concluiram o curso, que pudesse justificar a baixa adeséo.

5.4 Resultados da etapa 4.

Realizamos um estudo transversal com uma amostra ndo probabilistica constituida de
18 médicos de diferentes especialidades com experiéncia no tema R/E e/ou ensino a
distancia, com objetivo de analisar aspectos metodologicos, como estruturacdo do maédulo,
contetdo e recursos pedagogicos, sistema avaliativo, a usabilidade e acessibilidade do
curso, carga-horaria e adequacao do conteldo a pratica do profissional. Dos 18 médicos
convidados, 14 responderam ao questionario da pesquisa. O perfil dos médicos avaliadores
que responderam ao questiondrio encontra-se descrito na Tabela 1 e os resultados desse

levantamento encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 1. Perfil dos avaliadores externos do médulo de ensino

Avaliadores | Estado

1
2

10

11

12

13
14

RS
RS

RS

RS

RS

SP
RS
PE

GO

RS

RN

RS

SC
RS

Género
Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Feminino

Feminino
Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Feminino

Titulacéo
Médica radiologista e psicoterapeuta.

Meédico psiquiatra, mestre em ensino cientifico e
tecnoldgico pela Universidade Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes.

Médico geriatra e gerontologista e medico do
trabalho. Professor do curso de especializacdo em
espiritualidade e saude da FATO.

Médico urologista, mestrado e doutorado em cirurgia
pela UFRGS. Professor do curso EaD em
espiritualidade e saude da PUC-RS. Preceptor de
residéncia médica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

Médica infectologista atuante no SUS, Grupo
Hospitalar Conceicéo.

Médica Pneumologista e medicina ocupacional.

Meédica residente em Medicina de Familia

Médico de Familia atuante no Programa Mais
Médicos
Médico Endocrinologista, mestre em satde pela
UFJF.

Médico endocrinologista pediatrico, mestre em
medicina, professor do curso de especializacdo em
espiritualidade e saude da FATO.
Médico radioterapeuta e acupunturista, professor da
Universidade Federal Rural do Semi-arido e da
Universidade do Estado do Rio Grande Norte.
Mestre em Ciéncias pela UNIFESP.
Médico homeopata e psicoterapeuta, professor
coordenador do curso de especializacdo em
espiritualidade e satde da FATO.

Médico de Familia e ultrassonografista

Médica de Familia, mestrado em educacdo pela
UFRGS e doutoranda em educacdo pela UFRGS.



Tabela 2. Resultados do estudo transversal com os avaliadores externos.
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Como vocé entende (classifica) cada um dos itens abaixo? 5 4 3 2 1
ORGANIZAGAO E ESTRUTURA DO MODULO % % % % %
Adequagdo dos objetivos de aprendizagem do mddulo em relagdo a tematica 92,8% 7,1% - - -
proposta (13/14) (1/14)

Apresentag¢ao do médulo ao aluno: ementa, objetivos e avaliagdo do curso. 85,7% 14,2% - - -
(12/14) (2/14)

CONTEUDO DO MODULO

Clareza e precisao na apresentagdo dos conteudos. 100 - - - -
(14/14)

Adequagdo dos contetdos em relagdo a realidade da pratica profissional. 57,1 42,8 - - -
(8/14) (6/14)

Contribui¢do dos conteudos para acréscimo de conhecimento sobre o assunto 92,3 7,2 - - -

proposto. (13/14) (1/14)

Organizagdo (estrutura de apresentagdo) dos conteudos, incluindo objetivos, 100 - - - -

sequéncia de conteudos e exercicios. (14/14)

Linguagem utilizada no médulo. 92,8 - 7,1 - -

(13/14) (1/14)

Aplicabilidade dos contetdos abordados na realidade das Unidades de Saude, vocé 57,1 42,8 - - -

considera: (8/14) (6/14)

Respeito aos conhecimentos prévios sobre o tema. 85,7 7,1 7,1 - -
(12/14) (1/14) (1/14)

Adequacdo da forma de aprofundamento teérico sobre o tema. 78,5 21,4 - - -
(11/14) (3/14)

Relagdo entre os contetidos apresentados e o grau de dificuldade das atividades. 78,5 21,4 - - -
(11/14) (3/14)

Apresentacdo de Referéncias (artigos, videos...) oferecida para estudo. 85,7 14,2 - - -
(12/14) (2/14)

METODOLOGIA

Potencial de Interatividade e comunicagdo nas atividades propostas 78,5% 21,4% - - -
(11/14) (3/14)

Recursos utilizados, para a apresentacdo dos contetdos (video, video-aulas, textos 85,7% 14,2% - - -

casos clinicos ,...) e para a realizagdo dos exercicios ( portfélio, quiz, ...). (12/14) (2/14)

Variedade das estratégias utilizadas (forma de apresentagdo dos conteldos e de 92,8% 7,1% - - -

exercicios) (13/14) (1/14)

Atividades propiciadoras de aprendizagem ativa! 92,8% - 7,1% - -
(13/14) (1/14)

Estratégias propiciadoras de aprendizagem significativa® 71,4% 21,4% 7,1% - -
(10/14) (3/14) (1/14)

Foruns como estratégias de auxilio a efetivagdo da aprendizagem (férum para 85,7% 14,2% - - -

debates dos casos clinicos) (12/14) (2/14)

Portfélio como estratégia propiciadora de reflexdo sobre os conhecimentos 78,5% 14,2% 7,1% - -
(11/14) (2/14) (1/14)

Portfélio como estratégia propiciadora de reflexdo sobre a pratica 78,5% 14,2% 7,1% - -
(11/14) (2/14) (1/14)

Adequagdo do tempo para realizagdo do numero de tarefas propostas 64,2% 35,7% - - -
(9/14) (5/14)

AVALIACAO DO PROCESSO DE APRENDIZAGEM

Coeréncia das avaliagbes com os objetivos do mddulo. 100% - - - -
(14/14)

Coeréncia das avaliagées com os contetidos do mddulo. 92,8% 7,1% - - -
(13/14) (1/14)

Adequacdo das atividades do Portfélio como instrumento de avaliagdo das 78,5% 7,1% 14,2% - -

reflexdes sobre o tema. (11/14) (1/14) (2/14)

Atividades de avaliagdo possibilitando visdo continua do processo de 78,5% 14,2% 7,1% - -

aprendizagem. (11/14) (2/14) (1/14)

USABILIDADE E ACESSIBILIDADE

Acesso aos conteudos, atividades e midias 78,5% 21,4% - - -
(11/14) (3/14)

Uso das ferramentas no ambiente virtual de aprendizagem (ambiente moodle). 84,6% 15,3% - - -
(11/13) (2/13)

Navegagdo no material do Curso. 64,2% 21,4% 14,2% - -
(9/14) (3/14) (2/14)




71

!Aprendizagem Ativa - aprendizagem com foco no desenvolvimento das habilidades dos alunos, envolvendo
acBes que exigem pensamento de nivel superior (analise, sintese, avaliacdo), como leitura, discussao, escrita.
2Aprendizagem Significativa — aprendizagem de novos conhecimentos a partir de conhecimentos prévios que
0 aluno ja possui, dando sentido aos novos conhecimentos.

3Escala Likert: (5 )=Totalmente, sempre, excelente, muito adequado. (4)= Em sua maior parte, muitas vezes,
suficiente, adequado . (3)= Parcialmente, poucas vezes, parcial, pouco adequado. (2)= Em desacordo,
pouquissimas vezes, inadequado, insuficiente. (1)= nenhum, nunca, totalmente inadequado, nada.

Nas questdes abertas, para que os avaliadores pudessem expressar suas impressoes
livremente a respeito de cada item do questionario, obtivemos, em sintese, as seguintes
consideracoes:

a) Quanto a organizacdo e estrutura do modulo: foi considerada atraente e ldgica,
como boa progressdo dos conteudos, bem organizado e fundamentado. Foi sugerido torna-
lo mais “leve” em alguns momentos, menos formal;

b) Quanto ao contetdo: Foram sugeridas melhorias na linguagem dos casos clinicos,
de modo a torna-los mais aproximados da realidade do profissional da assisténcia basica.
Também foi sugerido que os casos clinicos sejam elaborados dentro da perspectiva do
Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) e ndo no formato tradicional;

c) Quanto a metodologia: foi considerada adequada e propiciadora de aprendizado
ativo e significativo e foi sugerida a utilizacdo de mapas conceituais;

d) Quanto ao processo de aprendizagem: foi considerada adequada e busca realizar
uma integracéo efetiva dos contetdos;

e) Quanto a usabilidade e acessibilidade: houve opinies bastante antagbnicas, alguns
o considerando de bastante facil navegacao e intuitivo, outros considerando a necessidade
de melhorar a navegacdo através de um fluxo de contetdos menos travado e que permita
retornar ao ponto em que se parou, sem ter que retomar as etapas anteriores.

O artigo ndo publicado “Espiritualidade na prética clinica: relato de experiéncia

em ensino a distdncia.” entregue a banca examinadora em separado, é resultado das

etapas 3 e 4 da presente dissertacdo, devendo ser submetido a RBEM.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto é o primeiro, ao que tudo indica pelas informacdes obtidas, a levar o
tema R/E aos profissionais atuantes no Sistema Unico de Sadde, através de uma iniciativa
vinculada a programa de pos-graduacdo Strictu Sensu em nosso pais. Considera-se o tema
como um recurso de relevancia para a humanizacao da pratica médica e para uma retomada
da historica deterioracdo das relacdes médico-paciente em todos os niveis de assisténcia a
salde.

O primeiro objetivo desta pesquisa, de analisar os conhecimentos prévios e as
representacdes de alunos/profissionais médicos sobre abordagem da espiritualidade na
pratica clinica, foi atingido através do estudo transversal executado na primeira etapa,
resultando na publicagdo do artigo “A Religiosidade/Espiritualidade dos Médicos de
Familia: Avaliacéo de Alunos da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) ”. Encontrou-se
que a aceitacdo do tema R/E pelos médicos especializandos em Salde da Familia foi
bastante satisfatoria, conforme evidenciado pela importancia atribuida ao tema, por suas
concepcdes acerca do impacto dessas dimensdes na salde dos pacientes e pelo interesse
demonstrado no assunto como um elemento curricular na formacéo profissional, apesar das
baixas taxas de experiéncias prévias de ensino do tema.

O segundo objetivo, de desenvolver objetos de aprendizagem constituidores de um
modulo optativo sobre a abordagem da espiritualidade na pratica clinica, para o Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, do Projeto UNA-SUS/ UFCSPA, foi plenamente
atingido na etapa 3. Contudo, as dificuldades encontradas na adeséo dos alunos ao modulo
de ensino ndo permite, por ora, conclusdes precisas sobre sua adequacdo as necessidades
dos profissionais da rede basica e novas pesquisas sdo necessarias para aprofundar esse
conhecimento. Foi significativo o interesse inicial pela proposta, mas ndo encontramos
justificativas evidentes, nas consultas realizadas, dos motivos que levaram ao baixo indice
de conclusdo do modulo. As possiveis justificativas podem ser consideradas especulativas,
como o fato de o0 modulo ndo ser obrigatério, tendo os alunos priorizado o cumprimento da
sua carga-horaria com as disciplinas regulares do curso, a falta de tempo pessoal para
estudos extras, numa rotina de trabalho extensa na rede publica, alguma dificuldade com o
estudo por meio de metodologias ativas, como o portfolio reflexivo, ainda pouco utilizado

nas graduacfes medicas, a extensdo do curso, etc.
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A pesquisa de Lima (2016), que avaliou os egressos do Provab, talvez possa ser
trazida a reflexdo, quando o autor afirma que o principal motivo alegado para participacéo
dos médicos no Provab foi o bonus para aprovagdo na residéncia (70,14%), enquanto o
interesse em participar na Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi apontado como sem
nenhuma importancia por 52,23% dos residentes (LIMA et al., 2016), mais da metade,
portanto, daquela amostra. Nesse contexto, a proposta do modulo de ensino
“Espiritualidade na préatica clinica” pode ndo ter capturado corretamente as necessidades
dos alunos. A tematica da espiritualidade, com menos tradicdo como conteudo de ensino
médico, a escolha metodoldgica de utilizacdo de metodologias ativas, com participacéo
efetiva do aluno em féruns de discussao, a condi¢gao do mdédulo como “opcional” dentro do
programa curricular, associado ao citado perfil do aluno, podem ter contribuido, em
conjunto, para o desfecho encontrado.

Segundo estudo realizado com médicos de familia na Austrdlia, 83% dos
profissionais preferiam aprender atraves de palestras presenciais e a relevancia na pratica
clinica foi o fator chave para motivar 80% deles ao estudo. Apesar de os médicos de
familia estarem gradativamente aumentando a utilizacdo de estratégias online de
aprendizado, atividades presenciais convencionais com outros pares e especialistas
permanecem as mais populares e desejadas, a despeito das evidéncias que sugerem que
outras modalidades de ensino podem ser mais eficazes (YEE et al., 2014). Assim, 0
contexto dos alunos e questdes motivacionais ligadas ao direcionamento de carreira para
outras formacdes, que ndo especificamente a ESF, pode ter prejudicado, ao menos em
parte, a presente analise.

O levantamento realizado com os médicos que avaliaram o moédulo de ensino em
seus aspectos metodoldgicos, de conteudo, estruturais e de usabilidade aponta para uma
boa aceitacdo da proposta, com ampla aprovacdo dos recursos pedagogicos utilizados,
viabilizando que novas pesquisas possam ser conduzidas utilizando o médulo de ensino
desenvolvido. Melhorias em termos de linguagem e adequacdo dos casos clinicos ao
MCCP podem ser experimentados de modo a tornd-lo ainda mais apropriado ao
profissional da rede basica. A inclusdo do modulo como disciplina obrigatéria em alguma
edicdo futura do curso de especializacdo saude da familia pode viabilizar uma analise mais
aprofundada desta proposta pedagogica, permitindo uma avaliagdo qualitativa dos
portfolios e do processo de ensino-aprendizagem como um todo. A adaptagdo para

aplicacdo entre outros profissionais que utilizam a UNA-SUS, como da enfermagem e da
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odontologia, também nos parece factivel, mediante ajustes que situem a proposta atual as
especificidades dessas outras areas da salde.

Este modulo (com todos seus objetos de aprendizagem) serd disponibilizado no
Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES), que € o repositério digital da UNA-
SUS onde sdo armazenados e ficam disponiveis para consulta os recursos educacionais
utilizados pelas instituicdes que compdem a Rede, em suas ofertas de cursos. E um acervo
publico, com materiais em diversos formatos, alimentado de forma colaborativa e de
acesso livre pela internet.

O tema R/E mostrou-se, por fim, de significativa relevancia para a pratica médica,
tendo em vista os dados de literatura e a propria opinido dos alunos pesquisados na UNA-
SUS/UFCSPA, mas 0 ensino a distancia nessa area apresentou desafios que precisam ser
considerados e melhor compreendidos em futuros empreendimentos. Uma analise
qualitativa detalhada da experiéncia de ensino-aprendizagem em R/E no ambiente virtual
ainda precisa ser realizada, antes que se possa considerar 0 médulo como efetivamente

apropriado ao desenvolvimento das competéncias médicas almejadas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DA ETAPA 1
INSTRUCOES

O proposito deste questionario € avaliar as percep¢des dos medicos sobre
questBes relacionadas a espiritualidade na prestagdo de cuidados médicos aos pacientes.
Para os propositos dessa pesquisa, definimos espiritualidade “como uma busca pessoal
por significado e sentido maior no existir e sua relacdo com o sagrado e o transcendente,
podendo estar vinculada ou ndo a uma religido formalizada ou designacéo religiosa”, e
definimos cuidado espiritual “‘como um estado de consciéncia e sensibilidade aos valores
espirituais dos pacientes e 0 provimento e mobilizacao de recursos espirituais apropriados
para o paciente em determinada situacéo clinica”. Nos estamos interessados em conhecer
as atitudes dos estudantes/médicos em salde da familia nesse assunto, e em como esse
tema pode ser introduzido no curriculo médico. Os resultados desta investigacdo fardo
parte de uma dissertacdo de mestrado desenvolvida na Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre.

O que estamos lhe pedindo?

Nos estamos pedindo uma pequena parte do seu tempo para dividir conosco
suas percepc¢Oes, respondendo as questBes abaixo. Essa investigacdo é confidencial e
andnima e nenhuma identificacdo pessoal seré solicitada ou armazenada. Ficaremos muito
gratos se vocé puder dedicar alguns minutos (menos de 10 minutos) para responder a todas
as questbes que se sentir confortdvel. Se vocé se sentir desconfortavel com alguma
questdo, por favor, responda apenas aquelas que julgar conveniente. Sua participacdo ou
ndo nesta pesquisa em nada afetara seu desempenho no curso de especializacdo em salde
da familia.

Muito obrigado pelo seu tempo.
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Leia cada uma das perguntas e coloque um x na alternativa mais precisa ao seu caso.

| — INFORMACOES GERAIS
1. Por favor, indique sua idade: anos

2. Por favor, indique o seu género.
[ 1 Feminino

[ 1 Masculino

[ ] Outro

[ ] N&o declarado

3. Cor ou Raga auto-referida:
[ 1Branca [ ]Negra [ ] Parda [ JAmarela [ ] Indigena [ ] Outra

4. Atualmente qual é seu estado civil?
[ ] Solteiro [ JCasado [ ]JMorando Junto/ amasiado [ JViuvo
[ ] Separado/divorciado

5. Ha quantos anos é formado em medicina? anos.

6. Qual sua filiacao religiosa?

[ 1 Nenhuma [ ] cat6lica [ ] evangélica [ ] espirita
[ ] Judaica [ ]Budista [ JUmbandista [ ] outra :
qual?

7. Vocé é praticante?
[ 1 Né&o [ ]Sim

8. Vocé tem uma segunda filiacdo religiosa?

[ 1 Néo [ ]Sim. Se sim, qual?

[ ] Catolica [ ] Evangélica [ ] Espirita [ ] Judaica [ ] Budista
[ ] Umbandista
[ ] outra. Qual?
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B) PERCEPCOES SOBRE ESPIRITUALIDADE NO CUIDADO MEDICO

Por favor, indique o quao importante vocé considera cada uma das abordagens
listadas abaixo para o manejo adequado dos seus pacientes:

1. Tratamento biolégico/fisico (medicagdes/cirurgias)

Muito Importante [ ]  importante[ ] neutro[] poucaimportante[ ] irrelevante [ ]
2. Cuidado as questdes sociais

Muito Importante [ ]  importante[ ] neutro[]  pouco importante[ ] irrelevante [ ]

3. Cuidado as questdes psicoldgicas

Muito Importante [ ]  importante[ ] neutro[]  pouco importante[ ] irrelevante [ ]
4. Cuidado as questdes espirituais

Muito Importante [ ]  importante[ ] neutro[]  pouco importante[ ]  irrelevante [ ]

5. Quais das seguintes opcdes vocé considera as mais importantes que o médico
promova no cuidado espiritual do paciente? (ndo ha limites de opcdes)

[ 1 Aconselhamento espiritual (dar orientacfes e conselhos utilizando argumentos de cunho
religioso/espiritual conforme as crencas do paciente).

[ 1 Colher a histdria espiritual do paciente (Incluir na anamnese questdes acerca das crencgas
e préticas religiosas/espirituais dos pacientes).

[ 1 Fazer contato com lideres da religido do paciente (Em situacdes clinicas em que o
médico julgue importante para o diagnéstico ou tratamento.)

[ ] Fazer oraces com o paciente durante a consulta.

[ 1 Sugerir leituras de textos religiosos, de musicas religiosas ou de programas de
TV/Radio.

[ 1 Nenhuma das alternativas.

[ ] Outros. Por favor, expligue:

Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada afirmacéo abaixo:

6. Saude espiritual contribui para a saude fisica.
[ ]Concordo fortemente [ JConcordo [ ]Neutro [ ]Discordo [ ]Discordo fortemente

7. A fé em alguma religido ou alguma forma de espiritualidade ¢ um importante
aspecto na vida de muitos pacientes.
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[ IConcordo fortemente [ ]Concordo [ JNeutro [ ]Discordo [ ]Discordo fortemente

8. Os pacientes geralmente querem que seus médicos tenham conhecimento de suas
crencas, valores e necessidades religiosas/espirituais.
[ IConcordo fortemente [ ]Concordo [ JNeutro [ ]Discordo [ ]Discordo fortemente

9. Profissionais de saude devem dividir com o0s pacientes suas proprias crencas
espirituais.
[ INunca [ ]Ocasionalmente [ JAlgumas vezes [ ]Na maior parte das vezes [ ]Sempre

10. Profissionais de saude devem dividir suas crencas espirituais com o0s pacientes
apenas quando solicitados.
[ IConcordo fortemente [ ]Concordo [ JNeutro [ ]Discordo [ ]Discordo fortemente

11. Os médicos devem deixar o cuidado das questdes espirituais aos capeldes ou
outros profissionais.
[ IConcordo fortemente [ JConcordo [ JNeutro [ ]Discordo [ ]Discordo fortemente

12. A fé ou as crencgas espirituais podem afetar a resposta clinica do paciente ao seu
diagndstico e ao prognostico.
[ IConcordo fortemente [ JConcordo [ JNeutro [ ]Discordo [ ]Discordo fortemente

13. Algumas vezes 0s pacientes se recuperam de doengas por maneiras que nao
podem ser explicadas cientificamente.
[ IConcordo fortemente [ JConcordo [ JNeutro [ ]Discordo [ ]Discordo fortemente
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C) PERCEPCOES SOBRE ESPIRITUALIDADE NO ENSINO MEDICO

1. Vocé recebeu alguma formacdo sobre como prestar cuidados espirituais aos
pacientes durante sua graduacao?
[ 1 Néo [1Sim

Se sim, por favor, explique:

Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada uma das afirmagdes abaixo:

2. Abordar pesquisas cientificas sobre o impacto da espiritualidade na satde deve
fazer parte do curriculo médico na graduacéo.
[ IConcordo fortemente [ ]Concordo [ ]Neutro [ ]Discordo [ ]Discordo fortemente

3. Ensino de questdes espirituais € mais apropriado como um componente opcional da
graduacdo médica, para aqueles alunos que tenham mais interesse no tema.
[ IConcordo fortemente [ ]Concordo [ ]Neutro [ ] Discordo [ ]Discordo fortemente

4. Ensino de questbes espirituais deve ser incorporado ao curriculo medico
obrigatorio a todos os estudantes.
[ 1Concordo fortemente [ JConcordo [ ]Neutro [ ] Discordo [ ]Discordo fortemente

5. Ensino de questdes espirituais aos alunos de graduacao médica deve ser ministrado
por médicos.
[ IConcordo fortemente [ ]Concordo [ ]Neutro [ ] Discordo [ ]Discordo fortemente

6. Quais das seguintes opcOes poderiam ser utilizadas para o ensino de cuidados
espirituais no curriculo médico (escolha até 3 opcdes):

[ 1 Assuntos selecionados pelos alunos.

[ ] Palestras/conferéncias com convidados.

[ 1 Seminérios em pequenos grupos.

[ 1 Ensino préatico junto aos pacientes

[ 1 Acompanhamento do capelé&o na instituicdo hospitalar.

[ ] Visitas programadas a organizagdes/templos religiosos.

[ 1 N&o deve ser ensinado

7. Como o aprendizado em espiritualidade deve ser avaliado:

Atraves de:

[ ] Laboratorio de habilidades (ou seja treinamento de habilidades num ambiente simulado,
antes do contato com pacientes reais.)

[ ] Portfolio reflexivo (ou seja, através de textos reflexivos escritos pelos alunos ao longo
do desenvolvimento do curso, narrando suas experiéncias e aprendizados na tematica).

[ 1 A beira do leito (ou seja, professor avalia o aluno na pratica, na forma como o aluno
aborda o tema junto ao paciente)
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[ 1 Avaliacéo escrita (ou seja, atraves de provas escritas tradicionais)
[ 1 N&o deveria haver avaliagdo formal

8. Vocé acredita em Deus ou em um “poder Superior”?
Sim[] Néo [ ] Né&o desejo responder [ ]

9. Por favor, escreva abaixo algum comentario que vocé gostaria de acrescentar:
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INDICE DE RELIGIOSIDADE DA UNIVERSIDADE DUKE — DUREL

(1) Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
1. Mais do que 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

(2) Com que frequiéncia vocé dedica o0 seu tempo a atividades religiosas individuais, como
preces, rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia

2. Diariamente

3. Duas ou mais vezes por semana

4. Uma vez por semana

5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca

A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crencas ou experiéncias religiosas.
Por favor, anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

(3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. N&o é verdade

(4) As minhas crencas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira de viver.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Néo estou certo

4. Em geral ndo € verdade

5. Néo é verdade

(5) Eu me esforco muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. N&o é verdade
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Com o questionario a seguir, queremos conhecer um pouco da sua religiosidade.
Favor responder o questionario abaixo usando a seguinte numeracao:

Nunca/Nada | Raramente/pouco | Ocasionalmente/ | Frequentemente/ Sempre/
médio muito extremamente
1 2 3 4 5)

1. Vocé acredita na existéncia de um(a) Deus/entidade superior? 12345
2. Sua crenga religiosa é extremamente importante para vocé? 12345
3. Sua crenga religiosa é uma fonte de conforto para vocé? 12345
4. Sua crenga religiosa prové sentido e proposito para sua vida? 12345
5. Sua crenca religiosa € uma importante parte de vocé enquanto pessoa? 12345
6. Sua crenca religiosa € uma fonte de inspiragdo em sua vida? 12345
7. Seu relacionamento com um(a) Deus/entidade superior é extremamente

importante para vocé? 12345
8. Vocé acredita na forca da sua oracao? 12345
9. Vocé acredita na ocorréncia de milagres? 12345
10. Deus/entidade superior é fonte de beneficios em sua vida e dos outros? 12345




APENDICE B -QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO MODULO

ESPIRITUALIDADE NA PRATICA CLINICA

Escala - Compreende as seguintes categorias:
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CONCORDO TOTALMENTE CONCORDO CONCORDO DISCORDO (3) DISCORDO TOTALMENTE
[0} [t} PARCIALMENTE it}
@
Totalmente Em sua maior parte Parcialmente Em desacordo Nenhum
Muito satisfatoriamente Satisfatorio Pouco satisfatorio Niosatisfatorio Nada
Muito bom Bom Regular Mal Muito mal
Muito adequado Adequado Poweo adequado Inadequado Totalmente madequado
Muito satisfeito Satisfeito Regularmente satisfeito Insatisfeito Nada
Excelente Suficiente Parcial Insuficiente Nada
Muito eficiente Eficiente Pouco eficiente Deficiente Muito deficiente
Sempre Muitas vezes Poucas vezes Pouguissimas vezes Nunca
Todo Muito Pouco Muito pouco Nada

Como voce entende [classifica) cada um dos itens abaino?

2 4 3 2

3] ORGANIZACAOD EESTRUTURA DO MODULD

i. Adequacao dos objetivos d= aprendizagem do modulo em relagdo 3 tematica proposta

ii. Apresentagao do modulo ao aluno: ementa, objetives & avaliagdo o curso,

iil. Consideragoes quanto 3 organizagao e estrutura [texto re):

b} CONTEUDD DO MODULD
i Clareza e precisao na apresentacao dos comendos. |
ii. Adequacdo dos contsudos em relagao 3 realidade ds pratica profissional.
fi. Contribuigao dos conteldos para acréscimo de conhecimento sobre o assunto proposto.
iv. Organizagao [estrutura de apresentacao) dos contewdos, incluindo objetivos, seguencia de conteldos & exeroicios.
w. Linguagem utilizada no modulo.
vi. Aplicabilidade dos conteldos abordados na realidade das Unidades de Salnds, voos considera:
wil. Respeito 3o conhecdimentos previos sobreo tema.
wiil. Adequacao da forma de aprofundamento teorico sobre o tema.
. Relagaoentre os contewudos spresentados & o graude dificuldade das atividades,

. Apresentacao de Referencias (artigos, videos. ..} oferecida para estudo.

Consideragoes quanto a0 conteddo do moduloftexto vre):

! Aprendizagem Ativa - aprendizagem com foco no desenvolvimento das habilidades dos alunos, envolvendo a¢des que exigem
pensamento de nivel superior (andlise, sintese, avaliagdo), como leitura, discussdo, escrita.
1 Aprendizagem Significativa — aprendizagem de novos conhecimentos a partir de conhecimentos prévios que o aluno ja possui, dando
sentido aos novos conhecimentos.
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) METODOLOGIA|

i Potencial de Interatividade & comunicagao nas atividades propostas

= para a realizagao dos

i.  Recursosutilizados, para a apresentagao dos contetdos [video, videc-aulas, textos casos ciinicos |,

exercicios | portfolio, quiz, ...).

iil. Variedade das estrategias utilizadas (forma de apresentacao dos conteudos & de exsrocios)

fiv.  Atividades propiciadoras o= aprendizagem atival

v.  Estratégias propiciadoras de aprendizagem significativa2

wi.  FOruns como estrategias de auxilio 3 efetivagao da aprendizagem [forum para debates dos casos dlinicos)
Wil Portfolio como estrategia propiciadora de reflexdo sobre os conhedimentos
Vil Portfolio como estratégia propiciadora de reflexao sobre 3 pratica

. Adeguagso do tempo para realizacio do numero ds tarefas propostas

¥,  Consideracoes sobre metodologia [texto lvre):

d} AVALIAGAD DD PROCESSO DE APRENDIZAGEM

i Coeréncia das avaliagdes com os objetivos do modulo.

ii.  Coeréncia das avaliagbes com os conteudos do modulo.

ii.  Adequagao das atividades do Portfolio como instrumento de avaliagdo das reflexbes sobre o tema.

fv.  Afividades oz avaliagao possibilitando vis3o continua do processo de aprendizagem.

w.  Consideragoes sobre aforma de avaliagio da aprendizagem [textolvre):

€] USABILIDADE E ACESSIBILIDADE

. ACess0 a0s contelidos, atividades & midias

ii. Usodas ferramentas no ambiente virtual de aprendizagem [ambiente moodie).

iii. Mavegagao nomaterial do Curso.

iv. Considerag0es sobre usabilidade e acessibilidade:

1. Comentarios e particularidades:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ETAPA 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa académica do
Programa de Mestrado Profissional Ensino na Saide da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre, intitulada: “A espiritualidade/religiosidade na formacéao
médica: uma proposta de ensino em educacio permanente”, que tem como objetivo
principal desenvolver um modulo a ser oferecido na modalidade de educacéo a distancia
(EaD), sobre espiritualidade/religiosidade em praticas clinicas, para o desenvolvimento
de competéncias na sua abordagem, direcionado a médicos, dentro do contexto da
educacédo permanente.

O assunto escolhido se justifica pela importancia de permitir a discussdo do
tema e a necessidade de educagio permanente dos médicos vinculados ao Sistema Unico
de Saude. O trabalho esta sendo realizado pelo mestrando Paulo Rogério Dalla Colletta de
Aguiar, sob a supervisdo e orientacdo da professora doutora Marcia Rosa da Costa e co-
orientacdo do professor doutor Silvio César Cazella.

Para alcancar os objetivos do estudo vocé esta sendo convidado a participar da
primeira etapa do projeto, que consiste em realizar um levantamento sobre as percepcoes
dos médicos em especializacdo em saude da familia sobre a espiritualidade na prética
clinica e na educacdao médica.

Esta etapa, para a qual vocé esta sendo convidado a participar, consiste em um
estudo transversal, constituido pelos seguintes instrumentos: a) Questionario sécio-
demografico, composto de 7 questdes; b) questionario sobre percepcbes de espiritualidade
no cuidado médico, composto de 13 questbes; c) questionario sobre percepcdes de
espiritualidade no ensino médico, composto de 9 questdes; d) Inventario de religiosidade
intrinseca, composto de 10 questdes e f) Escala DUREL — indice de religiosidade da
Universidade de Duke, composto de 5 questdes. O tempo estimado para responder a todas
as questdes é de 5 a 8 minutos. Os resultados poderdo ser divulgados em publicacGes
cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais. Os dados de identificacdo de todos os
alunos participantes serdo confidenciais e 0os nomes preservados. Ndo havera nenhuma
forma de prejuizo a vocé no que diz respeito ao seu desempenho e avalia¢do na realizagdo
do Curso de Especializacao, por participar ou ndo desta pesquisa. Vocé podera desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem qualquer prejuizo.

Este projeto ndo implica nenhum risco conhecido para a sua salde, 0s riscos
estdo ligados ao possivel desconforto em responder o questionario e, se sentir desconforto,
podera interromper a qualquer momento sua participacdo. Ressaltamos que a concordancia
ou ndo em participar do estudo em nada ird alterar as suas fungdes profissionais ou
educacionais. Nao é previsto nenhum tipo de pagamento pela participacao no estudo, assim
como néo é previsto nenhum custo para o participante. Os dados obtidos serdo utilizados
somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pelo pesquisador. (conforme
preconiza a Resolucdo 466/12).

EU, , recebi as informac6es
sobre 0s objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar
do estudo. Declaro que também fui informado que tenho assegurado o direito:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca
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dos assuntos relacionados a esta pesquisa.

- De que minha participacéo é voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga
prejuizo para a minha vida pessoal, no meu trabalho, nem para o atendimento prestado a
mim, ndo sofrendo nenhuma forma de represalia.

- Da garantia que n&o serei identificado em momento algum e que as
informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.

- De que esta pesquisa ndo coloca em risco de vida aos seus participantes,
inclusive a minha.

- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de
duvida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Marcia Rosa da
Costa, por telefone em horario comercial: 051-33038768, endereco eletronico:
marciarc@ufscpa.edu.br e endereco: Rua Sarmento Leite, 245, Centro Historico, Porto
Alegre- RS, CEP 90050-170. Também se houver dividas quanto a questdo ética, poderei
entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone 51- 33038-
8804, Endereco Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre- RS, cep 90050-170.

Declaro que todas as paginas deste termo foram rubricadas e ao final desta,
assinadas pela responsavel e recebi cépia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando outra via com o0s pesquisadores. Os pesquisadores desta investigacao
se comprometem a seguir 0 que consta na resolucdo no 466/2012 sobre pesquisas com
seres humanos.

Li o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e aceito
participar da pesquisa:

Sim ()

N&o ()

Assinatura do Aluno participante da Pesquisa

Porto Alegre, _ de de 2017.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ETAPA 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a)

Vocé estd sendo convidado a avaliar a aplicabilidade do Modulo de
Espiritualidade na Pratica Clinica. O modulo faz parte de uma pesquisa académica do
Programa de Mestrado Profissional Ensino na Saide da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre, intitulada: “A espiritualidade/religiosidade na formacao
médica: uma proposta de ensino em educacio permanente”, que tem como objetivo
principal desenvolver um modulo a ser oferecido na modalidade de educacdo a distancia
(EaD), sobre espiritualidade/religiosidade em praticas clinicas, para o desenvolvimento
de competéncias na sua abordagem, direcionado a médicos, dentro do contexto da
educacdo permanente.

O trabalho esta sendo realizado pelo mestrando Paulo Rogério Dalla Colletta de
Aguiar, sob a supervisdo e orientacdo da professora doutora Marcia Rosa da Costa e
coorientacdo do professor doutor Silvio César Cazella.

O tema do mddulo se justifica pela importancia e necessidade de possibilitar a
abordagem e discussdao do tema na educacdo permanente dos médicos vinculados ao
Sistema Unico de Sadde. Para isso, foi estabelecida uma parceria com o Curso de
Especializacdo em Saude da Familia UNA-SUS/UFCSPA, para a producdo do moédulo e
oferta optativa aos alunos do Curso.

Para alcancar os objetivos do estudo faz-se necessario avaliar a aplicabilidade do
maodulo no que se refere a: a) organizacdo e estrutura do mddulo, b) contetdo do médulo,
¢) metodologia, d) avaliacdo do processo de aprendizagem, e) usabilidade e acessibilidade.

Tais dimensdes dizem respeito a:

a) Aspectos conceituais e tedricos da R/E e salde: apresentacdo dos conceitos de
R/E, epidemiologia da religido, perfil da R/E do povo brasileiro, evidéncias da literatura
médica, adequacdo de pré e pos-teste apresentados, com questdes objetivas;

b) Aspectos praticos (procedimentais e atitudinais) da abordagem de R/E na prética
clinica: forma de verificacdo de habilidades e crencas dos alunos sobre R/E e saude, como
conduzir uma coleta de historia espiritual, como identificar situacdes clinicas propicias a
abordagem do tema, crencas do médico sobre qual o seu papel enquanto profissional na
abordagem da temadtica, questdes éticas, etc, mediante utilizacdo de casos clinicos e uso de
portfélio reflexivo;

c) Abordagem metodoldgica do tema e aspectos técnicos: recursos tecnoldgicos:
relacdo técnico-pedagogica favorecendo um modelo eficiente de ensino-aprendizagem
através da forma de apresentacdo e tipos de atividades, privilegiando ndo apenas a
exposicdo dos contetidos, mas também possibilitando a interacdo e construcdo dos
conhecimentos durante o processo.

Apos a conclusédo da pesquisa 0 médulo (com todos seus objetos de aprendizagem)
sera disponibilizado no Acervo de Recursos Educacionais em Salude (ARES). O ARES é o
repositorio digital da UNA-SUS onde sdo armazenados e ficam disponiveis para consulta
0s recursos educacionais utilizados pelas instituicbes que compdem a Rede, em suas
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ofertas de cursos. E um acervo publico, com materiais em diversos formatos, alimentado
de forma colaborativa e de acesso livre pela internet.

O instrumento abaixo se trata de um questionario com escala Likert, que apresenta
as dimens@es mencionadas acima.

Agradecemos por aceitar colaborar com o estudo.

Cumprimentos.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ETAPA 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do
Programa de Mestrado Profissional Ensino na Salude da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre, intitulada: “A espiritualidade na formacdo meédica: uma
proposta de ensino em educacio permanente”, que tem como objetivo principal
desenvolver um modulo de ensino a distancia (Ead) sobre espiritualidade em praticas
clinicas para o desenvolvimento de competéncias na sua abordagem, direcionado a
médicos, dentro do contexto da educagdo permanente.

O assunto escolhido se justifica pela importancia de permitir a discusséo do tema e
a necessidade de educacdo permanente dos médicos vinculados ao Sistema Unico de
Saude. O trabalho esta sendo realizado pelo mestrando Paulo Rogério Dalla Colletta de
Aguiar, sob a supervisdo e orientacdo da professora doutora Méarcia Rosa da Costa e co-
orientacdo do professor doutor Silvio César Cazella.

Para alcancar os objetivos do estudo sera utilizada pesquisa de natureza aplicada,
sendo um maodulo educacional optativo oferecido a todos os alunos matriculados no curso
de Especializacdo de Saude na Familia da UNA-SUS/UFCSPA no ano de 2016, ndo
existindo grupo controle ou placebo.

Os procedimentos referem-se a apresentacdo de médulo educacional na plataforma
Moodle UNA-SUS/UFCSPA para viabilizar o aprendizado do aluno. Inicialmente seréo
convidados a responderem a questionario sobre dados referentes ao seu perfil socio-
demografico e itens referentes a percep¢des sobre o tema espiritualidade na educagdo e na
pratica médica. Durante o desenvolvimento do médulo, serdo coletados dados qualitativos
a partir da estratégia de ensino portfélio reflexivo, para analise de contetdo.

O mddulo educacional completo tera duracao aproximada de 10 horas. Ao final do
modulo havera um questionario na propria plataforma Moodle/UNA-SUS com perguntas
estruturadas dirigidas a vocé para coletar seus dados e percepcdo sobre o mddulo
educacional, com previsdo de duragdo de 15 minutos. A participacdo e o desempenho nas
atividades propostas ao longo do médulo também serdo avaliados no estudo. Os resultados
poderdo ser divulgados em publicacdes cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais. Os
dados de identificacdo de todos os alunos participantes serdo confidenciais € 0s nomes
preservados. Ndo havera nenhuma forma de prejuizo a vocé no que diz respeito ao seu
desempenho e avaliacdo na realizacdo do Curso de Especializacao, por participar ou ndo do
modulo que faz parte da pesquisa, ou por responder o questionario com dados e opinido
sobre 0 mddulo. VVocé podera desistir de participar da pesquisa em qualquer momento da
realizacdo da mesma sem qualquer prejuizo.

Este projeto ndo implica nenhum risco conhecido para a sua saude, 0s riscos estéo
ligados ao possivel desconforto em responder o questionario e, se sentir desconforto
podera interromper a qualquer momento sua participacdo, no desenvolvimento do médulo
ou preenchimento do questionario. Ressaltamos que a concordancia ou nao em participar
do estudo em nada ira alterar as suas fungdes profissionais ou educacionais. N&o é previsto
nenhum tipo de pagamento pela participac¢do no estudo, assim como nao € previsto nenhum
custo para o participante. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo,
sendo 0s mesmos armazenados pelo pesquisador principal durante 5 (cinco) anos e apds
totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugéo 466/12).
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EU, , recebi as informacbes sobre os
objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do
estudo. Declaro que também fui informado que tenho assegurado o direito:

-Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa.

-De que minha participacdo é voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento
a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a
minha vida pessoal, no meu trabalho, nem para o atendimento prestado a mim, ndo
sofrendo nenhuma forma de represalia.

-Da garantia que néo serei identificado em momento algum e que as informagdes serdo
utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.

- De que esta pesquisa ndo coloca em risco de vida aos seus participantes, inclusive a
minha.

- De que hd garantia de indenizacdo por danos comprovadamente decorrentes da
pesquisa.

- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de divida ou
novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Marcia Rosa da Costa, por
telefone em horério comercial: 051- 33038768, endereco eletronico:
marciarc@ufscpa.edu.br e endereco: Rua Sarmento Leite, 245, Centro Historico, Porto
Alegre- RS, CEP 90050-170. Também se houver ddvidas quanto a questdo ética, poderei
entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone 51- 33038-
8804, Endereco Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre- RS, cep 90050-170.

Declaro que todas as paginas deste termo foram rubricadas e ao final desta,
assinadas pela responséavel e recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando outra via com os pesquisadores. Os pesquisadores desta investigacao
se comprometem a seguir o0 que consta na resolugédo no 466/2012 sobre pesquisas com
seres humanos.

Li o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e aceito participar da
pesquisa:

Sim ()
Né&o ()

Assinatura do Aluno participante da Pesquisa

, de de 2017.
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