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RESUMO

Introdução: Paralelamente ao avanço da interface “Saúde e espiritualidade” (E/R) no campo de pesquisa, há um 

crescimento no ensino dessa temática em universidades brasileiras e internacionais. Objetivo: O objetivo desse 

estudo é fornecer um panorama do ensino de temas relacionados a “saúde e espiritualidade” na graduação em saúde 

no mundo, com particular enfoque na educação médica brasileira. Material e Métodos: Revisão narrativa baseada 

na busca em bases de dados nacionais e internacionais, assim como na experiência dos autores. Resultados: 

Nas últimas décadas houve um crescimento importante na área de ensino em E/R, com um nítido predomínio de 

países de língua inglesa. Países como Estados Unidos, Canadá e Reino Unido apresentam-se com destaque tanto em 

pesquisa como no ensino da temática, sendo que as diretrizes seguidas mundialmente partem predominantemente do 

continente norte-americano. No Brasil, encontramos estudos que abordam a temática na educação médica Brasileira, 

com um predomínio marcante de estudos transversais abordando professores e estudantes de medicina. A maioria 

das escolas brasileiras ainda não possui uma inserção consistente da temática na grade curricular, apesar de um 

levantamento recente mostrar a existência de quarenta e cinco ligas acadêmicas de saúde e espiritualidade pelo 

Brasil.  Conclusão: O tripé acadêmico de pesquisa, ensino e extensão é de vital importância para a produção e 

disseminação de novos conhecimentos. Na área de E/R não é diferente, com a literatura nacional e internacional 

mostrando não apenas um crescimento do interesse, mas também do número de escolas médicas que estão inserindo 

a temática nas bancadas de graduação. Importante para o futuro que o ensino não seja focado apenas no conteúdo 

teórico, mas que sejam formados profissionais capacitados para lidar com as questões E/R na prática clínica diária. 
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ABSTRACT

Introduction: In parallel with the advancement of the interface “Health and spirituality” (S/R) in the research field, 

there is a growth of this subject in Brazilian and international universities. Objective: The objective of this article 

is to provide a panorama of the teaching of topics related to S/R in Brazilian and international health education, 

focusing in Brazilian medical schools. Material and Methods: Narrative review using national and international 

databases, as well as on the authors’ experiences. Results: On last decades there is a growth on the field of teaching 

S/R, with a clear predominance of English-speaking countries. United States, Canada, and the United Kingdom 

present themselves as a the most prominent countries both on teaching and researching and most of guidelines 

come from North American continent. In Brazil, we found some studies addressing S/R in Brazilian medical education, 

with a marked predominance of cross-sectional studies with teachers and medical students. Most of the Brazilian 

medical schools does not yet present a consistent insertion of the subject on formal curriculum, even though a recent 

data shows the existence of forty-five academic student groups studying S/R throughout Brazil. Conclusion: The 

university areas of research, teaching and extension is of vital importance for the production and dissemination of new 

knowledges. In the area of   S/R this is not different, with the national and international literature showing not only a 

growth of interest, but also in the number of medical schools including the theme in graduation setting. Important 

to stress that the future teaching should not focus only on theoretical content but also in preparing students 

able to deal with S/R issues in daily clinical practice.
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INTRODUÇÃO

Pesquisadores de especialidades médicas e não médicas 

têm se atentado ao crescente número de publicações na área 

de saúde, espiritualidade e religiosidade (E/R) (KOENIG, 2013; 

LUCCHETTI; LUCCHETTI, 2014; KOENIG, 2015). No Brasil, 

recente revisão apontou um crescimento exponencial a partir 

do ano de 2003, tanto em pesquisas com foco central em E/R, 

bem como em pesquisas que utilizam a E/R como uma de suas 

variáveis (DAMIANO et al., 2016), tendo temas como uso de 

substâncias, escalas em E/R e educação em saúde entre os mais 

frequentes ( DAMIANO et al., 2016).

No quesito de educação em saúde, diversas são as entidades 

regulamentadoras que incentivam e sugerem fortemente a 

inclusão do ensino da E/R em alguma parte do currículo formal 

ou mesmo adoção de um currículo mínimo em E/R. Dentre elas 

podemos citar a Associação de Escolas Médicas Americanas 

(AAMC) (COLLEGES, 1999), a Organização Mundial da Saúde 

(WHO) (GROUP, 2006), a Associação Mundial de Psiquiatria 

(WPA) (ASSOCIATION, April 2016), a NANDA (INTERNACIONAL, 

2018), assim como a divisão 36 da Associação Americana de 

Psicologia (ASSOCIATION, 2019). A partir dessas orientações, 

diversas instituições Brasileiras e Mundiais passaram a adotar a 

E/R como parte de seu currículo de forma obrigatória ou eletiva 

(LUCCHETTI et al., 2011; LUCCHETTI; LUCCHETTI; PUCHALSKI, 

2012; PUCHALSKI et al., 2014).

Entretanto, apesar das evidências mostrando a importância 

da E/R na saúde (o que será coberto em outros artigos desta 

edição da revista) e da crescente inclusão da temática nas escolas 

médicas e não médicas, há ainda um certa lacuna no ensino 

dessa temática associada a um receio por parte de diversos 

professores e diretores ao considerar e abordar a relação entre 

E/R e as universidades (MARIOTTI et al., 2011). 

Nesse sentido, o objetivo dessa revisão é demonstrar por 

meio de uma literatura atualizada o atual status da temática em 

saúde, espiritualidade e religiosidade nas universidades nacionais 

e internacionais. Além disso, forneceremos através de exemplos 

e diretrizes atuais, métodos para educadores interessados 

poderem iniciar, de modo formal ou informal, uma abordagem 

sistemática com seus alunos no contexto da E/R. 

REVISÃO DE LITERATURA E DISCUSSÃO

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura com ênfase 

no ensino de saúde e espiritualidade na graduação em medicina 

e outras áreas de saúde no Brasil e no mundo. Fez-se valer da 

experiência prévia dos autores, somados a busca recente (março 

de 2019) em bases de dados como PubMed e SciELO, sem restrição 

de data e com limitação de artigos em português, espanhol e 

inglês. Foram usados os descritores (em português e inglês), com 

variadas combinações booleanas: “espiritualidade”, “religião”, 

“religiosidade”, “educação médica”, “estudantes de medicina”, 

“estudantes de enfermagem”, “estudantes de fisioterapia”, 

“estudantes de psicologia”, “estudantes”, “educação” e “saúde”.

Ensino de saúde e espiritualidade no mundo

Diversos estudos têm investigado o panorama do ensino de 

saúde e espiritualidade ao redor do mundo. Segundo levantamento 

recente (LUCCHETTI; LUCCHETTI, 2014), a maioria dos estudos 

atuais em saúde, espiritualidade e religiosidade provem dos 

países de língua inglesa, como Estados Unidos e Inglaterra. No 

campo da educação médica, seguimos o mesmo padrão da língua 

inglesa, porém com um predomínio de Estados Unidos e Canadá 

(LUCCHETTI; LUCCHETTI; PUCHALSKI, 2012).

Segundo revisão prévia realizada em 2012 (LUCCHETTI; 

LUCCHETTI; PUCHALSKI, 2012), seis estudos investigaram 

o número de escolas médicas que possuem em seu currículo 

cursos relacionados à espiritualidade e saúde. Dos seis estudos, 

cinco abordam dados americanos (PUCHALSKI; LARSON, 1998; 

BROKAW et al., 2002; GHOSH, 2003; FORTIN; BARNETT, 2004; 

MCCLAIN et al., 2008) e apenas um avalia escolas médicas do 

Reino Unido (NEELY; MINFORD, 2008). Após a publicação desse 

estudo, outros dois abordaram a temática até o momento, o 

primeiro avaliando escolas médicas da Nova Zelândia (LAMBIE 

et al., 2015) e o mais recente atualizando dados do Reino Unido 

(CULATTO; SUMMERTON, 2015).

Os Estados Unidos, provavelmente, é o país com o maior 

número de escolas médicas fornecendo conteúdo programático 

em saúde e espiritualidade. De acordo com diferentes autores 

(PUCHALSKI; LARSON, 1998; FORTIN; BARNETT, 2004), no ano 

de 1993, somente três escolas médicas americanas ofereciam 

currículos em saúde e espiritualidade. Onze anos depois esse 

número para 84 (GHOSH, 2003), tendo chegado a um número 

surpreendente de 100 das 150 escolas médicas americanas 

oferecendo algum tipo de curso em saúde, espiritualidade e 

religiosidade (LUCCHETTI; LUCCHETTI; PUCHALSKI, 2012). 

Esses dados são corroborados por um inquérito realizado por 

Koenig em 2010 que identificou que 90% das escolas norte-

americanas possuíam conteúdo em “saúde e espiritualidade”, 

apesar de apenas 7% possuírem cursos obrigatórios (KOENIG 

et al., 2010). Quando examinamos apenas os cursos de medicina 

osteopática os números são um pouco menores, mas ainda 

animadores. De acordo com McClain et al. (2008), cerca de 

55% das escolas osteopáticas tinham algum tipo de curso sobre 

espiritualidade e religiosidade no currículo formal.

Os dados referentes ao Reino Unido também se mostram 

promissores. De acordo com levantamento de 2008 realizado 

por Neely e Minford ( 2008), da Queen’s University, cerca de 59 

das escolas médicas britânicas oferecia algum tópico relacionado 

ao ensino da espiritualidade e religiosidade em seu currículo. 

Desses, cerca de 50% oferecia conteúdos referentes a matérias 

obrigatórias, enquanto 80% possuía algum tipo de ensino eletivo. 

Importante frisar que aproximadamente 40% das universidades 

que possuíam formação em E/R incluíam em seu programa o 

ensino da anamnese espiritual.

Com relação a outros cursos da saúde, os estudos 
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foram inicialmente publicados em países de língua inglesa, 

tradicionalmente os Estados Unidos. Dados americanos 

reportaram que menos da metade (49%) dos cursos de fisioterapia 

possuíam conteúdos relacionados a saúde e espiritualidade. 

Por outro lado, 56% dos professores investigados julgava ser 

importante incluir o estudo da E/R em seu currículo (PITTS, 

2008). Outro estudo que investigou cursos de enfermagem 

avaliou os temas mais prevalentemente ensinados. Os temas 

mais abordados são a abordagem de necessidades espirituais, as 

necessidades de indivíduos com doenças em estágios terminais, 

e a dimensão espiritual como componente holístico e da cultura 

(LEMMER, 2002).

Ensino de saúde e espiritualidade no Brasil

Como já dissemos acima, o Brasil é um país com grande 

produção no campo de pesquisa em saúde, religião e 

espiritualidade (E/R) (LUCCHETTI; LUCCHETTI, 2014). Ao se 

comparar os anos de 2004 e 2014, o país teve um crescimento 

de cerca de 280% na produção de pesquisas relacionadas a 

E/R, com uma forte predileção para publicações na temática de 

psiquiatra e saúde pública/coletiva (cerca de 40% das pesquisas) 

(DAMIANO et al., 2016). Comparado ao resto do mundo, ainda 

temos uma vasta diversidade, haja vista que, segundo revisão 

sistemática do ano de 2012 (KOENIG, 2012), cerca de 80 % das 

pesquisas mundiais relacionadas a E/R envolvem saúde mental. 

Ademais, dentro do campo de estudos com foco central em 

E/R,  a temática sobre educação é a décima mais pesquisada 

no Brasil, acima de áreas como cuidados paliativos, pediatria 

e epidemiologia, conhecidas por serem foco de temáticas 

relacionadas à E/R (DAMIANO et al., 2016).

Fazendo um breve resumo das pesquisas sobre educação 

relacionadas à E/R no Brasil encontradas em bases de dados 

de saúde (PubMed/MEDLINE, SCOPUS, Biblioteca Virtual em 

Saúde, e Web of Science), utilizando a estratégia de busca 

previamente publicada por nosso grupo (DAMIANO et al., 2016), 

encontramos que a grande maioria é relacionada à área médica 

(LUCCHETTI et al., 2011; MARIOTTI et al., 2011; LUCCHETT et 

al., 2012; BANIN et al., 2013; BORGES et al., 2013; LUCCHETTI 

et al., 2013; GONÇALVES et al., 2016; DAMIANO et al., 2017; 

OSÓRIO et al., 2017; GONÇALVES et al., 2018; ZANETTI et al., 

2018), com apenas alguns envolvendo estudantes das áreas 

de enfermagem (PILLON et al., 2011; TOMASSO et al., 2011; 

ESPINHA et al., 2013; CHAVES et al., 2015; CALDEIRA et al., 

2016; GONÇALVES et al., 2016; OSÓRIO et al., 2017; CORDERO 

et al., 2018; GONÇALVES et al., 2018; ZANETTI et al., 2018), 

psicologia (COSTA et al., 2010; CAVALHEIRO; FALCKE, 2014; 

GONÇALVES et al., 2016; OSÓRIO et al., 2017; ZANETTI et al., 

2018), fisioterapia (CHAVES et al., 2015; GONÇALVES et al., 

2016; OSÓRIO et al., 2017; ZANETTI et al., 2018) e demais áreas 

da saúde (CHAVES et al., 2015; ZANETTI et al., 2018). Apesar do 

foco do artigo ser o ensino de E/R em diversas áreas da saúde, há 

em nosso grupo de pesquisa uma maior experiência na formação 

médica. Nesse sentido, a tabela 1 resume os principais estudos 

envolvendo o ensino médico no Brasil e relacionados a área de 

saúde, espiritualidade e religiosidade (E/R). Vale a pena ressaltar 

alguns dos achados mais importantes. 

Onze foram os estudos encontrados relacionando educação 

médica brasileira e a temática predominante de E/R (tabela 1). 

Genericamente, podemos ressaltar que a maioria dos estudos 

encontrou uma alta taxa de importância dada pelos alunos 

e professores de escolas médicas brasileiras à temática de 

E/R, muito embora a maioria sente-se despreparado para 

abordar na prática clínica ou mesmo em salas de aula. O único 

estudo experimental (OSÓRIO et al., 2017) encontrou dados 

promissores; comparado ao grupo controle, o grupo que 

participou do treinamento teórico-prático em E/R sentiu-se 

significativamente mais preparado e mais confortável para a 

abordagem da E/R na prática diária (p<0,001). Além disso, no 

teste com pacientes simulados, o grupo intervenção teve média 

significativamente maior quando comparado ao grupo controle 

(pré=6,17; pós=14,12). 

Outros estudos investigaram dados de outras profissões em 

saúde. Avaliando cursos de psicologia, encontrou que, apesar 

do intenso debate dentro da academia, 84% das faculdades 

investigadas (84% de todas as faculdades brasileiras) não tinham 

em seu currículo um espaço destinado ao ensino da E/R (COSTA 

et al., 2010). Dados semelhantes, apesar de mais animadores, 

foram encontrados quando observamos cursos de enfermagens 

do Brasil e Portugal (CALDEIRA et al., 2016). Ao se questionar 

professores universitários sobre se o ensino da E/R era incluído 

no currículo de sua instituição, 38,8% disseram que sim, 34,9% 

responderam que não, enquanto 26,4% escolheram a opção “não 

tenho certeza”.

De todos os estudos com estudantes de medicina, dois 

se destacam por serem multicêntricos e abrangerem diversas 

escolas médicas pelo país. O primeiro avaliou a opinião de diretores 

e o status do ensino em S/E nas principais escolas médicas 

brasileiras (LUCCHETTI et al., 2012). O estudo teve aderência 

de 47,7% das escolas médicas e importantes conclusões podem 

ser obtidas. Uma pequena maioria dos diretores (54%) referiu 

ser importante o ensino da E/R na graduação médica, enquanto 

cerca de 40,7% referiram ter algum conteúdo dedicado ao ensino 

da E/R e apenas 10,4% uma disciplina específica para ensino de 

E/R. Contrastando com o estudo acima, Lucchetti et al. (2013) 

conduziram outro estudo avaliando a opinião de estudantes das 

mais variadas escolas médicas pelo país, atingindo um total de 

3.630 estudantes de 12 escolas médicas. Em contraste com os 

diretores, a grande maioria (75,3%) dos estudantes entrevistados 

acreditam que a abordagem da E/R na graduação era importante 

e que o assunto deveria ser incorporado no currículo (62,6%). 

Entretanto quase metade (48,7%) sentia-se despreparado para 

a abordagem de E/R com o paciente e cerca de 80% nunca 

havia participado de uma atividade voltada ao ensino de E/R. 

Tais achados supracitados (i.e. baixo preparo de professores e 

alunos apesar do interesse e importância referida pelos mesmos) 

foram corroborados por demais estudos avaliando populações 

brasileiras (MARIOTTI et al., 2011; BANIN et al., 2013) e revelam 

uma importante lacuna para a incorporação dessa temática 

(LUCCHETTI; GRANERO, 2010).
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O pouco preparo dos estudantes observado através das 

pesquisas supracitadas, leva muitas vezes ao desenvolvimento 

de atividades extracurriculares que aprimorariam a lacuna 

existente na formação. Dentre as várias atividades possíveis, 

no Brasil surgem as ligas acadêmicas. Ligas acadêmicas são 

entidades estudantis voltadas à pesquisa, ensino e extensão 

de um determinado assunto de interesse dos estudantes 

(TORRES et al., 2008). Geralmente são geridas e planejadas 

por acadêmicos, tendo como supervisão um professor mais 

experiente. Especificamente no campo da E/R foi fundada em 

2018, durante o II Encontro Nacional de Ligas Acadêmicas de 

Saúde e Espiritualidade (ENLASE), a Associação Acadêmica 

de Ligas e Grupos de Estudo em Espiritualidade e Saúde 

(AALEGREES). O principal objetivo da AALEGREES é facilitar 

a comunicação entre os acadêmicos, fomentando, apoiando 

e construindo o movimento de ensino, pesquisa e extensão 

em saúde e espiritualidade no Brasil. Nesse sentido, diversas 

ligas acadêmicas já foram catalogadas e estão em andamento 

atualmente no Brasil. Os dados atualizados obtidos com a própria 

associação (AALEGREES) pelos autores deste artigo encontram-

se apresentados na tabela 2. Entretanto, apesar do esforço que 

uma atividade extracurricular demanda (ex. tempo e dedicação), 

essa é uma atividade paralela ao currículo e que não é obrigatória, 

fazendo com que muitos estudantes não se inscrevam. Da 

mesma forma, tal comprometimento extracurricular pode gerar 

uma falta de tempo para demais atividades acadêmicas, sociais 

e culturais, gerando diversos impactos para a saúde mental dos 

estudantes (SHAH et al., 2010; MATHESON et al., 2016; GAZZAZ 

et al., 2018). Por conta disso, faz-se urgente a integração 

das prioridades dos estudantes e dos diretores, facilitando a 

presença de atividades voltadas a E/R na grade curricular formal, 

e não apenas no currículo informal, haja vista o imenso campo de 

conhecimento advindo do estudo da temática em questão. 

Currículo Formal em Saúde e Espirituali-
dade

Diversos são os currículos mínimos propostos para o 

ensino de saúde e espiritualidade na formação do médico e do 

especialista (PETTUS, 2002; KOENIG, 2013; MCGOVERN et al., 

2017). A Associação de Escolas Médicas Americanas (AAMC) 

definiu no ano de 1999 (COLLEGES, 1999) alguns objetivos 

de aprendizagens que os estudantes de medicina deveriam 

completar antes de se tornarem médicos generalistas, dos 

relacionados à espiritualidade podemos destacar:

Habilidade de realizar uma anamnese espiritual;

Entender que a dimensão espiritual do indivíduo é um 

caminho para o cuidado compassivo;

Habilidade de aplicar as crenças espirituais no contexto 

clínico apropriado;

Conhecimento das pesquisas em saúde e espiritualidade;

Respeito e conhecimento aos clérigos e outros líderes 

espirituais e o reconhecimento de como se referir a eles quando 

necessário;

Entendimento de sua própria espiritualidade e como ela pode 

ser nutrida como parte de seu crescimento espiritual, promoção 

de seu bem-estar, e como base do seu chamado (calling) como 

médico.

A partir de tais diretrizes da AAMC (PUCHALSKI et al., 2014), 

agrupou-os em 6 grupos de competências principais as quais 

os graduandos devem desenvolver durante o ensino médico. 

Tais competências são destrinchadas em comportamentos, os 

quais sugerimos que o leitor consulte no artigo original para 

maiores detalhes. Abaixo descreveremos as competências e 

alguns exemplos principais de como poderemos trabalha-las nos 

estudantes de medicina:

1ª competência – sistemas de saúde: nesta competência o 

aluno deverá conhecer o sistema de saúde de sua cidade, estado 

e país, procurando identificar os recursos disponíveis na rede 

relacionadas ao cuidado religioso/espiritual e como tais recursos 

impactam a saúde da comunidade em seus mais diversos níveis. 

A partir desse momento os estudantes mais afins com a área 

poderão advogar para o estabelecimento de mais recursos 

religiosos/espirituais em suas localidades.

2ª competência – conhecimento: neste item o aluno deverá 

conhecer a história do longo embate entre a ciência e religião 

e como a ciência atual está tentando mudar esse paradigma. 

A partir disso, conhecer superficialmente as diversas tradições 

religiosas e como cada uma enxerga o modo de adoecer. Somado 

a isso, conhecer os principais autores e estudos atuais que 

estudam a interface entre saúde, religiosidade e espiritualidade.

3ª competência – cuidado com o paciente: para o ensino da 

espiritualidade não basta conhecer se não colocarmos em prática. 

Por isso, esta competência estimula e desenvolve nos alunos a 

capacidade de conhecer os principais problemas enfrentados 

por cada paciente, a realizar uma história espiritual e a abordar 

os principais conflitos que emergem da abordagem da E/R na 

prática clínica, sabendo respeitar o espaço e o momento de cada 

indivíduo.

4ª competência –presença compassiva: ser compassivo faz 

parte de um profissional que deseja tratar seus pacientes na 

totalidade. Isso envolve estar presente no momento presente, 

entendendo como cada comportamento pode impactar em sua 

relação consigo e com o próximo, em nosso caso, o paciente. Por 

fim, ter a habilidade de discutir o porque estar a serviço do outro 

é um privilégio, podendo trata-los assim como desejaríamos ser 

tratados em nossa vida pessoal e profissional.

5ª competência – desenvolvimento pessoal e profissional: 

indo de encontro com a competência anterior; nesta devemos 

trabalhar o que chamamos de calling (ou chamado), o qual 

deve ser entendido como a motivação que inicialmente emergiu 

e que nos permitiu que tornássemos profissionais de saúde. 

Aqui, além disso, devemos trabalhar o que a formação até aqui 

impactou no modo de nos enxergar quanto médicos e indivíduos, 

compreendendo as fraquezas, dificuldades e potencialidades as 

quais emergiram durante o período em questão. Por fim, dar 

um passo adiante, procurando reconhecer a espiritualidade de 

cada estudante, e como ela poderá dar força para superar os 

obstáculos da profissão.

6ª competência – comunicação: a comunicação verbal já 
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é desenvolvida durante toda formação médica. Portanto, aqui 

devemos dar um enfoque na escuta, na percepção não verbal, 

no silencio e na capacidade do indivíduo de se conectar com esse 

silencio interior, podendo levar isso para sua prática clínica diária.

A partir dessas referências, alguns modelos foram propostos 

que integrem a saúde, a espiritualidade e a religiosidade na 

formação em saúde. Koenig ( 2013), em seu livro Espiritualidade 

no cuidado com o paciente, propõe um modelo de dez sessões 

(com formato, conteúdo e material de apoio) que podem ser 

facilmente integradas ao currículo médico e de outras profissões 

de saúde. Abaixo iremos resumir os pontos principais de cada 

encontro proposto pelo autor: 

1ª sessão: introdução ao tema (formato: palestra e 

discussão);

2ª sessão: por que abordar a espiritualidade na assistência 

ao paciente? (formato: apresentação de um caso seguido de 

palestra e discussão) ;

3ª sessão: a pesquisa (formato: palestra e discussão);

4ª sessão: a perspectiva do paciente (formato: apresentação 

de um caso ao vivo, com perguntas e discussão);

5ª sessão: como lidar com a espiritualidade (formato: 

palestra e interpretação de papeis);

6ª sessão: quando abordar a espiritualidade (formato: 

palestras, debate e role-play);

7ª sessão: consequências de abordar a espiritualidade 

(formato: apresentação de caso, palestra e discussão);

8ª sessão: barreiras e fronteiras (formato: palestra e 

discussão);

9ª sessão: possibilidade de dano (formato: apresentação de 

caso, palestra e discussão);

10ª sessão: dirigindo a espiritualidade em um ambiente 

multicultural, multireligioso (formato: apresentação de caso, 

palestra e discussão).

Outro grupo de autores propuseram um curso estruturado 

de saúde, espiritualidade e religiosidade para estudantes de 

medicina, fisioterapia, enfermagem e psicologia (OSÓRIO et 

al., 2017). O treinamento teve duração de 24 horas (10 horas 

de treinamento prático e 14 horas de aulas teóricas) divididos 

em 7 encontros semanais e resultou, em nosso conhecimento, 

no primeiro ensaio randomizado e controlado de intervenções 

educacionais em E/R comparadas a um grupo controle (não 

submetidos ao treinamento). Os resultados apontaram para 

excelentes desfechos no grupo intervenção, com os alunos 

sentindo-se mais preparados para a abordagem da E/R na prática 

clínica, com melhor conhecimento e atitudes e boa satisfação. O 

módulo prático de 10 horas consistiu em 4 horas de treinamento 

com pacientes simulados e 6 horas de treinamento com pacientes 

reais hospitalizados em diferentes hospitais. Já o módulo teórico 

consistiu em 7 aulas dadas por vídeo (com conteúdo interativo 

em que os alunos eram orientados por um tutor presencial) 

abordando os seguintes temas: [Sugestão: descrever os temas 

em um quadro]

1º encontro: conceitos baseados na espiritualidade e saúde 

– por que incluir a espiritualidade no cuidado com o paciente?

2º encontro: pesquisas na área de saúde e espiritualidade.

3º encontro: quando e como realizar essa abordagem 

e o que pode resultar quando lidamos com a espiritualidade e 

religiosidade dos pacientes? 

4º encontro: limites e barreiras da abordagem espiritual e 

quando a religião pode ser prejudicial?

5º encontro: pacientes terminais e espiritualidade: pontos 

relevantes a serem considerados.

6º encontro: habilidades de comunicação em saúde e 

comunicação de más notícias.

7º encontro: lidando com a espiritualidade na prática: 

método FEPICATA para a obtenção da história espiritual.

Apesar da ampla gama de estratégias educacionais para 

o ensino da E/R nos cursos de saúde, ainda são poucos os 

estudos que tenham avaliado os resultados práticos desses 

cursos e ainda existe uma carência de estudos que avaliem 

qual seria o melhor método e o melhor momento da graduação 

para incorporar essa temática. Os estudos publicados tendem a 

mostrar que os estudantes não só valorizam tais intervenções 

como se beneficiam delas na prática médica (FONSECA et al., 

2014). Ademais, os maiores beneficiados são indubitavelmente 

os pacientes, os quais merecem e desejam profissionais 

capacitados para cuidar de sua saúde em sua totalidade, não 

apenas como partes que não interagem dentro de um sistema 

complexo e dinâmico que é a vida.

CONCLUSÃO

A literatura científica brasileira e mundial avança cada 

vez mais em direção à uma saúde mais humanizada, buscando 

o olhar sobre o outro de uma maneira que integre todas suas 

necessidades biológicas, psicológicas, sociais e espirituais. 

Nesse sentido, entidades tem se mobilizado para estimular uma 

crescente introdução da temática em saúde, espiritualidade e 

religiosidade nos currículos das universidades ao redor do mundo. 

O Brasil, um dos países pioneiros nesse campo, ainda carece de 

uma maior atenção dos professores e diretores, convergindo seus 

interesses com o crescente interesse e necessidade dos alunos 

e pacientes em estudar, abordar e olhar aspectos religiosos e 

espirituais dos indivíduos.
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