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RESUMO: Espiritualidade € uma caracteristica do ser humano que busca desenvolver sua parte espiritual em oposicdo a parte material.
Propée buscar um sentido fundamental da existéncia, na convicgio da imortalidade do espirito e na existéncia de entidades divinas supe-
riores, que desempenham papéis como criadores, mantenedores e interventores em todos os processos cosmoldgicos. A crenca em verdades
metafisicas, intuitivas ou reveladas, acabou por levar a religides, que sdo formadas por grandes sistemas doutrinais e conjuntos de rituais
de culto que se propdem a sacralizar praticamente todas as fases da vida das pessoas. As religides desempenham importante influéncia no
processo de evolucédo cultural da civilizacdo desde os tempos mais ancestrais até os dias de hoje. No ensino médico, a excessiva valorizacdo
dos aspectos tecnologicos e cientificos da profissao, que ganhou forca extraordinaria apos o Relatério Flexner, acabou por afastar brutalmente
o estudante de medicina da formacéo ético-humanistica, que além de relegada a um segundo plano, ndo raro era considerada supérflua ou
até ridicula. Nao ha duvida, porém, que a crenca das pessoas afeta radicalmente sua visdo de mundo e influencia desse modo todas as suas
atitudes e decisoes. Essa influéncia pode facilitar ou dificultar suas relacées interpessoais, incluida ai a relacdo médico-paciente. A aborda-
gem da espiritualidade no ensino de Bioética tem por finalidade aumentar o conhecimento do aluno sobre as diversas religides e oferecer
recursos cognitivos para a resolucdo de possiveis conflitos que possam se estabelecer na relacdo médico-paciente-familia, além de valorizar
a espiritualidade como instancia constitutiva do ser humano, desenvolvendo mecanismos de respeito e tolerancia para com o paciente visto
como ser integral e autbnomo.
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ABSTRACT: Spirituality is a characteristic of human beings that seeks to develop their spiritual dimension as distinct from the material one.
It proposes to search a fundamental sense for existence, in the certainty of the spirit's immortality and the existence of higher divine entities
that play roles as creators, maintainers and helpers in all cosmological processes. The belief in metaphysical truths, both intuitive and revealed,
originated religions, that are formed by great doctrinal systems and cultic ritual procedures that propose to make sacred almost all phases of
peoples' life. Religions have an important influence in civilization's cultural evolution process since times immemorial. In medical education,
the excessive valuation of the technological and scientific aspects of the profession, which become extraordinarily stronger after the Flexner
Report, at the end made medical students distance themselves from ethical-humanistic education, and this latter, besides being disregard
was not rarely considered superfluous or even ridiculous. But no doubt people beliefs affect radically their worldview and influences this
way all their attitudes and decisions. This influence can facilitate or make difficult their interpersonal relations, including the relationship
doctor-patient. Taking spirituality into account in the education of Bioethics purposes to increase students knowledge about the different
religions and to offer cognitive resources for the resolution of possible conflicts that can arise in the relationship doctor-patient-family,
besides giving spirituality the statute of a constitutive instance of human beings, developing mechanisms of respect and tolerance in regard
to patients, which are seen as whole and autonomous beings.
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RESUMEN: La espiritualidad es una caracteristica de los seres humanos que intenta desarrollar su dimensién espiritual en oposicion a la
material. Propone buscar un sentido fundamental para la existencia, en la certeza de la inmortalidad del espiritu y la existencia de entidades
divinas mas altas que juegan papeles como creadores, sostenedores y ayudantes en todos los procesos cosmoldgicos. La creencia en las ver-
dades metafisicas, intuitivas y reveladas, origino las religiones, que son formadas por grandes sistemas doctrinales y procedimientos rituales
de culto que proponen sacralizar casi todas las fases de la vida de la gente. Las religiones tienen una influencia importante en la evolucion
de los procesos culturales de la civilizacion desde épocas inmemoriales. En la educacion médica, la valuacion excesiva de los aspectos tecno-
l6gicos y cientificos de la profesion, que llegan a ser extraordinariamente mas fuertes después del Informe Flexner, acabo por distanciar los
estudiantes de medicina de la educacion ético-humanista, y este ultimo, ademas de ser tratada con indiferencia no raramente fue considerada
superflua o aun ridicula. Sin duda las creencias de la gente duda afectan radicalmente su vision del mundo e influencian de esa manera todas
sus actitudes y decisiones. Esta influencia puede facilitar o hacer dificil sus relaciones interpersonales, incluyendo la relaciéon doctor-paciente.
Tomando la espiritualidad en cuenta en la educacién en bioética tiene el propdsito del aumentar el conocimiento de los estudiantes sobre las
diversas religiones y ofrecer recursos cognoscitivos para la resolucion de los conflictos posibles que pueden presentarse en la relaciéon doctor-
paciente-familia, ademas de dar a la espiritualidad el estatuto de instancia constitutiva de los seres humanos, desarrollando mecanismos de
respecto y tolerancia en vista de los pacientes, que son encarados como seres enteros y autonomos.
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Espiritualidade e
Religiosidade

Apesar de ser um conceito com
interpretagOes variadas, a espiritua-
lidade pode ser entendida como a
crenga que aceita e tenta desen-
volver a parte espiritual do ser
humano em oposicao a sua parte
material. Motivada pelos grandes
desafios da condicao humana, a es-
piritualidade se propde buscar um
sentido fundamental da existéncia,
baseando-se em explicagoes mais
ou menos elaboradas, na convic-
¢do daimortalidade do espirito e na
existéncia de entidades divinas su-
periores, que desempenham papéis
como criadores,mantenedores e in-
terventores em todos 0S processos
cosmoldgicos.

A crenga em verdades metafisi-
casreveladas ou intuitivas, tanto de
forma mais individualizada quan-
to de forma comunitéria, levou a
criacao de sistemas de religices.
Esses sistemas vao sendo passados
de geragao em geracao,se difun-
dindo e se aprimorando progressi-
vamente, o que colabora para seu
fortalecimento,passando a integrar
a cultura e as tradi¢coes comuns das
pessoas (Boff, 2001; Kung, 2005;
Kung, 2003).

A religiosidade, portanto, ba-
seia-se na aceitacao de um deter-
minado conjunto de valores que
impliquem posturas filoséficas e
morais. De forma geral, as religides
sao formadas por grandes sistemas
doutrinais e conjuntos de rituais de
culto que se propoem a sacralizar
praticamente todas as fases da vida
das pessoas. As religioes desempe-
nham inegavelmente importan-
tissima influéncia no processo de
evolucao cultural da civilizacao
desde os tempos mais ancestrais
até os dias de hoje.

Mais ainda, Leonardo Boff
(2001) ressalta, ao comentar os
ensinamentos de Tenzin Gyatso, o
décimo quarto Dalai Lama do Tibet
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(Gyatso, 2000) que concorda que
os conceitos de religiosidade e es-
piritualidade devem ser distingui-
dos, mas nao separados, uma vez
que, apesar da religido tratar mais
das questdes de dogmas, rituais e
oragoes, € a espiritualidade relacio-
nar-se com as qualidades do espiri-
to humano, como o amor, a com-
paixao, a paciéncia e a tolerancia,
ambas fundamentam-se na crenca
das pessoas. O tedlogo franciscano
denuncia, ainda, a violéncia que
advém quando a religido se esque-
ce e se distancia da espiritualidade
(Boft, 2001).

Religiosidade no Brasil

A Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, em seu artigo
XVIII, garante o direito a liberda-
de de culto: (Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo,
2001)

“Toda pessoa tem direito a liberdade

de pensamento, consciéncia e reli-

gido; este direito inclui a liberdade

de mudar de religido ou crenga e

a liberdade de manifestar essa re-

ligido ou crenga, pelo ensino, pela

pratica, pelo culto e pela observan-
cia, isolada ou coletivamente, em
puiblico ou em particular.”

Seguindo essa tradigao, a nossa
Constituicao Federal também ga-
rante esse direito, em seu artigo 5°,
inciso VI: (Brasil, 2006)

“E invioldvel a liberdade de cons-

ciéncia e de crenga, sendo assegu-

rado o livre exercicio dos cultos

e garantida, na forma da lei, a

protecdo aos locais de culto e suas

liturgias.”

Desse modo, em nosso pais é
garantida a liberdade de crenga,
que se manifesta em uma grande
diversidade de tradigoes religiosas.
Essa variedade de crencgas espelha
também a multiplicidade das ori-
gens étnicas e culturais na forma-
¢do do povo brasileiro. A tendéncia

para a religiosidade do nosso povo
fica claro na grande proporgao de
pessoas que seguem algum tipo de
religido ou doutrina (92,74% da
populacao brasileira), apontadas
no ultimo Censo Demografico, se-
gundo a Tabela 1 (Goldim, 2006).

Religido e Moralidade

Hans Kiing chama a atengao
para o fenémeno de “explosdo da
religiosidade” que vivemos em nos-
sos dias, sobretudo nas Américas:
(Kung, 2005).

“Quem poderia antever o explosivo

aumento de cultos, seitas, grupos

religiosos de toda a espécie, 0 novo e

selvagem interesse por mitologias de

todas as proveniéncias, o refloresci-
mento da tendéncia para a mistica,
para a interioridade, para a cons-

ciéncia cosmica...” .

Desta forma, contrariando a tese
freudiana (atefsmo psicanalitico),
apoiada no ateismo filoso6fico de
Feuerbach e no ateismo sociopoli-
tico de Marx, de que a ciéncia subs-
tituiria a religido (Kung, 2005).

“Ao que tudo indica, 0 homem ndo

pode esquivar-se a estabelecer, pelo

menos de uma maneira ficticia,
um tal valor supremo (no caso de

Freud, a ciéncia)...”.

O fendmeno religioso atual, en-
tre outras causas, ocorre principal-
mente COMO uma reacao ao ques-
tionamento e a desestruturacao dos
grandes sistemas morais de nossa
época, demonstrando o refortale-
cimento da crenca religiosa como
referencial de decisao. Para grande
parte das pessoas, um sistema reli-
gioso-moral estruturado deve servir
para diminuir as tensoes das deci-
soes do dia-a-dia, ainda que ao custo
ao menos parcial da autonomia in-
dividual para prestigiar e obedecer a
sistemas mais ou menos rigidos de
orientagdes ou mandamentos.

Assim a religiosidade apare-
ce como um dos principais fun-
damentos do “senso comum” das
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Distribuicao das religidoes ou doutrinas na populacao brasileira
(ad. de IBGE, Censo Demografico 2000).

Religiao / Doutrina Total %
Catélica Apostélica Romana 124.976.912 73,60
Evangélicas 26.166.930 15,41
Espirita 2.337.432 1,38
Umbanda 432.001 0,25
Budismo 245.870 0,14
Candomblé 139.328 0,08
Judaica 101.062 0,06
Tradigdes Esotéricas 67.288 0,04
Espiritualista 39.840 0,02
Islamica 18.592 0,01
Tradicdes Indigenas 10.723 0,01
Hinduista 2.979 0,00
Outras religiosidades 1.978.633 1,17
Outras Religides Orientais 181.579 0,11
Nao determinada 382.489 0,23
Sem religiao 12.330.101 7,49
Total Geral 169.799.170 100
Tabela 1.

pessoas, entendendo-se por senso
comum o conhecimento adqui-
rido por tradicdao e herdado dos
antepassados, constituido por um
conjunto de valores que servem de
referéncia para a avaliacdo e julga-
mento das situacoes didrias (Ara-
nha, 2002). O senso comum ¢ in-
génuo (nao-critico), fragmentario
(nao sistematico, portanto muitas
vezes incoerente) e resistente as
mudancas (conservador).

Enquanto o senso comum nao
evoluir para “bom senso”, por meio
da educagao de qualidade e, prin-
cipalmente, pela participacao de-
mocratica nas decisdes da comu-
nidade, devemos entender que a
motivagao das atitudes da grande
maioria das pessoas (aqui incluidos
médicos e pacientes) nao é refletida
e esta sujeita a ideologias e precon-
ceitos (Aranha, 2002).

Religido e Ciéncia

A desvinculagdo progressiva
entre a religido e a ciéncia se esta-

belece principalmente apds Copér-
nico e o heliocentrismo (séc. XVI),
sendo reforcada por Darwin e o
evolucionismo (séc. XIX) e rece-
bendo o impulso final com Freud e
a psicanalise no comeco do séc. XX
(Lolas, 2001).

Essa desvinculacao foi de tal
monta que tem sido apontado um
fenomeno de “repressao da religio-
sidade”, na proporcao inversa em
que a sexualidade se “desreprime”,
principalmente a partir da segunda
metade do séc. XX (Kung, 2005).

Kiing (2005) destaca uma ten-
déncia dos manuais psiquidtricos
classicos de tratarem a religido
como um fendmeno patolédgico
(“neurose” ou “psicose” religiosa)
ou, no minimo, como um fendéme-
no marginal (Kung, 2005).

A evolucdo tecnocientifica em
velocidade cada vez maior, princi-
palmente ap6s as Grandes Guerras
do século XX (periodo que se con-
vencionou chamar de pés-moder-
nidade, conforme citado em Kung
(2003) e a supervalorizagao dos
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aspectos cientificos em detrimento
dos aspectos humanistas (na trilha
da ideologia do relatério Flexner
norte-americano), levou o ensino
médico nao so a retirar o estudo de
humanidades, incluindo a religiao,
de seu curriculo, como também a
desprestigiar e até ridicularizar
qualquer tentativa nesta direcao
(Siqueira, 2006).

Dados dos EUA referem que em
torno de 90% das pessoas daque-
le pais acreditam em Deus, 40%
participam de cultos religiosos e
20% consideram a religiao mui-
to importante para sua vida. Por
outro lado, entre os membros da
Associacdo Americana de Psiquia-
tria, apenas 43 % créem em Deus
e entre os membros da Associagao
Americana de Psicologia, somente
20% (Kung, 2005). Outros dados
apontam ainda que 83% das pes-
soas gostariam de que os médicos
conversassem sobre suas crengas
religiosas visando a um melhor en-
tendimento entre o médico e o pa-
ciente (McCord et al, 2004). Esses
dados dao idéia do grande abismo
entre as conviccoes de pacientes e
terapeutas naquele pais, o que cer-
tamente nao colabora para uma
relacdo mais proficua.

No Brasil, apesar da auséncia de
dados a esse respeito, pode-se esti-
mar uma situagao de menor dispa-
ridade, tendo em vista uma prova-
vel maior religiosidade dos nossos
médicos, inclusive com alguns pro-
fissionais se expondo na midia, de-
clarando que durante o tratamento
utilizam suas crencgas pessoais em
consenso com a de seus pacientes,
0 que seria impensavel ha alguns
anos (Caruso, 1999).

Os avancos cientificos dos ulti-
mos tempos que, sem duvida, pro-
porcionaram grandes aquisicoes
para o bem-estar dos seres huma-
nos, ndo escapam as avassaladoras
criticas muito conhecidas de todos
nés: ciéncia e tecnologia tém sido
incorporadas a pratica sem a sabe-
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doria necessdria para evitar o seu
mau uso, industrias sem conscién-
cia ecoldgica, democracia sem ba-
lizamento moral suficiente para se
contrapor aos massivos interesses
de poder dos grandes grupos avi-
dos de lucros, etc (Kung, 2003).
Toda essa critica fundamenta o
descrédito progressivo, por parte
de muitos, para com toda uma ex-
pectativa de felicidade gerada pela
revolugao cientifica. Esse estado
de frustracdo pés-moderna deve
estar também entre as muitas cau-
sas do fenOmeno atual da explosao
da religiosidade.

O distanciamento entre a ciéncia
e areligidao tem gerado varias tenta-
tivas de aproximacao, cada uma ao
seu modo, tanto por parte da ciéncia
(Marino Jr, 2005) quanto por parte
dasreligioes (Pessini, Barchifontaine,
2000; Joao PauloII, 1998), apesar de
algumas reagoes e retrocessos even-
tuais (Mansur, Vicaria, 2006).

Espiritualidade e Saude

Passando a enfocar mais a ques-
tao da espiritualidade, as tentativas
de uma aproximacgao com a ciéncia
tém encontrado campo também na
area da saude.

Apesar de assunto ainda contro-
verso (Roberts et al, 2000) alguns
autores apontam um papel positivo
da espiritualidade e da religiosidade
(principalmente da oracao de inter-
cessao) em doencas coronarianas,
hipertensao arterial, ansiedade, de-
pressao, fungao imune e mortalida-
de em geral (Townsend et al, 2002;
Corub et al, 2005). Existem evi-
déncias de que pessoas com algum
tipo de espiritualidade apresentem
menor incidéncia dessas doencas
e vivam mais, recuperem-se mais
rapidamente quando doentes e
apresentem menos complicacoes
durante o tratamento.

Esses possiveis beneficios da es-
piritualidade sobre a satide podem
estar associados desde a reacgoes
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tisiologicas mais simples, como a
reducao da tensao muscular, da
freqiiéncia cardiaca e da pressao
arterial, como também a reacoes
mais complexas, como maior ca-
pacidade para o controle da dor e
do sofrimento e a diminuic¢ao das
reagoes ao estresse, levando a um
maior equilibrio das respostas imu-
nologicamente moduladas. Podem
ser consideradas ainda a maior
disponibilidade de recursos para
0 ajustamento em situagdes desa-
fiantes e até os possiveis beneficios
da expansao dos vinculos sociais
relacionados a religiosidade.

Nao se sabe ao certo se a in-
fluéncia da espiritualidade sobre
a saude se faz por mecanismos do
tipo “efeito placebo” ou nao. Mas
entende-se hoje que os problemas
existenciais, que tém como pano
de fundo a questao do sentido da
vida (questoes de ordem espiritual
e religiosa), estao associados senao
com todas, quem sabe com a gran-
de maioria das doengas psicosso-
maticas que acometem as pessoas
em todo o mundo (Kung, 2005).

Aqueles que reconhecem a es-
piritualidade e a oracao como um
esforco humano para auxiliar o tra-
tamento, sugerem que as evidéncias
dos estudos cientificos recentes sobre
0 assunto sao interessantes o sufi-
ciente para justificar novas pesquisas.
Os efeitos da espiritualidade sobre a
satide podem envolver mecanismos
fisiolgicos tteis, além dos nossos
conhecimentos atuais, que, com o
tempo, podem vir a ser entendidos.

Apesar da controvérsia cienti-
fica sobre os efeitos da espirituali-
dade sobre a saude, fica a reflexao
de Roberts et al (2000).

“Deve ficar claro que, se esses benefi-

cios vém de uma interven¢do ou res-

posta de Deus aos apelos da oragdo

e da espiritualidade, isso vai estar

sempre além daquilo que a ciéncia

possa ou ndo provar.”

Mesmo assim, muitas das pro-
posicoes terapéuticas para o en-

frentamento das doencas hoje em
dia j4 incluem a espiritualidade,
particularmente na forma de me-
ditacao e oracao, como tratamen-
to adjuvante ou alternativo para,
pelo menos, diminuir a dor e a an-
siedade, aliviar preocupagdes, dar
conforto e motivacao, tanto em
nivel domiciliar quanto hospitalar
(Kung, 2005; Vale, 2006).

Espiritualidade e Ensino
de Bioética

Um s6lido embasamento téc-
nico-cientifico que tenha como
lastro uma formag¢ao humanistica
e bioética consistente, que permita
o entendimento integral da pessoa
humana e suas nuangas, deve ser
0 objetivo da formagao do médico
neste inicio do terceiro milénio (Si-
queira, 2006).

Nao ha divida de que a cren-
ca das pessoas afeta radicalmente
sua visao de mundo e influencia,
desse modo, todas as suas atitudes
e decisoOes. Essa influéncia pode
facilitar ou dificultar suas relagoes
interpessoais.

O conhecimento e o respei-
to pelas crencgas dos pacientes é
o ponto de partida para todas as
propostas e principios da Bioética.
E 0 comeco do desmonte de uma
postura autoritaria e paternalista,
na qual predomina a crenga do mé-
dico em detrimento das crengas do
paciente, explicitas ou implicitas; é
o fundamento para as decisoes ne-
gociadas e compartilhadas, para o
consentimento livre e esclarecido; é
o saneamento da visao reducionista
do ser humano, da divisao corpo-
alma, do desrespeito a autonomia
do paciente; é o desenvolvimento
de um modelo de médico que de-
sejamos para ndés mesmos e para
os nossos familiares; é o florescer
de novos direcionamentos menos
conflituosos para questoes relativas
ao inicio e término da vida, a trans-
fusao de sangue, aos transplantes
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de 6rgaos, as manipulacdes gené-
ticas, etc.

O equilibrio e o comedimento
devem ser buscados também com
relacdo a postura frente as crencas
do paciente. Essa busca do meio-
termo, da justa medida, um dos
pontos centrais da ética das virtudes
aristotélica, deve ser entendida nao
como simplesmente a metade de
uma distancia ou de um caminho,
mas um meio-termo em relacao a
nds mesmos (Aristoteles, 2004).

Por um lado o extremo do ce-
ticismo, que ao concluir pela im-
possibilidade do conhecimento da
verdade, acaba na suspensao do
juizo e na recusa da formulagao de
qualquer conclusao, e por outro
lado o dogmatismo radical, que,
acreditando na posse absoluta e
indubitavel da verdade, leva a in-
flexibilidade e a impossibilidade de
qualquer tipo de didlogo (Aranha,
Martins, 2002).

Como comenta Pegoraro
(2002):

“Meio-termo € o ponto de encontro

entre arazdo e o desejo, ponto de en-

contro possivel e relativo as circuns-
tancias em que cada pessoa vive.

Podemos dizer que cada pessoa age

corajosamente sequndo uma medi-

da pessoal. Nada melhor do que ler o

texto do estagirita: ‘a virtude se acha

10 meio, entre 0 POUCO € 0 eXCessIvo.

Por exemplo, a coragem é o meio-

termo entre covardia e temeridade.

O ‘meio’, quando se trata de uma

coisa, € o ponto que se encontra em

igual distancia dos extremos, o qual
¢ 0 mesmo em todos os casos. Porém,
sese trata do homem, 0 ‘meio’ € 0 que
ndo peca nem por excesso nem por
deficiéncia e esta medida igual estd
muito longe de ser a mesma para to-
dos os homens’. Por isso, para Aris-
toteles, a ética nunca acaba de ser
construida, porque é um equilibrio
aser sempre restaurado e recriado.”

E o0 exercicio da justa medida
que deve nortear a busca por uma
atitude sabia de vida. A justa medi-
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da é a “formula secreta”, segundo
Boff (2003) nao s6 para a felicida-
de humana, mas também para o
controle da hecatombe ecoldgica
atualmente em curso (Boff, 2003)
A tradigao hipocratica ja chamava
a atengao para a importancia do
equilibrio nas atitudes da vida:
“Todo o0 excesso se opde a Nature-
za.” Aforismos — Corpus hippocra-
ticum. séc. II (Claret, 2004).

Refgrma Curricular e Ensino
de Etica Médica e Bioética

Uma das resolucdes do Semina-
rio de Ensino de Graduacao, que
decidiu reavaliar o curriculo do
curso de graduacao em Medicina
da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) no final da
década de 1990, foi de que um dos
eixos principais da reforma seria a
énfase nos aspectos éticos e huma-
nisticos da profissdo. Esta decisao
foi fundamentada na experiéncia
cotidiana de professores e alunos
de que os médicos egressos nao es-
tavam preparados para lidar com os
conflitos que se apresentam quase
que diariamente para o profissio-
nal, principalmente no Brasil, onde
0 acesso aos servicos de satde é tao
desigual e injusto como o préprio
pais. Parece indiscutivel que os an-
tigos modelos curriculares, de base
exclusivamente tecnocientifica,
tornaram-se insuficientes para o
enfrentamento dos desafios con-
temporaneos (Sa, 2006).

Recomendacdes para implan-
tacao de disciplinas que incluam
ética médica e direitos humanos
nos curriculos das escolas médicas
foram manifestadas pela Associa-
¢do Médica Mundial, por meio da
Resolugao de Tel Aviv (1999).

Eis a resolucao na integra (Fran-
¢a, 2002).

Resolugdo de Tel Aviv

Sobre a incluséo de Etica Médica e
de Direitos Humanos no curriculo
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das escolas médicas do mundo (ado-
tada pela 51° Assembléia Geral da
Associagdo Médica Mundial em Tel
Aviv, Israel, em outubro de 1999):

1. CONSIDERANDO que a ética
médica e os direitos humanos for-
mam parte integral do trabalho e
da cultura da profissdo médica, e

2. CONSIDERANDO que a ética
médica e os direitos humanos for-
mam parte integral da historia, da
estrutura e dos objetivos da Associa-
¢do Médica Mundial,

RESOLVE que a Associagdo Médica
Mundial recomenda firmemente as
escolas médicas no mundo inteiro
que o ensino de ética médica e dos
direitos humanos sejam incluidos
como matéria obrigatoria em seus
curriculos.

Para o ensino da ética e da Bioé-
tica, se faz necessaria a criagao de
uma disciplina com contetido subs-
tancial, visando a fornecer subsi-
dios e recursos resolutivos para o
enfrentamento de novas situagoes
enovos interlocutores que todos os
dias se apresentam na pratica mé-
dica (Kottow, Schramm, 2001).

A introdugao de temas envol-
vendo espiritualidade e religiosi-
dade no curso de medicina segue os
caminhos dessa visdo mais ampla
de ser humano, que supere os pa-
radigmas tecnocientifico e comer-
cial-empresarial da medicina atual,
integrando o paradigma humani-
tario-soliddrio, a partir do qual o
paciente € visto, além de exclusi-
vamente por sua biologia, também
por sua biografia (Martin, 1998).

E a busca de um conceito ainda
mais global de satide, incorporando
ao classico conceito da OMS de
“bem-estar fisico, mental e social”
(Silva, 1998) o “bem-estar espiri-
tual”, como ressalta Martin (1998).

E 0 que reconhece a Declaracio
Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos da UNESCO, de outubro
de 2005: “Tendo em mente que a
identidade de um individuo inclui
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dimensdes bioldgicas, psicologicas,
sociais, culturais e espirituais”. A
Declaragdo proclama, também,
em seu artigo 23, a promocao do
ensino de Bioética em todos os ni-
veis e a disseminagao de informa-
¢Oes e conhecimento sobre Bioética
(Unesco, 2005).

Nessa perspectiva, foi criada
uma disciplina que se estende do
primeiro ao sexto ano do curso de
graduacao, onde sao abordados
temas gerais em ética no primeiro
ano, grandes temas de Bioética no
segundo ano, temas especificos de
Etica Médica e Deontologia no ter-
ceiro ano, temas de Medicina Legal
e Biodireito no quarto ano e temas
especificos do exercicio profissional
durante o internato, realizado no
quinto e sexto ano (Sa, 2005).

A metodologia de ensino dis-
tribui o contetdo tedrico em aulas
expositivas e discussoes de casos,
enfatizando aspectos praticos vi-
venciados no dia-a-dia da profis-
sao. Desde o inicio do programa é
mostrado ao aluno que o médico
deve necessariamente estar atento
as questoes éticas e legais do rela-
cionamento com o paciente e seus
familiares, com seus colegas e com
os outros profissionais da area da
saude.

Durante o curso do primeiro
ano, ao lado de grandes temas de
ética em geral, como discriminacao,
violéncia e meio ambiente, existe
um bloco de religiosidade e espiri-
tualidade. Num periodo de quatro
semanas, sao apresentados os as-
pectos mais relevantes das grandes
tradicoes religiosas por seus repre-
sentantes oficiais (ministros ou sa-
cerdotes), com énfase nas crencas
sobre a vida e morte e seus rituais
relacionados. Sao convidados re-
presentantes do Cristianismo (Ca-
tolico e Evangélico), Espiritismo,
Judaismo, tradicoes afro-brasileiras
(Candomblé), Islamismo e Budis-
mo. Apds o bloco de apresentacoes
dos representantes religiosos, sao
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realizadas discussoes de casos clini-
cos nos quais é relevante a questao
da crenca do paciente.

Os principais objetivos da expo-
sicao e discussao de temas religiosos
aos alunos sao:

1. Aumentar o cabedal de conhe-
cimentos sobre as diversas
religioes e oferecer recursos
cognitivos para a resolucao de
possiveis conflitos que possam
se estabelecer na relacao médi-
co-paciente-familia.

2. Valorizar a espiritualidade como
instancia constitutiva do ser
humano, desenvolvendo me-
canismos de respeito e toleran-
cla para com o paciente visto
como ser integral e autdbnomo;
¢ a valorizagao da histéria de
cada um, sua biografia, crencas
e intengoes.

3. Provocar um “desequilibrio in-
terno” nos alunos, que leve a
revisao dos seus conceitos pes-
soais, promovendo um exerci-
cio de busca de solugoes para os
possiveis enfrentamentos entre
0S conceitos (e preconceitos)
proprios e os do paciente.

Todo esse processo de exposicao
pretende provocar uma profunda
reflexao no aluno e ampliar o am-
bito do julgamento moral de uma
etapa meramente convencional,
adquirida simplesmente com o
desenvolvimento cognitivo, para
uma etapa pos-convencional, que
incorpore novas perspectivas mo-
rais baseadas em principios, nao
alcancadas na etapa anterior (Mi-
Initsky-Sapiro, 2000).

E esperada, portanto, também
uma evolugao no dominio pessoal,
aquele circunscrito ao proprio
aluno, que engloba seus conceitos
proéprios, sem conflito com o desen-
volvimento dos demais dominios, o
convencional e o moral, que se dao
pelo refor¢o na aquisi¢ao das nor-
mas sociais e principios mais uni-
versais (Milnitsky-Sapiro, 2000).

Por meio dessa interacao, o futu-
ro médico se deixa conhecer e se co-
nhece um pouco mais, entendendo
aimportancia das “emocoes e cren-
cas como pano de fundo da reflexao
ética”, como diria Segre (2005).

Deve ser lembrado também que
um dos maiores desafios para a in-
troducao do tema espiritualidade
no ensino médico é a questao da
adequacao dos ambientes. Ainda
existe muito pouco espago para a
discussdo de temas humanisticos,
principalmente espiritualidade, nos
meios académicos universitarios.
Quando esse tema é abordado, pre-
valece a perspectiva que ressalta os
aspectos cientificos e racionalistas
do assunto. A prépria “linguagem
cientifica” (Aranha, Martins, 2002)
deve se abrir para acolher um dia-
logo realmente integral sobre as
questoes espirituais.

A proposicao da exposicao des-
ses temas ja durante o primeiro
ano do curso de medicina objetiva
alcancgar de forma mais profunda
os alunos, ainda nao tdo “contami-
nados” pelo paradigma cientifico-
racionalista que ainda predomina
na formagao médica.

Cabe lembrar,segundo Aranha,
Martins (2002), que essa disposicao
para o didlogo nao exclui a firme-
za de convicgdes, pelo contrario: a
identidade bem constituida favo-
rece o respeito (respicere —lat. olhar
para, reconhecer) a alteridade (alter
—lat. outro).

O médico antes de tudo é um
ser humano e um cidadao, e como
profissional sempre serviu como
figura de referéncia de virtude em
nossa sociedade. Mostrando dispo-
sicdo para o didlogo, principalmente
na dimensao da espiritualidade, o
médico cumpre também um im-
portante papel na difusao de uma
cultura de tolerancia e respeito
que transcende a relacdo médico-
paciente e vai ao encontro de um
clamor que perpassa toda a nossa
sociedade.
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Entre as iniciativas mais recen-
tes de didlogo inter-religioso em ni-
vel global, temos as proposicoes do
III Parlamento Mundial das Reli-
gides, ocorrido na Cidade do Cabo,
Africa do Sul, em 1999 (Pessini,
Barchifontaine, 2005).

Nessa mesma perspectiva, sao
marcantes também as palavras do
te6logo alemao Hans Kiing na in-
trodugao do seu livro “Projeto de
ética mundial” (Kung, 2003).
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Conclusao

“Alguns doentes, sentindo que seu
mal é muito grave e acreditando no
humanismo do médico, recuperam
asatide.”

Do decoro — Corpus hippocrati-

cum. séc. Il a.D. (Milnitsky-Sa-

piro, 2000).

Oferecer compreensao, compai-
Xao e esperanca sao as bases mile-
nares da profissao médica e nao sao

de convicgoes e crengas na relagao
médico-paciente.

Para favorecer a aproximacgao
entre a medicina e a espiritualidade,
o médico deve, antes de tudo, saber
reconhecer, coordenar e bem utili-
zar as causas das necessidades espi-
rituais dos pacientes sob seus cui-
dados. Esse conhecimento, quando
bem utilizado, deve proporcionar
maior alivio das angtstias e refor¢o
das esperancas do paciente, cola-

“Ndo haverd sobrevivéncia sem uma
ética mundial. Ndo haverd paz no
mundo sem paz entre as religides. E
sem paz entre as religides ndo haverd
didlogo entre as religioes.”

borando, assim, para um melhor

necessariamente dependentes da fé resultado final do tratamento.

do profissional. Nao devemos me-
dir esforgos para superar os confli-
tos que possam advir das diferencas
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