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Crencas sobre “cura espiritual” entre estudantes e
professores de medicina: um estudo qualitativo

Beliefs about "spiritual healing” among students
and medicine teachers: a qualitative study
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Resumo: Esta pesquisa descreve as crengas de docentes e discentes de um curso de graduacio em
medicina no Rio de Janeiro sobre o tema “curas espirituais”, buscando contradigées na formagao
académica, contrastantes com a cultura onde estio inseridos pacientes e médicos. Entrevistaram-se
31 alunos e 30 docentes do ciclo basico, médico e do internato, investigando as primeiras ideias que
lhes vinham & mente ao pensar sobre “cura espiritual”, seu mecanismo, aspectos positivos e negativos,
e as pessoas/autoridades/instincias que influenciaram a formagao de suas opinioes sobre o assunto.
A andlise do corpus da pesquisa em Unidades de Contexto Iniciais (UCI), Unidades de Contexto
Elementares (UCE), mais Andlise Fatorial por Correspondéncia, incluindo o tratamento estatistico
dos dados sociodemogrificos, revelaram o choque entre a cultura e a formagao académica, entre a
proposta de humanizagio do atendimento e a necessidade de comprovagio cientifica, variando con-
forme o ciclo da graduagao dos discentes e a formagio dos docentes entrevistados. Evidenciaram-se
ambiguidades na diferenciagdo entre ciéncia e crenga e a caréncia de maiores conhecimentos sobre
a relagio entre espiritualidade e sadde, embora tenha sido reconhecida a legitimidade de debate
sobre o tema na formagao médica.
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Abstract: This research investigated the beliefs of professors and undergraduate students of a medical
school in Rio de Janeiro about “spiritual healing,” seeking contradictions in academic education, in
contrast with the reality of the culture experienced by patients and physicians. Thirty-one students
and thirty professors were interviewed, investigating the first ideas that came into their minds
when thinking about “spiritual healing,” its mechanism, positive and negative related aspects, and
influential people/authorities/ instances considered essential for them formulating their personal
opinion on this issue. Results were examined by analyzing the corpus of research in Initial Context
Units (UCI), Elementary Context Units (UCE), plus Correspondence Factor Analysis, including
the statistical treatment of sociodemographic data. The study revealed the clash between culture
and academic background and the objective of humanization of care, and the need for systematic
scientific proof, varying according to the student’s undergraduate cycle and the professor’s training.
It also revealed the ambiguities in considering science and beliefs about spiritual healing. Besides, the
interviewees admitted that they lacked enough knowledge about the relationship between spirituality
and health, and some considered the legitimacy of discussing the theme during medical training.
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Introdugao

No Brasil, a maior parte da populagao acredita que o transcendente interfira na
evolugio e na cura de enfermidades e valoriza tratamentos religiosos/espirituais para
a solu¢do de problemas de sadde, sendo que as questoes relacionadas as doengas estao
entre as principais razoes que levam as pessoas a procurar ajuda religiosa no Brasil
(Mello, 2013). 95% das pessoas possui uma religido, sendo que 37% frequenta algum
servico religioso pelo menos uma vez por semana (Moreira-Almeida et al., 2010). Além
disso, parcela considerdvel do povo brasileiro parece conhecer e recorrer a rituais de
“cura espiritual”: Fontanella et al. (2007) apontaram que 75% dos usudrios do SUS
de Tubario (SC) conhecia rituais de “cura espiritual”;14,7% sabiam de especialistas
em “curas espirituais” (benzedeiras, médiuns, etc.) e cerca de 47% recorreria 4 “cura
espiritual” caso fosse necessdrio.

Entretanto a comparagio entre profissionais de satide e a populagio em geral no
que diz respeito ao conhecimento acerca de algum evento de cura milagrosa mostrou
diferencas significantes entre os dois grupos, como demonstrado por Silva et. al.
(2016), que identificou que enquanto 79,3% da populacio pesquisada afirmou saber
desta ocorréncia, 54,6 % dos profissionais de satide afirmou desconhecer, reforcando
a hegemonia das ciéncias ditas “modernas” (Latour, 1991) no pensamento biomédico.

No século XXI, em que as certezas quanto ao que pode ser considerado cientifico
sdo questionadas no debate acerca da validade e da continuidade de uso dos modelos
que ancoram atualmente o chamado pensamento cientifico (referéncia ), a discussao de
temas cientificamente controversos — como as curas espirituais, formalmente questiona-
das ap6s a elei¢ao do método experimental como padrao-ouro para definir o que seria
ciéncia médica e o que seria mero embuste — torna-se licita e apropriada na formacio
dos profissionais de satide no Brasil (Sawa, 2020).

No que diz respeito a defini¢iao do que sejam as curas espirituais, a escassez de estu-
dos nacionais abordando estas heterodoxias terapéuticas, enfatizada por Valente e cols
(2019), limita a apresentagao de uma definicio brasileira para este tipo de cura, sendo
necessdrio utilizar conceitos baseados na experiencia internacional. Watts (2011) define
“curas espirituais” como “um tratamento no qual as prdticas espirituais desempenham
algum papel ou no qual os aspectos espirituais do individuo estao presumivelmente
envolvidos, ou curas que podem ser explicadas em termos do que se presume serem
processos espirituais”. Segundo este autor, esse evento nao estd ligado a uma religido
em particular, podendo ser realizado a distancia, na presen¢a daquele que a procura ou
até mesmo acontecer sem que aquele que estd sendo curado creia nesta possibilidade.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos Cursos de Graduacio em Medicina
(Brasil. Ministério da Educagio, 2014) enfatizam a necessidade de uma formagio ge-
ral, humanista, critica, reflexiva, em que o conhecimento de uma maneira ampla seja
valorizado. A ideia presente na resolu¢io WHA37.13 (World Health Organization —
WHO, 1984), que reconheceu a importancia da inclusio do “bem-estar espiritual”,
nas politicas nacionais de satide dos paises membros, seguida da inser¢ao deste termo
na defini¢do de satde (World Health Organization — WHO, 1998) veio de encontro
a estas propostas, definindo a importincia deste construto na graduagao médica. A
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produg¢io académica sobre as relagdes entre satide e espiritualidade atestam a aceitacio
de sua relevincia no tratamento dos mais diversos problemas de satide (Koenig, 2015).

Apesar desta aceitagao, a possibilidade de inclusao na graduacio médica da discus-
sa0 sobre praticas terapéuticas que sao ligadas a espiritualidade e a sadde, largamente
utilizadas pela populagio, como as curas espirituais, para as quais entretanto faltam
evidéncias cientificas satisfatdrias de eficicia (Dacal e Silva, 2018; Couto et al., 2018;
Cruz e Sampaio, 2016), tém sido completamente ignoradas, conforme ressaltado por
Valente e cols. (2019). Evidencia-se portanto uma controvérsia: a espiritualidade s6 pode
ser incluida e discutida na escola médica brasileira, se atrelada ao paradigma cientifico
vigente, rejeitando o que ¢ usado pelos brasileiros,

Face 4 inexisténcia de estudos brasileiros que enfoquem as resisténcias existentes na
formagao médica no tocante a elementos ligados a espiritualidade e a satide (Dacal e Silva,
2018; Couto et al., 2018; Cruz e Sampaio, 2016), foi proposto o presente estudo onde
uma questao controversa sobre o tema, como a inser¢ao do debate sobre curas espirituais
¢ colocada diante de docentes e estudantes de um curso de graduagao em medicina.

Objetivo

Analisar as crengas e influéncias percebidas entre docentes e discentes de um cur-
so de graduagao em medicina quanto ao tema “cura espiritual”, verificando possiveis
resisténcias e contradigoes

Metodologia

Para o levantamento das crengas e “referentes modais salientes” (pessoas cuja opi-
nido ¢é relevante para o respondente), utilizou-se como marco teérico a Teoria da A¢do
Racional, de Ajzen e Fishbein (1980), seguindo os procedimentos preliminares nela
indicados em uma amostragem aleatdria da populagio-alvo do estudo de 30 sujeitos
para cada grupo (considerando que acima deste nimero ocorre a saturagao das respostas,
dentro das probabilidades estatisticas em pesquisa com pequenos grupos, conforme
ressaltado por D’Amorim (1995; 1996).

Todas as recomendagdes da Resolugio 466/12 do CNS foram seguidas, sob pro-
tocolo CAAE 54691216.1.0000.5285, sendo o projeto aprovado sob o parecer n°
1.518.362/2016 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro — UNIRIO.

Para a composi¢ao da amostra foram definidos como critérios de inclusao: discen-
tes em atividade do curso de medicina da UNIRIO, do primeiro ao décimo segundo
periodo e docentes que fossem responsdveis por disciplinas de cardter obrigatério para
a matriz curricular do curso e aceitagao em participar da pesquisa com a assinatura do
TCLE. Como critério de exclusao definiu-se a recusa em participar do estudo.

A partir de dados fornecidos pela Secretaria Académica do curso, foram sortea-
dos aleatoriamente discentes que se dirigiam a coordena¢io para matricular-se nos
diversos periodos (dois ou trés estudantes por periodo). Os professores também foram
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sorteados aleatoriamente entre os responsdveis por disciplinas obrigatérias; sendo 10
professores do ciclo bésico (Disciplinas de Biofisica, Biologia Molecular, Fisiologia,
Anatomia, Parasitologia, Farmacologia e Imunologia), 10 do ciclo médico (Disciplinas de
Patologia Geral, Radiologia, Medicina Legal, Dermatologia, Reumatologia, Oncologia,
Pneumologia, Psiquiatria e Pediatria) e 10 do internato (Estdgios de Clinica Médica,
Gineco-Obstetricia e Clinica Cirtrgica). Assim, entre outubro e dezembro de 2016
entrevistaram-se 31 alunos e 30 docentes. A diferen¢a a maior para o nimero de alunos
deveu-se ao fato de terem sido sorteados 3 docentes dos periodos impares do curso (1,
3.5,7,9,11° periodos) e 2 docentes dos periodos pares (2,4,6,8,10,12° periodos).

Tanto alunos quanto professores foram entrevistados por um dos autores, nos in-
tervalos das aulas (em uma sala isolada, apés assinatura do Termo de Consentimento
Informado), utilizando-se um roteiro semiestruturado, incluindo dados sociodemograficos
(sexo, idade, periodo) e questoes relativas as primeiras ideias que vinham & mente de cada
respondente (crengas) nas seguintes situagoes: 1) O que ¢ ‘cura espiritual’; 2) Como uma
‘cura espiritual’ acontece; 3) Quais os aspectos positivos e os negativos de discutir ‘curas
espirituais’ num curso de graduacio na drea da sadde; e 4) Quem seriam as pessoas/
autoridades/instincias mais importantes para o respondente ao dar uma opiniao/diretriz
sobre este assunto. A TAR considera este procedimento de “eliciagdo livre das crengas e
referentes” fundamental para compreender que fatores pressionam a intengao de exercer
determinado comportamento ou julgar um objeto (neste caso, a cura espiritual), assim
como para verificar qual a fonte da pressao social a favor ou contra o comportamento (ou
objeto) em estudo, além das crencas que levam os respondentes a terem determinadas
atitudes sobre aquele mesmo comportamento (ou objeto) (Moutinho e Roazzi, 2010).
Para os docentes, pediram-se informagoes extras sobre: sua formagao, ciclo, curso(s)
onde lecionavam, disciplina(s) que lecionavam e tempo de docéncia na drea médica.

As entrevistas (que levaram em média 6 minutos de gravacio) foram posteriormente
degravadas, formando um corpus analisado pelo soffware IRAMUTEQ (Camargo e Justo,
2013), para anilise textual e transformagao em Unidades de Contexto Iniciais (UCI) e
Unidades de Contexto Elementares (UCE), oferecendo categorias de convergéncia para
as respostas que permitem ao pesquisador definir critérios para interpretagio e discussao
final. Os dados da terceira pergunta foram digitados em dois bancos separados: aspectos
positivos e aspectos negativos, que foram entdo submetidos a classificacao hierdrquica
descendente (CHD), como preconizado por Reinert (1990), e apresentados em planos
cartesianos, ap6s Andlise Fatorial por Correspondéncia.

Resultados
Perfil sociodemogrdfico

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico da amostragem total. A maioria
dos docentes lecionava exclusivamente no curso de medicina, com idade acima de 50
anos, tempo de docéncia oscilando entre 11 — 20 anos ou mais de 30 anos de ensino; a

amostragem foi equitativa entre sexos. A maioria dos estudantes era de homens, entre
21 e 25 anos de idade.
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Os resultados das perguntas provocadoras sao apresentados a seguir, separados por
pergunta; as respostas dos professores e dos alunos foram analisadas unificadamente.

Primeira pergunta

No que tange a primeira pergunta-estimulo — “As primeiras ideias que vém a sua
mente quando pensa sobre ‘cura espiritual’ sdo...” —, verificou-se que a composi¢io
do ntcleo central gravitou em torno de elementos tais como: “f¢”, “religiao” e “es-
piritismo”. Associagbes com prdticas religiosas, sobretudo espiritas, como “cirurgia
espiritual” estiveram presentes nos nucleos periféricos, onde também foram evocados
vocdbulos como: “equilibrio”, “falta comprovacio”, “religiosidade”, “cirurgia espiritual”,
<« » <« 7. » <« e 3« . » o« ~ . » e - » .

bem-estar”, “possivel”, “energia”, “charlatanismo”, “nao convencional” e “igreja”. Foi
possivel, pois, notar a presenca de elementos contrastantes ligados ao tema., conforme
a Figura 1.

Segunda pergunta

Nas respostas referentes a segunda pergunta-estimulo — “Vocé acha que uma ‘cura
espiritual’ acontece da seguinte maneira (pelos seguintes motivos...)” —, observou-se
que os elementos presentes no ntcleo central (“f¢”, “mecanismos psiquicos”, “nio sei”
e “ndo acredito”) evidenciaram um conflito nas representagdes evocadas: a0 mesmo
tempo em que referenciam a fé, mencionam ideias como “nao acredito”, “nio sei” e
“mecanismos psiquicos”. Palavras como “energia’, “mecanismo pessoal” e “ndo expli-
cado” nos elementos contrastantes reforcaram as ideias do ntcleo central, bem como
os termos dos nucleos periféricos (“efeito placebo”, “cren¢a”, “imunidade”, “sugestao”),
conforme a Figura 2.

1erceira pergunta

Os resultados relativos aos aspectos negativos e positivos serdo apresentados se-
paradamente para melhor entendimento; também aqui a amostra de professores e de
alunos foi analisada unificadamente.

Aspectos negativos

Houve a separagao do corpus em 59 textos. Nestes, a classificagao hierdrquica des-
cendente (CHD) reteve 27, representando 45,76% do total. Verificou-se a ocorréncia
de quatro classes discursivas: Classe 4, “medicina tradicional em oposi¢ao a espiritua-
lidade” (22,2%); Classe 2, “é necessdrio discutir” (22,2%); Classe 3, “nao é necessirio
discutir” (33,3%); e Classe 1, “primazia do espiritual” (22,2%), conforme dendrograma
apresentado na Figura 3.
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Na Classe 3 (“nao ¢ necessario discutir”), nega-se a legitimidade do tema. As varidveis
associadas foram: ciclo médico; professores com formacio em Medicina, e discentes
com idades entre 21 e 30 anos, como ilustrado:

“Acho que em sala de aula devemos discutir tudo com base em evidéncias cientificas,
a gente nao pode ter opinido pessoal sem ter embasamento cientifico. Entao, pode
ser ignorancia minha, mas, se a gente nao tem evidéncia cientifica sobre a eficicia da
‘cura espiritual’, esse assunto nao deve ser levado para sala de aula.”

“Nao sei se o tema teria apelo na universidade, porque a gente vive uma cultura da
Medicina baseada em evidéncias cientificas, né.”

Na Classe 4, “medicina tradicional em oposicio a espiritualidade”, os repertérios
discursivos mostraram que os participantes perceberam a “cura espiritual” como algo
em oposicio aos métodos tradicionais de tratamento e cura pela Medicina. Nesta clas-
se, a varidvel associada foi “alunos”, ou seja, predominou entre os discentes. Exemplos
discursivos:

“O risco de se recorrer as curas espirituais, deixando de lado a Medicina tradicional
alopdtica, e a falta de professores preparados pra abordar o assunto da maneira correta.”

“Por ser um assunto mais ou menos estranho 2 Medicina tradicional, o seu estudo e
debate pode ser mal visto por alguns alunos e professores, além de ser dificil de ser
realizado de forma séria.”

Na Classe 2, “é necessdrio discutir”, legitima-se a discussao do tema no meio
académico. As varidveis atreladas a essa classe foram: sexo masculino, idades entre 31
e 40 anos e acima de 61 anos; professores (especialmente aqueles que lecionam ape-
nas em Medicina); ciclo do internato; tempo de docéncia de até 10 anos. Exemplos
discursivos:

“Desde que vocé esteja trazendo conhecimento e discutindo assuntos que fagam parte
da nossa cultura, nio vejo problema em se discutir o assunto, desde que nao haja um
direcionamento do pensamento.”

Nio vejo ponto negativo em se discutir nada, desde que a discussio seja livre e sem
um cunho de doutrinacio contra ou a favor.”

Por fim, a Classe 1, “primazia do espiritual”, enfatizou a dimensao espiritual como
alternativa terapéutica. As varidveis associadas foram: sexo feminino; ciclo bdsico; do-
centes dos cursos de Medicina, Biomedicina e Enfermagem, que atuam na profissao
ha 11-20 anos. Exemplos discursivos:

“O ponto negativo seria empregar e acreditar na ‘cura espiritual’ como o tinico meio
de cura.”

“Seria a pessoa abrir mio do tratamento convencional para ficar apenas com a ‘cura
espiritual’.”
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Aspectos positivos

Conforme o dendrograma apresentado na Figura 4, houve separacio do corpus em
60 textos. Desses, a classificacio hierdrquica descendente (CHD) reteve 53, correspon-
dendo a 88,33% do total. Verificou-se a ocorréncia de 6 classes discursivas: Classe 1,
“evidéncias cientificas jd comprovaram a importancia do aspecto espiritual” (17%);
Classe 6, “importante para a formagdo do profissional de saide” (18,9%); Classe 2,
“compreender para lidar com o paciente” (15,1%); Classe 5, “é necessdrio debater”
(15,1%); Classe 4, “superar visoes deturpadas de aspectos espirituais” (18,9%); e Classe
3, “ampliar os conhecimentos” (15,1%).

Na Classe 1, “evidéncias cientificas j4 comprovaram a importincia do aspecto
espiritual”, reconhece-se a influéncia positiva da espiritualidade sobre a satide e admi-
te-se um consenso ¢ legitimidade de pesquisa. A essa classe associaram-se as varidveis:
ciclo médico e internato; profissionais com formagao em ciéncias bioldgicas; docentes
nos cursos de Medicina, Biomedicina e Enfermagem e com idades entre 31 e 40 anos.
Discursos destacados:

“A gente sabe que tem trabalhos mostrando que existem resultados, que isso pode ter
uma base cientifica, né, a fé curando ou melhorando a pessoa. Entao, se isso de fato
pode acontecer, acho que deve ser discutido sim.”

“Sé vejo pontos positivos, porque nés, médicos, temos a tendéncia de ser essencial-
mente alopatas, mas o mundo t4 mudando muito, toda hora. N6s vemos provas de
intervengbes que ndo sio sé da alopatia, vemos o sucesso de terapias fitoterdpicas, de
terapias com mediadores que nao sio medicamentosos.”

Na Classe 6, “importante para a formacio do profissional de satde”, apontou-se
o conhecimento sobre espiritualidade como ttil e imperativo na formagao dos futuros
profissionais, para que possam compreender as crengas dos pacientes. Para esta classe,
as varidveis relacionadas foram: sexo feminino e tempo de docéncia (até 10 anos e entre
11 e 20 anos). Como discursos, destacam-se:

“Faz parte da vida de qualquer cidadio, e a gente, como profissional de satide tem que
p qualq g p q
entender, aceitar isso e usar a favor do paciente, ndo importa a crenga dele.”

“Como eu acho que ‘cura espiritual’ é mais um caminho possivel de tratamento, ¢ bom
que a Medicina também leve isso em conta. Acho que é importante que o futuro profis-
sional da satde saiba que existem outros mecanismos que podem levar a cura da doenga.”

A Classe 2, “compreender para lidar com o paciente”, mostra a importancia do
respeito as crengas e religido do paciente para seu tratamento adequado. A essa classe
esteve associada a varidvel tempo de docéncia (entre 11 e 21 anos e entre 31 e 40 anos).
Como exemplos da categoria:

“Esclarecer um pouco, saber como lidar com o paciente ¢ importante; respeitar a
religido das outras pessoas. A gente precisa ter tolerancia; além disso, acho importante
tentar entender o assunto, porque a gente nio conhece bem.”

“Tratar e respeitar melhor o paciente, j4 que a maioria dos pacientes possui uma religido.”
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Na Classe 5, “é necessdrio debater”, ressaltou-se a escassez de discussio sobre espi-
ritualidade no 4mbito da formagao médica. A essa classe esteve relacionada a varidvel
“alunos”. Exemplos:

“Discutir o assunto cientificamente e tentar entender o que realmente estd por trds
das curas espirituais.”

«h /. . 13 o e 5 4

E um assunto legitimo de ser debatido, porque a ‘cura espiritual’ é uma das formas de
cura possiveis. Alguns problemas inclusive podem ser resolvidos sem outros recursos
que nio o das curas espirituais; por isso, ¢ de vital importincia discutir a existéncia
das curas espirituais.”

Para a Classe 4, “superar visdes deturpadas de aspectos espirituais”, reconheceram-
-se os preconceitos e a necessidade de superd-los abordando o tema. As varidveis aqui
associadas foram: docentes com formagio em Ciéncias Bioldgicas; ciclo bdsico; docentes
nos cursos de Medicina, Biomedicina e Enfermagem. Como ilustragao:

“Vencer o preconceito de pessoas que nao acreditam em ‘cura espiritual’ ou acham
que ¢ algo maligno.”

“Acho importante para mudar a visio que alguns alunos, inclusive eu, tém da ‘cura
espiritual’ como puro charlatanismo.”

Por fim, na Classe 3, “ampliar os conhecimentos”, reconhece-se a necessidade de
adquirir conhecimentos e manter-se aberto a outras formas de entendimento sobre o
processo saide-doenca. A essa classe estiveram relacionadas as varidveis: sexo masculino,
e 21 a 30 anos de docéncia. Como discursos desta classe destacaram-se:

“Abrir a cabeca dos alunos e conhecer técnicas terapéuticas alternativas.”

<« . . ’ ’ .
‘Abrir a mente dos alunos, jd que os cursos da drea de satide costumam ser mais
fechados e ortodoxos.”

Quarta pergunta

Relativamente a quarta pergunta-estimulo — “Quem sao as pessoas/autoridades/
instAncias mais importantes para vocé ao pensar sobre esse assunto?” —, observou-se, no
ndcleo central, conforme pode ser visto na Figura 5 que os seguintes termos evocados
se destacaram: “experiéncias pessoais”, “leituras”, “experiéncias familiares” e “religiao”,
compreendendo a “cura espiritual” como algo relacionado a aspectos intimos, vivéncias
e leituras pessoais, por vezes também vinculados a pratica de uma religiao.

Discussao

Embora a principio se possa discutir a legitimidade de uma pesquisa sobre curas
espirituais, tem sido reconhecido por pesquisadores de vdrias dreas que, de acordo com
os tltimos censos demograficos brasileiros, as religides que mais crescem — meditnicas
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ou pentecostais — s30 as que oferecem curas para problemas fisicos ou mentais (Nunes;
Mariz; Faerstein, 2016). Por sua vez, Valente, Dias e Marras (2019) mostraram que
enquanto as pesquisas na drea da satide sobre este tema no Brasil sio escassas, as
ciéncias sociais desde sempre admitiram a relevincia das relagoes entre religiosidade/
espiritualidade e satide nas diversas culturas, onde a cura através de terapias espirituais
¢ considerada possivel. A relevincia do debate sobre o assunto se assenta na aparente
controvérsia entre a inclusdo do tema espiritualidade e satide na formagao médica bra-
sileira (Chapini, 2020) e a desconsideracio de aspectos relacionados a préticas de cura
espiritual, amplamente utilizadas em nosso pais.

Internacionalmente, tratamentos nio-convencionais, medicina alternativa e com-
plementar (CAM), tratamentos espirituais complementares e congéneres crescem em
aceitagdo e interesse de pesquisa entre médicos e estudantes de medicina em paises
tao diversos como Alemanha, China, Paquistao, Uganda, Palestina e Ardbia Saudita
(Miinstedt, Harren, Georgi e Kackethal, 2011; Song e Tang, 2017; Ashraf et al., 2019;
Mwaka et al., 2019; Ahmad et al., 2019; Khan et al., 2020).

As respostas a primeira questao enfatizando “t¢”, “religiao”, “espiritismo” “religiosi-
dade” ao lado de “falta comprova¢io” revelam uma contradigio nas ideias sobre o tema
por parte dos entrevistados. A presenca da palavra “charlatanismo” entre os elementos
contrastantes, contraposta a “acreditar” e “nao provével”, revela que o longo e histérico
debate sobre esta matéria ainda existe, uma vez que “charlatanismo” foi a denomina-
¢a0 dada no século XVIII 4 prdtica de individuos nao-médicos que obtinham curas,
indicando que ji naquele tempo a corporagiao médica se mostrava incapaz de atribuir
validade a outro tipo de cura que nio estivesse inserida em um contexto relacionado
ao método cientifico. Utilizando o conflito entre médicos e charlataes, modificado pela

referéncia a validade cientifica, reservada aos médicos, a filésofa belga Isabelle Stengers
(2002, p. 34) enfatiza que:

Nio ¢ tal ou qual inovagio médica que conferiu & medicina os meios de reivindicar o
titulo de ciéncia, mas a maneira pela qual diagnosticou o poder do charlatdo e explicitou
as razoes para desqualificar este poder. A medicina cientifica comegaria, segundo essa
hipétese, quando os médicos descobrem que nem todas as curas sao equivalentes. O
restabelecimento como tal nada prova; um simples pé de pirlimpimpim ou uns tantos
fluidos magnéticos podem ter um efeito, embora possam ser considerados causa. O
charlatio ¢ definido desde entiao como aquele que considera esse efeito como prova.
Essa definicio da diferenga entre a medicina racional e charlatanismo é importante,
pois deu origem ao conjunto das préticas de teste de medicamentos baseadas em uma
comparagio com os “efeitos placebo”; o que implica que a pratica médica cientifica,
longe de tentar entender a singularidade daquilo que a medicina tem de cuidar, procura
inventar como um corpo doente poderia, apesar de tudo, diferenciar o “verdadeiro
remédio” do “remédio falso”.

Identificam-se, portanto questoes histdricas, econdmicas, ideoldgicas e politi-
cas para que as afinidades entre a medicina e a espiritualidade de um modo pratico
como as terapias espirituais nio sejam reveladas. Outro exemplo deste fato aparece
na revisio sistemdtica realizada por Roberts, Ahmed e Davison (2009) para a base de
dados Cochrane, onde aparece a recomendagio para que os recursos para pesquisa em
saide nio sejam desperdigados investigando a eficdcia de intervencoes relacionadas a
espiritualidade, no caso a prece intercesséria. O argumento usado pelos autores para
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tal recomendagao ¢ a presenca indevida de argumentos teolégicos nas concluséoes das
pesquisas incluidas na revisdo, invalidando a dedicagao ao tema.

A influéncia do modelo explicativo galileano, que considera que todos os fend6menos
(psiquismo, comportamento, emogdes, etc.) podem ser, em ultima andlise, reduzidos
a principios ﬁ’sico—qul'micos comprovaveis pela experiencia, aparece nas respostas a se-
gunda questdo. Os elementos contrastantes e ideias presentes nos nicleos periféricos,
sao representativos do que Latour (1991) chama de pensamento “moderno”, no qual
o cientista separa e define o que é crencga e o que ¢ saber — referencial predominante na
formagiao médica, corroborando a premissa tradicional de causalidade e as correlagoes
clinicas e farmacolégicas do adoecimento. A cura espiritual obriga-se a ser explicada
como um mecanismo, simplificada ao que é considerado vélido cientificamente; do
contrdrio, serd mera crenga. Esta premissa nao anula a possibilidade de ocorréncia das
curas espirituais, mas as invalida a priori, uma vez que nio hd teoria explicativa subja-
cente. A mistura latouriana presente nas respostas, mencionando tanto “energia’ quanto
“comportamento”’, mostra a imprecisao, tanto nos conceitos quanto nos principios
terapéuticos admitidos social e cientificamente.

A contraposigio entre as ideias presentes nas respostas a terceira pergunta (aspectos
positivos e negativos) ressalta o antagonismo jd citado, valorizando tanto o poder da
experimentagdo, como referencial a ser priorizado na formag¢io médica, quanto a im-
portincia de se inserir este debate para uma formagao mais humana, conforme propoem
as DCN. Curioso verificar que os entrevistados recorreram ao mesmo argumento da
justificativa pelo método, que tanto aparece como negativo (auséncia de comprovagao
cientifica) quanto como positivo (evidéncias cientificas da importincia da espirituali-
dade). Esta aparente oposi¢ao parece confirmar o pensamento de Nathan e Stengers
(2018) no que diz respeito a auséncia de neutralidade da racionalidade médica, que
pode mudar seu significado conforme os interesses a serem defendidos.

As respostas 4 quarta questao conservam a mesma ambiguidade: Tanto docentes
quanto alunos admitem a importancia de experiéncias pessoais, familiares e de ami-
gos, além de leituras, na formagio de suas opinides sobre curas espirituais — embora
considerem o peso da critica cientifica na aceitagio da legitimidade desta “crenca do
senso comum’ .

De forma global, constata-se nas respostas as questdes apresentadas um ponto
interessante, que pode motivar estudos posteriores e mais aprofundados sobre o tema:
a manutencio, em pleno século XXI, de uma racionalidade na formag¢io médica que
permanece ancorada no conceito ocidental e cartesiano de ciéncia, alheia ou refratdria
a outras possibilidades de obteng¢ao de cura, conforme afirmado por Borrel-Carié et
al. (2004), que desmerece a grande variedade de sistemas terapéuticos — inclusive os
nao-ocidentais — disponiveis para lidar com a complexidade do processo saide-doenga.
A realidade vivida pelos alunos, entretanto, mostra-se vigorosa o bastante para fazé-los
reagir a tal desmerecimento, o que se revela no interesse pelo debate do tema.

A inclusio na formagio do médico brasileiro do debate sobre formas de cura permea-
das pela espiritualidade, mesmo que nao completamente explicados pelo paradigma de
ciéncia predominante, poderia ter como implica¢oes educacionais a clareza de que hd no
mundo muitos e variados sistemas terapéuticos associados a espiritualidade/religiosidade,

REVER ¢ Sao Paulo ® v. 20 * n. 3 * set/dez 2020



Crengas sobre “cura espiritual” entre estudantes e professores de medicina... | 209

que nio se reduzem necessariamente ao modelo predominante na graduagao médica
brasileira. Estes sistemas nao sao compostos de simples crengas; sio fundamentados em
sistemas conceituais, ligados a0 modo de existéncia dos individuos, conforme assinalado
por Nathan (2018). Associada a tal clareza, médico e paciente poderiam construir uma
relagdo terapéutica mais proxima e verdadeira do ponto de vista clinico.

H4 duas limitagdes neste estudo: O tamanho amostral — apesar de suficiente para o
levantamento objetivado, nao é necessariamente representativo da populagio; a opinido
da maioria das pessoas do curso pesquisado pode ser diferente. A favor das conclusoes
da presente pesquisa, entretanto, tem-se o estudo de Silva e Aquino (2015) acerca da
interpretagio de estudantes de medicina e de enfermagem sobre espiritualidade, reli-
giosidade e religido: concluiu que ambas as amostragens reconheciam a importancia do
tema para o exercicio de suas profissdes, mas careciam de formacio técnica especifica para
lidar com o assunto. Oliveira e Frazili (2017) também constataram a mesma necessidade
entre estudantes de enfermagem do dltimo ano de graduagio, alertando para o problema
da influéncia da religido pessoal no entendimento do que seja “espiritualidade”, o que
talvez diminua o peso da segunda limitacio no presente estudo. De qualquer forma,
constata-se aqui uma possivel lacuna na formacio académica do médico brasileiro, a
saber, o reconhecimento e acolhimento dos debates sobre as controvérsias que cercam
os paradigmas do conhecimento cientifico e a necessidade de superd-los, de forma a
atualizar e capacitar o aluno para o exercicio da profissao, como jd o vém fazendo diversas
universidades ao redor do mundo nao em relagdo as questoes relativas a espiritualidade
como em relagdo a outros temas (Song, Tang, 2017; Kruizinga et al., 2018).

A segunda limitagao é conceitual e diz respeito a inadequagao da expressao “cura
espiritual”, frequentemente confundida com préticas relacionadas & doutrina espirita
kardecista e a outras praticas religiosas (como sugerem os temos “religiosidade” e “igreja”,
por exemplo). A conclusio semelhante chegaram Curcio, Lucchetti e Moreira-Almeida
(2015) e Peres (2019) em suas pesquisas, fortalecendo a recomendagao de substituir
este termo por outras palavras, como “remissoes/curas nao explicadas do ponto de vista
cientifico/convencional” ou ainda “terapia espiritual”, afastando o aspecto religioso
ligado ao tema e evitando confusoes. Na literatura médica internacional, as palavras-
-chave mais usadas na pesquisa do tema sao “spiritual healing”, e “spiritual therapy”,
interpretadas de modo diverso da tradugio literal usada neste estudo e nos de Curcio,
Lucchetti, Moreira-Almeida e Peres. Greenfield (2008), indo mais além, propoe o termo
“curas paranormais”, uma vez que este se refere a fend6menos mais do que incomuns —
tao incomuns que sio considerados andmalos e por isso incapazes de serem explicados
pela ciéncia, ou pelo que é considerado ciéncia atualmente.

Conclusao

Esta pesquisa investigou as crengas de docentes e discentes de um curso de gradua-
¢20 em medicina no Rio de Janeiro sobre “curas espirituais”, e encontrou contradigdes
dentro da formagao académica relacionadas s resisténcias presentes no que diz respeito
a aceitagdo do exercicio da espiritualidade sob formas que nao estejam exclusivamente
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inseridas na racionalidade cientifica dominante, em contraste com a cultura onde estao
inseridos pacientes e médicos. Revelou-se ambiguidade nas defini¢des, na consideracio
da legitimidade e na admissao da relevincia desta matéria, onde experiéncias pessoais
apareceram ao lado da necessidade de evidéncias cientificas comprobatérias na forma-
¢ao das ideias dos entrevistados, tanto para aceitar quanto para rejeitar a inclusao do
assunto na graduacio médica.

Embora as recomendacées das DCN valorizem uma atitude menos assimétrica
para a formagao médica, revela-se nas falas dos entrevistados — até mesmo entre aqueles
com menos tempo de docéncia — que a racionalidade médica nio estd suficientemente
desapegada de suas convicgdes quanto 4 possibilidade de discussdo sobre a cura espiri-
tual na formagdo médica brasileira. Ficou claro, entretanto, o interesse sobre o que seja
espiritualidade e sua relagido com a sadde, e a pertinéncia de incluir o tema na gradua-
¢ao. Todavia, para evitar a ambiguidade aqui constatada na interpretagio e percepgao
do assunto por alunos e professores, faz-se necessdrio relativizar o conceito de verdade
cientificamente construida e de interagio com os fendmenos ligados 2 religiosidade e a
espiritualidade, de modo a ampliar a compreensio do processo satide-doenca e bene-
ficiar a relagdo médico-paciente.
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Tabela 1 - Perfil sociodemogrifico dos docentes e discentes entrevistados

NI MR D PETUDBANTES
TREVISTAS A AT
PERIODN

Fonte: elaboragao dos autores (2020).
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Figura 1 - Frequéncia e OMI das ideias sugeridas pela primeira pergunta

Freq.
Med.

Freq. Q..

Freq. QML

=435 |F&18160
Religido 11 1,50

Espiritismo g 1,40

Equilibrio 93,20

Falta comprovacéao 5 2 60
Religiosidade 52 20

<4 35
Bem-estar 3 1,70
Possivel 3 1,30

1,00

Cirurgia espinitual 31,30

Néo convencional 2 1,00

Energia 31,70 Charlatanismo 2

Crenca4 250
Coracéo2 2,20
Cura 2220
Curar2 2,00
Deus 2 2,50

Nao provavel 2 2,00

Acreditar 2 3.00

Fonte: elaboragio dos autores (2020).

REVER ¢ Sio Paulo ¢ v. 20 * n. 3 * set/dez 2020




Crengas sobre “cura espiritual” entre estudantes e professores de medicina...

215

Figura 2 — Nucleo Central, Periferias e Elementos de Contraste das ideias sugeridas

pela segunda pergunta

Zone du noyau

Premidére périphérie

fé-11-1.7 o
mecanismos psiquicos-10-1.5
ndo sei-9-1.1

ndo acredito-6-1.5

mecanismos fisiolégicos-16-1.9

efeito placebo-8

crenca-8-2

Elements contrastis

Seconde périphérie

enargia-5-1.4
mecansmg pesscal3-1.2
ndo mopboado-3-1
quilibag-2-1

Fonte: elaboracio dos autores (2020).

Figura 3. -Dendrograma da CHD acerca dos aspectos negativos da ‘cura espiritual’.
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ao 3,8 apenas 3,8

Fonte: elaboracgio dos autores (2020).
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Figura 4 - Dendrograma da CHD acerca dos aspectos positivos da ‘cura espiritual’
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Fonte: elaboragio dos autores (2020).

Figura 5 - Niicleo Central, Periferias e Elementos de Contraste das ideias sugeridas
pela quarta pergunta

Zone du noyau Prambine périphénie
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w2

nbo scredite-2-1.5

Fonte: elaboracgio dos autores (2020).
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