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RESUMO

A Espiritualidade e Religiosidade Humana vém sendo tema exaustivamente discutido
na atualidade e se torna cada vez mais necessaria na vida do ser humano. Existe na
sociedade de hoje uma presenca forte de “espiritualidade”, s é preciso olhar a grande
quantidade de publicacbes na &rea, além de estar presente nas artes em geral, na midia e
em muitas situacbes do cotidiano. Assim, este estudo objetiva analisar a
espiritualidade/religiosidade dos discentes e docentes de cursos de odontologia em
instituicbes de  ensino  superior do Brasil. Ademais, avaliar a
religiosidade/espiritualidade dos alunos dos cursos de Odontologia durante sua
formacédo académica; conhecer a religiosidade de docentes e discentes dos cursos de
odontologia de diferentes Instituicdes de Ensino Superior no Brasil; e averiguar a
correlacdo entre religiosidade e espiritualidade em universitarios de odontologia do
estado da Bahia. Estudo de carater transversal de natureza quantitativa realizado com
alunos e professores do curso de odontologia de instituicbes de ensino superior que
responderam os questionarios on-line. Inicialmente foi possivel identificar que a baixa
espiritualidade foi mais prevalente (53,3%), sendo esta estatisticamente significante
para a categorias alunos (60,1%) e o sexo feminino (55,8%). Foi evidenciado diferenca
estatisticamente significante da média dos dominios “Religiosidade Organizacional” (RO),
“Religiosidade N&o Organizacional” (RNO) e “Religiosidade Intrinseca” (RI) para as variaveis
sexo (sendo maiores no feminino), e regido (sendo maiores na regido nordeste). As correlacoes
evidenciadas entre espiritualidade e os dominios da religido podem ser classificadas como fraca
para a RO (r = 0,406), moderada para a RNO (r = 0,589) e forte para Rl (r = 0,677). Ao inserir
as dimensdes da religiosidade em um modelo linear multivariado tendo a espiritualidade como
desfecho as dimens6es RNO e Rl mostraram-se preditores da espiritualidade. Para ambas as
dimensdes a elevacédo delas implica um consequente aumento da espiritualidade.

Palavras-chave: Espiritualidade. Religiosidade. Odontologia.
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ABSTRACT

Spirituality and Human Religiosity have been extensively discussed at the present time
and it becomes increasingly necessary in the life of the human being. There is a strong
presence of “spirituality” in today's society, one only has to look at the large number of
publications in the area, in addition to being present in the arts in general, in the media
and in many everyday situations. Thus, this study aims to analyze the
spirituality/religiosity of students and professors of dentistry courses in higher education
institutions in Brazil. In addition, to assess the religiosity/spirituality of students in
Dentistry courses during their academic training; to know the religiosity of professors
and students of dentistry courses in different Higher Education Institutions in Brazil;
and to investigate the correlation between religiosity and spirituality in dental students
in the state of Bahia. A cross-sectional study of a quantitative nature carried out with
students and professors of the dentistry course at higher education institutions who
answered the online questionnaires. Initially, it was possible to identify low spirituality,
which was more prevalent (53.3%), which was statistically significant for the categories
(i.e., students) (60.1%) and gender (i.e., female) (55.8%). There was a statistically
significant difference in the mean of the domains “Organizational Religiosity” (RO),
“Non-Organizational Religiosity” (RNO) and “Intrinsic Religiosity” (RI) for the
variables gender (higher in females) and region (higher in the northeast region). The
correlations evidenced can be classified as weak for RO (r = 0.406), moderate for RNO
(r = 0.589) and strong for RI (r = 0.677). When inserting the dimensions of religiosity
in a multivariate linear model with spirituality as an outcome, the non-organizational
and intrinsic religiosity dimensions proved to be predictors of spirituality. For both
dimensions, their elevation implies a consequent increase in spirituality.

Keywords: Spirituality. Religiosity. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A Espiritualidade e Religiosidade humana vém sendo tema exaustivamente
discutido na atualidade e se torna cada vez mais necessaria na vida do ser humano. Existe
na sociedade de hoje uma presenca forte de “espiritualidade”, s6 € preciso olhar a grande
quantidade de publicacdes na area, além de estar presente nas artes em geral, na midia e

em muitas situacgdes do cotidiano.

No comeco a “espiritualidade” ndo fazia referéncia apenas a uma vida interior
como o faz hoje, fazia referéncia a existéncia de Deus. No inicio da Idade Média, esse
conceito é substituido por uma perspectiva mais filosofica, que estabelece um contraste
entre vida espiritual e vida material/corporal. Acontece uma ruptura entre teologia e
espiritualidade, entre racionalidade da fé e a vivéncia da fé. Assim a espiritualidade
alargou seu foco deixando de concentrar-se apenas em alguns fenémenos, como os da
vida mistica, para incluir uma reflexao sobre valores, as relagdes e os estilos de vida e
opcBes profundas das pessoas presentes nas diversas tradicdes religiosas e até nas
pessoas nao crentes, caminhando para uma compreensdo da espiritualidade com uma
dimensdo do ser humano, independentemente de suas opcdes religiosas e de suas néo
opcBes no ambito da religido (FREDERICO; DE SOUZA, 2013).

Os termos “religiosidade” e “espiritualidade” costumam ser utilizados como
sinbnimos nos estudos empiricos. No entanto, existe um infindavel debate
epistemoldgico da utilizacdo desses conceitos. A espiritualidade é uma experiéncia
universal que engloba o dominio existencial e a esséncia do que é ser humano; néo é
sindnimo de uma doutrina religiosa, mas pode ser considerada como uma filosofia do
individuo, de valores e de sentido da vida. E um atributo inato do ser humano, que
promove bem-estar, saude e estabilidade. Ja a religiosidade esta relacionada com a
esséncia da vida e associa-se com questbes espirituais, distintas de qualquer meio
material; produz comportamentos e sentimentos de esperanca, amor e fé, fornecendo um
significado para a vida. A religiosidade é um modo de o individuo expressar sua
espiritualidade por meio da adocao de valores, crencas e praticas rituais que fornecem

respostas as perguntas essenciais sobre vida e morte. Envolve a sistematizacdo de culto
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e doutrina compartilhados por um grupo. Esta diferenciacdo entre espiritualidade e
religiosidade, aparentemente sutil, tem importante significado, uma vez que, pessoas
gue ndo seguem uma religido podem ter na espiritualidade uma fonte importante de
apoio que fortalece seus enfrentamentos, e, em sentido oposto, pessoas que seguem
religibes nem sempre encontram o fortalecimento em suas doutrinas (CAVALHEIRO;
FALCKE, 2014).

Ao longo dos anos pode-se observar evidéncias de que o exercicio de atividades
espirituais/religiosas pode influenciar de maneira positiva em varios aspectos da saude
humana, tanto no aspecto fisico ou mental. Desta forma o cuidado em salde deve
abordar os individuos de forma ampla, perpassando pelos aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e acrescentando a parte espiritual. Este conceito vai além do
mecanicismo humano, incorporando dimensdes subjetivas dos individuos. Nessa busca
de uma visdo global, a religiosidade/espiritualidade se torna uma ferramenta eficaz de
aprimorar o cuidado nos estados de saude e doenca (FERREIRA et al., 2018).

Lucchetti, et al, descreve em sua pesquisa que estudantes de enfermagem
quando questionados sobre o conceito de espiritualidade, a maioria apontou para a
“crenca e relagdo com Deus/religiosidade” o qual, na opinido de muitos autores, estaria
mais associado ao conceito de religiosidade. Espiritualidade pode ser entendida como
busca pessoal, visando entender questdes relacionadas ao fim da vida e ao sentido de
viver, ou que dizem respeito as relacbes com o sagrado ou transcendente, que pode, ou
ndo, levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou formacdes de comunidades
religiosas (TOMASSO; BELTRAME; LUCCHETTI, 2011).

O crescente nimero de pesquisas sobre espiritualidade, realizadas nas diferentes
areas das ciéncias da saude, vem demonstrando o claro desejo de obter fontes
revitalizantes que ampliem as possibilidades de busca de solugdes para o sofrimento
humano. Segundo Lucchetti et al, a formacdo universitaria é, provavelmente, um dos
momentos mais importantes na sua carreira futura. Os contatos com os professores e a
vivéncia clinica moldam suas atitudes em relacdo a colegas e aos préprios pacientes. O

modo com que a espiritualidade é ensinada pelos docentes e percebida pelos alunos
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podem levar a maior compreensdo dessa dimensdo, no préprio cuidado (TOMASSO;
BELTRAME; LUCCHETTI, 2011).

Tendo em vista 0 mundo globalizado e com influéncias mercadoldgicas e
capitalistas marcantes, é interessante avaliar a religiosidade/espiritualidade dos alunos
dos cursos de Odontologia durante sua formacao académica. Assim sendo, questiona-se
como se da a abordagem de religiosidade/espiritualidade nos cursos de odontologia do
Brasil? Quais fatores podem influenciar na expressao da religiosidade/espiritualidade?

Existe correlacdo entre religiosidade e espiritualidade?
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2 OBJETIVOS

2.1- OBJETIVO GERAL:

- Analisar a espiritualidade/religiosidade dos discentes e docentes de cursos de

odontologia em instituicdes de ensino superior do Brasil.
2.2- OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Avaliar a religiosidade/espiritualidade dos alunos dos cursos de Odontologia

durante sua formacéo académica;

- Conhecer a religiosidade de docentes e discentes dos cursos de odontologia de

diferentes Instituicbes de Ensino Superior no Brasil,

- Averiguar a correlacdo entre religiosidade e espiritualidade em universitarios

de odontologia do estado da Bahia;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS CONCEITUAIS DA RELIGIOGIDADE E ESPIRITUALIDADE

Religiosidade e espiritualidade sdo dois conceitos diferentes relacionados a
crenca. Espiritualidade séo todos os valores e comportamentos espirituais que fazem
com que uma pessoa tenha caracteristicas boas ou ruins. Religiosidade é a crenca em
um Deus e as préaticas que estdo relacionadas com essa crenca, como o culto em uma

igreja, mesquita ou templo (DEMIR, 2019).

A religido tem sido um dos aspectos mais importantes das sociedades modernas
e antigas, cuja etimologia vem da palavra latina religio, derivacdo de religiosus, que
significa “o escrupuloso em relagédo ao culto”. O termo religio, pertencia ao cotidiano
romano, foi deslocado do seu contexto original, se tornando um dominio especifico para
a religido (AZEVEDO, 2010).

Recentemente, outros cientistas sociais, baseados na definicdo de Durkheim,
desenvolveram outros conceitos de religido como grupos sociais que produzem e
mantém explicacGes sobre o significado e propdsito da vida, e muitos humanos
valorizam explica¢des sobre assuntos tdo importantes. Essas explica¢fes vao além do

mundo natural, invocando algum salto de fé sobrenatural (SHERKAT, 2014).

A religiosidade refere-se a crenca e prética ritualistica de uma religido, seja
frequentando um local religioso ou orando. A religido é um sistema de crencgas, praticas
e rituais relacionados aos aspectos sagrados, podendo também envolver regras que
orientam 0s comportamentos de vida em um grupo social. Pode ser praticado
individualmente ou coletivamente (KOENIG, 2012).

A espiritualidade é multidimensional, subjetiva e inclui os valores e crencas de
uma pessoa (SOUTHARD, 2020). Koenig e Bussing vinculam a religido a religiosidade
e delineiam ainda mais a religiosidade como intrinseca e extrinseca (KOENIG;

BUSSING, 2010). A religiosidade intrinseca é o compromisso ou motivagio religiosa
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de uma pessoa, enquanto a religiosidade extrinseca compreende seu status social,

conforto e sucesso financeiro.

Espiritualidade passou a significar algo mais individual e experiencial, talvez
envolvendo experiéncias de transcendéncia ou do sagrado. O termo “espiritualidade”
também é frequentemente percebido como um termo mais universal e inclusivo, mesmo
por muitas pessoas que ndo hesitam em se identificar como religiosas. Em contraste,
“religido” passou a conotar algo mais organizado ou institucional, como a religido

estabelecida observavel nas igrejas (OMAN, 2018).

A espiritualidade refere-se a uma relagdo pessoal com um objeto transcendente
(DEUS ou o Ser Supremo), um objeto metafisico, no qual uma pessoa tenta encontrar
significados e proposicdes na vida e que pode ou ndo envolver religido (RANSOME,

2020). O tema espiritualidade é atual e com crescente interesse no mundo todo.

Geralmente, os estudos mostram que pessoas com niveis mais altos de
espiritualidade e religiosidade tém niveis mais baixos de depressao e ansiedade, melhor
qualidade de vida, maior tolerancia a dor e menor prevaléncia de doencas cronicas
(KOENIG, 2012; LUCCHETTI et al., 2013). Além disso, pessoas espirituais e religiosas
mostram fortes atitudes humanitarias ao mesmo tempo em que interagem em grandes
redes sociais (BECKER; DHINGRA, 2001). Embora espiritualidade e religido estejam
intimamente relacionadas, as defini¢cbes diferem e, como tal, para fins de medicao,
podem ser consideradas como dois construtos separados (AUSTIN; MACDONALD;
MACLEOD, 2018).

3.2 RELIGIOGIDADE E ESPIRITUALIDADE NA  FORMACAO
UNIVERSITARIA

Conhecimentos e altitudes de docentes e alunos em enfermagem na interface
espiritualidade, religiosidade e salide, foram comparadas em um estudo transversal, com
30 docentes e 118 discentes de Enfermagem. A maioria dos docentes acredita que seus

alunos deveriam ser preparados para abordar essa dimensdo com o paciente e que curso
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sobre saude e espiritualidade deveriam ser incorporados as grades curriculares. Ficou
claro que o ensino de Enfermagem ainda carece de abordagens mais direcionadas para
0 cuidado holistico do paciente. Concluiu ainda que ha caréncia de informacGes a
respeito da espiritualidade, comparada ao interesse de muitos alunos e professores,
necessitando-se implementar instrumentais que tornem possivel preparar os académicos
para a realizacdo dessa abordagem junto a seus pacientes, no intuito de complementar a
terapéutica mais integrativa e humanistica (TOMASSO; BELTRAME; LUCCHETTI,
2011).

Avaliando a opinido dos estudantes de enfermagem sobre satde, espiritualidade
e religiosidade conclui-se que a abordagem da religido/espiritualidade na formacao
académica, os alunos relataram que as informacdes fornecidas pela faculdade eram
insuficientes e que buscavam conhecimento sobre o assunto dentro da propria religido
em detrimento a leitura de livros e artigos cientificos. Ainda os dados remetem as
lacunas na insercdo do assunto e ndo treinamento proporcionado durante a formacéo
académica. Outro importante aspecto a ser refletido por esses achados relaciona-se as
grandes transformacgdes humanas envolvidas na globalizacdo, que tem instaurado uma
profunda crise do “humanismo”, no qual deparamo-nos diuturnamente com ambientes
de altos padr@es tecno-cientificos, mas carentes de uma abordagem mais humanizada.
Concluida necessidade da implementacdo de cenario de aprendizagem durante a
formacéo académica que promovam a competéncia no estudante para realizar o cuidado
espiritual (ESPINHA et al., 2013).

No que diz respeito a espiritualidade na formacgéo académica em psicologia no
Rio Grande do Sul, foram investigados 1.064 estudantes (672 calouros e 392 formandos)
de todas as universidades galchas com formandos em 2009. Os resultados conferem
com a literatura onde se referem a religiosidade/espiritualidade dos psic6logos como
significantemente inferior a populacdo em geral, aléem de confirmarem a hipotese,
inicialmente levantada, de que a espiritualidade de formandos seria menor que a de
calouros. Os autores sugerem continuadas investigacdes a fim de se compreender a

relacdo entre formacdo académica e espiritualidade para que essa grave contradicdo e
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dissociacdo entre a espiritualidade do psicologo e a espiritualidade dos seres humanos
sejam transcendidas (CAVALHEIRO; FALCKE, 2014).

Seguindo uma tendéncia que ocorre em escolas médicas de todo o mundo, foi
introduzida na Universidade Federal de S&o Paulo, a disciplina eletiva “Espiritualidade
e Medicina” dirigida a estudantes de medicina e enfermagem com o objetivo de
promover o reconhecimento da dimenséo espiritual do paciente, consequentemente, um
atendimento mais humanizado. Apds quatro anos de curso, chegou-se a conclusao que
a separacdo entre o corpo e 0 espirito, promovida principalmente pelo acelerado
progresso cientifico-tecnologico, ocasionou um empobrecimento na avaliagdo do
paciente na globalidade integrativa das suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais
e espirituais (REGINATO; BENEDETTO; GALLIAN, 2016).

Se, por um lado, os recursos tecnoldgicos, cada vez mais sofisticados,
ampliaram a nossa capacidade de penetrar no universo molecular da constituicdo
humana, por outro lado, eles promoveram uma diminuicédo da sensibilizacdo em relacao
aos sentimentos humanos, o0 que, certamente, resultou em uma deterioracdo da
imprescindivel relacdo profissional da saude-paciente. Esta experiéncia didatica com 0s
estudantes veio reforcar que, para um preparo adequado do aluno que se dirige a area da
salde, o campo da espiritualidade ndo pode ser avaliado como curiosidade ou uma
possibilidade, mas uma exigéncia necessaria declarada pelos préprios estudantes,
exigéncia requerida ndo somente para a formacdo profissional, mas também para a
formagéo pessoal do aluno (REGINATO; BENEDETTO; GALLIAN, 2016).

Apos avaliar a qualidade de vida e bem-estar espiritual em universitarios de
psicologia, foi observada a necessidade de atencdo dos profissionais e docentes para a
insercdo desses contedos na formacdo. Este estudo sugere que os cursos de formacéo
invistam em seus programas na sensibilizacdo dos profissionais como multiplicadores,
tendo em vista a importancia dos temas bem-estar espiritual e qualidade de vida para a
sociedade e universidade (DA COSTA et al., 2008).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO E PARTICIPANTES

Estudo de carater transversal de natureza quantitativa. Em um estudo transversal,
o0 investigador mede o resultado e as exposi¢des nos participantes do estudo ao mesmo
tempo. Este tipo de estudo tem como vantagens o fato de permitir a observacao direta
pelo pesquisador dos fenbmenos a pesquisar, de realizar a coleta de informacgdes em
curto espaco de tempo (em saude coletiva muito frequentemente na forma de mutiréo),
sem necessidade de acompanhamento dos participantes, e de produzir mais rapidamente
resultados, portanto, com um custo inferior ao dos demais desenhos (SETIA, 2016;
ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

A pesquisa quantitativa, ao contrario da pesquisa qualitativa, lida com dados
numericos ou que podem ser convertidos em numeros. Os metodos basicos usados para
investigar dados numéricos sdo chamados de “estatisticas”. As técnicas estatisticas
preocupam-se com a organizacdo, analise, interpretacdo e apresentacdo de dados
numéricos (SHEARD, 2018).

A selecdo dos participantes se deu em etapas distintas. Inicialmente, através do
endereco eletronico do e-MEC (Cadastro e-MEC de Instituicdes e Cursos de
Educacdo Superior), base de dados oficial e Unica de informacdes relativas as
InstituicOes de Educagdo Superior — IES, identificou-se os cursos de odontologia

cadastrados no Pais. Nesta etapa, foram identificados 410 cursos cadastrados.

Em seguida uma avaliacdo individualizada dos cadastros de cada curso de
graduacdo foi realizada em busca do endereco eletrdnico (e-mail) do responsavel pelo
mesmo. Adicionalmente, as informac@es nao disponibilizadas na plataforma do e-Mec,
foram procuradas através da plataforma de busca do Google®. Assim, obteve-se 0
endereco eletronico (e-mail) de 276 representantes legais (i.e., coordenadores ou

diretorias dos cursos).
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Estes foram contatados via e-mail com um informativo sobre a pesquisa e uma
solicitacdo de colaboracdo que seria enviar o formulario para todos os alunos. Para o
coordenador que respondeu concordando em participar, foi enviado outro e-mail com o
questionario e o termo de consentimento livre e esclarecido. Vite e oito representantes
legais de cursos concordaram em auxiliar na pesquisa, para estes foram enviados o termo
de consentimento livre e esclarecido e o formulario do Google®, que contém o
guestionario sociodemografico juntamente com o questionario sobre religiosidade,

espiritualidade.

Ao final, recebemos o retorno de 390 questionarios respondidos entre professores

e alunos, sendo esta a nossa populacgéo final do estudo (FIGURA 1).

Busca no e-MEC Resposta ao convite de

(odontologia + presencial + > colaboracéo

i
ativo + iniciado) 28 representantes

(410 cursos)

l v

Busca por endereco eletrénico

respondentes

276 e-mails de representantes
legais

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos participantes da pesquisa. Jequié, 2022

4.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Todos os docentes e discentes que desejaram participar voluntariamente do
estudo e que assinaram eletronicamente o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (ANEXO A) foram incluidos.



19

Foram utilizados como instrumento de coleta de dados um questionério do
estudo Multicéntrico SBRAME (Spirituality and Brazilian Medical Education)
(ANEXO B). A escala conta com dados sociodemograficos (sexo, idade, renda familiar,
etnia, filiacio religiosa e ano de graduacio) e ja inclui o Indice de Religiosidade Duke
(Durel) que € uma medida de cinco itens de envolvimento religioso em trés subescalas:
1- Religiosidade organizacional - servico religioso (RO) (1 item); 2- Religiosidade ndo
organizacional - orar, ler as escrituras, meditar, entre outras praticas (RNO) (2 item); e
3- Religiosidade intrinseca (RI) (3 item). As opcdes de resposta sdo medidas na escala
Likert de 5 ou 6 pontos (LUCCHETTI et al., 2013)

Além disto, também foi utilizada a escala Spirituality Self Rating Scale (SSRS)
(ANEXO C). A SSRS é um instrumento composto por seis itens (variando de "1 =
concordo totalmente” a "5 = discordo totalmente™) que avaliam aspectos da
espiritualidade do individuo. Para sua interpretacdo, é necessario fazer o somatério de
pontos e este, por sua vez, representa o nivel de orientacdo espiritual, que varia de 6 a
30, devendo-se, anteriormente, recodificar cada item do instrumento (por exemplo,
escore de 5 torna-se 1; 2 torna-se 4). Para realizar comparacao de escores entre grupos,
deve-se trabalhar com as médias obtidas em cada um e aplicar um teste estatistico
adequado para verificar se ha diferencas entre eles (GONCALVES; PILLON, 2009)
(Anexo 3).

Com relacdo ao conteudo dos itens da SSRS, o primeiro trata sobre a importancia
de passar tempo com pensamentos espirituais e meditagdes; o segundo, sobre o esforgo
em viver seguindo crencas religiosas; o terceiro, sobre a relevancia conferida aos
pensamentos espirituais que tem sozinho, ou em reunides religiosas ou espirituais; o
quarto, sobre o interesse na leitura de assuntos relacionados a espiritualidade ou religido;
0 quinto investiga se a espiritualidade ajuda a manter a estabilidade e o equilibrio da
vida; e finalmente o sexto item, sobre a consideracdo que se da a espiritualidade como
base para a vida (GONCALVES; PILLON, 2009).



20

4.3 PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados no Excel e em seguida transferidos para um programa
de anélise estatistica. Para analise dos dados variaveis categoricas foram apresentadas

em frequéncia relativa e absoluta enquanto as continuas em média e desvio padréo.

4.3.1. Artigo 1
Para identificacdo de diferenca entre as proporcdes das variaveis independentes
nos grupos de baixa e alta espiritualidade, um teste de qui-quadrado foi realizado, com
nivel de significancia de 5% para todas as analises. Os dados foram tabulados no Excel

e em seguida analisados por meio do STATA (versdo 14.0).

4.3.2. Artigo 2
As médias dos dominios da DUREL foram apresentadas com seus respectivos
desvios padrdes e foram comparadas entre as variaveis independentes avaliadas por

meio do teste t de student, com nivel de significancia de 5%,

4.3.3. Artigo 3
No intuito de entender como a religiosidade organizacional, a ndo organizacional
e a intrinseca se relacionavam com a espiritualidade, uma analise de correlacdo de
Pearson foi realizada. As varidveis que apresentam p<0,2 nessa etapa, foram incluidas

e um modelo de regressao linear multivariado.

Para a analise multivariada, um modelo de regressao linear multipla, (backward)
foi executado. Ademais, a independéncia dos residuos foi avaliada por meio do teste de
Durbin-Watson, para diagnéstico da adequacdo do modelo final, sendo os valores de
referéncia entre 1,5 e 2,5 (FIELD, 2012).
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4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A participacdo € voluntaria, devendo eletronicamente aceitar participar da
pesquisa, 0 que correspondera a assinatura do TCLE (ANEXO1) e responder o
questionario on-line. Conforme Resolugdo n°466, de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde com o principio de manter o anonimato dos entrevistados, 0s nomes
dos participantes serdo substituidos por pseudénimos.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Vassouras e aprovada sob numero de parecer 3.977.832 e CAAE
29846820.4.0000.5290.
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5 RESULTADOS

Seguindo as normas do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem e Saude,
o0s resultados desta tese serdo apresentados em trés artigos que serdo submetidos aos

periddicos a sequir:

e O primeiro artigo intitulado “A espiritualidade/religiosidade nas instituicbes
de ensino superior de odontologia do Brasil”, serd submetido a Revista
Enfermagem UERJ (Qualis B1)

e O segundo artigo intitulado “A religiosidade nas universidades de odontologia

do Brasil”, serd submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva” (Qualis A2)

e O terceiro artigo intitulado “Relac@es entre espiritualidade e religiosidade em
universitarios de odontologia do estado da Bahia” sera submetido ao “Revista
Gaulcha de Odontologia” (Qualis B2)
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ARTIGO 1 BRASIL — Revista Enfermagem UERJ ISSN- 0104-3552

A ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE NAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR DE
ODONTOLOGIA DO BRASIL

SPIRITUALITY/RELIGIOSITY IN HIGHER EDUCATION INSTITUTIONS OF DENTISTRY IN BRAZIL

ESPIRITUALIDAD / RELIGIOSIDAD EN LA EDUCACION SUPERIOR EN INSTITUCIONES DE
ODONTOLOGIA EN BRASIL

landerlei Andrade Souza; Sergio Donha Yarid

RESUMO

A religiosidade e espiritualidade (R/E) vém sendo tema bastante discutidos na atualidade e se
torna cada vez mais necessaria na vida do ser humano. Dessa forma, este estudo objetiva
avaliar a religiosidade/espiritualidade dos alunos dos cursos de Odontologia durante sua
formacdo académica. Estudo transversal, realizado junto a docentes e discentes do curso de
odontologia em diferentes instituicdes de ensino superior (IES) do Brasil. A baixa
espiritualidade foi mais prevalente (53,3%), sendo esta estatisticamente significante para a
categorias (i.e., alunos) (60,1%) e o sexo (i.e., feminino) (55,8%). Quando os alunos foram
guestionados se eram abordados temas sobre espiritualidade nas atividades curriculares,
82,1% responderam que nunca ou raramente; 78,5% responderam que a formacdo
universitdria fornece pouca ou muito pouca informacdo para que os académicos consigam
abordar a espiritualidade com os pacientes. Quando perguntado se acreditam que temas
relacionados a Saude e Espiritualidade deveriam fazer parte dos curriculos de Odontologia,
81,5% responderam afirmativamente. P6de-se observar que a religiosidade/espiritualidade é
escassamente abordada nos cursos de graduacdo em odontologia, ou acontece de forma
incipiente, apesar da opinido da maioria de que o tema deveria ser tratado e que o académico
deveria ser preparado para lidar com tais assuntos.

Palavras-chave: Religiosidade; Espiritualidade; Ensino Superior

ABSTRACT

Religiosity and spirituality (R/S) have been a topic widely discussed nowadays and it becomes
increasingly necessary in the life of human beings. Thus, this study aims to assess the
religiosity/spirituality of students in Dentistry courses during their academic training. Cross-
sectional study, carried out with professors and students of the dentistry course in different
higher education institutions (IES) in Brazil. Low spirituality was more prevalent (53.3%), which
was statistically significant for categories (i.e., students) (60.1%) and gender (i.e., female)
(55.8%). When students were asked whether themes about spirituality were addressed in the
curricular activities”, 82.1% answered that they never or rarely; 78.5% responded that
university education provides little or very little information for students to be able to
approach spirituality with patients. When asked if they believe that themes related to Health
and Spirituality should be part of the Dentistry curricula, 81.5% answered affirmatively. It was
observed that religiosity/spirituality is rarely addressed in undergraduate courses in dentistry,
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or happens in an incipient way, despite the majority opinion that the topic should be
addressed and that the academic should be prepared to deal with such issues.

Keywords: Religiosity; Spirituality; University education

INTRODUCAO

A religiosidade e espiritualidade (R/E) vém sendo tema bastante discutidos na
atualidade e se torna cada vez mais necessaria na vida do ser humano. Os termos
“religiosidade” e “espiritualidade” costumam ser utilizados como sindnimos nos estudos
empiricos !, no entanto, existe um infinddvel debate epistemoldgico da utilizacdo desses
conceitos.

A espiritualidade é uma experiéncia universal que engloba o dominio existencial e a
esséncia do que é ser humano; pode ser considerada como uma filosofia do individuo, de
valores e de sentido da vida. Ja a religiosidade esta relacionada com a esséncia da vida e
associa-se com questdes espirituais, sendo um modo de o individuo expressar sua
espiritualidade por meio da adocao de valores, crencas e praticas rituais. Esta diferenciacao
entre espiritualidade e religiosidade, aparentemente sutil, tem importante significado, uma
vez que, pessoas que ndo seguem uma religidao podem ter na espiritualidade uma fonte
importante de apoio que fortalece seus enfrentamentos, e, em sentido oposto, pessoas que
seguem religides nem sempre encontram o fortalecimento em suas doutrinas 2.

A espiritualidade tem sido inserida no contexto da saude humana, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) tem aprofundado o conceito de salde, levando em consideracao
ndo somente as dimensdes corpdreas, psiquicas e sociais, mas também a dimensado espiritual
3, O crescente nimero de pesquisas sobre espiritualidade, realizadas nas diferentes areas das
ciéncias da saude, vem demonstrando o claro desejo de obter fontes revitalizantes que
ampliem as possibilidades de busca de solugbes para o sofrimento humano #°. Os cursos de
formacao deveriam assim, investir em seus curriculos a sensibilizacao dos profissionais como
multiplicadores, tendo em vista a importancia dos temas bem-estar, espiritual e qualidade de
vida para a sociedade e universidade °.

Os profissionais de saude precisam compreender o significado da R/E, entendendo que
esses elementos tém influéncia na forma como os pacientes lidam com a doenca. A auséncia

ou exclusdo da religiosidade e espiritualidade por parte do profissional de salude, afeta as
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interconexdes entre as dimensdes do ser humano biopsicossocioespiritual. Em contrapartida,
guando se agrega o cuidado espiritual e religioso, existe uma maior adesdo por parte dos
pacientes aos procedimentos preventivos e terapéuticos determinados.

No meio cientifico e tecnicista da odontologia, a espiritualidade ndao tem sido abordada
e praticada com frequéncia. Para isso é necessaria uma reorganizacao da grade curricular no
intuito de despertar no académico de odontologia a extrapolacao dos limites bioldgicos.
Tendo em vista todo o exposto, este estudo objetiva avaliar a religiosidade/espiritualidade

dos alunos dos cursos de Odontologia durante sua formagdo académica.

METODOS

Estudo transversal, realizado junto a docentes e discentes do curso de odontologia em
diferentes instituicdes de ensino superior (IES) do Brasil, entre maio e junho 2020.

Através do Cadastro e-MEC de Instituicdes e Cursos de Educagdao Superior, foi possivel
identificar 410 cursos de odontologia ativos e em atividade no Brasil, dos quais foi possivel
obter o endereco eletronico (e-mail) de 276 coordenadores ou diretorias.

De posse desses enderecos eletronicos, estes foram contatados via e-mail com um
informativo sobre a pesquisa e uma solicitagdo de colaboracdo que seria enviar o
formulario para todos os alunos. Para o coordenador que respondeu concordando em
participar, foi enviado outro e-mail com o questionario e o termo de consentimento livre
e esclarecido. Assim, 28 coordenadores de cursos responderam ao e-mail. Dessa forma,
foram incluidos todos os docentes e discentes que consentiram participar voluntariamente do
estudo e que assinaram eletronicamente o TCLE, constituindo uma amostra final de 390
guestionarios entre professores e alunos.

Como instrumento de coleta de dados foram utilizados o questionario do estudo
Multicéntrico SBRAME (Spirituality and Brazilian Medical Education)’ e a escala “Spirituality
Self Rating Scale (SSRS) &, que avalia aspectos da espiritualidade do individuo. A SSRS possui
escore de 6 a 30 pontos e quanto maior o escore, maior a espiritualidade. Para analise dos
dados, o SRSS foi dicotomizada em baixa e alta espiritualidade a partir da mediana (i.e. 24

pontos).
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Para analise dos dados variaveis categoricas foram apresentas em frequéncia relativa
e absoluta enquanto as continuas em média e desvio padrdo. Para identificacdo de diferenca
entre as propor¢des das varidveis independentes nos grupos de baixa e alta espiritualidade,
um teste de qui-quadrado foi realizado, com nivel de significancia de 5% para todas as
analises. Os dados foram tabulados no Excel e em seguida analisados por meio doa STATA
(versdo 14.0).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Vassouras sob numero de parecer 3.977.832 e CAAE 29846820.4.0000.5290, sendo a
participacdo voluntdria, com assinatura do TCLE. Todos os procedimentos estiveram conforme

a Resolugdo n2466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram avaliados 390 participantes com média de idade de 33 anos (£13) entre os quais
prevaleceram alunos 54,9% e do sexo feminino 63,6%. Quanto a espiritualidade, a categoria
de baixa espiritualidade foi a mais prevalente 53,3%, sendo esta estatisticamente significante
para a categorias dos alunos (60,1%) com menor espiritualidade, sexo feminino (72,58%) com
maior espiritualidade e religido catdlica (44,2%), na tabela 1 a seguir é possivel verificar as

demais varidveis de acordo com a categorizacao da espiritualidade.

Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo estudada de acordo com a espiritualidade (alta ou

baixa).
Alta espiritualidade Baixa Valor de p
espiritualidade
n (%) n (%)
Categoria 0,03
Aluno 89 (48,9) 125 (60,1)
Professor 93 (51,1) 83(39,9)
Sexo <0,01

Masculino 50 (27,5) 92 (44,2)
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Feminino 132 (72,5) 116 (55,8)

Cor da pele 0,30
Branca 82 (45,1) 103 (49,5)

Preta 16 (8,8) 20 (9,6)
Amarela 1(0,5) 5(2,4)
Indigena 0 1(0,5)
Parda 83 (45,6) 79 (38,0)

Renda 0,86
Até 3 salarios 62 (34,0) 71 (34,2)
> 3 salarios 120 (66,0) 137 (65,8)

Religido <0,01
Catélica 65 (35,7) 92 (44,2)
Evangélica/Protestante 48 (26,4) 30 (14,4)

Espirita 11 (6,0) 5(2,4)
Nenhuma 18 (9,9) 55 (26,4)
Outras 40 (22,0) 26 (12,5)

No que concerne aos aspectos académicos, as IES pesquisadas foram em sua maioria
publicas (i.e., estaduais ou federais) 55,1% e da regido nordeste 72,8%. Quando os alunos
foram questionados se os “docentes ja abordaram temas sobre espiritualidade nas atividades
curriculares”, 82,1% responderam que nunca ou raramente. A questdo: “A formacgado
universitaria fornece informacdo suficiente para que os académicos consigam abordar a
espiritualidade com os pacientes?”, 78,5% responderam um pouco Oou nem um pouco.
Quando perguntado se acreditam que temas relacionados a Saude e Espiritualidade deveriam

fazer parte dos curriculos de Odontologia, 81,5% responderam que sim (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo de aspectos ligados a aspectos da espiritualidade no processo de

formacao.

n (%)

Os docentes ja abordaram temas sobre espiritualidade nas atividades

curriculares?
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Nunca/raramente 320 (82,1)
Algumas vezes/Comumente/Sempre 70(17,9)
A formacdo universitaria fornece informagdo suficiente para que os

académicos consigam abordar a espiritualidade com os pacientes?

Pouco/nem um pouco 306 (78,5)
Mais ou menos 38(9,7)
Bastante/Muitissimo 5(1,3)
Nao tenho opinido formada 41 (10,5)

O académico deve ser preparado, durante a faculdade, para abordar a

espiritualidade com os pacientes?

Um pouco/Nem um pouco/mais ou menos 152 (38,9)
Bastante/muitissimo 192 (49,2)
Ndo tenho opinido formada 46 (11,8)

Vocé acredita que temas relacionados a “Saude e Espiritualidade” deveriam

fazer parte dos curriculos de Odontologia?

Sim 318 (81,5)
N3o 72 (18,5)
DISCUSSAO

Neste estudo foi evidenciado que, em comparag¢ao aos docentes, os discentes dos
cursos de odontologia avaliados apresentaram baixa espiritualidade. E sabido que a idade
adulta, na qual estdo inseridos a maioria dos docentes aqui avaliados, representa um
momento de explora¢do da identidade, solidificacao de relacionamentos e experimentacao
do que o mundo pode oferecer °. De uma perspectiva social, o envolvimento religioso serve
para fornecer aos adultos mais velhos uma rede de conexdes sociais que podem ser benéficas

ao fornecer suporte emocional e outros beneficios mediados socialmente °.

Algumas diferencas avaliadas entre homens e mulheres sdo provavelmente atribuidas
a socializacao de género, especificamente no que se refere a assungao de riscos. Os homens
sao mais propensos a se envolver em comportamentos de risco em comparagdo com as

mulheres a partir dos trés anos de idade . Mantendo a premissa de que os homens correm
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mais riscos do que as mulheres, foi teorizado que as diferencas de género na religiosidade
estdo relacionadas as diferencas nas preferéncias de risco as mulheres expressam crencas

espirituais mais fortes e relatam mais experiéncias e praticas espirituais do que os homens

12,13

Segundo Souza e colaboradores, a despeito de existirem varios estudos em diversas
areas da saude demonstrarem a associacdo entre a espiritualidade e seus beneficios no
tratamento de pacientes, no meio cientifico e tecnicista da odontologia, o campo da
espiritualidade ainda n3o é abrangido e fomentado em pesquisas ou em pratica clinica. As
disciplinas da graduacdo estdo voltadas para o bioldgico, tecnicismo, individualismo,
mecanicismo e a formac3o voltada para a doenca e n3o para a saude '*. Deixando evidente a
necessidade da discussao sobre o tema na graduagao com intuito de que esses valores possam
fazer parte de uma abordagem mais integral do paciente *°.

Adicionalmente, durante a graduacdo esses temas ndo sdo abordados ou muito
pouco discutido, e quando o foram estdo cercados de tabus e receios, independente da
formacdo académica '°. A graduacdo trds o contato direto do aluno com o paciente.
Compreender o que pensam os estudantes sobre a religiosidade/espiritualidade e satde é
muito importante no entendimento ao preparo oferecido na graduacdo na construcdao de
novos profissionais °. Em um estudo com profissionais de saude de Unidades de Terapia
Intensiva Adulto, 90% dos entrevistados relataram que na graduagdo ndo tiveram contato com
o tema espiritualidade, sendo que 81% gostariam de ter participado de alguma atividade
relacionada ao tema e 70% afirmam que deveria fazer parte dos curriculos dos profissionais
de saude /.

As diretrizes curriculares dos cursos da drea de saude enfatizam a formacdo
humanistica e o compromisso com a saude integral do ser humano. Todavia, os profissionais
de saude nao fazem regularmente uma triagem da histdria espiritual a fim de identificar as
crencas, valores ou necessidades espirituais dos pacientes, assim é preciso utilizar recursos
que permitam enriquecimento dos diagndsticos além do enfoque organico, toda essa
necessidade pode ser suprida com a introdugao da formacao desse profissional sobre o tema
espiritualidade nas reflexdes sobre novas propostas metodolégicas no Ensino Superior para
atuacdo da pratica académica de docentes para os estudantes da saude durante os cursos de

graduacdo e pds graduagdo 4.
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Destarte, ha um contexto favoravel e urgente para ampliar o desenvolvimento de
projetos da tematica da espiritualidade e salde, da graduacdo e pds-graduacdo, que envolve
também grupos de reflexdo para fomentar uma discussdo mais aberta no desenvolvimento
de programas que visem a inser¢cao da espiritualidade como elemento para uma assisténcia
mais humanizada na salide, um desafio com um horizonte promissor . No intuito de
preencher essa lacuna, por exemplo, foi implantado na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas o projeto “Espiritualidade e Odontologia: um atendimento
mais humanizado”, um projeto de ensino aonde traz a espiritualidade a fim de compreender

um tratamento integral e mais humanizado para o paciente °.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se observar que apesar da opinido da maioria de que o tema
deveria ser tratado e o académico preparado para lidar com tais assuntos no seu exercicio
profissional a tematica espiritualidade é escassamente abordada nos cursos de graduagdao em
odontologia, ou quando sdo, acontece de forma incipiente. Para além disso, foi evidenciado

uma maior espiritualidade entre os professores e entre as mulheres.
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ARTIGO 2 BRASIL — Ciéncia e Salde Coletiva

A RELIGIOSIDADE NAS UNIVERSIDADES DE ODONTOLOGIA DO BRASIL

landerlei Andrade Souza, Sergio Donha Yarid

RESUMO

A religiosidade € um dos objetos de investigacdo mais complexos a se contemplar, pois € um
fendbmeno humano e ao mesmo tempo experimental, psicolégico, socioldgico, politico,
teoldgico, filoséfico entre outros. Implicando assim em varias dimensfes e abordagens de
distintas espécies da vida coletiva e individual. Desta forma, este estudo objetiva conhecer a
religiosidade de docentes e discentes dos cursos de odontologia de diferentes Instituicdes de
Ensino Superior no Brasil. Trata-se de um estudo transversal realizando com 390 discentes e
docentes de diferentes cursos de odontologia do Brasil. Utilizou-se a escala DUREL para
mensuracao do envolvimento religioso. Foi evidenciado diferenca estatisticamente significante
da média dos dominios “Religiosidade Organizacional”, “Religiosidade Nao Organizacional”
e “Religiosidade Intrinseca” para as variaveis sexo (sendo maiores no feminino), e regido
(sendo maiores na regido nordeste). No que concerne a dedicacgéo a atividades religiosas, 45,4%
o fazem diariamente e 74,4% afirmaram sentir a presenca de Deus em suas vidas. Quanto a
transcendéncia da religido para os as atividades da vida diaria 42,1% afirmaram ser totalmente
verdade que a religido esteja por traz de todo o seu modo de viver e que em geral é verdade que

a religido esta em todos os aspectos da vida (33,8%).

Palavras-chave: religiosidade; ensino superior; odontologia

ABSTRACT

Religiosity is one of the most complex objects of investigation to be contemplated, as it is a

human phenomenon and at the same time experimental, psychological, sociological, political,
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theological, philosophical, among others. Thus implying in several dimensions and approaches
of different kinds of collective and individual life. Thus, this study aims to assess the religiosity
of professors and students of dentistry courses in different Higher Education Institutions in
Brazil. This is a cross-sectional study carried out with 390 students and professors from
different dentistry courses in Brazil. The DUREL scale was used to measure religious
involvement. A statistically significant difference was evidenced in the mean of the domains
“Organizational Religiosity”, “Non-Organizational Religiosity” and Intrinsic Religiosity for
the variables gender (being greater in females), and region (being greater in the Northeast
region). With regard to dedication to religious activities, 45.4% do it daily and 74.4% said they
feel the presence of God in their lives. As for the transcendence of religion for activities of daily
living, 42.1% stated that it is completely true that religion is behind their entire way of life and

that, in general, it is true that religion is in all aspects of life ( 33.8%).

Keywords: religiosity; University education; dentistry

INTRODUCAO

A religido pode ser entendida como uma instituicdo com discursos e praticas sobre a
realidade que transcende, sistema organizado de crencas, rituais e simbolos que facilitam a
relacgdo com o sagrado. E a religiosidade de como o individuo experiencia a religido, com
participacdo em templos religiosos, leitura de livros da area, com adoracdo sistematizada e
realizada em grupo 2. A religiosidade é um dos objetos de investigacio mais complexos a se
contemplar, pois € um fendmeno humano e ao mesmo tempo experimental, psicoldgico,
sociologico, politico, teologico, filosofico entre outros. Implicando assim em véarias dimensdes

e abordagens de distintas espécies da vida coletiva e individual °.
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A relacdo religiosidade e salde estd em evidéncia, apontando para uma relagdo positiva
entre os indicadores de envolvimento religioso e a saude. A espiritualidade e a religiosidade
influenciam no enfrentamento da doenca e na qualidade de vida dos sujeitos que nelas creem,
fazendo com que encontrem forga, coragem e motivacao para seguir adiante nas mais diversas

e diferentes adversidades da vida, principalmente nos casos de doenca °.

Todavia, a tematica € pouco abordada nos processos formativos de estudantes
universitarios. Segundo Ribeiro existe distanciamento entre religido e universitarios, isso vem
da cultura secularizada que nega a fé como algo que interfere positivamente na vida cotidiana,
a instituicdo religiosa que ndo acompanha as transformacdes do mundo deixando o individuo
sem respostas e a academia cujo racionalismo ndo reconhece a densidade da religido e nem abre

espaco para discuti-la 4.

Desta forma, este estudo objetiva avaliar a religiosidade de docentes e discentes dos

cursos de odontologia de diferentes Instituicbes de Ensino Superior no Brasil.

METODOS

Estudo transversal realizado com docentes e discentes dos cursos de odontologia em
Instituicdes de Ensino Superior (IES) do Brasil, entre maio e junho 2020. Ao total, foram
identificados 410 cursos cadastrados no e-MEC, dos quais foi possivel obter o enderengo
eletrébnico de 276 representantes legais (diretores e/ou coordenadores) que receberam um
informativo com convite para participagdo. Destes, 28 responderam concordando com a

colaboragédo na pesquisa.
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Em um e-mail subsequente foi enviado o formulario para os representantes e solicitado
que estes encaminhassem para todos os docentes e discentes sob sua responsabilidade. Assim,

390 convites foram respondidos e constituiram a amostra desde estudo.

Como instrumento de coleta de dados foram utilizados o questionario do estudo
Multicéntrico SBRAME (Spirituality and Brazilian Medical Education)® e a escala DUKE-

DUREL®

A escala DUKE-DUREL é compota por cinco itens que captam trés das dimensdes de
religiosidade que estdo mais relacionadas com a dimensdo da salde: organizacional (RO), ndo
organizacional (RNO) e a religiosidade intrinseca (RI). Os primeiros dois itens abordam RO e
RNO, estes foram retirados de grandes estudos epidemiolégicos realizados nos Estados Unidos
e demonstraram relacdo com indicadores de salde fisica, mental e suporte social. Os demais
itens se referem a RI. Na analise dos resultados da DUREL, as pontuacgfes nas trés dimensoes
(RO, RNO e RI) devem ser analisadas de maneira isolada e o0s escores dessas trés dimensdes

ndo devem ser somados em um escore total &7,

O Indice de Religiosidade da Duke (DUREL) é uma escala de cinco itens, que mensura
trés das principais dimensdes do envolvimento religioso relacionadas a desfechos em salde e

que sao:

* religiosidade organizacional (RO), que se refere ao item 1: frequéncia em encontros
religiosos (por exemplo: missas, cultos, cerimonias, grupos de estudos ou de oragédo e

outros);

* religiosidade ndo organizacional (RNO) esta constituida pelo item 2: frequéncia de
atividades religiosas privadas, por exemplo, em casa (tais como: orac¢des, meditacgéo,

leitura de textos religiosos, ouvir ou assistir a programas religiosos na TV ou radio);
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» religiosidade intrinseca (RI) estd formada pelos itens 3 a 5: destina-se a busca de
internalizacdo ou da introspeccdo e vivéncia plena da religiosidade como principal
objetivo do individuo; fins imediatos sdo considerados secundarios e alcancados em

harmonia com principios religiosos basicos.

Os dados foram apresentados em frequéncia relativa e absoluta para os dados
categoricos. As médias dos dominios da DUREL foram apresentadas com seus respectivos
desvios padrbes e foram comparadas entre as variaveis independentes avaliadas por meio do
teste t de student, com nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Vassouras
e aprovada sob namero de parecer 3.977.832 e CAAE 29846820.4.0000.5290, sendo a
participacao voluntaria, com assinatura do TCLE. Todos os procedimentos estiveram conforme

a Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Esse estudo teve participacdo de 390 pessoas com média de idade de 33,5 anos (£13,12),
sendo 214 alunos e 176 professores. Prevaleceram mulheres (63,6%), com cor autorreferida

branca (47,4%) e com renda familiar de até 3 salarios-minimos (34,1%).

Na tabela 1 é possivel verificar as médias e desvios padrdes dos dominios da DUREL
de acordo com as variaveis independentes avaliadas. A média dos dominios RO, RNO e RI
foram, respectivamente 3,68 (£1,5), 5,0 (+1,68) e 13,0 (£2,9). Foi evidenciado diferenca
estatisticamente significante da média dos dominios RO, RNO e RI para as variaveis sexo

(sendo maiores no feminino), e regido sendo maiores nas regides norte e nordeste.
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Tabela 1. Média e desvio padrdo (dp) dos dominios da DUREL de acordo com as variaveis

independentes avaliadas.

DURELRO p DURELRNO p DURELRI P
Média (dp) Média (dp) Média (dp)

Categoria* 0,44 0,62 0,05
Aluno 3,74 (1,59) 3,91 (1,69) 11,99 (2,92)
Professor 3,62 (1,47) 4,00 (1,68) 12,57 (2,88)

Sexo* 0,05 <0,01 <0,01
Masculino 3,48 (1,62) 3,46 (1,81) 11,62 (3,28)
Feminino 3,79 (1,48) 4,23 (1,55) 12,62 (2,62)

Regido* <0,01 0,01 <0,01
Norte 4,75 (1,26) 4,25 (1,71) 13,50 (1,73)
Nordeste 3,83 (1,50) 4,11 (1,61) 12,56 (2,62)

Centro Oeste 3,40 (1,71) 3,90 (1,85) 12,70 (3,89)
Sul 3,08 (1,49) 3,31 (1,86) 10,92 (3,37)
Sudeste 3,59 (1,72) 3,81 (1,71) 11,85 (3,55)

Renda” 0,66 0,10 0,63

Até 1 salario 4,00 (1,79) 4,05 (1,84) 12,53 (2,36)
Entre 1 e 3  3,67(1,54) 4,23 (1,57) 12,44 (2,70)
salarios
Mais  de 3,66 (1,52) 3,82 (1,72) 12,15 (3,04)
salarios

*taste t de student; *anova
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Ao serem questionados com que frequéncia iam a igreja ou similares, 28,2%
responderam frequentar algumas vezes ao ano. No que concerne a dedicacdo a atividades
religiosas, 45,4% o fazem diariamente e 74,4% afirmaram sentir a presenca de Deus em suas
vidas. Quanto a transcendéncia da religido para os as atividades da vida diéria 42,1% afirmaram
ser totalmente verdade que a religido esteja por traz de todo o seu modo de viver e que em geral

e verdade que a religido estad em todos os aspectos da vida (33,8%) (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia relativa e absoluta dos itens pertencentes a escala DUREL.

n (%)
Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro
religioso? (RO)
Uma vez por semana /Mais de uma vez por semana 141 (36,2)
Duas a trés vezes por més 51 (13,1)
Algumas vezes no ano 110 (28,2)
Uma vez por ano ou menos 52 (13,3)
Nunca 36 (9,2)
Com que frequéncia dedica seu tempo a atividades religiosas, individuais,
como preces, rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de outros textos
religiosos? (RNO)
Mais do que uma vez ao dia 44 (11,3)
Diariamente 177 (45,4)
Duas ou mais vezes por semana 52 (13,3)
Uma vez por semana 20 (5,1)

Poucas vezes por més/ Raramente ou nunca 97 (24,9)
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Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito) (RI):

Totalmente verdade para mim

Em geral é verdade

N&o estou certo

Em geral ndo ¢é verdade/ N&o é verdade
As minhas crengas religiosas estdo realmente por tras de toda minha
maneira de viver (RI):

Totalmente verdade para mim

Em geral é verdade

N&o estou certo

Em geral ndo é verdade

N&o é verdade
Eu me esfor¢co muito para viver a minha religido em todos os aspectos da
vida (R1):

Totalmente verdade para mim

Em geral é verdade

N&o estou certo

Em geral ndo é verdade

N&o é verdade

290 (74,3)
58 (14,9)
26 (6,7)

16 (4,1)

164 (42,1)
136 (34,9)
51 (13,1)
19 (4,9)

20 (5,1)

123 (31,5)
132 (33,8)
58 (14,9)
25 (6,4)

52 (13,3)
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DISCUSSAO

Evidéncias apontam que a crenca religiosa afeta uma ampla gama de resultados
comportamentais e tem resultados benéficos para a salude fisica e mental, tornando plausivel
que as crencas possam afetar o desempenho académico 8°. Estar ligado a uma religido tende a
dar a pessoa uma maior sensacdo de bem-estar, que por sua vez esta associado ao desempenho

académico 1911,

A religiosidade tem impacto na satisfacdo subjetiva com a vida e na pressao académica
12 A felicidade subjetiva foi positivamente correlacionada com atividades religiosas ndo
organizacional e religiosidade intrinseca e o escore de estresse percebido negativamente
correlacionado a atividade religiosa organizacional 3. Outro estudo examinou a relacio entre o
nivel de religiosidade e autocontrole, procrastinacdo e desempenho académico, apesar de 0s
resultados ndo terem mostrado uma relacdo significativa entre religiosidade e desempenho

académico, foi capaz de mostrar uma forte correlagdo entre religiosidade e autocontrole 4,

Em muitos contextos sociais, as mulheres séo consideradas mais religiosas do que 0s
homens . As explicagBes para esse padrdo incluem diferencas de género na socializagéo,
papéis e expectativas sociais e bioldgicas. Uma das explicacdes mais influentes, a teoria da
preferéncia de risco, argumenta que as mulheres sdo mais propensas a evitar o risco existencial

de aceitar a crenga em um Deus que pode vir a ser real.

Existem muitas questdes que tratam da religiosidade e as diferencas de género®. As
interpretacdes das diferencas de religiosidade entre homens e mulheres podem ser reduzidas a
varias teorias basicas: teoria da socializacao, teoria da posi¢ao na estrutura social, teoria dos
esquemas de género e teoria essencialista. Teoria da socializacao e teoria da posi¢ao na estrutura
social mais preocupada com as diferencas que s@o observadas na pratica religiosa de mulheres

e homens (e.g., ler a Biblia, orar), enquanto a teoria dos esquemas de género geralmente
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interpreta diferencas no conceito de Deus e os varios dons misticos entre homens e mulheres

17,18

Estudos tém mostrado que mais mulheres do que homens vao a igreja, seguem as
instrucdes religiosas, conversam com o clero, se envolvem na oragdo diaria, oram para seu
proprio beneficio, empreendem a educacéo religiosa dos filhos e usam a igreja para aquisicdo
de apoio social 1°. Alguns autores sugeriram que as diferencas de género na religiosidade, como
niveis mais altos de envolvimento religioso, oracdo e religiosidade geralmente entre as
mulheres em relacdo aos homens, podem ser um reflexo de maiores oportunidades entre as

mulheres para atividades religiosas ou diferencas na personalidade e socializacéo.

Dadas as dimens@es continentais do Brasil, é esperado que constructos subjetivos como
a religiosidade mudem de regido para regido e mesmo de pessoa para pessoa. Neste estudo foi
evidenciado diferentes niveis de religiosidade entre as regides, sendo 0s maiores na regido
nordeste. A regido nordeste do pais é sabidamente marcada por desigualdades nos indicadores
econdmicos e sociais e tais configuracfes sociais tendem a elevar a religiosidade dos moradores

destas regides.

Todas as religides tém algo a dizer sobre a pobreza e outras questfes relacionadas a
desigualdade social e oferecem modelos interpretativos implicitos e explicitos 2. As religides
podem aliviar a sobrecarrega e ajudar a enfrentar a pobreza e legitimar a resisténcia, mas
também podem justificar desigualdades, pobreza e explora¢do. A contribuicdo Unica que a
religido pode dar ao debate sobre a pobreza € tripla. Em primeiro lugar, pode redirecionar a
atenc@o humana para o que deve ser uma preocupacéo real. Em segundo lugar, a religiéo fornece
a fibra ética para a sociedade a fim de responder adequadamente & pobreza. Por ultimo, é

responsabilidade da religifo reduzir a pobreza .
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Existe uma forte correlagdo entre desigualdade e religido, de modo que sociedades
marcadas por alta desigualdade sdo mais religiosas do que aquelas com distribui¢des de renda
mais igualitarias. A teoria da inseguranca argumenta que a alta desigualdade gera insegurancas
intensas, levando os pobres a buscarem abrigo na religido para conforto psicoldgico e material
2l A alta desigualdade produz maior vulnerabilidade econémica e inseguranca entre 0s
afetados. A medida que a desigualdade aumenta, a religi&o funciona como uma forma cada vez

mais importante de seguro psicoldgico e material contra a privagao %%,

Os achados deste estudo apontaram, principalmente, maiores médias dos dominios do
DUREL (RO, RNO, RI) para o sexo feminino e para participantes das regides norte e nordeste.
Esses achados estdo em consonancia com o apontado na literatura e lancga a luz sobre os aspectos
da religiosidade que séo influenciados tanto por questdes proprias dos individuos, bem como

por aspectos situacionais relacionados a fatores sociais.
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ARTIGO 3 - Revista Gaucha de Odontologia

RELACOES ENTRE ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE EM UNIVERSITARIOS
DE ODONTOLOGIA DO ESTADO DA BAHIA

RELATIONSHIPS BETWEEN SPIRITUALITY AND RELIGIOSITY IN DENTISTRY
STUDENTS IN THE STATE OF BAHIA

RESUMO

Tanto a religiosidade quanto a espiritualidade sdo consideradas componentes da vida humana,
pois influenciam as interacGes sociais e culturais e a dimensdo psicolégica, que sao
demonstradas por meio de seus valores, crengas, comportamentos e emogdes. Assim, este
estudo objetiva avaliar a correlagdo entre religiosidade e espiritualidade em universitarios de
odontologia do estado da Bahia. Estudo transversal realizado com 266 universitarios do curso
de odontologia do estado da Bahia. Para mensuracdo do envolvimento religioso foi utilizada a
escala DUREL enquanto para a espiritualidade a SRSS. As correlagdes evidenciadas podem ser
classificadas como fraca para a RO (r = 0,406), moderada para a RNO (r = 0,589) e forte para
RI (r = 0,677). Ao inserir as dimens6es da religiosidade em um modelo linear multivariado
tendo a espiritualidade como desfecho as dimensdes religiosidade ndo organizacional e
intrinseca mostraram-se preditores da espiritualidade. Para ambas as dimensfes a elevacao
delas implica um consequente aumento da espiritualidade. Conclui-se que as dimensfes da
religiosidade ndo organizacional e intrinseca estdo positivamente correlacionadas a

espiritualidade.

Palavras-chave: Espiritualidade; Religiosidade; Odontologia
ABSTRACT

Both religiosity and spirituality are considered components of human life, as they influence
social and cultural interactions and the psychological dimension, which are demonstrated
through their values, beliefs, behaviors and emotions. Thus, this study aims to evaluate the
correlation between religiosity and spirituality in dental students in the state of Bahia. Cross-
sectional study carried out with 266 university students of the dentistry course in the state of

Bahia. To measure religious involvement, the DUREL scale was used, while the SRSS was
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used for spirituality. The correlations evidenced can be classified as weak for RO (r = 0.406),
moderate for RNO (r = 0.589) and strong for RI (r = 0.677). When inserting the dimensions of
religiosity in a multivariate linear model with spirituality as an outcome, the non-organizational
and intrinsic religiosity dimensions proved to be predictors of spirituality. For both dimensions,
their elevation implies a consequent increase in spirituality. It is concluded that the non-

organizational and intrinsic dimensions are positively correlated with spirituality.

Keywords: Spirituality; Religiosity; Dentistry

INTRODUCAO

Comportamentos espirituais e religiosos fazem parte de nossa experiéncia humana
desde nossa existéncia, mas ainda ha muita controvérsia sobre como devemos definir essas
experiéncias. Historicamente, dentro de uma sociedade homogénea e intimamente conectada,
religiosidade e espiritualidade eram frequentemente construtos acordados [1]. Tanto a
religiosidade quanto a espiritualidade s&o consideradas componentes da vida humana, pois
influenciam as interagcfes sociais e culturais e a dimensdo psicoldgica, que sdo demonstradas

por meio de seus valores, crengas, comportamentos e emogoes [2].

Espiritualidade e religido sdo frequentemente usadas de forma intercambiével, mas os
dois conceitos sdo diferentes. Alguns autores afirmam que a espiritualidade envolve uma busca
pessoal de sentido na vida, enquanto a religido envolve uma entidade organizada com rituais e

praticas focadas em um poder superior ou Deus [3, 4].

Espiritualidade e religido se complementam, mas ndo se confundem — ha um grau
hierarquico que distingue os termos. A espiritualidade € uma vivéncia nata do homem, enquanto
areligido é uma instituicdo humana. Desde que 0 homem irrompeu na natureza, com ele chegou
a espiritualidade que é seu dom maior. A religido por sua vez € bem mais jovem, tem
aproximadamente 8 mil anos. Isso leva a argumentar que provavelmente, a espiritualidade seria

a porta de entrada das religides [5].

Assim, este estudo objetiva avaliar a correlacao entre religiosidade e espiritualidade em

universitarios de odontologia do estado da Bahia.
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METODO

Estudo transversal realizado com estudantes universitarios de odontologia de
Instituicdes de Ensino Superior (IES) do estado da Bahia, entre maio e junho 2020.

Os convites a participacdo foram enviados aos representantes das institui¢cdes por e-mail
gue entdo encaminharam o convite da pesquisa aos discentes e docentes sob sua
responsabilidade. Ao final, 266 participantes, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido consentindo sua participacao,

integraram a amostra final deste estudo.

Como instrumento de coleta de dados foram utilizados o questionario do estudo
Multicéntrico SBRAME (Spirituality and Brazilian Medical Education)[6] e a escala
“Spirituality Self Rating Scale (SSRS)[7], que avalia aspectos da espiritualidade do individuo.
A SSRS possui escore de 6 a 30 pontos e quanto maior o escore, maior a espiritualidade. Para
analise dos dados, o SRSS foi dicotomizada em baixa e alta espiritualidade a partir da mediana
(i.e., 24 pontos). E por fima escala DUKE-DUREL que € composta por cinco itens que captam
trés das dimensdes de religiosidade que estdo mais relacionadas com a dimensdo da saude:
Religiosidade organizacional (RO), Religiosidade ndo organizacional (RNO) e a religiosidade
intrinseca (RI). Os primeiros dois itens abordam RO e RNO, estes foram retirados de grandes
estudos epidemioldgicos realizados nos Estados Unidos e demonstraram relacdo com
indicadores de saude fisica, mental e suporte social. Os demais trés itens se referem a RI. Na
analise dos resultados da DUREL, as pontuag6es nas trés dimensbes (RO, RNO e RI) devem
ser analisadas de maneira isolada e os escores dessas trés dimensdes ndo devem ser somados
em um escore total [8, 9].

No intuito de entender como a varidvel independente principal, ou seja a religiosidade
organizacional, a ndo organizacional e a intrinseca se relacionavam com a espiritualidade, uma
analise de correlagdo de Pearson foi realizada, considerando-se a normalidade dos dados
testados. As varidveis que apresentam p<0,2 nessa etapa, foram incluidas e um modelo de

regresséo linear multivariado.

Para a analise multivariada, um modelo de regressdo linear multipla, com método de
entrada backward foi executado. Ademais, a independéncia dos residuos foi avaliada por meio
do teste de Durbin-Watson, para diagnostico da adequacdo do modelo final, sendo os valores
de referéncia entre 1,5 e 2,5 [10].
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Para avaliacao da forca da correlacdo adotou-se os seguintes pontos de corte; de +0.3 a
+0,5 uma correlacgdo fraca; de £0,5 a £0,7 correlacdo moderada; 0.7 a +0.89 correlacéo forte;

e maior do que £0.9 correlacdo muito forte [11].

Todas as analises foram realizadas utilizando o pacote estatistico Stata (Stata Corp ®,
versdo 12.0). A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Vassouras e aprovada sob nimero de parecer 3.977.832 e CAAE 29846820.4.0000.5290, sendo
a participacdo voluntaria, com assinatura do TCLE. Todos os procedimentos estiveram

conforme a Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

Foram avaliados 266 participantes no estado da Bahia, com média de idade de 32 anos
(x11,9), sendo em sua maioria alunos (59,0%), do sexo feminino (62,4%) e de faculdade
publica (63,2%).

No que diz respeito a religiosidade mensurada pela DUREL p6de-se evidenciar média
de 3,80 (+1,15) para a dimenséo organizacional, 4,10 (x1,61) para a ndo organizacional e 3,72
(x1,29) para a intrinseca. No que concerne a espiritualidade avaliada pelo SRSS a média foi de
23,63 (£5,14).

Na figura 1 a seguir estdo colocados os resultados da avaliagdo da correlacdo entre
espiritualidade e religiosidade. As correlacdes evidenciadas podem ser classificadas como fraca
para a RO (r = 0,406), moderada para a RNO (r = 0,589) e forte para Rl (r = 0,677).
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Figura 1. Diagrama de dispersédo para as dimensdes da religiosidade (Organizacional [RO],

ndo organizacional [RNO] e intrinseca [RI]) e a espiritualidade.

Ao inserir as dimensdes da religiosidade em um modelo linear multivariado tendo a
espiritualidade como desfecho as dimensdes RNO e RI mostraram-se preditores da
espiritualidade. Para ambas as dimensdes a elevagdo das mesmas implica um consequente

aumento da espiritualidade (Tabela 2).

Tabela 2. Modelo final de regressao linear multipla para a relacéo entre espiritualidade e

religiosidade.
Espiritualidade Durbin-
B 1C95% p Watson
Religiosidade nédo organizacional 0,80 1,01-1,18 <0,01 1,68
Religiosidade Intrinseca 3,57 3,01 -4,13 <0,01
DISCUSSAO

A religiosidade é muitas vezes vista como “a expressao formal, institucional e externa”
[12] da relagdo de alguém com o sagrado, e € tipicamente operacionalizada como crencas e
praticas associado a uma determinada visdo de mundo e comunidade religiosa [13]. Por outro

lado, a espiritualidade é conceituada como a busca de sentido na vida, de uma conexao pessoal
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com realidades transcendentes e de interconectividade com a humanidade [14], e é, portanto,
operacionalizado como o desejo humano de transcendéncia, introspeccao, interconectividade e
busca de sentido na vida [15], que pode ser vivenciado dentro e/ou fora de um contexto religioso

especifico [16].

Todos os conceitos de religido estdo vinculados a manifestacdo de atos de culto, de ritos
e de outras formas de expressao religiosa, enquanto a espiritualidade é compreendida como uma
dimenséo constitutiva humana, caracterizada pela intimidade do ser humano com algo maior
[5]. A espiritualidade por sua vez refere-se a internalizacdo e vivéncia plena da religiosidade
como objetivo principal, onde os individuos buscam a harmonia com os principios religiosos
[17].

A avaliacdo da religiosidade por meio da DUREL subdivide a mesma em trés
dimensGes, conforme mencionado anteriormente (RO, RNO e RI). A religiosidade ndo
organizacional é um traco que nao depende de outras pessoas, mas se refere a atividade religiosa
pessoal. Inclui oracdo, meditacdo, entre outros. Tais caracteristicas justificam a sua correlaco
daRNO (=0,80 [IC95% 1,01 a1,18]) com a espiritualidade, pela n&do dependéncia de atos

normativos [9].

Areligiosidade intrinseca é caracterizada como um fim em si mesma, um motivo mestre.
Assim, os individuos descritos pela religiosidade intrinseca veem sua religido como a estrutura
de suas vidas e tentam viver consistentemente a religido em que acreditam [18]. N&o obstante
essa dimensdo foi aqui apontada como relacionada a espiritualidade (f = 3,57 [IC95% 3,01 a
4,13]). Pessoas orientadas pela RI encontram seu motivo principal na religido. Outras
necessidades, por mais fortes que sejam, sdo consideradas de menor importancia e séo, na

medida do possivel, harmonizadas com as crengas e prescrigdes religiosas [19].

As duas dimensdes aqui apontadas como correlacionadas a espiritualidade sdo aquelas
mais ligadas a questdes pessoais, que ndo dependem diretamente de instituicdes ou orientacbes

externas. Dessa forma, a espiritualidade é potencialmente mais influenciada por tais dimensdes.

Psicologicamente, a espiritualidade tem relagdo com a estrutura da personalidade, ao
passo que religiosidade com o processo. Assim, se a espiritualidade é inerente ao ser humano e
parte integrante da personalidade, a religiosidade ndo o €, sendo parte acessoria, embora

importante para a maioria das pessoas, especialmente, mas ndo unicamente, por ser precioso
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meio de insercdo comunitdria e cultural. De todo modo, a espiritualidade ndo tem

necessariamente relacdo com a religido [20].

Fica evidente entdo que a espiritualidade constitui uma dimensdo humana e reflete o
cuidado que se tem com a vida, expressa a forma como as pessoas se inter-relacionam e
interagem em relacdo as circunstancias e eventos que a envolvem, como por exemplo o
envolvimento religioso. E importante reconhecer as aproximacdes conceituais entre
espiritualidade e religiosidade que podem se dar pelo senso de conexdo com o sagrado. Destarte,
apesar de ndo serem conceitos analogos, as experiéncias vivenciais podem aproxima-los ou
afasta-los, considerando que a pratica religiosa nem sempre é sindénimo de expressdo da

espiritualidade [21].

CONSCLUSAO

A partir das andlises aqui realizadas pdde-se atestar a correlacdo positiva entre as
dimensdes ndo organizacional e intrinseca da religiosidade e a espiritualidade. O aumento da
Religiosidade ndo organizacional e da Religiosidade Intrinseca implicam em aumento da
espiritualidade. Novos estudos acerca da tematica devem ser estimulados no intuito de
confirmar os achados aqui apontados. Todavia, reforga-se assim que, apesar de distintos, os
dois constructos s&o embricados de forma que a melhora em um dos aspectos tem impacto

positivo sobre o outro.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

- Identificacdo da Pesquisa/Estudo:
Titulo da Pesquisa/Estudo: A espiritualidade/religiosidade na formacéo de estudantes

de Odontologia nas Faculdades do Brasil.

Orientador da Pesquisa/Estudo: landerlei Andrade Souza e os Professores Doutor
Sérgio Donha Yarid e Dra. Marilei de Melo Tavares

Endereco da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Av. José Moreira
Sobrinho, S/N - Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45206-190, na Sala de Coordenacao

do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Saude (PPGES)

Telefone e e-mail do Pesquisador
(73) 3528-9600; (21) 98252-0346 ou pelos e-mails: e syarid@hotmail.com;

landerleiandrade@gmail.com; marileimts@hotmail.com

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade: Av. Exp. Oswaldo de
Almeida Ramos, 280 — bloco 06 — Térreo — Centro — VVassouras/RJ.
E-mail: cep@universidadedevassouras.edu.br - Telefone: (24) 2471-8379 — de 08 as 18

horas.

- Informacdes ao participante ou responsavel:

1. Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo geral:
avaliar a influéncia da espiritualidade no comportamento dos discentes e docentes de
cursos de odontologia e especificos: avaliar se o tempo de curso tem relacdo no
entendimento religioso e espiritualista e verificar se existe diferenca do nivel de
espiritualidade/religiosidade entre alunos e docentes dos diversos cursos de odontologia

das universidades.


mailto:syarid@hotmail.com
mailto:cep@universidadedevassouras.edu.br
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2. Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as seguintes explicacdes que
informam sobre o procedimento a ser realizado. Sua participacdo consistirda em
responder perguntas a serem realizadas sob a forma de questionario on-line e, portanto,

respondido no momento e local de sua preferéncia.

3. Vocé podera se recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento
em qualquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante o
desenvolvimento deste estudo, Vocé podera se recusar a responder qualquer pergunta,

caso nao se sinta a vontade.

4. A sua participagcdo como voluntério, ndo oferecerd nenhum privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer

momento sem prejuizo para voce.

5. A sua participacdo, podera envolver os seguintes riscos: de apresentar inseguranca a
respeito da exposicdo de suas ideias. Cabe informar que todos os participantes tém
direito da ndo exposicdo da sua identificacdo ou de qualquer informacdo que julgar
necessario nao ser exposta. De desenvolver emogdes e sentimentos intensos, podendo
ser considerados negativos em relacdo ao tema no decorrer da pesquisa. Caso o
participante apresente a necessidade, poderd desistir de participar da pesquisa. O
participante tera a autonomia de desistir de participar da pesquisa e ndo sofrera nenhuma

penalidade, tendo sua decisédo respeitada.

6. A pesquisa pretende trazer os seguintes beneficios: sdo indiretos, proporcionando
retorno social através de melhorias no curriculo do curso e da publicacdo dos resultados

da pesquisa em periodicos cientificos.

7. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade das informacdes que vocé fornecer, sendo-
Ihe reservado o direito de omissdo de sua identificagdo ou de dados que possam

comprometé-lo.
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8. Na apresentacgéo dos resultados néo seréo citados os nomes dos participantes.

Confirmo ter conhecimento do conteddo deste termo. A minha assinatura abaixo indica

gue concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

\Vassouras, de de 20

Nome legivel do

Participante:

Assinatura do Participante:

CPF:

Assinatura do Pesquisador:




61

ANEXO B - QUESTIONARIO DO SPIRITUALITY AND BRAZILIAN
MEDICAL EDUCATION

Escala do estudo Multicéntrico SBRAME (Spirituality and Brazilian Medical
Education) que ja contem perguntas que fazem parte da escala de Religiosidade da Duke
(Duke Religiosidade — DUREL)

Questionario:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DOS DISCENTES:
1.Género 1- Fem 2- Masc

2. Quantos anos vocé tem? anos

3. Em qual ano da graduacéo voceé esta?

I° ano 2°¢ ano 3° ano 4° ano 5° ano 6° ano

4. Como vocé definiria sua etnia? VVocé considera-se . . .
1 Oriental

2 Branco

3 Negro

4 Mulato

5 Qutras

5. Qual é a sua renda familiar?

1 Até um salario minimo

2 1 a 3 salarios minimos

3 4 a7 salarios minimos

4 8 a 12 salarios minimos

5 Mais de 12 salarios minimos

PRATICA CLINICA, O PACIENTE E A ESPIRITUALIDADE:
6. O que vocé entende por Espiritualidade? (assinale uma ou mais)
1 Postura ética e humanistica.

2 Busca de sentido e significado para a vida humana.

3 Crenca e relacdo com Deus / Religiosidade.

4 Crenca em algo transcendente a matéria.
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5 Crenca na existéncia da alma e na vida ap6s a morte.

7. Vocé relaciona o assunto “Saude e Espiritualidade” com:

(assinale uma ou mais)

1 Humanizagao da Medicina.

2 Qualidade de vida.

3 Saude total / holistica.

4 Interferéncia positiva ou negativa da religiosidade na saude.

5 Interferéncia do transcendente/imaterial na saude.

6 Abordagem do viver e do morrer.

8. Em geral, o0 quanto vocé acha que a religido/espiritualidade influencia na satude
de seus

pacientes?

1 Extremamente

2 Muito

3 Mais ou menos

4 Pouco

5 Muito pouco ou nada

9. A influéncia da religido/espiritualidade na satde geralmente € positiva ou
negativa?

1 Geralmente positiva

2 Geralmente negativa

3 Igualmente positiva e negativa

4 N&o tem influéncia

10. Em sua opinido, com que intensidade a espiritualidade/religiosidade dos
médicos interfere no

entendimento do processo saude-doenca e na relacdo médico-paciente?

1 Enorme intensidade

2 Grande intensidade

3 Moderada intensidade

4 Pequena intensidade

5 Na&o interfere



11. Vocé sente vontade de abordar o tema fé/espiritualidade com os pacientes?
1 Sim, raramente

2 Sim, freqlientemente

3 Nao

12. O quanto voce se considera preparado para abordar aspectos
religiosos/espirituais com seus

pacientes?

1 Muitissimo preparado

2 Muito preparado

3 Moderadamente preparado

4 Pouco preparado

5 Nada preparado

6 N&o se aplica

13. O quanto vocé acha pertinente tal abordagem?

1 Muitissimo pertinente

2 Muito pertinente

3 Moderadamente pertinente

4 Pouco pertinente

5 Nada pertinente

14. Quando é apropriado para o médico rezar com seu paciente?
1 Nunca

2 Somente se o paciente solicitar

3 Sempre que o médico achar que é apropriado

15. Vocé alguma vez ja perguntou sobre a religido/espiritualidade dos seus
pacientes?

1 Sim (Se Sim ..., responder questdes 15a e 15b)

2 Néo

3 Néo se aplica, eu ndo vejo pacientes

15a. Com que frequéncia vocé pergunta?

1 Raramente

2 Algumas vezes
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3 Comumente

4 Sempre

15b. Com que frequéncia os pacientes Ihe parecem desconfortaveis quando sao
questionados sobre

a religiosidade/espiritualidade?

1 Nunca

2 Raramente

3 Algumas Vezes

4 Comumente

5 Sempre

16. Alguma das afirmacoes seguintes desencorajam vocé a discutir
religido/espiritualidade com seus

pacientes? (MARQUE TODAS QUE COUBEREM)

1 Falta de conhecimento

2 Falta de treinamento

3 Falta de tempo

4 Desconforto com o tema

5 Medo de impor pontos de vista religiosos aos pacientes

6 Conhecimento sobre religido ndo é relevante no tratamento médico
7 Nao faz parte do meu trabalho

8 Medo de ofender os pacientes

9 Medo de que meus colegas nao aprovem

10 Qutros

17. Quais das ferramentas ou tratamentos espirituais vocé acha que poderiam ser
recomendados

para seus pacientes?

1 Rezal/prece

2 Leitura religiosa

3 Agua fluidificada/Agua Energizada/Agua Benta

4 Desobsessdo/Exorcismo/”Descarrego”

5 Imposicdo de méaos/Reike/Passe/Johrei
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6 Trabalhos de caridade em templos religiosos
7 Outros. Quais?

A formacéo académica e o tema espiritualidade:

18. Os docentes ja abordoram temas sobre crencas religiosas ou espirituais nas
atividades

curriculares ? (se nunca,prossiga para a questédo 20 )

1 Nunca

2 Raramente

3 Algumas Vezes

4 Comumente

5 Sempre

18a. Em qual ano ou semestre da graduacao? ano, ou semestre.
19. A formacéo universitaria atual fornece informacdes suficientes para que 0s
académicos

consigam abordar as crencas religiosas ou espirituais dos pacientes?

1 Nem um pouco

2 Um pouco

3 Mais ou menos

4 Bastante

5 Muitissimo

6 N&o tenho opinido formada

20. O académico deve ser preparado, durante a faculdade, para abordar a
espiritualidade com os

pacientes?

1 Nem um pouco

2 Um pouco

3 Mais ou menos

4 Bastante

5 Muitissimo

6 N&o tenho opinido formada
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21. Vocé ja participou de alguma atividade de formacéo sobre a relacéo “Saude e
Espiritualidade”?

1Sim

2 N&o, mas gostaria de participar

3 Né&o e néo gostaria de participar

22.Vocé acredita que temas relacionados a “Saude e Espiritualidade” deveriam
fazer parte dos

curriculos medicos?

1Sim

2 Néo

23. Como deveriam ser abordados os conteudos relacionados a “Saude e
Espiritualidade” no Curso

Medico?

1 Disciplina obrigatoria especifica.

2 Disciplina optativa especifica.

3 Dentro das atuais disciplinas.

4 Através de cursos, eventos e estagios.

5 Néo se aplica.

24. De que forma vocé busca conhecimento sobre temas de sadde e
espiritualidade? (assinale uma

ou mais)

1 Eu ndo busco conhecimentos sobre o tema

2 Assisto palestras que abordam o tema

3 Leio livros que abordam o tema

4 Leio artigos cientificos que abordam o tema

5 Procuro ensinamento sobre o tema através dos docentes de minha faculdade
6 Procuro ensinamento sobre o tema dentro da minha propria religido

25. Apos sua entrada para a faculdade, suas crengas ou condutas em relacéo a
religiosidade/espiritualidade se modificaram?

1Sim

2 Néo
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26. Esta mudanca estaria melhor enquadrada em qual categoria? (assinale uma ou
mais)

1 Mudanca de religido/ préatica espiritual

2 Maior assiduidade em préticas religiosas ou espirituais

3 Menor assiduidade em praticas religiosas ou espirituais

4 Maior interesse religioso ou espiritual

5 Menor interesse religioso ou espiritual

6 N&o se aplica

27.Vocé acredita que a faculdade tenha contribuido diretamente com essas
mudancas? (Se sim, preencha a questéo 28a)

1 Sim

2 Néo

3 Nao se aplica

27a. Se sim, por qual motivo?

28. Qual especialidade vocé deseja seguir?
1 Clinica Médica. Qual especialidade?

2 Ginecologia e obstetricia. Qual especialidade?

3 Pediatria. Qual especialidade?

4 Cirurgia. Qual especialidade?

5 Homeopatia

6 Acupuntura

7 Epidemiologia
8 Psiquiatria

9 Ortopedia

10 Outras. Qual?
DIMENSAO DE RELIGIOSIDADE:

29. Das alternativas, aquela que melhor descreve sua afiliacéo religiosa é?

1 Nenhuma, mas acredito em Deus
2 Nenhuma e ndo acredito em Deus

3 Evangelico/Protestante
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4 Budista

5 Hindu

6 Judeu

7 Espirita

8 Muculmano

9 Protestante

10 Catdlico Apostdlico Romano
11 Umbandista

12 Espiritualista

13 Qutros (favor especificar):

30. O guanto vocé se considera uma pessoa religiosa? VVocé diriaque é . . .

1 Muito religioso

2 Moderadamente religioso

3 Pouco religioso

4 Néo religioso

31. Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro
religioso?

1 Mais de uma vez por semana

2 Uma vez por semana.

3 Duas a trés vezes por més

4 Algumas vezes por ano

5 Uma vez por ano ou menos

6 Nunca

32. Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas,
individuais, como preces, rezas, meditacoes, leitura da biblia ou de outros textos
religiosos?

1 Mais do que uma vez ao dia

2 Diariamente

3 Duas ou mais vezes por semana

4 Uma vez por semana

5 Poucas vezes por més
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6 Raramente ou nunca

A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crencgas ou experiéncias

religiosas. Por favor, anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

33. Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito):

1 Totalmente verdade para mim

2 Em geral € verdade

3 Nao estou certo

4 Em geral ndo é verdade

5 Ndo é verdade

34. As minhas crencas religiosas estdo realmente por tras de toda minha maneira
de viver:

1 Totalmente verdade para mim

2 Em geral € verdade

3 N4o estou certo

4 Em geral ndo € verdade

5 Nao é verdade

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

2 Em geral € verdade

3 Ndo estou certo

4 Em geral ndo é verdade

5 Ndo é verdade

36. Vocé acredita em Deus?

1 Sim

2 Néo

3 Sem opinido formada

37. Vocé acredita que apesar da morte do corpo, a alma/espirito ainda preserva-
se viva?

1Sim

2 Néo

3 Sem opinido formada
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ANEXO C - SPIRITUALITY SELF RATING SCALE

Indique o numero que melhor demonstra o quanto vocé concorda com cada afirmacéo,

escolhendo:

1 = “concordo muito”

2 = *“concordo”

3 = *“concordo parcialmente”
4 = “discordo”

5 = “discordo totalmente”

1. E importante, para mim, passar tempo com pensamentos espirituais particulares e

meditacoes.
2. Esforgo-me muito para viver minha vida de acordo com minhas crencas religiosas.

3. As oracdes ou 0s pensamentos espirituais que tenho quando estou sozinho séo tdo
Importantes para mim quanto os que teria durante cerimonias religiosas ou reunifes

espirituais.
4. Eu gosto de ler sobre minha espiritualidade e/ou minha religio.

5. A espiritualidade ajuda a manter minha vida estavel e equilibrada, da mesma forma

gue a minha cidadania, amizades e sociedade o fazem.

6. Minha vida toda é baseada em minha espiritualidade.
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