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ABSTRACT

Objective: The study’s goal has been to characterize the professors from the health field on sociodemographic
aspects, academic formation and both religion and spirituality indexes. Methods: It is a descriptive-exploratory
study with a quantitative approach, which was carried out with 34 health professors from a Higher Education
Institution, in Teresina city, Piaui State, Brazil, from December/2015 to May/2016. Questionnaires were applied
with sociodemographic variables and academic training, in addition to three scales of both religion and
spirituality. The data was handled in the SPSS® software. Results: It was evidenced the predominance of women,
age group of 45 years old on average, married, catholic, with an average of 18 years of professional performance
and specializations in different areas. It was also observed a strong influence of both spiritual and religious
factors related to the beliefs, spiritual and daily well-being of the professors inserted in academic practices.
Conclusion: The influence of religious, spiritual and spiritual well-being corroborates the need for reflections
with regards to the new methodological proposals in Higher Education Institutions, then considering the
professors’ performance towards health students within the academic practice framework.

Descriptors: Religion, Spirituality, Professors, Health, Higher Education.
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RESUMO

Obijetivo: Caracterizar os docentes da drea da satide sobre aspectos
sociodemograficos, formagao académica e indices de religido e espiritualidade.
Métodos: Estudo quantitativo, realizado com 34 docentes da satide de uma
Instituigdao de Ensino Superior, em Teresina, Brasil, de dezembro/2015 a
maio/2016. Foram aplicados questiondrios com varidveis sociodemograficas
e de formagio académica, além de trés escalas de religido e espiritualidade.
Os dados foram processados no software SPSS. Resultados: Evidenciou-se o
predominio do sexo feminino, com média de 45 anos, casados, catélicos, com
média de 18 anos de formacao e especializagdes em areas diversas. Observou-
se forte influéncia dos fatores espirituais e religiosos nas crengas, bem-
estar espiritual e cotidiano dos docentes inseridos em praticas académicas.
Conclusio: A influéncia de aspectos religiosos, espirituais e bem-estar
espiritual corrobora para a necessidade de reflexoes sobre novas propostas
metodoldgicas no Ensino Superior para atuagdo da pratica académica de
docentes para os estudantes da saude.

Descritores: Religido, Espiritualidade, Docentes, Satide, Educagio Superior.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar a los docentes del area de la salud sobre aspectos
sociodemograficos, formacion académica e indices de religion y
espiritualidad. Métodos: Estudio cuantitativo, realizado con 34 docentes
de la salud de una Institucién de Ensenianza Superior, en Teresina, Brasil,
de diciembre/2015 a mayo/2016. Se aplicaron cuestionarios con variables
sociodemograficas y de formacién académica, ademds de tres escalas de
religion y espiritualidad. Los datos se procesaron en el software SPSS.
Resultados: Se evidencié el predominio del sexo femenino, con promedio
de 45 anos, casados, catdlicos, con promedio de 18 afios de formacion y
especializaciones en dreas diversas. Se observo una fuerte influencia de los
factores espirituales y religiosos en las creencias, el bienestar espiritual y
cotidiano de los docentes insertados en practicas académicas. Conclusion: La
influencia de aspectos religiosos, espirituales y bienestar espiritual corrobora
para la necesidad de reflexiones sobre nuevas propuestas metodoldgicas
en la Enseianza Superior para la actuacién de la practica académica de

docentes para los estudiantes de la salud.

Descriptores: Religion, Espiritualidad, Docentes, Salud, Educacién Superior.

INTRODUCAO

Religiosidade e espiritualidade sdo os principais
componentes da cultura de um individuo, sendo
a religiosidade uma das formas de expressdo da
espiritualidade.”? A religido envolve crengas, praticas e
rituais relacionados com o transcendente, que é Deus;
e a religiosidade é a experiéncia coletiva compartilhada
ou praticada. J4 a espiritualidade, é um termo abstrato,
subjetivo, complexo e ndo institucional, cuja defini¢do
varia entre as pessoas, filosofias, culturas e refere-se ao
multidimensional da experiéncia humana.**> O uso do termo
espiritualidade destacado de religido é bastante recente e
teria ocorrido em torno das décadas de 60 e 70 do século
XX, assim, a triade mente, corpo e espirito foi subestimada
e pouco explorada pelos pesquisadores e profissionais da
area da saide durante muito tempo.5’

Estudos reconhecem a espiritualidade para ser
relacionada com a forma como as pessoas procuram o

sentido da vida, e que foi geralmente considerada como
sendo separada da religido; no entanto, os mugulmanos,
por exemplo, percebem sua espiritualidade como sendo
inseparavel da sua religido.” A espiritualidade pode ser
utilizada como uma estratégia de enfrentamento e de
apoio para as situagdes criticas da vida das pessoas, pois
pode aumentar o senso de proposito e significado da vida,
com isso, estd constatado que niveis mais elevados de
espiritualidade foram associados com maior resisténcia
ao estresse, menor ansiedade, e uma orientagdo de vida
mais otimista entre os individuos.»*7

Nos dias atuais, o cuidado espiritual é considerado uma
parte essencial do tratamento global previsto para melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e suas familias.” A
espiritualidade é a esséncia dos seres humanos e desempenha
um papel vital entre as pessoas. Assim, abordar a dimensao
espiritual nos cuidados e assisténcia profissional, faz uma
diferenca consideravel no resultado fisico e psicossocial do
ser humano, ao passo que nao ha como apoiar as melhorias
de satde apenas em argumentos racionais e medidas
institucionais. Nesse sentido, a espiritualidade, precisa

encontrar o seu lugar no atendimento humanizado."""*

A oragdo é um dos meios mais utilizados de lidar com
um evento ou condi¢do particularmente perturbadora,
especialmente quando ela esta relacionada com a satude
do individuo.? Estudos sugerem que o fornecimento de
assisténcia espiritual poderia ajudar os pacientes a melhorar
o seu conforto fisico, diminuir os niveis de ansiedade, e
aumentar a sua esperanca para o futuro, pois, o cuidado para
ser integral requer além de conhecimento técnico-cientifico,
a sensibilidade para a percep¢ao de todas as necessidades
do paciente, inclusive a espiritual.>®

Espiritualidade é definida também como a busca de
compreensao e significado na vida que podem ou néo estar
relacionados a religido, rituais religiosos e comunitarios.'!?
As crengas religiosas comuns que trazem as pessoas a sua
igreja fornecem um contexto no qual as pessoas podem se
conectar com os outros sobre questdes de saude. Estudos
mostram que a rede que ocorre em contextos da igreja
aumenta os lagos sociais e cria uma familia estendida.
E este sentido de ter uma “familia da igreja” que afeta
diretamente a satide psicoldgica e fisica, e bem-estar; dessa
forma, a espiritualidade é imprescindivel na formagao dos
profissionais de saude.>'

A avaliagdo das necessidades espirituais geralmente nao
¢ feita e cuidado espiritual é muitas vezes negligenciado.
O papel dos cuidados de satde espiritual é aceito pelos
profissionais de satide, e esse reconhecimento de necessidades
espirituais de um paciente é formalmente expressa através
da Comissdo conjunta sobre a Acreditagdo de Organizagdes
de Saude (JCAHO) e da Comissdo de Credenciamento de
Reabilitagdo Instalagdes; ainda assim, os profissionais de
saude tém dificuldade de compreender a articulagio entre a
espiritualidade e a satide, bem como incorporar a dimenséao
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espiritual nas suas atividades profissionais.*!!

Poucos profissionais de saude fazem regularmente
uma triagem da historia espiritual a fim de identificar as
crengas, valores ou necessidades espirituais dos pacientes."”
De acordo com pesquisas recentes, 59% das escolas médicas
britanicas e 90% das escolas médicas dos EUA tém cursos
ou conteudos sobre espiritualidade e saude. H4 pouca
pesquisa, no entanto, sobre o ensino em escolas médicas
em outros paises, como os da América Latina." Um estudo
multicéntrico realizado com 3.600 estudantes de escolas
médicas brasileiras, concluiu que existe uma lacuna entre
as atitudes e expectativas dos estudantes sobre a inclusdo
da espiritualidade e religiosidade no seu treinamento e na
pratica clinica.'®

Em uma pesquisa realizada com profissionais da saude
em uma instituicdo hospitalar, referéncia em cuidados
paliativos, 94,8% dos profissionais avaliados acreditam que
a tematica “Saude e Espiritualidade” deve fazer parte dos
curriculos regulares do ensino em satide; no entanto, metade
dos profissionais referiu que, ao longo da sua formagéo
universitaria, seus docentes raramente discutiram ou
apresentaram esta temdtica, e 36,2% dos mesmos referiu
que nunca foi apresentado a tal abordagem; sendo assim, a
religiosidade e a espiritualidade dos pacientes geralmente
nao sdo abordadas pelos profissionais da saude na prética
didria.'>"

H4 uma caréncia de informagdes a respeito da
espiritualidade, comparada ao interesse de muitos alunos e
professores, necessitando-se implementar instrumentais que
tornem possivel preparar os académicos para a realizagao
dessa abordagem junto a seus pacientes, no intuito de
contemplar, da melhor forma possivel, uma terapéutica
mais integrativa.” A educagdo dos estudantes nesta vertente,
¢ um dos itens mais importantes para sua futura carreira,
e desenvolver uma sensibilidade de espiritualidade em
estudantes, pode entregar o caminho certo para fornecer
o cuidado espiritual de pacientes."

Diante do exposto, torna-se relevante a divulgacio
cientifica sobre as caracteristicas sociodemograficas e indices
de religido e espiritualidade de docentes da drea da satde,
tendo em vista a importincia do compartilhamento de
contetidos no ambiente académico, com base nos beneficios
de uma assisténcia holistica focada em aspectos espirituais/
religiosos como fatores de prote¢io a satide. Assim, este
estudo teve como objetivo caracterizar os docentes da
area da saude sobre aspectos sociodemograficos, formagéo
académica e indices de religido e espiritualidade.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de
abordagem quantitativa, desenvolvido com docentes da
area de saude em uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES), localizada na cidade de Teresina, capital do Estado
do Piaui, Brasil.

Participaram do estudo 34 docentes da referida IES, no
qual se estabeleceram o seguinte critério de inclusdo: ser
contratado como docente dos cursos vinculados a area da
saude (Medicina, Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia,
Biomedicina, Nutrigdo, Fonoaudiologia e Educagio Fisica)
no periodo da coleta dos dados. Excluiram-se os docentes
que encontravam-se de licenca a satde, afastamento ou
férias.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezem-
bro de 2015 a maio de 2016, por meio da aplicagao de
um questiondrio com itens objetivos que contemplavam
as varidveis sociodemograficas (sexo, idade, procedéncia,
cor/raga, estado civil, numero de pessoas no domicilio,
renda familiar, ocupagdo e religido) e varidveis relacio-
nadas a formagdo académica (tempo de formagido a nivel
de graduagdo, tema e carga horaria de poés-graduagio,
especializacdo, mestrado e doutorado, além do tempo de
conclusio).

Também foi utilizada a aplicagdo da Escala de Religio-
sidade DUREL (Duke Religious Index), desenvolvida nos
Estados-Unidos e validada no Brasil.*** Esta escala possui
cinco itens e trés dimensoes: religiosidade organizacional
(RO), religiosidade ndo-organizacional (RNO) e religiosi-
dade intrinseca (RI). Os primeiros dois itens abordam a RO
e a RNO embasados em estudos epidemioldgicos realizados
nos Estados Unidos, relacionados a indicadores de saude
fisica, mental e suporte social. Os outros itens referem-
-se a RI.» Também foi utilizada a Escala de Avaliacio
da Espiritualidade em Contextos de Satide, composta por
cinco itens. Esta escala avalia duas dimensdes espirituais:
uma dimensao vertical, associada a prética da religido,
denominada crencas, e uma horizontal, existencialista,
denominada esperanga/optimismo.** Por fim, foi aplicada
a Escala de Bem-estar Espiritual (EBE), desenvolvida nos
Estados-Unidos e validada no Brasil, perfazendo um total
de 20 itens.”®*® A EBE ¢ dividida originalmente em duas
dimensdes: bem-estar religioso (BER) e bem-estar existen-
cial (BEE), cada uma ¢ constituida por 10 itens, em escala
do tipo Likert de 6 pontos.®

Os resultados da aplicacdo da Escala de Religiosidade
DUREL e da Escala de Avaliagdo da Espiritualidade em
Contextos de Saude foram interpretados a partir dos niveis
de resposta indicados pelos docentes participantes desse
estudo. A andlise da escala EBE foi realizada conforme
os niveis de resposta (frequéncias) e a partir dos escores
gerados nas dimensoes e global. Para tanto, os itens com
carater negativo foram invertidos para que o maior valor
(6=concordo totalmente) fosse sempre associado a um
maior nivel de bem-estar espiritual. Para a dimensdo BER
foram invertidos os itens: 1, 5, 9 e 13; para a dimensao
BEE foram invertidos: 2, 6, 12, 16 e 18.

Os dados referentes a aplicagao dos instrumentos foram
inseridos em bancos de dados, com dupla digitacdo no
Microsoft Excel®, a fim de validar para identificagdo de
possiveis erros de digitagdo. Foram processados no soft-
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ware IBM® SPSS°, versdo 21.0, sendo realizado calculos de
estatisticas descritivas, tais como: média, desvio padrio,
minimos e maximos, além de frequéncias absoluta (n) e
relativa (%).

Ressalta-se que a inclusdo dos participantes na pesquisa
foi realizada obedecendo aos principios da Resolu¢édo 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, atendendo os preceitos éticos e respeitando liber-
dade e autonomia dos participantes envolvidos.” Todos os
participantes foram esclarecidos sobre o objetivo e os méto-
dos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio UNINO-
VAFAPI, sob o CAAE n° 49386815.0.0000.5210 e Parecer
n° 1.294.349, em 23 de outubro de 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise das respostas dos 34 docentes que
participaram do estudo, obtidas por meio da aplicagdo dos
instrumentos de coleta de dados, em concordancia com o
objetivo proposto, foi possivel representar as caracteristicas
sociodemograficas dos docentes da area da saude, segundo
as variaveis: sexo, idade, faixa, procedéncia, cor/raga, estado
civil, nimero de pessoas no domicilio, renda familiar, ocu-
pacdo e religido (Tabela 1)

Tabela | - Caracteristicas sociodemograficas dos docentes (n=34). Tere-
sina/Pl, Brasil, 2017

Variaveis M Dp n %
Sexo
Feminino 26 76,5
Masculing 8 23,5
Idade 45,2 9,0
Até 45 anos 15 441
Acima de 45 anos 19 55,9
Procedéncia
Teresina 18 53,0
Qutros municipios do Plauf 3 23,5
Qutros estados 3 23,5
Cor/raca
Branca 16 47,1
Preta 2 5,9
Amarela 1 2,9
Parda 18 44,0
Estado civil
Solteiro 6 17,6
Casado 22 64,8
Separado/ divorciado 5 14,7
Unido consensual 1 2,9
Namero de pessoas no domicilio
Até 2 pessoas 7 20,7
3 a b pessoas 20 58,8
6 a 8 pessoas 3] 17,6
9 ou mais pessoas 1 2,9
Renda familiar
3ad4sm 1 2,9
5 a6 5m z 5,9
7a85m G 17,6
> B SM 25 73,6
Ocupacdo
Funcionaro pdblico 12 35,3
Trabalhador com carteira assinada 22 64,7
Religido
Catolica 30 88,2
Evangélica z 5,9
Espirita 2 5,9
Total 34 100,0

Legenda: M: média; DP: desvio padrdo; SM: salario minimo (R$ 880,00,
vigéncia 01/1/2016)

Verificou-se neste estudo uma maior frequéncia do sexo
feminino (76,5%), assim como um estudo realizado na Jor-
dénia, no qual mais da metade dos participantes eram do
sexo feminino. O sexo fez a diferenca nas percepgdes de
espiritualidade e cuidado espiritual dos participantes. Eles
tinham niveis satisfatorios de percep¢io da espiritualidade e
da assisténcia espiritual. De acordo com o autor, a predomi-
néncia do sexo feminino estava correlacionada a uma maior
percepgao sobre a compreensdo da assisténcia espiritual.®

Em rela¢do a idade, apresentaram-se em maioria, os par-
ticipantes acima de 45 anos (55,9%) o que pode influenciar
nas respostas dos mesmos para com os questionamentos
da pesquisa, devido a influéncia dos aspectos espirituais
em pessoas de mais idade, caracteristica cultural do Brasil,
um pais com grande diversidade de credos e pluralidade de
crencas.! Religiosidade e orientagdo cognitiva em direcio a
espiritualidade parecem ser mais fortemente e significativa-
mente relacionadas com a idade e sexo; as diferencas obser-
vadas como uma funcio da cultura supdem que os efeitos
de interacdo entre as trés variaveis devem ser examinadas.?

Quanto ao estado civil, observou-se que a maioria dos
docentes eram casados (66,7%), o que vai de encontro ao fato
de que boa parte dos docentes tinha ou estariam construindo
sua propria familia, o que pode levar os mesmos a possuirem
outra visdo de religido como também de espiritualidade.
Adultos que ja sdo pais indicaram que a religiosidade desem-
penhou um papel central em suas vidas como um espago
social que influenciou suas visdes de mundo e atitudes de
saude; no qual espiritualidade foi especificamente visto como
uma influéncia positiva sobre a satde, e contribuinte para
resultados de prote¢do.? Para os adultos mais experientes, a
fonte mais comum de apoio social s3o os membros da familia
e membros de organizagdes religiosas.’

Em relagdo a religido dos participantes, houve preva-
léncia da religido catolica (88,9%), corroborando com os
dados de demais estudos que evidenciam o predominio da
religido catolica entre os participantes. Um estudo realizado
com professores do curso de enfermagem e medicina em
uma Universidade de Sdo Paulo, que verificou que 90% dos
professores responderam que professam alguma religido;
as religides citadas foram: catolicismo (50%), espiritismo
(30%) e evangélica (16%) dos professores.?” De acordo com o
estudo realizado em uma institui¢ao hospitalar de referéncia
em cuidados paliativos de Pernambuco, 48,3% dos profissio-
nais afirmaram ser catolicos, 20,7% ndo possuem nenhuma
filiagdo religiosa, mas acreditam em Deus; 13,8% afirmaram
ser espiritas.”” Tais dados apresentados, confirmam a forte
influéncia do catolicismo no Brasil.

Ainda como resultado do presente estudo, constatou-se
uma media de 18 anos de tempo de formagio, com espe-
cializagdes em diversas dreas. Foi evidenciado também que
73,5% dos participantes ndo possufam especializa¢do em

J. res.: fundam. care. online 2019. abr./jun. 11(3): 672-679

675



ISSN 2175-5361.
Sousa BSA, Almeida MTS, Almeida CAPL, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2.672-679
Caracterizagdo Sociodemografica, Formagao Académica...

condi¢des cronicas e 73,5% referiram possuir mestrado/
doutorado (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas de formagao dos docentes (n=34). Teresina/
P, Brasil, 2017

Variaveis M Dp n %
Tempo de formacgéo 18,8 7.9
Até 18 anos 18 52,9
Acima de 18 anos 16 47,1
Carga horaria da especializagdo® 746,1 786,1
360 horas (minima) 9 40,9
Acdma de 360 horas 13 59,1
Especializagdo em doencas crdnicas
Sim 9 26,5
Nao 25 73,5
Carga horaria da especializagdo em DCr 1224,0  939,7
360 horas (minima) 2 40,0
Acima de 360 horas 3 60,0

Demais especializagbest
Docénca do Ensing Superior
Saude pablica
Administracdo Hospitalar
Enfermagem Obstétrica 5,3
Salde da Familia 5,3

4 21,1
2
1
1
1
Salide mental 1 5,3
1
1
2
1
1
1
1
1

10,5
5,3

Educacio Superior 5,3
Mutrigdo Parenteral e Enteral 5,3
Fisiologia do Exercicio 10,5

Pediatria 5,3
Geratria 5,3
EBioética 5,3
Informatica Médica 5,3
Clinica Médica 5,3
Carga hordria das demais especializagdes§ 559,6 593,7

360 horas (minima) 5 38,5
Acdima de 360 horas 8 61,5
Mestrado/doutorado

Sim 5 73,5
Hao 9 26,5

Area do mestrado/doutorado |
Saude da Familia 5
Biologia 1
Vigilancia em Sadde Publica !
Atividade Fisica e Saude 1
Cigncias da Saude 4
Politicas Publicas 1
microbiologia 1 4,5
Salde Coletiva 2
Ciéncia e Informacao 1
Farmacologia 1

1

2

1

Meio Ambiente 4,5
Engenharia Biemédica 9,1
Anatomia Humana 4,5
Tempo de conclusido do mestrado/doutorado 5,7 5,4

Até 3 anos 11 47,8
Acima de 3 anos 12 52,2
Total 18 100,0

Legenda: M: média; DP: desvio padrao; DC: doengas crénicas; *Considerando

os que informaram (n=22); +: n=5; $: n=19; §: n=13; ||: n=22

Pesquisa desenvolvida com docentes da area de saide
obteve-se que, quanto ao tempo de formagédo, 84% dos
docentes possuiam mais de 10 anos de formacéo, o que os
caracteriza como um grupo com consideravel experiéncia
profissional; caracteristica semelhante aos docentes deste
estudo.’

Observou-se que a maioria dos profissionais deste estudo
possuiam vasta experiéncia profissional na area da satde,
contudo, os mesmos referiam nao possuir proximidade com
a abordagem da religido e espiritualidade em suas praticas
de ensino, o que pode resultar em uma fragilidade para a
assisténcia integral aos pacientes.

Apesar de os profissionais considerarem pertinente a
abordagem da espiritualidade e da religiosidade dos pacientes
e sentirem-se impulsionados para tal, apenas uma minoria

usudrios, assim como o receio de influenciar as crengas dos
pacientes, constituem barreiras que dificultam a abordagem
da religiosidade/espiritualidade nos atendimentos.”” Uma
pesquisa de 1144 médicos dos Estados Unidos, descobriu
que apenas 10% disseram que frequentemente questionavam
questdes de religiosidade e espiritualidade aos pacientes."”
Sobre o indice de religiosidade, as respostas dos docentes
expressaram alguma relagdo com Deus e/ou com crengas
religiosas, tendo em vista que 29,4% frequentava a igreja ou
algum encontro religioso algumas vezes ao ano, seguida de
20,6% de duas a trés vezes ao més. Encontrou-se ainda que
58,8% manifestou as crengas religiosas por trds de toda a
maneira de viver, 47,1% demonstraram esfor¢o para viver a
religido em todos os aspectos da vida e 35,3% revelou dedica-
¢do a atividades religiosas individuais diariamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo de frequéncias das respostas da Escala de DUREL,

conforme as respostas dos docentes (n=34). Teresina/PI, Brasil, 2017

Hiveis de medida
Item n (%)

=1/semanz 1ifseman: 2-3/més  algumas/ano =1/ano  Hunca
Id igreja, templ
@ @ 18reja Wmpe OU g ne sy g (17.6)  7(20,6) 10 (29,4) 2(5,9)
outro encontro religioso 3 % .
=1/dia didgria  z2/semana  1/semana  Poucas/més R/N
Dedi tvidad
ecdeacdn 3 aWMGACES 7 (a0,6)  12(353) 4(11,8)  5(14,6) 41,8 259
religiosas individuais
T GV HC GNY HV
Sinto & presenca de Deus
e 28 (82.4) 31(8,8) 3(8.8)
(ou do Espirito Santo) { g (8:8) 5:8)
Crengas religiosas estio
por tras  da  minha 20 (58,8) 10 (29,5) 1(2,9) 2(5,9) 1(2,9)
maneira de viver
Eu me esfarco para viver
a minha religido em 16 (47,1) 12 (35,2) 2 (5,9} 2(5,9) 2 (5,9}

todos o5 aspectos da vida

Legenda: R/N: raramente ou nunca; TV: totalmente verdade; GV: em
geral é verdade; NC: ndo estou certo; GNV: em geral ndo é verdade; NV:

ndo é verdade

Estudo revelou que frequentar a igreja pode promover
conforto, alivio e bem-estar, assim como a internalizacio de
crengas e valores religiosos podem contribuir para o auto-
controle.*® Outra pesquisa realizada com diretores de escolas
meédicas brasileiras revelou que o Brasil é um alto religioso/
pais espiritual, onde 83% da populagdo consideram a religido
muito importante em suas vidas, 37% frequentam servicos
religiosos pelo menos uma vez por semana e 95 % relatam
uma afiliagdo com uma denominagio religiosa.'s

No que diz respeito ao indice de espiritualidade, a maio-
ria (70,6%) referiu estar plenamente de acordo com a forga
da fé e crencas espirituais/religiosas em suas vidas e com
a esperanga e otimismo para momentos dificeis e para o
futuro (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao de frequéncias das respostas da Escala de Avaliagao
da Espiritualidade em Contextos de Satide conforme avaliagao dos docentes
(n=34). Teresina/Pl, Brasil, 2017

Hiveis de medida
Item n (%)
HC cp CB PA

A5 minhas crengas espirtuais/religiosas dao

. . . . : )
relatou sentir-se preparada para isto. A falta de treinamento e sentido 2 minha vida e fMER e M)
s . . . . A minha fé e crengas dao-me forcas nos . 2 :
de habilidade dos profissionais em identificar as demandas dos Gintos Gt b 3(8.8) 706 24(70,6)
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Vejo o futuro com esperanca

5(14,7)  8(23,5) 21 (61,8)
Sinto que a minha vida mudou para melhar 12,9 2 (5,9) 12 (35,3) 19 (55,9}
Aprendi a dar valor as pequenas cofsas da 1(2,9) 1(2,9) 3 (8,8) 29 (85,3)

vida

Em uma pesquisa realizada com profissionais enfermeiros,
os resultados evidenciaram que as crengcas religiosas fornecem
forga, tranquilidade e fé para encarar os problemas da vida;
ratificando os resultados deste estudo.®

A espiritualidade é um aspecto natural do funcionamento
humano que se refere a uma classe especial de experiéncias,
crengas, atitudes e comportamentos. As experiéncias em si
sao caracterizadas como modos de consciéncia que alteram as
funcdes e expressoes de personalidade e impactam a maneira
pela qual percebemos e compreendemos a nds mesmos, aos
outros e realidade como um todo.?® Dessa maneira, a espiri-
tualidade é considerada como algo superior que da sentido
as coisas inexplicaveis, rege a vida e comanda o universo.*

Em relagdo aos resultados do bem-estar espiritual, todos
os docentes discordaram sobre a afirmagao “Nao aprecio
muito a vida’, e a maijor parte deles (94,2%) discordaram
totalmente sobre “A vida ndo tem muito sentido” e concor-
daram totalmente em “Acredito que existe algum verdadeiro
propdsito para minha vida’, demonstrando que a maioria
praticava sua espiritualidade baseando-se ndo somente na
religido especifica, mas em elementos cotidianos da vida,
com crengas, otimismo, estimulo e vivéncias e fé em Deus

(Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuigdo de frequéncias das respostas da Escala de Bem-Estar
Espiritual conforme avaliagdo dos docentes (n=34) nas dimensdes religiosa

e existencial. Teresina/Pl, Brasil, 2017

Hiveis de medida

Item n (%)
0T op DC o] P T

Bem-estar religioso
Nio encontro muta satisfacio na 0racdo oo oo g o) ) Fize) 3UED)
pessoal com Deus
Creio que Deus me ama e se preocupa 1 (2.9) i 1(2.9) 3(8.8) 29 (85,4
comigo
Acredito que Deus € impessoal e ndo se
interessa por minhas situagdes 24 (70,6) 2 (5,9) - 2(5,9) 3(8,8) 3(8,8)

Cotidianas
Tenho uma relagao pessoal significativa
com Deus
Mao recebo muita for¢a pessoal e apoio de

1{2,9) 1(2,9) 4(11,8) 4(11,8) 24 (70,6

(2, H H 1(2,9

i b 27 (79,5) 2(5.9) 1(29) 2(59) 1(29) 1(29)
Acredito que Deus se prescupa com meus 2(5,9) . 4(11,8) 2(5,9) 26 (76,4
problemas
Nao tenho uma relacao pessoal satisfatdria ekl . -
e 27 (79,5) 3(8,9) 1(2,9) 1(29 129 1(2.9
Meu relacionamento com Deus ajuda-me a

o e A 1(29) 19 - 12,9 6(17.7) 25 (73,6
nao me sentir sozinho
Sinto-me plenamente realizado quando
estou em intima comunhao com - 1(2,9) - 2 (5,9) 5(14,7) 26 (78,5

Deus

Minha relacdo com Deus contribui para
; 2 P 4(11,8) 30 (83,2

minha sensacao de bem-estar

Bem-estar existencial

Nao sef guem sou, de onde vim ou para

onde vau

sinte que a vida é uma experiéncia

26 (76,5) 4 {11,8) 1 (2,9) 2(59) 1(2,9)

positiva. Sinto-me inquieto quanto ao meu 1 (2,9} 1(2,9) 3(8,8) 29 (85,4

futura

Sinto-me inguieto quanto ao meu futura 1383 2(59) 38,8 (8.8 10 Y
(29,4)

Sinto-me bastante realizado e satisfeito 1

com avida ) B ) 4(11.8) (32,4) 19 (55,8

Tenho uma sensagdo de bem-estar &

respefto do rumo que minha vida estd 4(11,8) 9(26,5) 21 (67,7

Tomando

Nao aprecio muito a vida 34 (100} -

Sinto-me bem acerca de meu futuro 1(2,9) R . 2(5,9) [31523\ 19 (55,9
22)

Sinto que a vida esta cheia de conflito e
infelicdade

A vida ndo tem muito sentido

Acredite que existe algum verdadeiro
propdsito para minha vida

13 (38,2) 5(14,7) 2(59) 5(14,7) 7(206] 2(59)

32 (94,2) 1(2,9) 1(2,9)

1(2,9) 1(2,9) 32(94,2

Legenda: DT: discordo totalmente; DP: discordo parcialmente; DC: mais
discordo que concordo; CD: mais concordo que discordo; CP: concordo

parcialmente; CT: concordo totalmente

Pesquisas revelaram que 87% dos brasileiros consideram
a religido como um importante aspecto de suas vidas e que
mais de 90% da populagdo, independente da religido que
professa, utiliza a religiosidade e a espiritualidade com o
objeto de forca e conforto diante das adversidades da vida;
associando a espiritualidade a cren¢a em um ser superior ao
ser humano e acreditando que ter um bom relacionamento
com Deus ou ser superior, independente da religido prati-
cada pelo individuo, favorece o entendimento do sofrimento
humano."*’

Ainda sobre o bem-estar espiritual, a tabela a seguir
mostra que as dimensdes bem-estar religioso e bem-estar
existencial integram-se em concordéncia, a medida em que
tais aspectos englobam as caracteristicas espirituais da sub-
jetividade humana; sabendo-se que o individuo ¢ composto
de aspectos religiosos e existenciais que se relacionam entre
si, resultando na composi¢ao da espiritualidade, baseada em
valores, crengas e sentimentos individuais. Para esta analise,
observou-se que o bem-estar religioso apresentou uma média
de 54,8, ao passo que o bem-estar existencial apresentou a
meédia de 49,1 (Tabela 6).

Tabela 6 - Escores das dimensdes e global da Escala de Bem-Estar Espiritual

conforme avaliagao dos docentes (n=34). Teresina/Pl, Brasil, 2017

Dimensdo M DP Min Max
Bem-estar religioso 54,8 6,4 29,0 60,0
Bem-estar existencial 49,4 3,9 42,0 55,0

Bem-estar espiritual (global) 1041 8,5 77,0 115,0

Legenda: M: média; DP: desvio padrao; Min: valor minimo; Max: valor maximo

Neste sentido, por meio do conceito de autotranscedéncia,
incorporou-se a espiritualidade em um modelo biopsicos-
social de temperamento e cardter. A grande vantagem é que
a espiritualidade permite a sua inclusdo dentro da ciéncia
naturalista de uma forma que ndo exige expressamente a
utilizacdo de ideias religiosas e teologicas, mas, a0 mesmo
tempo, ndo nega completamente a utilizagdo de tais ideias e
sistemas de pensamento para a interpretagao dos fendmenos
espirituais. Ela também abre a possibilidade de exploragao
e investigacao de praticas como a ora¢io, meditagdo e con-
templa¢io, como veiculos para facilitar a ativacdo da espi-
ritualidade de uma maneira que néo esta restrita aos limites
da religiosidade doutrindria ou institucional.?®

A valorizagao da abordagem da espiritualidade e religio-
sidade na pratica clinica revela-se um fator de primordial
necessidade, bem como o favorecimento de espacos de dis-
cussao sobre o papel da religido e espiritualidade entre os
docentes e estudantes desde o inicio da formacéo, o que pode
contribuir para uma assisténcia eficaz na area da satade.'

J. res.: fundam. care. online 2019. abr./jun. 11(3): 672-679

677



ISSN 2175-5361.
Sousa BSA, Almeida MTS, Almeida CAPL, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2.672-679
Caracterizagdo Sociodemografica, Formagao Académica...

CONCLUSOES

Este estudo caracterizou docentes vinculados ao ensino
em diversos cursos da saude no que diz respeito a aspectos
sociodemograficos e relacionados a formagdo académica,
demonstrando indices de religido e espiritualidade no con-
texto de uma Institui¢cdo de Ensino Superior e possibilitando
reflexdes sobre a extensdo e repercussdo da tematica no
ambiente académico.

Os resultados sinalizam a importéincia da influéncia da
religido e espiritualidade na satde biopsicossocial de um
individuo, o que expressa a necessidade de uma maior apro-
ximacio de docentes da drea da satide com esta temdtica nos
sistemas de ensino superior, a fim de que possa ser repassado
aos estudantes da satide, por meio dos cursos de graduagdo
arelevincia de prestar um cuidado centrado em uma abor-
dagem holistica e eficiente, visando uma assisténcia integral
e humanistica ao paciente e seus familiares, respeitando
quaisquer fatores intrinsecos de cada ser humano.

Quanto a limitagao deste estudo, destaca-se o fato da
realizagdo da pesquisa em uma unica IES, com peculiari-
dades dos docentes investigados e aspectos politicos locais.
Contudo, esta pesquisa possibilita oferecer contribuigio
para a comunidade cientifica, na medida em que sinaliza
a relevancia em considerar aspectos religiosos e espirituais
para o conhecimento e pratica no cuidado com o individuo.

Este estudo destaca para o incentivo da realizacdo de
outras pesquisas especificas relacionadas a tematica, afim de
que, a partir do conhecimento sobre a religido e a espirituali-
dade de docentes da drea de saude, seja possivel refletir sobre
novas propostas metodoldgicas para a atuagdo da pratica
académica de docentes para com os estudantes, tendo em
vista o bem-estar religioso e espiritual de todos os envolvidos.
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