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RESUMO

Introdugdo: A formacado cientifica do médico, quando centrada na esfera dos
fendbmenos meramente biolégicos, torna a contextualizagdo das dimensodes
subjetivas, como é o caso de espiritualidade/religiosidade, uma tarefa bastante dificil,
se ndo um encargo praticamente impossivel. Objetivos: O objetivo do estudo é medir
a espiritualidade dos ingressantes de medicina de uma escola superior de saude no
periodo de 2018/2 e 2020/1.Método: Estudo quantitativo observacional com carater
descritivo e transversal realizado em uma faculdade de medicina da cidade de Vitoria,
Espirito Santo, Instituicdo de carater filantropico que tem como fonte questionarios
aplicados aos estudantes regularmente matriculados no periodo de 2018 a 2020.
Resultados: A populagdo do presente estudo possui idade média de 19,8 (desvio-
padrao: 3,1), sendo 51,52% do sexo masculino e 48,48% do feminino. As repostas
dos alunos nos atestam uma dissonancia entre o entendimento por parte dos
ingressantes dos conceitos de espiritualidade e religiosidade. Além disso, sugerem
que estes vao menos em templos religiosos, porém tendem a ter praticas religiosas
ou espirituais. Percebe-se, também, que as mulheres tem chances maiores de
encontrar forga na religido e de sentir paz interior ou harmonia. Conclusao: Diante
dos conceitos e das relagbes entre espiritualidade/religiosidade e medicina, a nogéao
da percepgdo e da interagdo dos ingressos com estes conceitos € um passo
fundamental no intuito de ampliar a discussado do assunto no ambito da graduagao
meédica, a fim de que o estudante possa ter contato com esses valores e construir uma

visao propria sobre o tema, aspirando uma abordagem mais holistica do paciente.

Descritores: Espiritualidade; Saude; Estudantes de Medicina; Ensino
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1 INTRODUGAO

O interesse em conhecer o papel da espiritualidade/religiosidade na saude dos
individuos tem aumentado nos ultimos anos. No entanto este tema nem sempre esta
incluido na formagéo do estudante o que causa prejuizo na pratica clinica pois reduz
a qualidade da relagao profissional de saude-paciente (BORGES et al., 2013).

A espiritualidade, de acordo com Koenig (2012), esta presente em todas as culturas e
faz parte da experiéncia humana. Todavia, a religido, pode ser organizacional e ndo
organizacional, nesta o individuo desenvolve atividades de oragdo, meditagéo,
leituras, etc. de forma particular, enquanto que na religiosidade organizacional a
pessoa participa de grupos de estudo de livros sagrados, cultos, oragdes, arrecadagéo
de fundos e demais atividades da instituicdo a religiosa qual esta vinculada (Koenig,
2012).

Pesquisas bem conduzidas tém encontrado relagcdo positiva entre saude e
espiritualidade. Para alguns autores, essa agao positiva deve-se ao fato de que
espiritualidade e a religiosidade, oferecem suporte social, significado ao sofrimento,
esperanca e conforto espiritual. (LAWRENCE; OQUENDO; STANLEY, 2016;
BULLOCK; NADEAU; RENAUD, 2012). Segundo Reig-Ferrereal (2012), ao estudar
94 pacientes em tratamento hemodialitico, verificou uma relacao direta entre o nivel
de espiritualidade, melhor percepgcdo do estado de saude e maior sentimento de
felicidade e melhor qualidade de vida. A busca por uma formacao qualificada do
estudante tem sido uma constante pelas escolas, nesse contexto a reflexdo sobre
quem € essa pessoa, quais sdo seus valores e como tornar o conhecimento tedrico
em uma realidade no exercicio profissional, se faz necessaria.

A formacgdo cientifica do meédico, quando centrada na esfera dos fenémenos
meramente bioldgicos, torna a contextualizagdo das dimensdes subjetivas, como é o
caso de espiritualidade, uma tarefa bastante dificil, se ndo um encargo praticamente
impossivel. Apesar da existéncia de programas governamentais de estimulo as
mudangas curriculares e das Diretrizes Curriculares Nacional (DCN), as discussdes e
reflexdes sobre a capacidade de formar médicos bem como, outros profissionais de
saude, a partir de tema relacionados a espiritualidade é uma realidade distante dos

curriculos de muitas escolas meédicas (COSTA et al., 2014).



Assim, a questdo que deseja se verificar na presente pesquisa € a relagdo da

espiritualidade e religiosidade com os estudantes no ingresso na formagao médica.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a espiritualidade de estudantes ao ingresso do curso de graduagdao em

medicina de uma escola superior de saude no Espirito Santo, Brasil no periodo de
2018 a 2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir a espiritualidade dos ingressantes de medicina de uma escola superior de
saude em 2 coletas. Sendo a primeira coleta com os ingressos do periodo de 2018/2
e 2019/1 respectivamente cursando o 2° e 1° periodos. E a segunda coleta com os
ingressos 2019/2 e 2020/1 respectivamente cursando o 2° e 1° periodos. E
posteriormente avaliar os grupos usando o Instrumento Brief Multidimensional

Measure of Religiousness/Spirituality (BMMRS).

3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo quantitativo observacional com carater descritivo e transversal.

3.2 CENARIO DO ESTUDO
O estudo foi realizado em uma faculdade de medicina da cidade de Vitéria, Espirito

Santo, instituicdo de carater filantropico.

3.3 FONTES DE PESQUISA

As fontes de pesquisa foram de carater primario e secundario. As fontes primarias
foram os formularios de matricula dos estudantes e os questionarios aplicados em 2
coletas aos estudantes regularmente matriculados nos periodos de estudo totalizando
198 estudantes. Sendo a primeira coleta com os ingressos de 2018/2 e 2019/1

respectivamente cursando o 2° e 1° periodos. E a segunda coleta com os ingressos



de 2019/2 e 2020/1, respectivamente cursando o 2° e 1° periodos. As fontes
secundarias sao as adquiridas na literatura oriundas de bases de dados acessiveis
por meio de consulta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medline, Scielo. Os
descritores que estdo sendo utilizados para as buscas de literatura sao:

Espiritualidade, Estudantes de Medicina, Ensino.

3.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Os dados sociodemograficos foram adquiridos nos formularios de matricula dos
estudantes e consolidados em planilha de Excel. Para avaliar
espiritualidade/religiosidade foi utilizado o instrumento Brief Multidimensional Measure
of Religiousness/Spirituality (BMMRS), versdo em portugués, Medida
Multidimensional Breve de Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS-p) (ANEXO 1), que
surgiu a partir dos estudos de um grupo de estudiosos em pesquisas com R/E e de
saude e bem-estar que, em parceria com o Instituto Fetzer e com o Instituto Nacional
do Envelhecimento (FI/NIA) dos EUA, trabalharam em 1995 para desenvolver uma
ferramenta multidimensional sobre espiritualidade e religiosidade adequado para uso
em pesquisas em saude (FETZER INSTITUTE, 2003 (1999).

Como afirma Curcio (2013), a versao em portugués da BMMRS, um instrumento
conciso e multidimensional para medir religiosidade e espiritualidade que se mostrou
valido e confiavel para uso no estudo da R/S no Brasil em populagao clinica e néo
clinica. A validagdo da BMMRS se deu através da dissertagdo de mestrado do
Programa de Pés-Graduagao em Saude Brasileira, da Universidade Federal de Juiz
de Fora de Cristiane Schumann Silva Curcio, tendo como orientador Prof. Dr.
Alexander Moreira-Almeida e como coorientador o Prof. Dr.Giancarlo Lucchetti,
intitulada “Validagao da versao em Portugués da “Brief Multidimensional Measure of
Religiousness/Spirituality” ou “‘Medida Multidimensional Breve de
Religiosidade/Espiritualidade” (BMMRS-P) (CURCIO; MOREIRA-ALMEIDA E
LUCCHETTI, 2013).

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos alunos de ambos os sexos, regularmente matriculados no 1° e 2°
periodos do curso de graduagado em medicina no momento da primeira e segunda

coletas.



3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os alunos que ndo concordaram em serem entrevistados,
portanto, alunos que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
menores de 18 anos (APENDICE ).

3.7 COLETAS DE DADOS
Os dados foram coletados pelos pesquisadores, regularmente matriculados na

graduacgao de medicina da EMESCAM, em 2 coletas.

3.8 VARIAVEIS QUE ANALISADAS

3.8.1 Dados sociodemograficos: sexo categorizados como masculino e feminino;
idade - classificada por faixa etaria; estado civil; classificado em: casado, unido
estavel, separado, viuvo ou solteiro. Esses dados serdo adquiridos dos registros

contidos nos formularios de matricula dos estudantes.

3.8.2 Dados que constam no instrumento BMMRS-p: Experiéncias Espirituais Diarias
(Ex.: sinto a presenca de Deus, encontro forga na minha religido e sinto profunda paz
interior ou harmonia); Valores/Crengas (Ex.: Creio em um Deus que cuida de mim e
Sinto uma grande responsabilidade em reduzir a dor e o sofrimento no mundo);
Perdao; Praticas Religiosas Particulares (Ex.: Frequéncia de rezar intimamente em
lugares que nao sejam templos religiosos); Superacao religiosa e espiritual (Ex.: O
quanto sua religidao esta envolvida na compreensdo e na maneira de lidar com
situagdes estressantes); Suporte Religioso (Ex.: Se vocé estivesse doente, quantas
pessoas de sua comunidade religiosa lhe ajudariam?); Histéria Religiosa/Espiritual
(Ex.: Ja teve alguma experiéncia religiosa ou espiritual que mudou a sua vida?);
Comprometimento (Ex.: “Eu tento levar fortemente minhas crencgas religiosas ao longo
de minha vida”); Religiosidade Organizacional (Ex.: Com que frequéncia vocé participa
de servigos religiosos como rituais, missas, cultos e celebragdes?); Preferéncia
Religiosa (Ex.: Qual é sua religido no momento?) e Auto avaliacado Global e R/E (Ex.:

Até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa/espiritualizada?).



3.9 ANALISE ESTATISTICA

Através da caracterizacdo dos dados clinicos com a frequéncia observada e
porcentagem realizamos a analise estatistica. Para as analises descritivas efetuamos
os calculos de proporgdes, média, mediana e desvio padrao para variaveis numéricas.
As associacbdes foram analisadas pelo teste do qui-quadrado, o calculo dos Odds
Ratio e Alfa de Cronbach, sendo este ultimo utilizado para verificar a confiabilidade
dos novos fatores criados, segundo Pestana e Gageiro (2008) atestam, valores de
Alfa de Cronbach, acima de 0,8 sdo considerados de consisténcia interna muito boa.
Cabe também pontuar que o nivel alfa de significancia utilizado em todas as analises
foi de 5%.

3.10 QUESTOES ETICAS

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil sob o protocolo CAAE numero
89315318.6.0000.5065 e aprovado pelo Comité de Etica da EMESCAM sob o parecer
numero 2.851.040.

4 RESULTADOS

Do periodo de 2018/2 a 2020/1 o total de matriculados e participantes da pesquisa foi
de 198 alunos. Pelos dados demograficos dos participantes observa-se que 51,52%
€ do sexo masculino € 48,48% é do sexo feminino com idade média de 19,8 (desvio-
padréo: 3,1). Destes, 96,97 % sao solteiros(as) e 2,02% casados e 69,19% moram

com os pais (TABELA 1).
TABELA 1: DESCRIGAO SOCIODEMOGRAFICA

n %
Periodo Primeiro 124 62,63
Segundo 74 37,37

Sexo Feminino 96 48,48




Masculino 102 51,52
Estado civil Casado (a) 4 2,02
Solteiro (a) 192 96,97
Uni&o consensual 2 1,01
Reside com? Familiares 27 13,64
Outros 27 13,64
Pais 137 69,19
Republica 7 3,54
Renda familiar Sem informagéo 1 0,51
Até 2 7 3,54
De2a4 14 7,07
De4a10 38 19,19
De 10 a 20 60 30,30
Acima de 20 78 39,39
Raga/Cor Amarela 1 0,51
Branca 163 82,32
Parda 32 16,16




Preta 2 1,01
Ocupacao Estuda e trabalha 2 1,01
S6 Estuda 195 98,48
Trabalha 1 0,51
Minimo-Maximo Mediana Média (Desvio
padrdo)
Idade 18,0-39,0 19,0 19,8 (3,1)

Fonte: Estudantes de Medicina de uma faculdade particular de Vitéria, ES

O Alfa de Cronhbach (para a verificar a confiabilidade dos fatores criados foi realizado
o teste de alfa de Cronbach (CRONBACH, 1951), onde, segundo Pestana e Gageiro
(2008), valores acima de 0,8 sdo considerados de consisténcia muito boa) foi mais
elevado para o dominio de auto avaliagao global R/E (0,999) e menor para o dominio
praticas religiosas particulares (0,818), sendo ambos seus valores foram acima de
0,800 (Tabela 2).

Dentre todos os dominios analisados, o de religiosidade organizacional foi o que
obteve maior escore mediano (0,234) e o dominio de praticas religiosas particulares

foi o de menor escore mediano (-0,035) (Tabela 2).

TABELA 2: DESCRIGAO DOS ESCORES DOS DOMINIOS E A SUA CONSISTENCIA

INTERNA

Dominios Minimo Maximo Mediana Alfa de

Cronbach




Experiéncias espirituais -13,817 0,218 0,089 0,957
diarias
Valores e crengas -12,932 0,188 0,075 0,828
Perdao -13,561 0,163 0,082 0,889
Praticas religiosas -2,105 1,493 -0,035 0,818

particulares

Superacgao -13,967 0,082 0,079 0,984

religiosa/espiritual

Religiosidade -8,546 0,388 0,234 0,839

organizacional

Autoavaliagdo global R/EE~ -9,899 0,111 0,099 0,999

Nota: Escores obtidos por meio da Analise de Componentes Principais de dados

categoricos

Os escores dos dominios experiéncias espirituais diarias, religiosidade organizacional
e superagao religiosa/espiritual apresentaram relagdo significativa com os sexos.
(Tabela 3).

TABELA 3: ASSOCIAGAO DOS ESCORES DOS DOMINIOS COM O SEXO

Variavel dependente - OR Erro Valor p* Intervalo de
Sexo (masculino) padrao confianca de 95%
robusto para OR

Limite Limite

inferior  superior




Experiéncias espirituais 0,041 0,053 0,014 0,003 0,518

diarias

Religiosidade 5,990 2,756 <0,000 2,431 14,758

organizacional

Superagéo 10,092 11,564 0,044 1,068 95,347

religiosa/espiritual

(*) Regressao logistica multipla com método de selecéo backward; OR - Odds Ratio;
significativo se p<0,050

Variaveis inseridas no modelo inicial: experiéncias espirituais diarias; valores e
crencas; perdao; praticas religiosas particulares; superacdo religiosa/espiritual;

religiosidade organizacional e autoavaliagdo global R/E

5. DISCUSSAO

5.1 PANORAMA GERAL

E perceptivel pelas respostas dos alunos uma dissonancia entre o entendimento por
parte dos ingressantes dos conceitos de espiritualidade e religiosidade. Além disso,
os dados sugerem que estes vdo menos em templos religiosos, porém tendem a ter
praticas religiosas ou espirituais. Percebe-se, também, que as mulheres tem chances

maiores de encontrar for¢a na religido e de sentir paz interior ou harmonia.

5.2 CONCEITOS RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE

Pode-se observar pelo valor do Alfa de Cronbach que a consisténcia interna foi mais
elevada para o dominio de auto avaliagao global R/E (0,999) demonstrando que os
itens deste foram mais consistentes e menor para o dominio praticas religiosas
particulares (0,818) o que indica que este foi 0 menos consistente, no entanto, todas
foram consideradas relevantes, pois seus valores foram acima de 0,800 (Tabela 2).
Denota-se a partir disso a falta de homogeneidade nas respostas apresentadas,
deflagrando uma dissonancia entre o entendimento por parte dos alunos ingressantes
dos conceitos de espiritualidade e religiosidade sugerindo assim um equivoco entre

os termos referentes aos conceitos de espiritualidade e religiosidade.
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Esse dado nos fornece elementos que sugerem a necessidade de esclarecer para 0s
ingressantes as diferengas sobre estes conceitos. A grade curricular do curso de
medicina da EMESCAM, por nao ter a disciplina saude e espiritualidade, ndo fornece
aos alunos suporte tedrico que os possibilitam ao entendimento dos principais
conceitos sobre o tema. A dimensao da espiritualidade como tema de estudo vem
recebendo atencéao significativa em contextos de saude, o interesse em tais estudos
tém sido crescente e no Brasil e no mundo, as investigagdes sobre esse tema vém
sendo desenvolvidas nas areas da medicina e da enfermagem e confirmam a intima
relacdo entre espiritualidade e resultados em saude. As crengas religiosas e
espirituais tém se demonstrado como um recurso auxiliar no enfrentamento de
eventos estressores, como o processo saude-doencga, e no tratamento da doenca (DE
OLIVEIRA, 2017).

5.3 RELIGIOSIDADE ORGANIZACIONAL E PRATICAS RELIGIOSAS
PARTICULARES

O dominio de religiosidade organizacional foi 0 que obteve maior escore mediano
(0,234) dentre todos os dominios, 0 que indica que os alunos de medicina tém uma
frequéncia relativamente baixa de participacado de servigos religiosos e de atividades
da igreja e templos religiosos. Concomitante a isso, percebe-se que o dominio de
praticas religiosas particulares foi o de menor escore mediano (-0,035) dentre todos,
ou seja os alunos tendem a rezar mais em lugares que nao sejam igrejas ou templos,
tendem a meditar mais, tendem a ler livros religiosos e a fazer mais oragdes ou
agradecimentos antes ou apos as refeigcdes. Esses dados confluem com pesquisas
recentes que apontam que jovens de faixa etaria de 15 a 24 anos acreditam em Deus,
mas rejeitam instituicées religiosas ou transitam entre pertencimentos institucionais
(NOVAES, 2004).

5.4 SEXO

Ao observamos os escores dos dominios experiéncias espirituais diarias, religiosidade
organizacional e superacgao religiosa/espiritual podemos perceber uma relagéo
significativa com os sexos. Em nivel de Brasil, como ja atestado por Moreira-Almeida

(2010), o brasil atualmente apresenta altos niveis de envolvimento religioso. Em
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sintonia com os estudos prévios, sexo feminino e maior idade se correlacionaram com
maiores niveis de religiosidade.

A cada aumento de 1 unidade no escore do dominio de experiéncias espirituais
diarias, faz reduzir as chances do estudante ser do sexo masculino em 95,9%. Dito
de outra forma, quanto mais o escore deste dominio aumenta, maiores séo as chances
ser mulher e sentir a presenga de Deus, de encontrar for¢a na religiao, de sentir paz
interior ou harmonia, de querer estar préximo ou com unido com Deus, de sentir o
amor de Deus diariamente ou por meio dos outros ou ser espiritualmente tocado pela
beleza da criagdo com maior intensidade. Esse dado vai ao encontro com Li S (2016),
gue sugere que as mulheres com mais experiéncias espirituais diarias possuem maior
sobrevida do que as mulheres que as nao tém. Isto decorre, segundo Li S (2016), do
fato dessas mulheres apresentarem maior integragdo social, fumarem menos,
apresentarem maior otimismo € menos sintomas depressivos.

Pode-se observar que no dominio de religiosidade organizacional a cada aumento de
1 unidade no escore do dominio aumenta as chances de ser homem em 6,0 vezes.
Embora os alunos de medicina possuam uma frequéncia relativamente baixa de
participacdo de servigos religiosos e de atividades da igreja e templos religiosos,
percebe-se que dentre estes, os homens possuem tendéncia maior a frequentar mais
instituicbes religiosas do que as mulheres. Ja no dominio superagao
religiosa/espiritual a cada aumento de 1 unidade no escore do dominio aumentam as
chances em 10,1 vezes de ser homem (Tabela 3). Ou seja, isso sugere que quando
apresenta problemas, o homem possui maior tendéncia em buscar conforto no uso de

crengas e comportamentos religiosos (KOENIG, 1998).

5. CONCLUSAO

A metodologia utilizada para essa pesquisa atendeu ao objetivo de medir a
espiritualidade/religiosidade dos ingressantes do curso de medicina 2018/2 e 2020/1.
Entre os ingressantes, a falta de consonancia no entendimento dos conceitos de
espiritualidade/religiosidade ficou em evidéncia, sugerindo uma maior demanda de
aprendizado e discussao do assunto no ambito da graduagado médica. Quanto aos
padroes de resposta apresentados pelos alunos, pode-se perceber sintonia com as
tendéncias a nivel de Brasil e Mundo. Apesar dos resultados apresentados, pesquisas
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adicionais sao fundamentais para entender melhor o papel da espiritualidade na saude
€ no bem-estar dos alunos de graduacgao.

Sendo assim, torna-se importante a no¢cao e dominio destes conceitos para que o
estudante possa ter contato com esses valores e construir uma visao prépria sobre o
tema, visando uma abordagem mais holistica do paciente, possibilitando uma

formagdo médica mais integral e completa.
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7. ANEXOS

7.1 ANEXO 1
Medida Multidimensional Breve de Religiosidade/Espiritualidade BMMRS-p

A) Experiéncias espirituais diarias

As seguintes questdes lidam com as possiveis experiéncias espirituais. Com que
frequéncia vocé tem as seguintes experiéncias:

1- Sinto a presencga de Deus.

. Muitas vezes ao dia

. Todos os dias

. A maior parte dos dias
. Alguns dias

. De vez em quando

. Nunca ou quase nunca

aOuhWNH



2- Encontro forga e conforto na minha religiao.

AU~ WNH

. Muitas vezes ao dia

. Todos os dias

. A maior parte dos dias
. Alguns dias

. De vez em quando

. Nunca ou quase nunca

3- Sinto profunda paz interior ou harmonia.

4- Desejo estar proximo ou em unidao com Deus.
. Muitas vezes ao dia

. Todos os dias

. A maior parte dos dias
. Alguns dias

. De vez em quando

. Nunca ou quase nunca

aOuPhWNE

5- Sinto o amor de Deus por mim, diretamente ou por meio dos outros.
1.
2.
3.
4,
5.
6.

6- Sou espiritualmente tocado pela beleza da criagao.

1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias
4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

Muitas vezes ao dia
Todos os dias

A maior parte dos dias
Alguns dias

De vez em quando
Nunca ou quase nunca

1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias
4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

B) Valores/crengas

7- Creio em um Deus que cuida de mim.

1. Concordo totalmente
2. Concordo
3. Discordo
4. Discordo totalmente

14



8 - Sinto uma grande responsabilidade em reduzir a dor e o sofrimento no
mundo.

1. Concordo totalmente
2. Concordo
3. Discordo
4. Discordo totalmente

C) Perdao

Por causa de minhas crengas espirituais ou religiosas:

9- Tenho perdoado a mim mesmo pelas coisas que tenho feito de errado.
1. Sempre ou quase sempre
2. Frequentemente
3. Raramente
4. Nunca

10- Tenho perdoado aqueles que me ofendem.
1. Sempre ou quase sempre
2. Frequentemente
3. Raramente
4. Nunca

11- Sei que Deus me perdoa.

1. Sempre ou quase sempre
2. Frequentemente

3. Raramente

4. Nunca

D) Praticas religiosas particulares

12- Com que frequéncia vocé reza (ora) intimamente em lugares que nao
sejam igreja ou templo religioso?

Mais de uma vez ao dia
Uma vez ao dia

Algumas vezes por semana
Uma vez por semana
Algumas vezes no més
Uma vez no més

Menos de uma vez ao més
Nunca

NOUhWNE
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13- De acordo com sua tradicdao religiosa ou espiritual, com que frequéncia

vocé medita (intimidade com Deus)?
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Mais de uma vez ao dia
Uma vez ao dia

Algumas vezes por semana
Uma vez por semana
Algumas vezes no més
Uma vez no més

Menos de uma vez ao més
Nunca

XN hRWN =

14- Com que frequéncia vocé assiste ou ouve programas religiosos na TV ou
radio?

Mais de uma vez ao dia
Uma vez ao dia

Algumas vezes por semana
Uma vez por semana
Algumas vezes no més
Uma vez no més

Menos de uma vez ao més
Nunca

PNOURWNE

15- Com que frequéncia vocé |é a biblia ou outra literatura religiosa (livros,
jornais, revistas e folhetos)?

Mais de uma vez ao dia
Uma vez ao dia

Algumas vezes por semana
Uma vez por semana
Algumas vezes no més
Uma vez no més

Menos de uma vez ao més
Nunca

16 - Com que frequéncia sao feitas oracdbes ou agradecimentos antes ou
apos as refeicdes em sua casa?

N AWNE

1. Em todas as refeicdes

2. Uma vez ao dia

3. No minimo uma vez por semana
4. Apenas em ocasioes especiais
5. Nunca.

E) Superacao religiosa e espiritual

Pense a respeito do que vocé entende e como lida com os principais problemas
em sua vida. Com que intensidade vocé se vé envolvido nessas maneiras de
enfrenta-los?

17- Penso que minha vida faz parte de uma forga espiritual maior.
1. Muito
2. Bastante
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3. Um pouco
4. Nada

18- Trabalho em unido com Deus
1. Muito
2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada

19- Vejo Deus como forcga, suporte e guia.
1. Muito
2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada

20- Sinto que Deus me castiga por meus pecados ou falta de espiritualidade.
1. Muito
2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada

21- Eu me pergunto se Deus me abandonou.
1. Muito
2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada

22- Tento entender o problema e resolvé-lo sem confiar em Deus.
1. Muito
2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada
23- O quanto sua religido esta envolvida (interessada) na compreensao e na
maneira de lidar com situagdes estressantes (dificeis)?
1.Muito envolvida
2.Pouco envolvida

3.Nao muito envolvida
4. Nem um pouco envolvida

F) Suporte religioso

Essas questOes sao destinadas a verificar o quanto de ajuda as pessoas
de sua comunidade religiosa iriam lhe proporcionar, caso vocé precisasse no
futuro.

24- Se vocé estivesse doente, quantas pessoas de sua comunidade
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religiosa lhe ajudariam?
1. Muitas
2. Algumas
3. Poucas
4. Nenhuma

25- Quanto conforto as pessoas de sua comunidade religiosa |he dariam se
vocé estivesse em uma situagao dificil?

1. Muito
2. Algum
3. Pouco
4. Nenhum

As vezes o contato que temos com os outros nem sempre é agradavel.

26- Com que frequéncia as pessoas de sua comunidade religiosa procuram por
vocé?

1. Frequentemente
2. Muitas vezes

3. De vez em quando
4. Nunca

27 - Com que frequéncia as pessoas de sua comunidade religiosa criticam
vocé e as coisas que vocé faz?

1. Frequentemente
2. Muitas vezes

3. De vez em quando
4. Nunca

G) Historia religiosal/espiritual

28- Vocé ja teve alguma experiéncia religiosa ou espiritual que mudou a

sua vida? () Nao( ) Sim

Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiéncia aconteceu?

29- Vocé ja teve alguma recompensa com

asua fé? () Nao( ) Sim

Se SIM, qual era a sua idade quando essa
experiéncia aconteceu?
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30- Vocé ja teve alguma perda significativa
da sua fé? ( ) Nao( ) Sim

Se SIM, qual era a sua idade guando essa
experiéncia aconteceu?

H ) Comprometimento
31- Eu tento levar fortemente minhas crencas religiosas ao longo de minha vida.
1. Concordo totalmente
2. Concordo

3. Discordo
4. Discordo totalmente

32- Durante o ano passado vocé contribuiu financeiramente para a
comunidade religiosa ou para as causas religiosas?

Contribuicao semanal: Contribuicao mensal:

Contribuicao

anual:

33- Em uma semana, quantas horas vocé dedica em atividades da sua igreja
ou atividades que vocé faz por razoes religiosas
ou espirituais? I) Religiosidade organizacional

34- Com que frequéncia vocé participa de servicos religiosos (rituais, missas,
cultos, celebragdes)?

Mais de uma vez por semana
Toda a semana (semanal)
Uma ou duas vezes por més
Todo més (mensal)

Uma ou duas vezes por ano
Nunca

ouAwN=

35- Além dos servigos religiosos, com que frequéncia vocé faz parte de
outras atividades da igreja e templos religiosos?

Mais de uma vez por semana
Toda a semana (semanal)
Uma ou duas vezes por més
Todo més (mensal)

Uma ou duas vezes por ano

uhwnhe



6. Nunca
J) Preferéncia religiosa

36- Qual é sua religiao no momento?

Se Evangélico, qual a denominacgao religiosa?

K) Auto-avaliagao global de R/E
37- Até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa?

1.Muito religiosa
2.Moderadamente
religiosa

3.Pouco religiosa

4. Nem um pouco religiosa

38- Até que ponto vocé se considera uma pessoa espiritualizada?

1.Muito espiritualizada
2.Moderadamente
espiritualizada

3.Pouco espiritualizada

4.Nem um pouco espiritualizada

7.2 APENDICE |

EMESCAM

Compromisso com a Vida

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr. (a):

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa cujo titulo é: A Espiritualidade entre
estudantes de Medicina: por que conhecer? O objetivo da pesquisa ¢: Avaliar a espiritualidade
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dos estudantes de medicina de uma escola superior de satde no Espirito Santo, Brasil,
regularmente matriculados nos semestres primeiro, sexto e décimo segundo. Sua participagdo
nesta pesquisa ¢ voluntaria e se dara de forma a responder questdes relacionadas ao tema de
pesquisa. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade dos participantes do estudo, ou seja, nao serdo
divulgados nomes, imagens ou identidades. Os formularios de coleta de dados serdo guardados
pelos pesquisadores no periodo de 5 (cinco) anos e apos esse periodo serdo descartados. Os
riscos relacionados a constrangimento durante a aplicacdo dos instrumentos serdo evitados
garantindo a privacidade e o anonimato. Os beneficios da pesquisa serdo para ampliacdo do
conhecimento sobre o tema em estudo.

A qualquer momento vocé podera desistir de seu consentimento sem nenhum prejuizo. Vocé
recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego eletronico do pesquisador,
e da orientadora, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou em
qualquer momento, através dos contatos abaixo.

Comité de Etica e Pesquisa (CEP): e-mail: comite.etica@emescam.br e/ou telefone: 3334-3586.
Orientadora: Maria Carlota de Rezende Coelho: mcarlota3@hotmail.com Pesquisador:

Ana Catarina Tavares Loureiro: actloureiro@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa € concordo em
participar.

Vitéria, de de

Participante: RG:

Assinatura



