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RESUMO

A religiosidade/espiritualidade moldam a maneira como o ser humano enxerga sua realidade,
influenciando sua motivagao frente a dificuldades e sua percepgdo sobre o significado e sentido
da vida. Nesse contexto, o objetivo central deste trabalho foi analisar a associacdo entre a
religiosidade e espiritualidade e a satide mental dos docentes do curso de medicina de uma
institui¢do privada do estado de Goids. Foi um estudo transversal, quantitativo, observacional,
analitico com 82 docentes do Curso de Medicina da Universidade Evangélica de Goias —
UniEVANGELICA. A coleta de dados ocorreu por meio de questionario autoaplicavel
utilizando o aplicativo Google Forms. Foram coletados dados sociodemograficos, sobre
religiosidade, avaliada por meio do Indice de Religiosidade da Universidade Duke (P-DUREL),
espiritualidade, por meio da Escala de Autoavaliagdo de Espiritualidade (Spirituality Self Rating
Scale — SSRS) e saude mental, por meio da Escala de Depressdao, Ansiedade e Estresse
(Depression, Anxiety and Stress Scale — DASS 21). Para a analise dos dados, as variaveis foram
dicotomizadas, utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson e Regressio de Poisson,
considerando-se o valor de p<0,05, com intervalos de confianca de 95% por meio do programa
estatistico IBM-SPSS 22.0. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Evangélica de Goiés por meio do parecer n® 6.925.519. A amostra foi composta
por 82 docentes com idade média de 46,52 anos (DP=10,1). A maioria do sexo feminino (n=53,
64,6%) cor/raca branca (n=59, 72,0%), com presen¢a de conjuge/companheiro(a) (n=70,
85,4%). A maior parte apresentaram espiritualidade alta (n=79, 96,3%) e religiosidade alta,
considerando religiosidade organizacional (n=49, 59,8%), ndo organizacional (n=68, 82,9%) e
intrinseca (n=75, 91,5%). Além disso, os participantes apresentaram niveis normais de
depressdo (n=68, 82,9%), ansiedade (n=62, 75,6%) e estresse (n=61, 74,4%). No modelo final
da Regressao de Poisson, as varidveis associadas a Depressao (DASS 21) foram a Religiosidade
Intrinseca Baixa (P-DUREL) (p=0,049) e o sexo feminino (p=0,002). Os resultados mostram a
existéncia de associacdo entre Depressdo e Religiosidade Intrinseca independente de variaveis
sociodemograficas.

Palavras-chave: Saude mental. Religiosidade. Espiritualidade. Docente de Medicina.



ABSTRACT

Religiosity and spirituality shape the way individuals perceive their reality, influencing their
motivation in the face of difficulties and their perception of the meaning and purpose of life. In
this context, the main objective of this study was to analyze the association between religiosity,
spirituality, and the mental health of medical school faculty members at a private institution in
the state of Goias, Brazil. This was a cross-sectional, quantitative, observational, and analytical
study conducted with faculty members from the medical course at the Universidade Evangélica
de Goias — UniEVANGELICA. Data collection was carried out through a self-administered
questionnaire using the Google Forms application. Sociodemographic data were collected on
religiosity, assessed using the Duke University Religiosity Index (P-DUREL), spirituality,
using the Spirituality Self Rating Scale (SSRS) and mental health, using the Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS 21). For data analysis, variables were dichotomized, and
Pearson’s Chi-square test and Poisson Regression was applied, considering a significance level
of p<0.05 and 95% confidence intervals, using the IBM-SPSS 22.0 statistical software. The
project was approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Evangélica de
Goiasn through opinion no. 6,925,519. The sample consisted of 82 faculty members with a
mean age of 46.52 years (SD=10.1). Most participants were female (n=53, 64.6%), identified
as white (n=59, 72.0%), and had a spouse or partner (n=70, 85.4%). The majority showed high
levels of spirituality (n=79, 96.3%) and high levels of religiosity, considering organizational
(n=49, 59.8%), non-organizational (n=68, 82.9%), and intrinsic religiosity (n=75, 91.5%).
Additionally, most participants presented normal levels of depression (n=68, 82.9%), anxiety
(n=62, 75.6%), and stress (n=61, 74.4%). In the final Poisson Regression model, the variables
associated with Depression (DASS 21) were Low Intrinsic Religiosity (p=0.049) and female
gender (p=0.002). The results show the existence of an association between Depression and
Intrinsic Religiosity independent of sociodemographic variables.

Key words: Mental health. Religiosity. Spirituality. Faculty, Medical
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1 INTRODUCAO

Apesar da espiritualidade e religiosidade estarem fortemente relacionadas e se
complementarem, ¢ preciso inferir que elas possuem conceitos diferentes. Entende-se por
espiritualidade, uma “relacdo com o sagrado ou o transcendente (Deus, poder superior,
realidade ultima)” e como religiosidade, um “sistema organizado de crencas, praticas e
simbolos desenvolvidos para facilitar a proximidade com o sagrado ou o transcendente”
(KOENIG, 2001).

No ano de 1988, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) introduziu a dimensao
espiritual no conceito multidimensional de saude, aludindo a questdes como significado e
sentido da vida, ndo limitando-se a nenhum tipo especifico de crenca ou pratica religiosa
(VOLCAN, ef al., 2003). Desse modo, a espiritualidade ¢ tida como um conjunto de todas as
emogdes e convicgdes de natureza ndo material, com a suposicao de que hd mais no viver do
que pode ser percebido ou plenamente compreendido. Nesse contexto, o bem-estar espiritual é
uma das formas de avaliar a espiritualidade, tendo sido conceituado como a percepg¢ao subjetiva
de bem-estar do sujeito em relagdo a sua crenca (ERMEL et al., 2015).

No ensino académico atual, ha um crescente interesse em pesquisar como a religido
e espiritualidade implicam no bem-estar e na qualidade de vida das pessoas, sendo este um
campo de pesquisa que € controverso € improbo ao mesmo tempo. Baseando-se nisso, faz-se
necessario explorar como essa vertente também acomete o corpo docente de uma universidade
(MOREIRA-ALMEIDA, 2007).

Ademais, uma mente saudavel seria o movimento constante do individuo frente a
busca de um bem-estar, de modos de vida que seja seu alicerce frente as intempéries do dia a
dia e que o auxilie no processo de mudanca e produgdo da subjetividade e ndo apenas uma
auséncia de doengas (JUNGES; OLIVEIRA, 2012).

No tocante a prevaléncia de complicagdes na satide mental dos docentes, percebe-
se a existéncia de diferentes cenarios e estressores que podem culminar no desenvolvimento de
diversos transtornos e na realizacdo adequada das tarefas profissionais. As doengas mentais,
sobretudo quadros de ansiedade e de depressdo, tém sido um dos maiores responsaveis pelo
afastamento de professores por causa dos problemas de satide (FERREIRA-COSTA; PEDRO-
SILVA, 2019).

Além disso, o adoecimento do docente ndo afeta apenas sua vida pessoal, como
coloca em pauta a relacdo deste com o sistema educacional no qual se encontra inserido, com

ambos sendo afetados. Quando o educador esta doente, ou a escola como um todo tem
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contribuido para isso, ou a propria instituicdo também adoece e o seu papel na formagdo de
cidadaos acaba ndo se efetivando (FERREIRA-COSTA; PEDRO-SILVA, 2019).

Nesse mesmo cendrio, vale ressaltar o peso e influéncia das relagdes interpessoais
envolvidas na profissdo. Ao refletir sobre as fontes do esgotamento mental, nada exige mais do
que lidar com outrem, em razdo, entre outros fatores, dos sentimentos gerados nessas relagdes.
Posto isto, o magistério pode ser visto como uma das carreiras psicologicamente mais
desgastantes, com o agravante de que o docente ja ndo possui, nos dias atuais, o animo de que
outrora os mestres dispunham para a execugdo de seu trabalho (FERREIRA-COSTA; PEDRO-
SILVA, 2018).

Seguindo esse raciocinio, observa-se como a religiosidade/espiritualidade
colaboram no enfrentamento das diversas situagdes estressantes que acontecem na jornada da
vida, situagcdes estas que muitas vezes nao ha como se safar. Essas ferramentas sdo suportes
essenciais para manter a saide mental em dia, mesmo ao lidar com os desafios que surgem
diariamente. Um dos motivos que pode estar ligado a tamanho sucesso contra os fatores
estressantes que surgem sdo a integracdo de emocdes, crengas, relacionamentos e valores
individuais (JUNGES; OLIVEIRA, 2012).

Paralelamente, a dimensdo espiritual tem ganhado destaque na pratica médica
contemporanea, conforme enfatizado pelo Conselho Federal de Medicina, que defende a
compatibilidade entre fé e razdo dentro dos preceitos éticos da boa pratica clinica. Inspirados
na maxima de Séneca — “¢ parte da cura o desejo de ser curado” — e evidenciados pelo efeito
placebo, pesquisadores tém se dedicado a neuroteologia para desvendar como as experiéncias
espirituais modulam a resposta psicofisiologica do paciente. Essa perspectiva integrativa nao
apenas enriquece as abordagens terapéuticas, mas também reforca a importancia de uma visao
holistica que reconhega o potencial da fé e das crengas como complementos ao tratamento
tradicional (CFM, 2011).

Logo, sera examinado como a religiosidade e a espiritualidade podem fornecer
recursos para o enfrentamento do estresse e do desgaste profissional, auxiliando na manutengao
da saide mental. Essas sdo questdes cruciais em uma profissdo que, muitas vezes, exige
tomadas de decisao dificeis e enfrenta situagdes emocionalmente desafiadoras.

A presente pesquisa propde explorar a intersecdo entre a religiosidade e a
espiritualidade e a satide mental dos docentes de Medicina, destacando ndo apenas os desafios
e oportunidades que esses aspectos representam, mas também a influéncia profunda que
exercem sobre sua saiide mental, e como esses aspectos interferem na ética, no relacionamento

J4

profissional e na sua vivéncia didria. Assim, o objetivo central deste estudo ¢ analisar a
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associacdo entre a religiosidade e espiritualidade e a saide mental dos docentes do Curso de

Medicina de uma instituicao privada do estado de Goiés.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Religiosidade e espiritualidade

A religido pode ser definida como um sistema de crencas e praticas de determinada
comunidade, acompanhado por rituais que comunicam-se com ou aproximam-se do Sagrado,
do Divino, de Deus em culturas ocidentais ou da Verdade Absoluta, da Realidade ou do nirvana
em culturas orientais. Habitualmente, a religido baseia-se em escrituras, ou ensinamentos sobre
significado e o proposito do mundo, lugar do individuo, assim como suas responsabilidades
com os outros. Envolve também a natureza da vida apos a morte e costuma oferecer um codigo
moral de conduta aceito por seus membros (KOENIG et al., 2012).

Seguindo esse raciocinio, pode-se definir religido como um conjunto estruturado
de mitos, rituais, crencas e simbolos que estabelecem um modelo de ligacao entre o ser
humano e o transcendente. J4 a religiosidade abrange crencas, praticas organizacionais
(como atividades institucionais da igreja) e adesdo ao sistema teologico/tedrico da religiao
a qual se pertence (MARGACA; RODRIGUES, 2019).

Por outro lado, a espiritualidade engloba uma gama de conceitos psicoldgicos
positivos, incluindo significado, proposito, conexdo, paz de espirito, bem-estar pessoal e
felicidade. A espiritualidade ¢ fundamentada na busca intrinseca de cada individuo pelo
significado e proposito definitivos na vida. Esse significado pode ser encontrado na religido,
mas frequentemente transcende essas fronteiras, abrangendo a relacdo com uma figura divina,
transcendéncia, conexdes interpessoais, além de manifestacdes espirituais encontradas na
natureza, na arte € no pensamento racional (KOENIG, 2001).

Em contraste, a espiritualidade ¢ mais associada a uma busca pessoal por
significado e propdsito, com um foco no desenvolvimento do potencial humano. Apesar da
similaridade conceitual entre religiosidade e espiritualidade, esta Gltima, ¢ moldada pelos
contextos socioculturais e histéricos, dando forma e significado a valores, comportamentos
e vivéncias humanas. Em alguns casos, isso se manifesta na adesao a uma crenca religiosa
particular (MARGACA; RODRIGUES, 2019).

Nesse viés, os estudos que comparam esses dois conceitos afirmam que
espiritualidade ¢ aquilo que da sentido a vida, € um conceito mais amplo que religido, pois esta
¢ uma expressao da espiritualidade. Espiritualidade ¢ um sentimento pessoal, que estimula um
interesse pelos outros e por si, um sentido de significado da vida capaz de fazer suportar

sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade (BATTISTELLA et al., 2001).
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Religiosidade e espiritualidade estdo relacionadas, mas ndo sdo sinOnimos.
Religiosidade envolve um sistema de culto e doutrina que ¢ compartilhado por um grupo, e,
portanto, tem caracteristicas comportamentais, sociais, doutrinarias e de valores especificos.
Espiritualidade estd relacionada com o transcendente, com questdes definitivas sobre o
significado e propdsito da vida, e com a concepgdo de que hd mais na vida do que aquilo que
pode ser visto ou plenamente entendido (BATTISTELLA et al., 2001).

Nesse sentido, a religido e a espiritualidade t€ém uma influéncia comparavel a de
outros elementos reconhecidos como promotores de resiliéncia. Variagcdes no estilo
cognitivo, na personalidade ou na motivagao podem influenciar a maneira como a religiao
¢ praticada. Por outro lado, a espiritualidade, etimologicamente, esta relacionada ao ambito
do espirito, a dimensdo imaterial geralmente concebida como algo invisivel e intangivel
para o individuo (MARGACA; RODRIGUES, 2019).

No que diz respeito a analise de similitude da religiosidade, destacam-se os
papeis de organizagao de toda a estrutura do elemento fé e, na sequéncia, o de crenca, amor
e Deus. Ja para espiritualidade, a estrutura ¢ mantida e ligada também pelo elemento f¢é, ao

passo que também apresenta, importante funcao os 1éxicos amor e Orixa (GOMES, 2023).

2.2 Religiosidade/espiritualidade em busca de sentido

A religiosidade/espiritualidade moldam a maneira como o ser humano enxerga sua
realidade, influenciando sua motivacao frente a dificuldades e sua percepgao sobre o significado
e sentido da vida. Nesse contexto, o autor cita o Lama Budista Michel Rinpoche, discorrendo-
se sobre a espiritualidade ser uma necessidade, algo do qual o ser humano precisa para dar
sentido a existéncia, compreendendo cada ser como unico e subjetivo, constituido ndo apenas
de um corpo, mas de uma realidade interna tdo importante quanto a externa, ambas interligadas
e em sincronia. Além disso, a espiritualidade € o processo interior de transformacao e a religido
¢ o método que alguém cria para chegar nesse processo de transformacao (MARTINS et al.,
2022).

Ademais, a influéncia da religiosidade/espiritualidade e a busca pelo sentido da vida
se projetam no cuidado médico e na relagdo do profissional de satide com o paciente, o que
torna importante a percepcao dessa realidade na transmissao do conhecimento. A busca por
questdes sobre existéncia, sentido e proposito da vida poderia dar um significado transcendental
para a vida e para o trabalho, como uma estratégia para lidar com o sofrimento humano,

refletindo em um maior comportamento empatico (LACOMBE et al., 2021).
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Além disso, de acordo com as reflexdes de outra autoria, a logoterapia (busca pelo
sentido da vida) se aproxima da dimensao religiosa ao abordar o conceito de "supra sentido".
Esse termo representa uma esfera que transcende a compreensao intelectual, indo além da
capacidade de entender o sofrimento e reconhecendo a possibilidade de a vida ter um sentido
incondicional. Nesse contexto, a religiosidade pode desempenhar um papel relevante no auxilio
do ser humano na busca por sentido na existéncia. Dessa maneira, a religido pode provocar a
cura psiquica ao proporcionar bem-estar psicoldgico pelo alivio das aflicoes (AQUINO et al.,
2009).

Complementando esse pensamento, os autores relataram que espiritualidade ¢
realizar uma experiéncia fundadora de uma nova percepcao da realidade e passar a cultiva-la.
E a espiritualidade/ religiosidade tanto pode expressar um processo maduro e bem integrado na
busca de compreensdo ou de significado para a vida. Ainda de acordo com esses autores, a
experiéncia religiosa faz parte da caminhada de uma vida plena de sentido. Nela o ser humano
explora a for¢a de sua dimensao espiritual, permitindo ser conduzido por uma realidade que o
supera, e captando essa dindmica na propria consciéncia (JUNGES; OLIVEIRA, 2012).

O cumprimento do sentido de vida, pelo ser humano, estd relacionado a
autotranscendéncia, a autodeterminacdo, a liberdade e a responsabilidade, componentes da
dimensao noética (dimensao do ser humano responsavel por instrumentar o psicofisico para a
materializagdo da principal motivacdo humana: a busca do sentido da vida), que possibilitam a
satisfacdo vital e a autorrealizacdo. Construgdes tedricas mais contemporaneas postulam que o
sentido de vida é composto por trés facetas: coeréncia (senso de que a vida faz sentido),
proposito (ter objetivos e metas na vida), significado (grau em que a pessoa acredita que sua
vida tem valor e importancia) (SANTOS; SILVA, 2022).

Ao selecionar e classificar o que ¢ importante na vida, o ser humano aprimora a
coeréncia ou compreensdao do mundo, alinhando os comportamentos com os objetivos e metas
que preenchem o sentido de vida. Este destaque ou notabilidade do sentido da vida para a pessoa
¢ denominado saliéncia de sentido, que influencia nas escolhas diarias, comportamentos,
respostas as circunstincias externas e, principalmente, na autorregulagao, um aspecto critico de
saude. Ter maiores habilidades autorregulatorias reduz os efeitos estressores devido ao emprego
de estratégias de enfrentamento adaptativas e de comportamentos de satde. Diferentes estudos
indicam que encontrar sentido de vida esta relacionado ao melhor estado e funcionamento geral
da saude fisica e mental (SANTOS; SILVA, 2022).

O estudo também destaca a expressao ou a crenca em algo superior que auxilia

encontrar sentido no existir como um processo chamado de atitude religiosa. Acredita-se que
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esta definicdo ¢ diretamente proporcional a realizagdo existencial, e que também possa estar
diretamente relacionada a cosmovisao mais otimista e a percep¢ao de uma vida com propdsito.
Nesse sentido, mostrou-se que a religido € sim um fator protetor contra o vazio ¢ o desespero
existencial. Além disso, € notavel que a religiosidade pode sim oferecer bem estar psiquico,
auxiliar nas perguntas sobre o existir e diminuir as chances de comportamentos de risco
(AQUINO et al., 2009).

Considera-se que, independentemente do grupo estudado e de suas particularidades,
no contexto brasileiro, a espiritualidade e a religiosidade sdo representadas como um unico
objeto ou fendomeno representacional. Isso também evidencia a importancia da espiritualidade
no Brasil, traduzindo-se por questdes praticas vinculadas e expressas pela religiosidade dos

diversos grupos sociais. (GOMES, 2023).

2.3 Profissionais de saude e populacio geral

Tratando-se dessa temadtica, alguns pesquisadores apresentaram em seu estudo
achados intrigantes sobre a relacdo entre profissionais de saude e a populacdo em geral no que
se refere as crengas em curas miraculosas. Essa discrepancia revela um ponto de interesse
fundamental no contexto da espiritualidade e religiosidade nos docentes de medicina (DIAS;
VALENTE; CAVALCANTI, 2020).

Profissionais de satide em virtude de sua formacao técnica, tendem a adotar uma
abordagem mais cética no que diz respeito a tratamentos considerados milagrosos. Por outro
lado, a populagdo em geral pode demonstrar maior abertura a essas alternativas, muitas vezes
impulsionada por suas crencgas religiosas e espirituais (DIAS; VALENTE; CAVALCANT]I,
2020).

Nas ultimas duas décadas, a comunidade cientifica internacional tem testemunhado
um crescente nimero de pesquisas sobre as relacdes entre religiosidade/espiritualidade (R/E) e
saude, que apontam um impacto predominantemente positivo em desfechos clinicos em saude
fisica e mental. Nesse contexto, a atengao do profissional de satide para as preocupagdes
religiosas e espirituais dos pacientes tem sido considerada parte de um amplo movimento em
direcdo a uma pratica clinica centrada no paciente, culturalmente competente, narrativa e
integrativa (AGUIAR; CAZELLA; COSTA, 2017).

Nesse sentido, os médicos avaliados parecem reconhecer a importancia da
espiritualidade para os pacientes e para a saide, mas sdo menos fortemente propensos a
considerar o seu papel como cuidadores dessa dimensdo, pois quase a metade respondeu de

forma neutra ou concorda com a afirmagao de que “os cuidados espirituais devem ser delegados
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a outros profissionais”. Essa aparente dicotomia entre a importancia atribuida ao tema R/E e o
fraco reconhecimento do seu papel como agentes provedores desse cuidado pode ser, ao menos
em parte, explicada pela autopercep¢ao de inabilidade na abordagem do tema, resultado da falta
de experiéncias de ensino e de desenvolvimento de habilidades para lidar com um tema tao
sensivel como a R/E dos pacientes (AGUIAR; CAZELLA; COSTA, 2017).

Além disso, ainda existem lacunas quanto ao conceito de morte, principalmente
quando os profissionais de saude estdo em contato continuo com esta esfera. Nesse sentido, o
avango das pesquisas tem indicado a necessidade de reconstruir as interrelagdes entre ciéncia e
R/E diante das diversas situacdes de vulnerabilidade fisica e psicologica do ser humano,
incluindo a finitude e suas consequéncias (PLAUTO et al., 2022).

Crengas e praticas espirituais e religiosas sdo comumente usadas por pacientes e
médicos para lidar com doengas e outras mudancas estressantes. Na literatura fica evidente que
pessoas mais espiritualizadas apresentam melhor saide mental e se adaptam mais rapidamente
aos problemas em comparagdo com aquelas menos espiritualizadas. Esses possiveis beneficios
para a satide mental e o bem-estar trazem consequéncias fisioldgicas que afetam a satde fisica,
o risco de desenvolver doencas e as respostas ao tratamento (PLAUTO, et al., 2022).

E inviavel pensar no cuidado integral da saude sem considerar a espiritualidade
nessa relagdo. A propria concepgao de ser humano na perspectiva multidimensional requer isso,
tanto nas reflexdes tedricas quanto nas intervengdes praticas. Entender a espiritualidade como
dimensdo norteadora do agir humano aponta igualmente para a necessaria relacdo entre
imanéncia e transcendéncia no apelo incondicional de conferir sentido a existéncia. Tarefa essa
imprescindivel na formac¢dao do profissional de saude, na qual as praticas pedagdgicas e a
didaticas eleitas pelo educador ja demonstram sua adesdo ou ndo a espiritualidade enquanto
premissa a ser considerada no processo educativo (ROSAL, 2015).

Diante do que fora abordado e demonstrado nessa pesquisa, ¢ razoavel admitir a
seguinte ilagdo: a integralidade no cuidado da saude se coloca como principio norteador das
formacdes e praticas terapéuticas. Acolher o paradigma da integralidade implica aceitar o trago
distintivo da multidimensionalidade do fendmeno humano, em que a dimensdo espiritual
necessariamente se faz presente enquanto locus privilegiado de construgdo de sentido (ROSAL,
2015).

Vé-se também que as unidades e os profissionais de satde precisam abranger as
necessidades e demandas das mulheres de terreiro como forma de prestar um cuidado integral
e abrangente a essas pessoas e a essas comunidades religiosas. Isso inclui o respeito a seus

objetos sagrados e seus recursos terapéuticos como fontes legitimas de cuidado e de cura.
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Assim, seria permitida a proposi¢ao de importantes medidas de prote¢do a vida, promocao da
saude, prevencao de doencas e incentivo a uma melhor qualidade de vida (GOMES, 2023).
Esse contraste nos pontos de vista refor¢a a importancia de abordar a espiritualidade

e religiosidade no contexto da formagao e atuacao dos docentes de medicina.

2.4 Bem-estar espiritual em homens e mulheres

Segundo pesquisadores, com exce¢do dos niveis de depressao, para os quais nao
houve diferencas nas médias em func¢do da varidvel género, todas as demais variaveis estudadas
apresentaram diferenga estatisticamente significante entre os participantes que se descreveram
como homens e mulheres. Tais dados indicaram que mulheres apresentam maiores niveis de
bem-estar espiritual, tanto em sua dimensao religiosa quanto existencial, bem como, maiores
niveis de ansiedade e estresse (CAETANO et al., 2022).

Ao se analisar o periodo da pesquisa, durante a pandemia, pode-se inferir que isso
aconteceu, pois, as adaptagdes tiveram um impacto mais significativo nas mulheres, visto que,
além das mudangas no ambiente de trabalho, muitas delas continuam a assumir as atividades
domésticas e a responsabilidade pelos cuidados com os outros membros da familia.

Em relacdo ao género, pode-se afirmar que as mulheres apresentaram valores de
bem-estar espiritual mais elevados do que os homens. O mesmo sucedeu em relacao a fé pessoal
e a paz espiritual. Relativamente as praticas religiosas nao existiram diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos.

Por outro lado, estudos trazem as escalas de SRQ-20: um instrumento para
levantamento de transtornos psiquiatricos menores recomendado pela OMS, validado para a
populagdo brasileira por Mari & Williams e de SWBS, um questiondrio autoaplicavel
constituido de 20 itens, dos quais 10 avaliam o bem-estar religioso (RWB), e os demais, o0 bem-
estar existencial (EWB). Ainda nesses estudos, nos alunos de Psicologia, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa nas varidveis SRQ-20 e SWB quanto ao género (GASTAUD et
al., 2006).

Além disso, estudos trazem que o dominio psicologico da qualidade de vida tem
correlacdo positiva com o bem-estar, com o bem-estar existencial e com o bem-estar total.
Ademais, existe correlacdo entre bem-estar ambiental, social, psicoldgico, fisico e saude geral.
Nessa Optica, teste usado na avaliagdo da pesquisa, o teste de Mann-Whitney aponta dados
significativos entre o sexo masculino e o bem-estar religioso e 0 mesmo sexo com bem-estar

total (COSTA et al., 2008).
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Nesse contexto, uma questdo importante diz respeito a abordagem de género do
presente estudo de Gomes (2023), que pode ter contribuido para a estruturacao da representagao
ao redor da ideia de relacdo do humano com o divino, do humano com os seus pares ¢ do
humano consigo mesmo. A mulher apresenta um papel acentuado e importante no seio da
comunidade, em sua organizacdo, em seu desenvolvimento, na transmissdo de poder e na

construcdo do que esta ligado a religiosidade e a espiritualidade (GOMES, 2023).

2.5 Bem-estar existencial e bem-estar religioso/espiritual

Certos autores definem bem-estar espiritual como a percep¢ao subjetiva de bem-
estar do sujeito em relagdo a sua crenga. Além disso, também afirmam que a espiritualidade
envolve um componente vertical, religioso (um sentido de bem-estar em relagdo a Deus), e um
componente horizontal, existencial (um sentido de proposito e satisfacao de vida), e este ultimo
ndo implica qualquer referéncia a conteudo especificamente religioso (PLAUTO et al., 2022).

Também tem-se a defini¢do de que o bem-estar existencial se refere a expectativa
positiva em relagdo ao futuro, otimismo e sentimento de propdsito na vida. Diferente do bem-
estar religioso, ele ndo estd, necessariamente, vinculado a uma devog¢ao a um Deus ou Entidade
superior. Escores altos de bem-estar existencial sdo uma condi¢do que pode prevenir quadros
depressivos, ansiosos € de estresse, mas, por outro lado, os escores de bem-estar religioso
podem desencadear niveis maiores dessas condi¢des, indicando que a saide mental pode estar
mais ligada com a espiritualidade do que com a religiosidade em si (CAETANO et al., 2022).

Sob outra perspectiva, estas duas esferas do bem-estar podem se associar e se
complementar de uma maneira expressivamente positiva. Os indicadores de bem-estar
psicoldgico, como satisfagdo com a vida, felicidade, afeto positivo e moral elevado, foram
fatores associados identificados em relatos que apresentaram maiores niveis de envolvimento
religioso e espiritual (MARTINS et al., 2022).

Ademais, os autores também ressaltam o envolvimento religioso como um fator
positivo para a satde, enfatizando que ha uma relacao entre crengas, praticas religiosas e saude
fisica, no qual individuos com maior religiosidade apresentam menor prevaléncia de doengas
coronarianas, hipertensdo, menos niveis de pressdo arterial, menor prevaléncia de doencas
infecciosas, menores complicagdes no periodo pds-operatdrio e menor indice de mortalidade.
Além disso, os sentimentos de pertencimento, conexao e identidade, quando vivenciados e
experimentados pelos praticantes religiosos, proporcionam enfrentamento positivo em

situagOes estressantes (MARTINS et al., 2022).
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2.6 Saude mental, religido e espiritualidade

A espiritualidade permanece importante para a vida da maioria absoluta da
populagdo mundial e tem-se mostrado que o envolvimento religioso esta geralmente
relacionado com melhores indicadores de saide mental e bem-estar (MOREIRA-ALMEIDA,
2009).

Correlacionando saude mental e espiritualidade/religiosidade, evidenciou-se que a
experiéncia do sujeito e a forma como ele a sente e a interpreta € extremamente importante para
manter ou desenvolver comportamentos saudaveis ou caodticos, tanto no que se refere a
espiritualidade/religiosidade quanto em outras dimensdes da vida. Ainda nesse sentido, ¢
notorio como a religiosidade/espiritualidade € importante para enfrentar as inevitaveis situagdes
estressantes que acontecem ao longo da vida. Elas oferecem recursos para enfrentar estes
estressores para que mantenha-se um bom nivel de satde mental. A eficacia desse
enfrentamento contra os fatores estressores pode estar conectada a integracdo de emogdes,
crencas, relacionamentos e valores individuais (JUNGES; OLIVEIRA, 2012).

Ainda nesse sentido, os autores apontaram que, para que essa conexao seja bem-
sucedida, amplifique a saude mental e engrandega a vivéncia espiritual, ela dependera de como
cada pessoa tem o “sentido” e a forma como recebe e contextualiza essa experiéncia com sua
vida. Racionalizar o “sentir” e a forma de recebimento e contextualizagdo pode acabar afetando
o fluxo da experiéncia afetiva espiritual, levando o individuo a comegar a justificar e explicar a
sua experiéncia individual, transformando, dessa forma, em um mecanismo de defesa
(JUNGES; OLIVEIRA, 2012).

Outros autores também referiram que a religido tem se mostrado especialmente
significativa como uma estratégia individual de enfrentamento para lidar com os
acontecimentos da vida. A fé religiosa ¢ frequentemente destacada como uma fonte crucial de
resiliéncia, desempenhando um papel essencial no apoio as pessoas que enfrentam uma crise.
Os autores também referem a espiritualidade e a religiosidade como dois processos
fundamentais de resiliéncia, sendo reconhecidos como oportunidades cruciais para o
crescimento e autoconhecimento ao longo de todo o processo de desenvolvimento
(MARGACA; RODRIGUES, 2019). Em outro artigo, em uma populacdo de mulheres
encarceradas, foi feito um estudo entre satide mental e religiosidade, e o resultado foi uma maior
religiosidade pessoal associando-se a menor frequéncia de possivel transtorno mental
(MORAES, 20006).

Seguindo esse viés, individuos que tém uma forte conexdo com a espiritualidade e

religiosidade tendem a lidar de forma mais eficaz com situagdes de perda e luto em comparagao
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com aqueles que tém uma conexdo menos profunda. Isso se revela como um recurso valioso
para promover o bem-estar psicologico (MARGACA; RODRIGUES, 2019). Nessa conjuntura,
um estudo relatou que 92% da comunidade religiosa teve apoio para o enfrentamento do
isolamento social e do periodo de pandemia (GOMES, 2023).

As crengas religiosas exercem uma influéncia significativa sobre a maneira como
os individuos abordam e enfrentam situagdes de estresse, sofrimento e desafios existenciais. A
pratica da religido pode resultar em uma maior capacidade de aceitagdo, resiliéncia e adaptacgao
diante de circunstancias adversas, promovendo um estado de paz interior, autoconfianga e
capacidade de perddo, além de uma percepgao positiva do proprio eu. No entanto, ¢ importante
observar que, dependendo da natureza e aplicacao das crencas religiosas, estas podem também
induzir sentimento de culpa, incerteza, ansiedade e depressao, decorrentes de um aumento na
autocritica e autoexigéncia (MOREIRA-ALMEIDA; STROPPA, 2008).

A influéncia da mente sobre o corpo tem sido objeto de crescente interesse na
Medicina moderna. Emogdes, pensamentos e crengas sao capazes de interferir no estado fisico
e psiquico do individuo, contribuindo tanto para o agravamento quanto para a melhora de
enfermidades. Esse poder ¢ ilustrado pelo efeito placebo, onde o simples ato de acreditar no
tratamento promove a cura, sintetizando a ideia de Séneca de que ““¢ parte da cura o desejo de
ser curado”. A f¢é, a espiritualidade e a religiosidade, embora distintas entre si, revelam-se
importantes recursos subjetivos de enfrentamento, proporcionando conforto, resiliéncia
emocional e bem-estar. Evidéncias indicam que praticas como a oragao e a meditacdo podem
auxiliar na reducdo do estresse, na melhora do equilibrio psicofisioldgico e na aceleracdo do
processo de recuperacao.

Nesse contexto, a ciéncia tem ampliado seus horizontes para compreender melhor
os impactos da espiritualidade na satde, surgindo areas como a neuroteologia. Institui¢cdes
como o [Pq-HCFMUSP e o Hospital Israelita Albert Einstein realizam estudos sobre os efeitos
da religiosidade em pacientes, reconhecendo seu potencial como ferramenta complementar no
cuidado integral. Nao ha conflito entre ciéncia e fé, desde que a pratica médica respeite os
principios éticos e cientificos (CFM, 2011). Assim, considerar a dimensdo espiritual no
atendimento médico ¢ reconhecer o ser humano em sua totalidade, promovendo uma

abordagem mais humanizada e eficaz da saude.

2.7 Importancia da espiritualidade no tratamento e na formacgao dos docentes
As reflexdes de dois autores constatam que na formacgao de professores, atualmente,

existem propdsitos calcados na sua formatacdo no sistema cartesiano de racionalidade
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fragmentada, que ndo permite conectar os conhecimentos com o contexto mais amplo da vida.
Destarte, a espiritualidade €, ainda, um campo velado e entendé-la € remeter ao sentido da vida,
entrecruzando a teoria com o contexto do dia a dia. Os autores afirmam também que a relagao
espiritual favorece o estabelecimento, entre as pessoas, vinculos mais profundos nas relagdes
interpessoais, tendo em vista que nao somente a dimensao bioldgica ou afetiva nos aproxima
como entes humanos e diante de traumas e catastrofes de diversas ordens, ¢ importante langar
alguns desafios que podem aproximar os seres humanos da esfera do sentido (TREVISAN;
BORIN, 2018).

A importancia da religiosidade e espiritualidade nos docentes de medicina reside na
influéncia direta que exercem sobre a formagao de futuros profissionais de satde. Ao integrar
esses aspectos no ambiente educacional, os docentes preparam os estudantes para compreender
e respeitar as dimensodes espirituais dos pacientes, promovendo um cuidado mais humano e
completo. Além disso, reconhecem que a espiritualidade ¢ uma parte essencial do tratamento
global que contribui para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Isso ndo s6 humaniza
o atendimento médico, como também ajuda os proprios docentes a lidar com questdes éticas e
morais que frequentemente surgem na pratica clinica (SOUZA, et al., 2019).

Os curriculos médicos devem ser capazes de orientar os alunos quanto ao papel da
espiritualidade no cuidado dos pacientes em diferentes situagdes e a influéncia de sua propria
espiritualidade na capacidade de prestar cuidado singular que envolve os aspectos espirituais
da vida dos pacientes (Association of American Medical Colleges - AAMC, 1998).

Ademais, constatou-se que os docentes possuem espiritualidade elevada e que, em
sua maioria, esforgam-se para viver de acordo com as suas crengas religiosas. E importante
ressaltar que, por mais espiritualizado que seja o profissional, ha dificuldade na abordagem da
espiritualidade dos pacientes, dentre os motivos, por falta de conhecimento tedrico e o medo de
impor a sua crenca religiosa, ou seja, percebe-se uma caréncia de informagdes sobre a
espiritualidade que poderia ter sido contemplada no campo académico (FERREIRA et al.,

2020).

2.8 Saude mental entre docentes

Foi evidenciado que professoras do ensino superior apresentam uma prevaléncia
significativamente maior de transtornos mentais comuns (TMC) em comparagdo aos
professores, 56,8% entre mulheres e 34,0% entre homens. (ARAUJO et al., 2006). Além disso,

observam-se maiores niveis de sofrimento psiquico e sintomas de adoecimento emocional entre
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as docentes, o que refor¢a a necessidade de atencdo especifica a saide mental feminina no
ambiente educacional (NEVES, et al., 2019).

Além disso, mulheres docentes estdo mais vulnerdveis a problemas de saude
relacionados ao exercicio da profissdo, tanto no ambito fisico quanto psicoldgico. Foi
identificado que ser mulher aumenta significativamente as chances de afastamento do trabalho
por sintomas psicoldgicos (COTO et al., 2023). Esses resultados sdo interpretados a luz de
fatores como a sobrecarga de trabalho, a acumulagdo de fungdes dentro e fora do ambiente
profissional e a maior exposi¢ao a condigdes adversas no contexto educacional, que impactam

negativamente a satide mental e fisica das professoras.



23

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Analisar a associagdo entre a religiosidade e espiritualidade e a saude mental dos

docentes do curso de medicina de uma institui¢do privada do estado de Goias.

3.2 Objetivos especificos
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos docentes.
e Conhecer aspectos relacionados a religiosidade dos docentes.
e Conhecer aspectos relacionados a espiritualidade dos docentes.
e Identificar questdes relacionadas a saude mental dos docentes quanto a depressdo,

ansiedade e estresse.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo
Foi realizado um estudo de cunho transversal, quantitativo observacional, analitico,

com docentes do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goids -

UniEVANGELICA.

4.2 Populacgao de estudo

A populacao do estudo foi composta por docentes do 1° ao 12° periodo do curso,
com idade superior a 24 anos, considerando o tempo de graduagdo, mestrado e doutorado, de
ambos 0s sexos. A amostragem ¢ ndo probabilistica, por conveniéncia. No primeiro semestre

de 2024, eram de 174 professores, conforme informacgdes fornecidas pela secretaria do curso.

4.3 Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu por meio de questiondrio autoaplicavel utilizando o

aplicativo Google Forms (https:/forms.gle/qNhBCX8XBx7Tf{jCy5), onde o docente foi

convidado a participar, € quando concordou com o Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido (RCLE) (APENDICE 1), teve acesso ao questionario (APENDICE 2).

Foi enviado um convite para a participacao na pesquisa aos representantes de turma
dos periodos, repassado aos professores nos grupos que existem de alunos representantes em
colaborag@o com os professores. Também abordamos os mesmos nos corredores e salas de aula
da faculdade, oferecendo o QRcode através dos dispositivos eletronicos dos pesquisadores,
visivel, para que eles realizassem a leitura através do proprio celular e, dessa forma, obterem
acesso ao questiondrio do Google Forms.

Também alguns professores foram abordados através das redes sociais e aplicativos
de mensagens, como WhatsApp e Instagram, apresentando a pesquisa e oferecendo o link para
participacdo. Além disso, foi deixada uma folha com o QRcode impresso e visivel, na secretaria
do curso, onde todos os docentes podiam ter acesso. A secretaria do curso ofereceu acesso a
lista de professores e seus e-mails para contato, e por meio desta, foi enviado um e-mail
contendo as informagdes sobre o trabalho, com o link do questiondrio anexado, solicitando a
participacao.

O participante teve acesso aos formularios de coleta de dados somente apos
consentir e assinar eletronicamente o RCLE (APENDICE 1). Caso aceitassem participar da
pesquisa, foi disponibilizado o questionario autoaplicavel. Para responder ao questionario, o

participante pode utilizar o seu proprio celular ou notebook ou computador disponivel na


https://forms.gle/qNhBCX8XBx7TfjCy5
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Biblioteca da Instituicdo, no local e momento que desejavam e se sentissem com privacidade e

conforto para responder ao questionario.

Foi utilizado um instrumento para coleta de dados contendo um total de 39 questoes,
com os seguintes dados:

e Sociodemograficos: idade, sexo, autorreferéncia a cor da pele/etnia, presenca de conjuge/
companheiro(a), pos-graduagio e religido (APENDICE 2).

e Escala de Religiosidade da Universidade de Duke, versio em portugués (Duke
University Religion Index — P-Durel): avaliagdo das multiplas dimensoes de religiosidade,
por meio da filiagdo religiosa e P-Durel, validada para o Brasil (LUCCHETT]I, et al. 2012).
Apresenta cinco itens que avaliam trés dimensdes, a religiosidade organizacional (RO),
religiosidade ndo-organizacional (RNO) e a religiosidade intrinseca (RI). As opcdes de
resposta sao em uma escala de Likert de 5 ou 6 pontos, quanto maior a pontuagdo maior a
religiosidade em cada uma das subescalas (LUCCHETTI, et al. 2012) (ANEXO 1).

e Escala de Autoavaliacio de Espiritualidade (Spirituality Self Rating Scale — SSRS): uma
escala traduzida e adaptada para o Brasil (GONCALVES; PILLON, 2009), que contém seis
itens que avaliam aspectos da espiritualidade, esses itens refletem o qudo importante o
praticante considera as questdes sobre sua dimensdo espiritual e se elas sdo aplicadas em
seu dia a dia em uma Escala de Likert. O SSRS possui pontuac¢io de 6 a 30 pontos, no qual
quanto maior a pontuagdo, maior a espiritualidade (ANEXO 2).

e Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (Depression, Anxiety and Stress Scale —
DASS 21): ¢ um instrumento para avaliar sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. Os
dominios encontram-se divididos em trés fatores (Itens Depressao: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21;
Ansiedade: 2,4, 7,9, 15, 19, 20; Estresse: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). A escala de resposta aos
itens ¢ do tipo Likert de quatro pontos variando de 0 (ndo se aplicou de maneira alguma) a
3 (aplicou-se muito ou na maioria do tempo). A versdo em portugués da DASS-21 foi

proposta por Vignola e Tucci (2014) e validada por Martins ef al. (2019) (ANEXO 3).

4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa os docentes regularmente registrados no Curso de
Medicina da Universidade Evangélica de Goias UniEVANGELICA, com idade superior a 24
anos, que aceitassem participar voluntariamente da pesquisa por meio da assinatura virtual do

RCLE e preenchimento dos instrumentos de coleta de dados propostos.
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4.5 Critérios de exclusiao
Foram excluidos os individuos que nao responderam adequadamente aos

instrumentos de pesquisa.

4.6 Aspectos éticos
O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugdo n° 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP). Segue as Orientagdes para Procedimentos em Pesquisas com qualquer etapa em
ambiente virtual da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa de 24 de fevereiro de 2021.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Evangélica

de Goias, com o parecer n° 6.925.519 (ANEXO 4).

4.7 Analise de dados

Os dados coletados foram tabulados e sumarizados em planilhas utilizando o
programa Microsoft Office Excel. Foram conduzidas andlises descritivas das variaveis
investigadas com valores absolutos (n) e porcentagens (%). Para varidveis quantitativas, foram
considerados a média e o desvio-padrao (DP). Para a analise da estatistica inferencial na
comparacao entre os grupos, foi utilizado o teste Qui-quadrado para varidveis categdricas € o
teste de Mann-Whitney para as variaveis ordinais, por meio do software IBM-SPSS 22,0. Os
resultados foram apresentados em tabelas e adotando um p<0,05 e o intervalo de confianga foi
de 95%.

Os dados foram inicialmente analisados por meio da estatistica descritiva,
utilizando a distribui¢do das frequéncias e da estatistica inferencial, com testes de comparagao
entre as variaveis dependentes relacionadas aos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em
professores universitarios e as independentes explicativas religiosidade e espiritualidade.

Na analise bivariada, utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson, para verificar
a existéncia de associacdo entre cada uma das variaveis dependentes e as variaveis
independentes. Considerando-se o valor de p<0,05, com intervalos de confianga de 95% por
meio do programa estatistico IBM-SPSS 22.0.

Para a andlise da associacdo entre os niveis de religiosidade e espiritualidade com
os desfechos de ansiedade, estresse e depressao, foi utilizada a regressao de Poisson com
variancia robusta. Esse método ¢ indicado para estudos transversais com desfechos binarios,
pois permite estimar a razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca de

95% (1C95%).
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Inicialmente, foi realizada uma analise bivariada entre as varidveis explicativas
(religiosidade organizacional, ndo organizacional, intrinseca e espiritualidade) e os desfechos
ligados a saude mental (ansiedade, estresse e depressdo), por meio do teste Qui-quadrado de
Pearson. As variaveis com valor de p < 0,20 foram selecionadas para compor o modelo ajustado.
Posteriormente, foi conduzida a regressdo de Poisson ajustada para as variaveis
sociodemograficas (sexo), consideradas possiveis fatores de confusdo, o nivel de significancia

adotado foi de 5% (p < 0,05).
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5 RESULTADOS

O presente estudo buscou analisar a associagdo entre a religiosidade e
espiritualidade e a saude mental dos docentes do curso de medicina, bem como conhecer os
aspectos relacionados a religiosidade e espiritualidade dos mesmos e identificar questdes
relacionadas a satide mental dos docentes quanto a depressdo, ansiedade e estresse. A coleta de
dados ocorreu no segundo semestre de 2024, totalizando 82 participantes, com idade média de
46,52 anos (DP = 10,1). A maioria (64,6%) do sexo feminino e cor/raga branca (72%) (Tabela
01).

Também acerca dos dados sociodemograficos, constatou-se que 85,4% dos
participantes apresentavam conjuge. No critério de po6s-graduacgdo, nota-se que os docentes
possuem mestrado ou doutorado. Tratando-se sobre a religido, pode-se notar que a maioria dos

docentes declarou-se Catolico Apostdlico Romano (46,3%) e Evangélico/ (35,4%) (Tabela O1).

Tabela 01 - Distribui¢io dos Dados Sociodemograficos dos professores do curso de
Medicina da UniEVANGELICA. Anapolis-GO, 2025 (n = 82).

Variaveis Frequéncia n(%)
Idade média (29-72) 46,52 (DP=10,1)
Sexo
Feminino 53 (64,6)
Masculino 29 (35,4)
Cor/Raga
Branca 59 (72,0)
Parda 22 (26,8)
Preta 1(01,2)
Presenca de conjuge/companheiro(a)
Sim 70 (85,4)
Nao 11(13,4)
Prefiro ndo responder 1(01,2)
Poés-Graduacao
Mestrado 34 (41,5)
Doutorado 25 (30,5)
Po6s-Doutorado 4 (04,9)
Outra 19 (23,2)
Religiao
Catolica Apostolica Romana 38 (46,3)
Evangélica/Protestante 29 (35,4)
Espirita/Espiritualista 10 (12,2)
Sem Religido 04 (04,9)
Prefere ndo responder 01 (01,2)

Fonte: Os autores (2025)

A Tabela 02 apresenta os resultados da Escala de Religiosidade de Duke (P-

DUREL) aplicada a uma amostra de 82 participantes docentes de uma universidade em
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Anapolis - GO. A variavel Religiosidade, ¢ composta pela religiosidade organizacional, nao
organizacional e intrinseca. Os resultados foram dicotomizados em ‘alta’ ou ‘baixa’
religiosidade. A religiosidade organizacional mede a frequéncia de ida a igrejas, templos ou
encontros religiosos, mostrou que 59,8% (n=49) dos participantes, apresentaram alta
Religiosidade Organizacional. Quanto a religiosidade ndo organizacional, que avalia o tempo
dedicado a atividades religiosas individuais, 82,9% (n=68) dos participantes relataram alta
Religiosidade nao organizacional. Ja em relagdo a religiosidade intrinseca, que reflete a
internalizacdo e vivéncia pessoal da religiosidade, 91,5% (n=75) dos participantes indicaram
alta religiosidade intrinseca (Tabela 02).

Com relacdo a Escala de Autoavaliacao de Espiritualidade (Spirituality Self Rating
Scale — SSRS), observou-se que a grande maioria das participantes apresentou niveis elevados
de espiritualidade. Dos 82 respondentes, 96,3% (n=79) classificaram sua espiritualidade como
alta, enquanto apenas 3,7% (n=3) relataram baixa espiritualidade. Esses dados indicam uma

forte presenca da espiritualidade entre os docentes participantes da pesquisa (Tabela 02)

Tabela 02 — Escala de Religiosidade de Duke (P-DUREL) e Escala de Autoavaliagdo de
Espiritualidade (Spirituality Self Rating Scale — SSRS). Anapolis, GO, 2025. (n=82).
Variaveis Frequéncia n(%)
Religiosidade Organizacional (RO) - Frequéncia de ida a igreja, templo ou encontro
religioso

RO Alta 49 (59,8)
RO Baixa 31(37,8)
Ausente do sistema 2(24)

Religiosidade Nao Organizacional (RNO) - Frequéncia dedica tempo a atividades
religiosas individuais

RNO Alta 68 (82,9)
RNO Baixa 12 (14,6)
Ausente do sistema 2(24)

Religiosidade Intrinseca (RI) - Internalizacdo e vivéncia pessoal da religiosidade
Alta 75 (91.5)
Baixa 5(6,1)
Ausente do sistema 2(24)

Espiritualidade
Alta 79 (96,3)
Baixa 33,7

Fonte: Os autores (2025)

A Tabela 03 expressa os dados obtidos a partir da Escala DASS 21 (Depression,
Anxiety and Stress Scale), uma avaliagdo clinica que define os niveis das varidveis Depressao,
Ansiedade e Estresse. Na amostra de 82 docentes, 82,9% (n=68) demonstraram ndo conviver

com sintomas de depressao.
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No tocante a varidvel ansiedade 75,6% (n=62) da populacdo total avaliada
expressaram sintomas normais (Tabela 03).

Referindo-se a varidvel estresse, ainda na Tabela 03, 74,4% (n=61) da amostra total
expressaram sintomas considerados normais. Nenhum docente foi classificado com sintomas

severos ou extremamente severos de estresse.

Tabela 03 - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (Depression, Anxiety and Stress
Scale — DASS 21). Anapolis - GO, 2025 (n=82).

Variaveis Frequéncia n(%)
Depressao
Normal 68 (82,9)
Leve 6(7,3)
Moderado 5(6,1)
Severo 1(1,2)
Ausente do sistema 1(1,2)
Ansiedade
Normal 62 (75,6)
Leve 33,7
Moderado 11 (13,4)
Severo 2(2,4)
Ausente do Sistema 4(4,9)
Estresse
Normal 61 (74,4)
Leve 11(13,4)
Moderado 8 (09,8)
Ausente do Sistema 1(1,2)

Fonte: Os autores (2025)

A Tabela 04 apresenta os dados da analise bivariada realizada entre os niveis de
depressao e as variaveis de religiosidade, espiritualidade e caracteristicas sociodemograficas,
em uma amostra composta por 82 participantes. Dentre as varidveis analisadas, observou-se
associagdo estatisticamente significativa entre religiosidade intrinseca (RI) e sintomas
depressivos (p=0,011), onde a maior porcentagem de pessoas com religiosidade intrinseca alta
estdo no grupo sem depressdao ou possuem depressao leve.

As dimensdes de religiosidade organizacional (RO) e ndo organizacional (RNO),
analisadas na Tabela 04, ndo demonstraram associa¢do estatisticamente significativa com os
niveis de depressdo (p = 0,574 e p = 0,301, respectivamente).

Em relacdo a espiritualidade, medida pelo instrumento SSRS, de acordo com os
dados obtidos da tabela 04, também nao foi observada associagao estatisticamente significativa

com a presenga de sintomas depressivos (p = 0,121).
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No que tange as variaveis sociodemograficas, a Tabela 04 apresentou associagao
significativa entre o sexo e a presenc¢a de sintomas depressivos (p = 0,039). Foi a inica variavel
sociodemografica estatisticamente significativa em relagdo a variavel depressao, na qual mais

mulheres possuem depressao moderada ou severa, quando comparada aos homens.

Tabela 04 — Resultado da associagdo bivariada entre Depressdo, e as varidveis explicativas e
possiveis confundidoras (sociodemograficas). Andpolis (GO), 2025 (n=82).

Depressao Depressao

Variaveis explicativas Freqlijnma Normal/ Moderada/ p*
(7] Leve (%) Severa (%)

Religiosidade Organizacional (RO)

RO Alta 49 (61,3)  45(93.,8) 3(6,3)

RO Baixa 31(38,7)  28(90,3) 309,79 0,574
Religiosidade Nao Organizacional (RNO)

RNO Alta 68 (85,0)  62(92,5) 5(7,5)

RNO Baixa 12 (15,0)  10(83.3) 2 (16,7) 0,301
Religiosidade Intrinseca (RI)

RI Alta 75(93,8) 69 (93,2) 5(6,8)

RI Baixa 5(6,2) 3 (60,0) 2 (40,0) 0,011
Espiritualidade (SSRS)

Alta 79 (96,3)  72(92,3) 6 (7,7)

Baixa 3(3,7) 2 (66,7) 1(33,3) 0,121
Varaveis sociodemograficas**
Sexo

Feminino 52(64,2) 45(86,5) 7 (13,5)

Masculino 29 (35,8) 29(100,0) 0(0,0) 0,039

* Teste Qui-quadrado de Pearson.
** Possiveis confundidoras
Fonte: Os autores (2025)

A Tabela 05 apresenta os resultados da andlise bivariada entre os niveis de
ansiedade e as varidveis explicativas de religiosidade, espiritualidade e caracteristicas
sociodemograficas. A maioria dos participantes apresentou religiosidade organizacional (RO)
alta (61,3%), religiosidade nao organizacional (RNO) alta (85,0%) e religiosidade intrinseca
(RI) alta (93,8%). Além disso, 96,3% dos participantes relataram niveis elevados de
espiritualidade.

A andlise bivariada entre Ansiedade e as demais variaveis de interesse nao formam
identificadas associag¢des significativas. Entre individuos com RO alta nota-se que 84,8%
apresentaram ansiedade normal ou leve, enquanto 15,2% tiveram ansiedade moderada ou
severa. Ja entre aqueles com RO baixa, 80,0% apresentaram ansiedade normal/leve e 20,0%,
moderada/severa. Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre a RO e os niveis de

ansiedade (p = 0,588) (Tabela 05).
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Em relacdo a RNO 84,4% dos individuos com nivel alto apresentaram ansiedade
normal/leve e 15,6%, moderada/severa. Entre os que relataram RNO baixa, 75% apresentaram
ansiedade normal/leve e 25,0%, moderada/severa, também sem associacao estatistica
significativa (p = 0,429) (Tabela 05).

Quanto a RI 83,3% dos participantes com nivel alto apresentaram ansiedade
normal/leve e 16,7% moderada/severa. Entre aqueles com RI baixa, 75,0% tinham ansiedade
normal/leve e 25,0% moderada/severa, sem significancia estatistica (p = 0,667) (Tabela 05).

No que diz respeito a espiritualidade, na Tabela 05 constatou-se que 82,7% dos
individuos com niveis elevados apresentaram ansiedade normal/leve, enquanto 17,3%
apresentaram ansiedade moderada/severa. Todos os trés participantes com baixa espiritualidade
apresentaram ansiedade normal/leve (100%). Ainda assim, ndo foi observada associa¢dao
estatisticamente significativa entre espiritualidade e ansiedade (p = 0,430).

A variavel sociodemografica sexo foi a uUnica que apresentou associagdo
estatisticamente significativa com os niveis de ansiedade (p = 0,025). A ansiedade

moderada/severa teve maior prevaléncia no sexo feminino em compara¢ao o sexo masculino

(Tabela 05).

Tabela 05 — Resultado da associagdo bivariada entre Ansiedade e as variaveis explicativas e
possiveis confundidoras (sociodemogréficas). Andpolis (GO), 2025 (n=82).

Ansiedade Ansiedade

Variaveis explicativas Freql(l)jnma Normal/ Moderada/ p*
(7] Leve (%) Severa (%)

Religiosidade Organizacional (RO)

RO Alta 49 (61,3)  39(84.,8) 7 (15,2)

RO Baixa 31 (38,7) 24 (80,0 6 (20,0) 0,588
Religiosidade Nao Organizacional (RNO)

RNO Alta 68 (85,0) 54 (84.4) 10 (15,6)

RNO Baixa 12 (15,0) 9 (75,0) 3 (25,0) 0,429
Religiosidade Intrinseca (RI)

RI Alta 75(93,8)  60(83,3) 12 (16,7)

RI Baixa 5(6,2) 3 (75,0) 1(25,0) 0,667
Espiritualidade

Alta 79 (96,3) 62 (82,7) 13 (17,3)

Baixa 3(3,7)  3(100,0) 0(0) 0,430
Varéveis sociodemograficas**
Sexo

Feminino 51(65,4) 39(76,5) 12 (23,5)

Masculino 27 (34,6)  26(96,3) 13,7 0,025

* Teste Qui-quadrado de Pearson.
** Possiveis confundidoras
Fonte: Os autores (2025)
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Os resultados da Tabela 06, que analisa a associacdo bivariada entre os niveis de
estresse e as varidveis explicativas relacionadas a religiosidade, espiritualidade e fatores
sociodemograficos, mostra que 61,3% dos participantes apresentaram religiosidade
organizacional (RO) alta, 85,0% religiosidade ndo organizacional (RNO) alta e 93,8%
religiosidade intrinseca (RI) alta. A maioria (96,3%) também declarou possuir alta
espiritualidade.

Entre os individuos com RO alta, na Tabela 06 nota-se que 93,8% apresentaram
niveis de estresse normal/leve e 6,3% estresse moderado/severo. Ja entre aqueles com RO baixa,
83,9% estavam com estresse normal/leve ¢ 16,1% com estresse moderado/severo. A associagao
entre RO e estresse ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,155).

Quanto a RNO, 91,0% dos participantes com nivel alto apresentaram estresse
normal/leve e 9,0% moderado/severo. Entre os de RNO baixa, 75,5% apresentaram estresse
normal/leve e 25,0% moderado/severo, sem significancia estatistica (p = 0,107) (Tabela 06).

Na andlise da RI, 90,5% dos participantes com nivel alto apresentaram estresse
normal/leve, ¢ 9,5% moderado/severo. Ja entre aqueles com RI baixa, 60,0% apresentaram
estresse normal/leve e 40,0% moderado/severo. Essa foi a unica variavel com associagao
estatisticamente significativa com o estresse (p = 0,038) (Tabela 06).

Em relagdo a espiritualidade, a Tabela 06 apresenta 89,7% dos participantes com
nivel alto apresentaram estresse normal/leve e 10,3% moderado/severo. Entre aqueles com
espiritualidade baixa, 66,7% apresentaram estresse normal/leve e 33,3% moderado/severo, mas
sem significancia estatistica (p = 0,212).

A variavel sexo (Tabela 06), mostrou que 84,6% das mulheres apresentaram
estresse normal/leve e 15,4% moderado/severo, enquanto entre os homens 96,6% apresentaram
estresse normal/leve e apenas 3,4% moderado/severo. Apesar das diferengas observadas, a

associacdo nao foi estatisticamente significativa (p = 0,101).
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Tabela 06 — Resultado da associagdo bivariada entre Estresse e as varidveis explicativas.
Anépolis (GO), 2025 (n=82).

FreBit Estresse Estresse
Variaveis explicativas n(%) Normal/ Moderada/ p*
Leve (%) Severa (%)

Religiosidade Organizacional (RO)

RO Alta 49 (61,3)  45(93.,8) 3(6,3)

RO Baixa 31 (38,7) 26(83.,9) 5(6,1) 0,155
Religiosidade Nao Organizacional (RNO)

RNO Alta 68 (85,00 61(91,0) 6 (9,0)

RNO Baixa 12 (15,0) 9 (75,5) 3 (25,0) 0,107
Religiosidade Intrinseca (RI)

RI Alta 75(93,8)  67(90,5) 7(9,5)

RI Baixa 5(6,2) 3 (60,0) 2 (40,0) 0,038
Espiritualidade

Alta 79 (96,3)  70(89,7) 8(10,3)

Baixa 3(3,7) 2 (66,7) 1(33,3) 0,212
Varaveis sociodemograficas**
Sexo

Feminino 52 (64,2) 44 (84.,6) 8 (15,4)

Masculino 29 (35,8)  28(96,6) 1(34) 0,101

* Teste Qui-quadrado de Pearson.
** Possiveis confundidoras
Fonte: Os autores (2025)

A Tabela 07 apresenta os resultados da regressdo de Poisson, ajustada e nao
ajustada, da associac¢do entre depressdo e as variaveis explicativas, incluindo a religiosidade
intrinseca (RI) e o sexo como possivel variavel sociodemografica confundidora.

No modelo ndo ajustado, constatado na Tabela 07, individuos com baixa
religiosidade intrinseca apresentaram razao de prevaléncia (RP) de 0,76 (IC95%: 0,56—1,04)
para depressdo, com valor de p = 0,088. No modelo ajustado, ao controlar pelas variaveis
sociodemograficas, a associacdo entre baixa RI e menor depressao observou-se estatisticamente
significativa, com RP = 0,76 (1C95%: 0,57-1,0) e p = 0,049. Isso sugere que individuos com
maior religiosidade intrinseca tém menor chance de apresentar sintomas de depressao em
comparagdo aqueles com baixa RI (Tabela 07).

Quanto ao sexo, observou-se que o sexo feminino apresentou uma associagao
significativa com maior prevaléncia de depressdao tanto no modelo nao ajustado (RP = 1,14;
1C95%: 1,05-1,12; p = 0,002) quanto no ajustado (RP = 1,14; 1C95%: 1,05-1,24; p = 0,002).
Esses dados indicam que mulheres tém mais chances de apresentarem sintomas de depressao

em comparagdo aos homens (Tabela 07).
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Tabela 07 — Resultados da Regressdo de Poisson ajustado e ndo ajustado da associagdo entre
Depressao, e as variaveis explicativas e possiveis confundidoras (sociodemograficas).
Anépolis (GO), 2025 (n=82).

Variaveis explicativas Ndo ajustado Ajustado
RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Religiosidade Intrinseca (RI)
RI Baixa 0,76 (0,56-1,04) 0,088 0,76 (0,57-1,0) 0,049
RI Alta 1
Varavel sociodemografica (possivel confundidora)
Sexo
Feminino 1,14 (1,05-1,12) 0,002 1,14 (1,05-1,24) 0,002
Masculino 1

Fonte: Os autores (2025)

A Tabela 08 apresenta os resultados da andlise de regressdo de Poisson, ajustada e
ndo ajustada, que analisou a associagdo entre religiosidade intrinseca e sintomas de estresse em
professores universitarios. Verificou-se que individuos com baixa religiosidade intrinseca
apresentaram uma razao de prevaléncia (RP) inferior para estresse em comparagao aqueles com
alta religiosidade intrinseca.

No modelo ndo ajustado, a RP foi de 0,78 (IC95%: 0,57-1,11), com valor de
p=0,123. Apods o ajuste pelas variaveis sociodemograficas, a associacdo manteve-se nao
significativa, com RP de 0,78 (IC95%: 0,58-1,03) e valor de p=0,082 (Tabela 08).

Em relacdo ao sexo, observou-se que o sexo feminino apresentou maior estresse em
comparacao ao masculino. No modelo ajustado, a RP foi de 1,12 (IC95%: 1,00—1,25), com

p=0,049, evidenciando associacdo estatisticamente significativa (Tabela 08).

Tabela 08 — Resultados da Regressdo de Poisson ajustado e ndo ajustado da associagdo entre
Estresse, e as variaveis explicativas e possiveis confundidoras (sociodemograficas). Anapolis
(GO), 2025 (n=82).

Variaveis explicativas Ndo ajustado Ajustado
RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Religiosidade Intrinseca (RI)
RI Baixa 0,78 (0,57-1,11) 0,123 0,78 (0,58-1,03) 0,082
RI Alta 1 1
Varéveis sociodemograficas (possiveis confundidoras)
Sexo
Feminino 1,11 (1,0-1,2), 0,056 1,12 (1,00-1,25) 0,049
Masculino 1

Fonte: Os autores (2025)
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6 DISCUSSAO

De acordo com os resultados, sobre a associagdo bivariada entre sintomas de
depressao e diferentes formas de religiosidade e espiritualidade entre os docentes em Anapolis,
a religiosidade organizacional (RO) e nao organizacional (RNO) nao apresentaram associagdes
significativas com saude mental (p>0,05). Isso sugere que a frequéncia a cultos ou praticas
individuais (ex.: oragdo) tem menos impacto do que a internalizagdo de valores espirituais (RI).
Estudos Murakami e Campos (2012), analisam a importancia de considerar a religiosidade no
cuidado com pacientes, destacando que a religiosidade intrinseca estd associada a melhores
desfechos em saude mental. A internalizagdo da fé proporciona significado ao sofrimento e
pode auxiliar na adaptagdo ao estresse, enquanto praticas externas, como a frequéncia a cultos
ou oragdes individuais, ttm um menor impacto na saide mental.

Embora a espiritualidade ndo apresente uma significancia estatistica, ela apresenta
uma diferenga notavel, ja que 33,3% dos docentes com baixa espiritualidade apresentam
sintomas moderados/severos de depressdo. Ja a religiosidade intrinseca, foi o tinico fator que
teve associagdo estatisticamente significativa com os niveis de depressdo. Além disso, pode-se
enfatizar que os resultados da regressao de Poisson ajustada, revelaram que a Religiosidade
Intrinseca (R1I) alta associou-se significativamente a menor prevaléncia de depressao. Esse fator
é enfatizado no estudo de Mosqueiro ef al. (2021) que, utilizando o Indice de Religiosidade de
Duke (P-DUREL), mostrou em seus resultados que a religiosidade intrinseca foi inversamente
correlacionada com os escores de risco de suicidio.

Entretanto, faz-se importante destacar que a maior vulnerabilidade de mulheres a
depressao, ansiedade e estresse, reflete padroes globais. Essa andlise ¢ vista nos estudos de
Farhane-Medina ef al. (2018), os quais confirmam em seus resultados que a feminilidade pode
ser um fator de risco para o desenvolvimento da ansiedade, enquanto a masculinidade, pode
atuar como fator protetor. Além disso, flutuacdes hormonais e diferengas estruturais cerebrais
foram apontadas como possiveis causas para a maior prevaléncia de ansiedade em mulheres.

Embora 64,6% dos docentes sejam mulheres, a anélise de regressao confirmou que,
o sexo feminino permaneceu associado a maior risco de depressdo e estresse, destacando a
necessidade de politicas institucionais especificas para equidade de género, considerando as
necessidades especifica das professoras.

Além disso, comparando as dimensdes religiosidade e estresse, ha associacao
estatisticamente significativa entre Religiosidade Intrinseca (RI) baixa e maiores niveis de
estresse moderado/grave. A elevada religiosidade intrinseca e espiritualidade entre os

entrevistados, sugere que essas caracteristicas podem atuar como mecanismos de enfrentamento
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para o estresse e demandas emocionais da carreira. Esses achados corroboram com os estudos
de autores como Martins et al. (2022), os quais identificaram a espiritualidade como um fator
de resiliéncia, que ajuda os profissionais da satude a lidarem melhor com o desgaste emocional.

O perfil de religiosidade e espiritualidade observado entre os docentes da pesquisa,
estd em consonancia com estudos que mostram uma tendéncia crescente entre profissionais da
saude, o apoio mutuo em praticas espirituais e religiosas como fontes de bem-estar. Em
particular, a alta religiosidade intrinseca, que ¢ uma internalizagao pessoal e sentido de conexao
espiritual independente de praticas organizacionais, reflete uma preferéncia contemporanea por
experiéncias menos institucionalizadas, assim como estd relatado nos estudos de Koenig
(2012). Essa tendéncia também estd alinhada com os estudos de Dias, Valente e Cavalcanti
(2020), que observaram que profissionais de saude tendem a buscar praticas espirituais mais
individualizadas, possivelmente como uma forma de adaptar-se ao ritmo e a exaustiva carga de
trabalho.

Outros autores, ressaltam a importancia da espiritualidade e religiosidade na
formagdo de professores, sugerindo que ela pode promover conexdes interpessoais e favorecer
equilibrio emocional. Professores com uma forte conexdo espiritual tendem a demonstrar maior
empatia, paciéncia e resiliéncia, sendo benéfico para os estudantes, principalmente em cursos
de alta demanda, como medicina. A espiritualidade e a religiosidade podem ser recursos
psicologicos positivos para os docentes, fornecendo um suporte emocional a mais nos desafios
do ambiente académico, além de poder proporcionar um sentido de propoésito e significado, que
os docentes transmitem, direta ou indiretamente para os seus alunos, conforme evidenciado nos
estudos de Trevisan e Borin (2018).

De forma intrigante, notou-se que a religiosidade organizacional, que ¢ a frequéncia
de participagdo em igrejas, templos ou encontros religiosos, era relativamente menor entre os
entrevistados. Este achado sugere que, para muitos docentes, o suporte espiritual pode ser
encontrado principalmente em praticas individuais, como meditacdo e oracdo, o que reflete um
movimento moderno em direcdo a uma espiritualidade que vai além daquela proporcionada
pelas instituigdes formais de fé, assim como relatado pelo estudo dos autores Lacombe et al.
(2021).

A conexao espiritual também pode ser fundamental para o enfrentamento de
dilemas éticos e emocionais na pratica médica. Os docentes tendo sua espiritualidade e
religiosidade valorizada, colaboram com a promocdo de um ambiente de ensino mais
humanizado e alinhado com o conceito de cuidado integral ao paciente, algo fundamental na

medicina. A Associacdo Americana de Faculdades de Medicina (1998) destaca que, um ensino
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médico que inclua aspectos de espiritualidade, pode preparar os estudantes para um
atendimento mais completo e respeitoso, promovendo empatia € uma compreensio mais
holistica do paciente.

A espiritualidade vem sendo cada vez mais reconhecida como uma dimensao
relevante no cuidado integral a saude, promovendo um olhar mais humanizado sobre o paciente.
Segundo Rosal (2015), a abordagem integral deve incluir a espiritualidade como um
componente essencial na pratica terapéutica, pois, considerando o paciente na sua totalidade, a
intervengdo profissional se torna mais eficaz e significativa, promovendo conforto emocional e
sentido de vida, aspectos cruciais para o cuidado holistico. Esses principios também se aplicam
ao contexto docente, no qual integrar a espiritualidade a pratica pedagogica, pode enriquecer a
formacao dos alunos, preparando-os para abordar o paciente de maneira mais sensivel e efetiva.

O presente estudo possui limitagdes a serem consideradas, como o desenho
transversal e a amostragem por conveniéncia, composta exclusivamente por docentes de uma
unica universidade e curso, limitando a generalizagdo dos achados. A utilizacdo de
questionarios auto aplicaveis, como o DASS-21 e Escala de Religiosidade de Duke, também
pode introduzir viés de resposta, visto que os participantes podem ter respondido de forma
socialmente desejavel ou subestimando seus sintomas.

Estudos futuros, como sugerem os autores Caetano ef al. (2022), poderiam ampliar
a amostra e usar um design longitudinal para explorar como religiosidade/espiritualidade ao
longo do tempo. Ademais, outras abordagens qualitativas, como a carga horaria de trabalho, o
suporte social, a satisfacdo profissional e o nivel de estresse associado ao ambiente institucional,
poderiam enriquecer a compreensao, explorando a percepcao individual dos docentes sobre o
papel da espiritualidade/religiosidade em seu bem estar psicologico. A utilizacao de entrevistas
qualitativas ou grupos focais, por exemplo, poderiam enriquecer a analise oferecendo uma visao
mais profunda sobre a percep¢ao dos docentes em relagdo a espiritualidade e sua aplicagdo no
cotidiano académico.

A luz dos desafios contemporaneos enfrentados no ambito da saide mental docente,
esta pesquisa teve como proposito analisar a associagao entre religiosidade, espiritualidade e
saide mental entre professores do curso de Medicina da Universidade Evangélica de Goias,
investigando a influéncia desses fatores sobre sintomas de ansiedade, depressdo e estresse. A
relevancia da tematica ¢ destacada pelo contexto de alta demanda emocional e cognitiva
imposto aos docentes do ensino superior, particularmente em cursos de elevada complexidade,
como o de Medicina, cenario que favorece o aumento da prevaléncia de sofrimento psiquico

nessa populagao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo analisou a associacdo entre religiosidade, espiritualidade e
saude mental entre docentes do curso de Medicina de uma institui¢ao privada do estado de
Goias. Os resultados obtidos evidenciaram que a religiosidade intrinseca estd associada a
depressdo, independente do sexo dos participantes.

Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre a religiosidade
intrinseca e a satide mental, especificamente com menores niveis de sintomas depressivos e de
estresse. Individuos com maior internalizagao e vivéncia pessoal da fé, apresentaram menores
indices de sintomas depressivos, sugerindo que a religiosidade intrinseca pode atuar como fator
protetor a saude mental docente. Ademais, o sexo feminino mostrou-se associado a maiores
indices de sintomas de depressdo e ansiedade, evidenciando a vulnerabilidade particular das
mulheres nesse contexto.

Tais achados reforgam a importancia de se considerar dimensdes subjetivas, como
a religiosidade e a espiritualidade, no cuidado e promocao da saude mental dos docentes,
especialmente em ambientes académicos exigentes como o curso de Medicina. Ressalta-se,
ainda, a necessidade de estratégias institucionais que promovam o bem-estar psicologico e que
valorizem a religiosidade e espiritualidade como recurso potencial de enfrentamento das
adversidades profissionais.

Nesse sentido, recomenda-se a implementacao de programas de apoio psicossocial
voltados aos docentes, que contemplem a dimensao espiritual de forma respeitosa, bem como
a inclusdo de atividades de promogao da satide mental, como grupos de acolhimento, oficinas
de manejo do estresse e capacitacdo para a constru¢do de resiliéncia emocional. Além disso,
politicas institucionais que estimulem o equilibrio entre vida pessoal e profissional, e que
abordem de maneira especifica as demandas da satide mental feminina, mostram-se
fundamentais.

Por fim, ¢ fundamental reconhecer que a saide mental dos docentes exerce um
impacto direto na qualidade da formac¢ao académica dos alunos. Professores emocionalmente
saudaveis, tém maior capacidade de promover um ambiente de aprendizado positivo, empatico
e produtivo. A negligéncia dessa dimensao pode afetar ndo s6 o bem-estar dos educadores, mas
também o desenvolvimento integral dos estudantes. Assim, investir no cuidado da satide mental
dos docentes ndo ¢ apenas uma questao de responsabilidade social, mas uma estratégia essencial

para garantir a exceléncia educacional e o futuro dos alunos.
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ANEXO 1 - Escala de Religiosidade da Universidade de Duke
(Duke University Religion Index — Durel, versao em Portugués):

Indice de Religiosidade da Universidade Duke (P-DUREL)

(1) Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?

1.

SARNANE I el

Mais do que uma vez por semana
Uma vez por semana

Duas a trés vezes por més
Algumas vezes por ano

Uma vez por ano ou menos
Nunca

(2) Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como
preces, rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1.

kL

Mais do que uma vez ao dia
Diariamente

Duas ou mais vezes por semana
Uma vez por semana

Poucas vezes por més
Raramente ou nunca

A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crencas ou experiéncias religiosas. Por

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

(3) Em minha vida, eu sinto a presenga de Deus (ou do Espirito Santo).

1.

nhkwn

Totalmente verdade para mim
Em geral ¢ verdade

Nio estou certo

Em geral ndo ¢ verdade

Nao ¢ verdade

(4) As minhas crengas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira de viver.

1.
2.
3.
4.
5.

Totalmente verdade para mim
Em geral é verdade

Nao estou certo

Em geral ndo ¢ verdade

Nao ¢ verdade

(5) Eu me esfor¢o muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.

1.
2.
3.
4.
3.

Totalmente verdade para mim
Em geral ¢ verdade

Nio estou certo

Em geral ndo ¢ verdade

Nao ¢ verdade
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ANEXO 2 - Escala de Autoavaliacio de Espiritualidade
(Spirituality Self Rating Scale — SSRYS)

Indique o nimero que melhor demonstra o quanto vocé concorda com cada afirmacao,

1 - “concordo muito”

2 - “concordo”

3 - “concordo parcialmente”
4 - “discordo”

5 - “discordo totalmente”

escolhendo:

Concordo

. Concordo
muito

Concordo
parcialmente

Discordo

Discordo
totalmente

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

3

5

2. Esfor¢o-me muito para viver minha
vida de acordo com minhas crengas
religiosas.

3. As oragdes ou os pensamentos
espirituais que tenho quando estou
sozinho s3o tdo importantes para mim
quanto os que teria durante cerimonias
religiosas ou reunides espirituais.

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

5. A espiritualidade ajuda a manter
minha vida estavel e equilibrada, da
mesma forma que a minha cidadania,
amizades e sociedade o fazem.

6. Minha vida toda é baseada em minha
espiritualidade.
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ANEXO 3 - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
(Depression, Anxiety and Stress Scale — DASS 21)

Instrucoes: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo ¢ circule o numero
apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima semana,
conforme a indicagdo a seguir:

0 - Nao se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

0 1 2 3
Nao se Aplicou-se Aplicou-se Aplicou-se
aplicou de em algum em um grau | muito, ou na
maneira grau, ou por | consideravel, | maioria do
alguma pouco de ou por uma tempo
tempo boa parte do
tempo
1. Achei dificil me acalmar 0 1 2 3
2. Senti minha boca seca 0 1 2 3
3. Nao consegui vivenciar nenhum sentimento 0 1 2 3
positivo
4. Tive dificuldade em respirar em alguns 0 1 2 3
momentos (ex.: respiragdo ofegante, falta de
ar, sem ter feito nenhum exercicio fisico)
5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as 0 1 2 3
coisas
6. Tive a tendéncia de reagir de forma 0 1 2 3
exageradas as situacdes
7. Senti tremores (eX.: nas maos) 0 1 2 3
8. Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
9. Preocupei-me com situagdes que eu 0 1 2 3
pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo
(a)
10. Senti que ndo tinha nada a desejar 0 1 2 3
11. Senti-me agitado 0 1 2 3
12. Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13.Senti-me depressivo(a) e sem animo 0 1 2 3
14. Fui intolerante com as coisas que me 0 1 2 3
impediam de continuar o que eu estava
fazendo
15. Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3
16. Nao consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17. Senti que ndo tinha valor como pessoa 0 1 2 3
18. Senti que estava um pouco 0 1 2 3
emotivo/sensivel demais
19. Sabia que meu coragdo estava alterado 0 11 2 3
mesmo niao tendo feito nenhum esforgo fisico
(ex.: aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca)
20. Senti medo sem motivo 0 1 2 3
21. Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3
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ANEXO 4 - Parecer Consubstanciado do CEP
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Versao: 1
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Resumo

Religicsidade efou espirtualidade 280 temas gue tém sido objeto de pesquisa em diferentes estudos
relacionados & salde para melhor compresnder os pacientes assim como os profissionais de salde. Estes
estudes sfo fundamentais no plansjamento das agdes de saldde, bem como no gerenciamento e formagio
dos recursos humanos das instituigSes de salde. Dessa forma, o objetivo central deste trabalho & analisar a
associagio entre a religiosidade e espirtualidade e a salde mental dos docentes do curso de medicina de
uma instituigdo privada do estado de Geids. Para realizar tal andlise, optou-se por um estudo de cunho
transversal, quantitativo observacional, com docentes do curso de medicina da Universidade Evangélica de
Goids ; UniEVAMGELICA. & coleta de dados ocommera por meio de questiondrio autoaplicavel utilizands o
aplicativo Google Forms, onde o docente serd convidado a participar, respondendo questionarios gue
avaliam sua espintualidade, religiosidade & salde mental (estresse, ansiedade e depressdo). Acredita-se
que a religiosidade (independente de qual seja) efou a espiritualidade favoregcam a salde mental dos
docentes e conseguentemente influencie em sua
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ANEXO 4 - Parecer Consubstanciado do CEP (cont.)

UNIVERSIDADE EVANGELICA £ Plaboforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA %ﬂﬂ

Coninuagdo go Parecer §.925.51%

Sociodemograficos: idade, sexo, autorreferéncia & cor da pelefetnia, presenga de cdnjuge/ companheiro(a),
pos-graduagdo e religio {&PENDICE 2).

Escala de Religicsidade da Universidade de Duke (Duke University Religicn Index - Durel): avaliagio das
miltiplas dimensdes de religiosidade, por meio da filiagdo religiosa e Durel, validada para o Brasil
(LUCCHETTI, et al. 2012). Apresenta cinco itens que avaliam frés dimensdes, a religiosidade organizacional
(RO), religiozidade ndo-organizacional (RNO) & a religiosidade intrinseca (RI). As opgbes de resposta sdo
em uma escala de Likert de 5 ou 6 pontos, quante maior a pontuagdo maior a religiosidade em cada uma
das subescalas (LUCCHETTI, et al. 2012) (ANEXO 1).

Escala de Autcavaliagio de Espintualidade (Spirtuality Self Rating Scale ; SSRS): uma escala traduzida e
adaptada para o Brasil (GONCALVES; PILLON, 2009), gue contém seis itens gue avaliam aspectos da
espiritualidade, esses itens refletem o gquéo importante o praticante considera as questdes sobre sua
dimens@o espiritual e se elas sdo aplicadas em seu dia a dia em uma Escala de Likert. O S5RS possui
pontuagdo de & a 30 pontos, no gual quanto maior a pontuagdo, maior a espirtualidade (ANEXO 2).
Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (Depression, Anxiety and Stress Scale ; DASS 21): & um
instrumento para avaliar sintomas de depressio, ansiedade e estresse. Os dominios encontram-se divididos
em trés fatores (Itens Depressdo: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Ansiedade: 2, 4, 7,9, 15, 19, 20; Estresse: 1, 6, &,
11,12, 14, 18). A escala de resposta aos itens & do tipo Likert de quatro pontos variando de 0 (ndo se
aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-s2 muito ou na maioria do tempao). A verso em portugués da DASS
-21 foi proposta por Vignola e Tucci (2014) e validada por Marting et al. (2019) (ANEXO 3).

Critérios de inclusao

Ser@o incluidos na pesquisa os docentes regularmente registrados no Curso de Medicina da Universidade
Evangélica de Goias UniE'-.-’ANGELICA, com idade superior a 24 anog, que aceitarem participar
voluntariamente da pesquisa por meio da assinatura virtual do RCLE e preenchimente dos instrumentos de
coleta de dados propostos.

Critérios de excluséo

Serdo excluidos os individuos que ndo responderem adequadamente aos instrumentos de pesquisa.

Aspectos éticos
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ANEXO 4 - Parecer Consubstanciado do CEP (cont.)

UNIVERSIDADE EVANGELICA % Plabaforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA asil

Coninuagdo do Parecer §.925.519

O presente estudo se encontra de acorde com a Resolugdo n® 510 de 2016. do Censelho MNacional de
Salde e serd submetido ao Comité de Etica e Pesguisa ({CEP) para andlise e aprovagdo. Segue as
Orientagdes para Procedimentos em Pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual da Comissdo
Macional de Etica em Pesquisa de 24 de fevereiro de 2021.

Qs participantes da pesquisa terdo a identidade preservada & em momento algum terdo sua identidade
mencionada. Mo link do guestionario o participante devera colocar oz Gitimos cinco digitos do CPF, com o
objetivo de ter um codigo para rastreabilidade do participante da pesquisa no formulario, caso haja
necessidade para tal, evitande a identificagdo do participante com a solicitagfo do e-mail.

Fazem parte deste projeto o Termeo de Instituicdo Coparticipante assinadoe pela coordenagdo do Curso de
Medicina (AF‘ENDICE 3), assim com a Declaragdo de Compromisso do Pesquisador assinada pela
pesquisadora responsavel pelo projeto {APENDICE 4) conforme solicitagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Evangélica de Goias.

Andlize de dados

Os dados coletados serdo tabulados e sumarizados em planilhas utilizando o programa Microsoft Office
Excel. Serdo conduzidas analises descritivas das variaveis investigadas com valores absolutos (n) e
porcentagens (%). Para varidveis guantitativas, serdo considerados a média e o desvio-padrée (DP). Para a
andlise da estatistica inferencial na comparagio entre o3 grupos, serd utilizado o teste Qui-quadrado para
variaveis categoricas e o teste de Mann-Whitney para as varidveis ordinais, por meio do software IBM-SPS5
22,0. Os resultados serfo apresentados em tabelas e serd adotado um p=0,05 e o intervalo de confianga
zera de 95%.

Objetivo da Pesquiga:
Objetivo geral
Analisar a associagdo entre a religiosidade e espiritualidade e a sadde mental dos docentes do curso de

medicina de uma instituigdo privada do estado de Goias.

Objetives especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos docentes.
Conhecer aspectos relacionados a religiosidade dos docentes.
Conhecer aspectos relacionados & espirtualidade dos docentes.

|dentificar questdes relacionadas 4 salde mental dos docentes quanto & depressdo, ansiedade e estresss.
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ANEXO 4 - Parecer Consubstanciado do CEP (cont.)

UNIVERSIDADE EVANGELICA % Plaboforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA asil

Contnuagio do Parecer 5.925.519

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos e como minimiza-los: Quanto aos riscos, o participante podera se sentir constrangido ao responder o
questiondrie, mas sera garantide o sigilo das informagdes prestadas e dado o direitc aos mesmos,
desistirem de responder perguntas que considerarem constrangedoras e até de reconsiderar a participagdo
na pesquisa a gualguer momento, sem nenhuma penalidade. Estima-se que o tempo de duragio para
responder o questionario seja entre cinco a 10 minutos, porém ndo sera definido tempo minimo ow maximo,
ficando a critério do participante o tempo necessario para responder. Para responder ao questionario, o
participante podera utilizar o seu proprio celular ou notebook ou computador disponivel na Biblioteca da
Instituigde, no local @ momento que desejarem e se sentirem com privacidade e conforto para responder ao

questiondrio.

Beneficios: Serdo disponibilizadas, aos paricipantes da pesquisa, duas carilhas informativas: uma sobre a
importéncia da religiosidade/ espiritualidade para a saldde mental dos individuos (API'ENDICE 5) e outra
sobre Saude Mental do Trabalhador & da Trabalhadora (AMEXO 4). Como beneficios indiretos, a
comunidade podera ser beneficiada na medida em que independentemente dos resultados encontrados
apds a analise dos dados, serdo compartilhados por meio da mostra de Saldde que ocorre ao fim de cada
semesire no curzo de Medicina da UniE‘JANGELIC.ﬁ., incluinde a publicagdo do resumeo em revista.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de um projeto de pesguisa proposto pelo curso de medicing da Universidade Evangélica de Goids -
UniEVANGELICA, sob a orientagBo da Prof. Dr2. Liliane Braga Monteiro dos Reis. Académicos: Maria
Femanda Tavares Santos; Julia Monteiro da Silva Femreira; Jodo Vitor de Andrade Borges; Henrigue Paes
Rogério Brito Fernandes; Maria Eduarda Queiroz Sena Ledo e Ana Luiza Pontes Costa Wolney.

Congideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Ce acorde com as recomendagdes previstas pela RESGLU{;E.O CHS5 No. 466/2012 & demais

complementares o protocolo permitiu a realizag@o da andlise ética.

Recomendagdes:
Mao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador responsavel atende todas as orentagdes para construgBo de um projeto de
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ANEXO 4 - Parecer Consubstanciado do CEP (cont.)

UNIVERSIDADE EVANGELICA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA

Coninuagdo 4o Parecer 5.925.519

pesquisa conforme a Resolugio CNS 466/12 e complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

et

asil

Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,

conforme crenograma de execugdo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1710572024 Aceito
do Projeto ROJETO 2324944 pdf 12:21:20
Outros Cartilha_Religiosidade_Espintualidade_p| 17/052024 |Liliane Braga Aceito

df 11:12:55 | Monteiro dos Reis
QOutros Carilha_Saude_Mental_CEVISTCERES| 17/05/2024 |Liliane Braga Aceito
T.pdf 11:10:05  [Monteiro dos Reis
Projeto Detalhado /| Projeto_TC_2024_05_17_Plataforma_Brn 17/05/2024 |Liliane Braga Aceito
Brochura asil.docx 11:07:25 | Monteire dos Reis
Investigador
Declaragdo de Declaracac_da_Instituicao_Coparticipan| 17/05/2024 |Liliane Braga Aceito
concorddncia te.pdf 10:41:25 Monteire dos Reis
Declaragdo de Declaracac_do_Pesquisador.pdf 171052024 |Liliane Braga Aceito
Pesguisadores 10:39:30 [Monteiro dos Reis
TCLE !/ Termos de  |RCLE.docx 171052024 (Liliane Braga Aceito
Aszentimento [ 10:38:48 | Monteiro dos Reis
Justificativa de
Auzéncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_Assinada.pdf 171052024 (Liliane Braga Aceito
10:37:16 | Monteire dos Reis

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

M&o

AMNAPOLIS, 02 de Julho de 2024

Aszsinado por:

Constanza Thaise Xavier Silva

(Coordenador(a))
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APENDICE 1 - Registro Consentido de Livre Esclarecimento (RCLE)
REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Associacio entre espiritualidade e religiosidade e saiide mental dos docentes do curso de
medicina de uma universidade particular do estado de Goias

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa Associacao entre espiritualidade e
religiosidade e saude mental dos docentes do curso de medicina de uma universidade
particular do estado de Goias.

Desenvolvida por Maria Fernanda Tavares Santos, Julia Monteiro da Silva Ferreira, Jodao Vitor
de Andrade Borges, Henrique Paes Rogério Brito Fernandes, Maria Eduarda Queiroz Sena Leao
e Ana Luiza Pontes Costa Wolney, discentes de Graduagdo em medicina da Universidade
Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, sob orientagdo da Professora Dra. Liliane Braga
Monteiro dos Reis.

O objetivo central do estudo é: Analisar a associag@o entre a religiosidade e espiritualidade e a
satde mental dos docentes do curso de medicina de uma institui¢do privada do estado de
Goias.

O convite para sua participacdo se deve ao fato de ser docente no Curso de Medicina da
Universidade Evangélica de Goids - UniEVANGELICA.

Sua participacdo ¢ voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacao a qualquer momento. Vocé
ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir
da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execugao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Para
responder ao questionario, vocé poderd utilizar o seu proprio celular, notebook ou computador
disponivel na Biblioteca da Institui¢do, no local € momento que desejar e que se sentir com
privacidade e conforto para responder ao questiondrio. Sua identidade serd preservada e em
momento algum ela serd mencionada. No link do questionario vocé devera colocar os tltimos
cinco digitos do CPF, com o objetivo de ter um codigo para rastreabilidade, caso haja
necessidade para tal, como por exemplo, a desisténcia da sua participagdo em qualquer
momento da pesquisa.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagao dos resultados da pesquisa e
o material armazenado em local seguro. Uma vez concluida a coleta de dados, seréd feito um
download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Todos os
questionarios serdo enumerados e guardados em pastas, onde os dados brutos ficardo
armazenados por cinco anos, ¢ posteriormente excluidos. Somente terdo acesso aos dados
brutos os pesquisadores e sua orientadora.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistird em responder perguntas de um questionario autoaplicavel
utilizando o aplicativo Google Forms. Estima-se que o tempo de duragdo para responder o
questionario seja entre cinco a 10 minutos, porém nao sera definido tempo minimo ou maximo,
ficando a critério do participante o tempo necessario para responder.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.

Quanto aos riscos, o participante podera se sentir constrangido ao responder o questionario, mas
sera garantido o sigilo das informacgdes prestadas e dado o direito aos mesmos, desistirem de
responder perguntas que considerarem constrangedoras e até de reconsiderar a participagdo na
pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade.

Sera disponibilizado, aos participantes da pesquisa, uma cartilha informativa sobre a SAUDE
MENTAL DA TRABALHADORA E DO TRABALHADOR e sobre a importancia da
religiosidade/ espiritualidade para a sauide mental dos individuos. Como beneficios indiretos, a
comunidade podera ser beneficiada na medida em que independentemente dos resultados
encontrados apos a analise dos dados, serdo compartilhados por meio da mostra de Saude que
ocorre ao fim de cada semestre no curso de Medicina da UniEVANGELICA, incluindo a
publicag@o do resumo em revista.

Contato com a pesquisadora responsavel: Liliane Braga M. Reis — (62) 98445-3174
Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
() Aceito participar

() Nao aceito participar

Em,caso de duvida quanto a condugﬁg ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br




1. IDADE EM ANOS:

2. SEXO:
( 1) Masculino
(2 )Feminino

(3) Outro

3. COR/RACA:
(1) Branca

(2) Preta

(3 ) Amarela
(4) Parda

(5) Indigena

( 6 ) Nao sabe/Nao respondeu.
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APENDICE 2 - Dados sociodemograficos

4. PRESENCA DE CONJUGE/COMPANHEIRO(A): (1) Sim  (2) Nio

5. POS-GRADUACAO:

(1) Mestrado

(2 ) Doutorado

(3 ) Pos-Doutorado
(4) Outro

6. RELIGIAO:

(1) Catdlica Apostolica Romana
(2) Evangélica / Protestante
( 3) Espirita / Espiritualista

(4) Outra

(5) Sem religidao

(9) Prefere ndo responder



