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RESUMO

PALAVRAS-CHAVE Introdugdo: Alguns autores encontraram relagdo estreita e positiva da religiosidade e espiritualidade
~ Religio. com comportamentos sauddveis, resultando em satide adequada. Além disso, dados da literatura suge-
- rem que, de modo geral, as pessoas se apoiam em suas crengas para enfrentar momentos de dificuldades
= Bepirimalidade. pessoais e coletivas. Os profissionais cujas priticas estdo ligadas ao cuidado em satide necessitam se ca-
— Bl o Sels: pacitar para atender e respeitar as manifestagoes e necessidades dos pacientes no que se refere a religio-
— Curriculo. sidade e espiritualidade. Objetivos: Investigar o que pensam os académicos ingressantes no curso de
_ Medicina. Medicina e de outras dreas da saiide e humanas acerca do tema; identificar o papel e a importdncia da
- o religiosidade e espiritualidade em suas vidas e futuras priticas profissionais. Metodologia: Trata-se
de estudo quantitativo-qualitativo, descritivo, transversal, de amostra intencional. Entre fevereiro e

— Percepgdo.

abril de 2014, foi aplicado aos académicos do primeiro periodo de Medicina, Biomedicina, Enfermagem,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Educagio Fisica, Nutrigdo, Psicologia e Servigo Social um questio-
ndrio que avaliou varidveis sociodemogrificas e conceitos que envolvem religiosidade e espiritualidade
e satide. A andlise dos dados empregou Qui-Quadrado cldssico, feita pelo SPSS versio 2.0, e P < 0,05
foi considerado significante. Resultados: Foram selecionados 270 alunos, de 18 a 43 anos; entretanto,
183 preencheram o questiondrio, sendo a maioria do sexo feminino, de familia convencional, crista/
catélica, que herdou a religido dos pais; 78,6% (144/183) referiram afiliagdo religiosa, 43,5% (87/183)
a exercem de forma organizacional. A maioria dos individuos considerou que a religiosidade e espiritu-
alidade confere sentido a suas vidas, fortalece em momentos dificeis, traz beneficios a satide, e considera
importante a abordagem de temas relacionados em sua formagdo académica, enquanto 31,4% (57/183)
referiram que houve influéncia da religiosidade e espiritualidade na escolha profissional. Conclusdo:
Os alunos das dreas estudadas que ingressaram na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro mani-
festaram caracteristicas positivas relacionadas ao tema religiosidade e espiritualidade, e tém expectati-
va de uma abordagem mais integral e espiritual do homem na grade curricular.
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ABSTRACT

Introduction: Some authors have found close and positive relationship between religiosity and spiri-

KEY-WORDS

— Religion.
Soimicuali tuality and healthy behaviors that result in good health. Furthermore, data drawn from the literature
- rit ty.
Pt suggest that, in general, people rely on their beliefs to face moments of personal and collective diffi-

~ Healch, Educacion. culties. Professionals whose practices are linked to health care, need to be trained to meet and observe
— Curriculum in Health. the needs of patients, in terms of religiosity and spirituality. Objective: To investigate what medical

students as well as students in the health area think about this topic, in addition to identifying the

— Medicine.
pevchol role and importance they attribute to religiosity and spirituality in their lives and future professio-
— bFsychology. . . . . . . L. . 3
nal practices. Methodology: This was a quantitative and qualitative, descriptive, cross intentional
— Perception.

sample study. We applied a questionnaire to first-year students of medicine, biomedicine, nursing,
physiotherapy, occupational therapy, physical education, nutrition, psychology and social service,
which assessed socio-demographic variables and concepts involving religiosity and spirituality and
health. For the data analysis, we used the Chi-Square test developed in SPSS version 2.0, and P<0.05
was considered significant. Results: We selected 270 students, aged between 18 and 43, however,
only 183 completed the questionnaire. The majority of the respondents were female, who come from
conventional Catholic and Christian families, and inherited their religion from their parents; 78.6%
(144/183) report religious affiliation, 43.5% (87/183) practice it in a disciplined way. Most the in-
dividuals considered that R/S gives meaning to their lives, strengthens them in times of trouble and
brings benefits to their health. They also consider religiosity and spirituality and issues related issues
as very important to their academic background, whereas 31.4% (57/183) quoted that religiosity and
spirituality have influenced their professional choice. Conclusion: Those who have become students
at the Universidade Federal do Tridngulo Mineiro have a positive attitude towards religiosity and
spirituality and expect a more comprhensive and spiritual approach towards their curriculum.

Recebido em 24/10/2016

Aceito em 18/10/2017

INTRODUCAO

As conexdes entre satide e espiritualidade e/ ou religiosidade/es-
piritualidade (R/E) tém raizes profundas e complexas na histéria
e evolugao da humanidade’. O cuidado aos doentes por comuni-
dades religiosas foi uma das principais herancas do cristianismo,
tendo exercido indubitdvel influéncia na fundagao de casas de
apoio e assisténcia que evoluiram para a organizacao de hospi-
tais, estando os preceitos cristdos presentes na memoria coletiva
que norteou a formagado de profissionais de satde, sobretudo na
area de enfermagem?® Apds uma separacdo de quase 500 anos
entre ciéncia e religiosidade, necessaria ao desenvolvimento da
ciéncia sem a obstrugdo a liberdade do pensamento na forma
de fé religiosa autoritaria, elas se interconectam cada vez mais
por meio da pesquisa cientifica, que vem demonstrando a im-
portancia e influéncia da fé no enfrentamento de varias situagdes
de vulnerabilidade fisica e psiquica do ser humano, apontando a
necessidade de reconstruir as inter-relacdes entre ciéncia e R/E°.

Os termos “espiritualidade” e “religiosidade” tém sido
empregados como sindénimos em pesquisa, mas, segundo

Koenig et al?, religiosidade se refere ao envolvimento do
individuo com um sistema organizado de crengas, praticas,
rituais e simbolos, utilizados para facilitar o acesso ao trans-
cendente, engajando-o em afiliacdo religiosa e comunidade
definidas. Espiritualidade, por sua vez, consiste na busca
individual por significado e sentido da vida e de suas rela-
¢des com o transcendente ou sagrado, podendo incluir ou
ndo uma participagdo religiosa formal, sendo de mensuragao
mais dificil do que religiosidade. Em termos praticos e em
pesquisa, utilizam-se os dois termos como sinénimos, com
a finalidade de abranger as duas dimensdes da ligacdo dos
individuos com o transcendente®.

Recentemente, surgiu o termo “espiritualidade baseada
em evidéncias”?, sugerindo que existe uma base cientifica nos
moldes tradicionais entre satide/doenca e R/E. De fato, ao
longo das ultimas duas décadas, acumularam-se evidéncias
de que o exercicio de atividades espirituais/religiosas pode
influenciar positivamente intimeros aspectos da satde huma-
na, do ponto de vista fisico ou mental®*.
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Alguns estudos tém enfatizado que o cuidado em satide
deve abordar os individuos de forma integral, abrangendo os
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, mas acrescentando
a questdo espiritual a experiéncia humana. Este conceito ultra-
passa a concep¢dao mecanicista do homem, responsavel pela
assisténcia fragmentada, e incorpora dimensdes subjetivas,
mas importantes, dos individuos. Na busca da visdo integral,
a abordagem da R/E tem sido um meio eficaz de aprimorar o
cuidado nos estados de satide e doenga*®.

O presente estudo teve por objetivo analisar a percep¢do
de académicos de Medicina e das areas de satiide e humanas
(relacionadas a satde) recém-matriculados no primeiro perio-
do, na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, acerca das
relagdes entre R/E e satide, o conhecimento e a importancia
atribuidos ao tema, assim como identificar as expectativas dos
individuos quanto a insergao da espiritualidade como parte do
atendimento integral em suas futuras praticas profissionais.

SUJEITOS E METODOS

Trata-se de estudo quantitativo-qualitativo, desenhado para
investigar os aspectos objetivos e subjetivos apresentados
pelos sujeitos avaliados pela pesquisa, de carater descritivo
e observacional. Foi aprovado pelo CEP da UFTM, protocolo
n® 2.550. Foi aplicado um questiondrio semiestruturado e di-
rigido aos académicos de primeiro periodo, sendo, assim, um
estudo transversal de amostra intencional.

Foram convidados a participar os estudantes universita-
rios recém-matriculados no primeiro periodo dos cursos de
Medicina, Biomedicina, Educagao Fisica, Enfermagem, Fisio-
terapia, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Psicologia e Servigo
Social. Foram incluidos os maiores de 18 anos e que aceita-
ram responder ao questionario e assinar o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Os alunos do primeiro
ano foram eleitos porque ainda ndo haviam tido contato com
o programa dos cursos e, portanto, ainda nao haviam sido in-
fluenciados pela experiéncia universitaria.

O instrumento aplicado foi um questionario padrao, im-
presso em papel, semiestruturado, elaborado pelos autores e
constituido por 27 questdes, algumas com respostas sim ou
ndo ou de multipla escolha, mas com algumas questdes de
margem aberta que davam opgodes ao discente para elaborar
suas respostas. Para o presente estudo, foram utilizadas as se-
guintes questoes:

- Dados sociodemograficos dos discentes e familia (ques-
toes de 1 a 13): curso em que estava matriculado, procedéncia,
idade, género, autorreferéncia a cor da pele, formagao educa-
cional prévia, estado civil, condigdo financeira prépria e da
familia, expressa em nimero de salarios minimos, caracteris-

ticas da constitui¢cao da familia em habitual ou convencional
(pai, mée, irmaos) e ndo convencional, bem como nivel escolar
dos pais ou responsaveis;

— Questoes de 14 a 21: inspiradas em Koenig et al.”, para
avaliar religiosidade intrinseca (RI) e extrinseca (RE), mas sem
utilizar escores especificos pelo fato de o questionario Durel
ter sido idealizado para avaliar doentes e ndo discentes;

—Questdo 22: para avaliar a percepg¢ao dos discentes quan-
to as diferencas entre os conceitos de espiritualidade e religio-
sidade na visao intuitiva deles, sendo uma questdo semiaberta;

— Questdes de 23 a 27: para avaliar a expectativa dos alu-
nos quanto a presenca de temas que envolvem satide e espiri-
tualidade no seu curriculo e o que eles pensam acerca da rela-
¢do entre satide e espiritualidade.

Os dados foram coletados nas salas de aula do Centro
Educacional da UFTM entre fevereiro e abril de 2014 com a
permissdo prévia do professor da disciplina que estivesse sen-
do ministrada no momento. O tempo previsto para o preen-
chimento do questiondrio foi de 20 minutos.

As variaveis continuas foram submetidas ao teste de dis-
tribuigdo de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, e a ho-
mogeneidade das variancias verificada pelo teste de Levene.
Os resultados quantitativos foram submetidos a estatistica
descritiva (média, desvio padrao e frequéncias), adaptada as
condigdes especificas dos mesmos conforme a distribuigao de
normalidade. As varidveis categoricas foram submetidas ao
teste do Qui-Quadrado (X?) classico com analise de residuo, e
foram considerados significativos os resultados que apresen-
taram nivel de significancia (P) menor que 0,05. A analise de
dados utilizou o software Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) versao 20.

RESULTADOS

O ntmero de alunos de primeiro periodo dos cursos selecio-
nados para andlise era de 270. Cento e oitenta e trés alunos
aceitaram fazer parte do estudo, sendo este o niimero de ques-
tiondrios distribuidos, preenchidos e vélidos para o estudo.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do dos individuos anali-
sados, por curso e género. Na amostra houve predominio do
sexo feminino na maioria dos cursos, sendo que no Servigo
Social, Terapia Ocupacional e Enfermagem esta diferenca foi
estatisticamente significante (p < 0,05). Ao contrério, nos cur-
sos de Medicina e Educacéao Fisica houve predominio do sexo
masculino (p < 0,05). A idade dos entrevistados variou de 18
a 43 anos (mediana: 19), sendo 171 solteiros, 6 casados, 3 em
unido estdvel, 2 divorciados e 1 individuo ndo respondeu. A
cor da pele foi autorreferida, e a amostra era, em sua maioria,
da cor branca (n = 127, 69,4%), 5,5% da cor preta, 20,2% de
pardos, 2,6% da cor amarela, e 2,2% nédo responderam.
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TABELA 1

Distribuicao dos académicos entrevistados,

segundo curso e género

Psicologia 25 (13,7) 6 (24,0) 19 (76,0)
Medicina 28 (15,3) 20 (71,4)* 8 (28,5)*
Biomedicina 18 (9,8) 5(27,7) 13 (72,2)
Fisioterapia 24 (13,1) 6 (25,0) 18 (75,0)
Terapia Ocupacional 9 (4,9) 0(0,0) 9 (100,0)*
Enfermagem 11 (6,1) 0(0,0) 11 (100,0)*
Educagao Fisica 26 (14,2) 17 (65,3)* 9 (34,6 )*
Nutrigao 24 (13,1) 5(20,8) 19 (79,1)
Servico Social 18 (9,8) 1(5,5)* 17 (94 ,4)*
Total 183 (100,0) 60 123

*p < 0,05; teste do Qui-Quadrado, com andlise de residuo.
Fonte: a autora.

Os individuos provenientes de institui¢do privada cons-
tituiram 44,8% (n = 82) da amostra, enquanto 37,2% (n = 68)
eram provenientes de ensino publico, e uma minoria — 16,9%
(n =31) — estudou nos dois sistemas educacionais. A esta ques-
tdo ndo responderam duas pessoas (1,1%). Quanto a escola-
ridade dos pais e/ou dos responsaveis, se dividiu em nivel
fundamental (n = 45) 24,6%, médio (n = 60) 32,8%, superior (n
=76) 41,5%, e duas pessoas (1,1%) ndo responderam.

A maioria dos individuos, 93% (n = 171), referiu estrutura
familiar convencional, e 91,8% (n = 168) ainda sem renda pro-

pria; 61,2% dos individuos (n = 112) referiram renda familiar
entre trés e seis salarios minimos. Todos eram brasileiros, e
a maioria — 90,7% (n = 166) — procedente dos estados de Sao
Paulo e Minas Gerais.

Apenas trés individuos declararam ser portadores de ne-
cessidades especiais, sendo um deficiente fisico e duas pesso-
as ndo especificaram.

A distribui¢ao dos individuos segundo a religido referida
estd representada na Tabela 2, e a distribui¢do dos individuos
quanto a afiliagdo religiosa por curso frequentado se encontra
na Tabela 3.

TABELA 2

Distribuicao dos individuos segundo a

afiliagao religiosa referida e género

Catdlicat 79 432  26(32)9) 53 (67,1)
Espirita 25 13,7 8 (32,0) 17 (68,0)
Evangélica Pentecostal® 15 8,2 5(33,3) 10 (66,6)

De Missao® 4 22 1(25,0) 3(75,0)
Umbanda* 1 0,5 0(0,0) 1 (100,0)
Catolica + Espirita* 6 5,5 1(16,6) 5 (83,3)
Catodlica + Candomblé* 1 0,5 0(0,0) 1 (100,0)
Nenhuma® 51 279 18(35.3) 33 (64,7)
Nao respondeu 1 0,5 1 (100,0) 0(0,0)
Total 183 100 60 123

12345 p > 0,05 ; teste do Qui-Quadrado, com andlise de residuo.
Fonte: a autora.

TABELA 3

Distribuicao da afiliac¢do religiosa dos académicos segundo o curso frequentado

Psicologia - 10 (40,0) 1(4,0) - - - - 14(56,0) -
(n=25)

Medicina 1(3,6) 11393) 3(107) 2(7,1) 3(10,7) = = 8 (28,6) =
(n=28)

Biomedicina - 6(333) 3(16,7) 1(5,6) - 1(5,6) - 7 (38,9) -
(n=18)

T. Ocupacional = 2(222) 2(222) 2(222) = - 1(11,1) 2(22,2) .
n=9)

Enfermagem - 5 (45,5) - 1(9,1) - - 1(9,1) 4 (36,4) -
(n=11)

Servigo Social - 5(1278) 4(222) 5(2798) - - 1(5,6) 3(16,7) -
(n=18)

Fisioterapia - 15(62,5) 4(16,7) 3(125) - - - 2(8,3) -
(n=24)

Nutricdo - 12 (50,0) 3 (12,5) - 1(4,2) - 1(4,2) 7(29,2) -
(n=24)

Educagéo Fisica - 13 (50,0) 5(19,2) 1(3,8) - - 2(7,7) 4 (15,4) 1(3,8)
(n=26)

Total (183) 0,5 (1) 79 (4322) 25(13,7) 15(8,2) 4(2,2) 1(0,5) 6(3,3) 51 (27,9) 1(0,5)

P> 0,05 para o teste.
Fonte: a autora.
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A religido referida pelos individuos foi a mesma dos pais
em 67,2% (n = 123), e 32,2% (n = 59) diferiram da religido dos
pais; um individuo nado respondeu; 78,6% das pessoas (n = 144)
referiram engajamento a um grupo religioso, e 43,5% (n = 87)
referiram exercer sua religido de forma organizacional.

A Tabela 4 apresenta a participagdo dos individuos entre-
vistados com relagdo a frequéncia a templos religiosos, a vi-
véncia de R/E no grupo familiar e a participagdo em eventos
que abordavam temas de R/E.

TABELA 4

Distribuicao dos entrevistados com relacao a frequéncia

a templos religiosos, vivéncia da religiosidade
e espiritualidade (R/E) em grupos familiares e
participacdao em eventos que abordam estes temas

Vivéncia familiar 79 (43,1) 104 (56,8) -
Frequéncia a templos 125 (68,3)* 57 (31,1) 1(0,5)
Participagdo em eventos 24 (13,1) 157 (85,7) 2 (1,09)

# Dos 125 entrevistados que responderam frequentar templos religiosos, 30% (n = 55)
frequentam uma vez por semana, 6% (n = 11) duas vezes por semana e 32% (n = 59)
esporadicamente.

Fonte: a autora.

TABELA 5
Respostas dos 183 académicos selecionados

acerca das questdes que envolvem crengas acerca

da religiosidade e espiritualidade (R/E)

Crenca na vidaapés 130 (71,0) 33 (18,0) - 20(10,9)
a morte

R/Edédsentidoavida 141 (77,0) 42(22,9) 2 (1,09) -
R/E confere 163 (89,1) 20 (10,9) - -
resisténcia em

momentos dificeis

Os termos R/E tém 49 (26,7) 76 (41,5) - 58(31,6)
0 mesmo significado?

Importancia de 157 (85,7) 26 (14,2) - -
temas de R/E no

curriculo

R/E confere 175(85,7) 26 (14,2) - -
beneficios a satide

R/E confere 86(46,9) 95(51,9) 2(1,09) -
maleficios a satde

Influéncia na escolna 57 (31,4) 124 (67,7) 2 (1,09) -

profissional

Fonte: A autora.

Algumas questdes que envolvem crengas espirituais estao
apresentadas na Tabela 5. A maioria dos individuos conside-

rou que a R/E confere sentido a vida, fortalece em momen-
tos dificeis, confere beneficios a satide e considera importante
a abordagem de temas relacionados a influéncia da R/E na
satide durante a formagdo académica; 31,4% dos individuos
(n = 57) referiram que houve influéncia da R/E na escolha
profissional. Indagados acerca de possiveis maleficios a sat-
de, 51,91% (n = 95) responderam afirmativamente, mas apenas
36,0% (n = 66) justificaram a resposta.

Com relagdo ao significado dos termos “espiritualidade”
e “religiosidade”, 26,7% (n = 49) responderam que sdo sindni-
mos, 41,5% (n = 76) disseram que os termos sdo diferentes, e
31,6% (n = 58) ndo tinham opinido formada sobre o assunto.

A questao “Vocé acredita que ha uma vida espiritual apés
a morte?”, 71% dos entrevistados (n = 130) responderam que
sim, 18% (n = 33) responderam que nao, enquanto 10,9% (n =
20) disseram que nao tinham opinido formada sobre a questao
(Tabela 5).

Nao houve correlacao significante entre crenca na vida es-
piritual apés a morte e género, escolaridade do responsavel,
renda familiar, afiliacdo religiosa e o curso frequentado pelo
aluno. Entretanto, 100% dos espiritas, 73,4% dos catdlicos,
53,3% dos evanggélicos pentecostais e os dois individuos de re-
ligides afro-brasileiras afirmaram sua crenca na vida espiritual
ap6s a morte. Em relagdo ao curso, a maioria dos entrevistados
também afirmou a mesma crenga.

As questoes “Crengas espirituais dao sentido a vida?” e
“Crengas espirituais lhe dao forcas em momentos dificeis”, a
maioria dos individuos entrevistados respondeu “sim”; en-
tretanto, ndo houve associa¢do significante da resposta com
género, afiliagdo religiosa, curso, escolaridade do responsavel
e renda familiar.

Dos entrevistados, 24% (n = 44) referem ndo exercer a re-
ligiosidade, 21,9% (n = 40) exercem de forma organizacional
(frequentam templos regularmente), 29,5% (n = 54) exercem
de forma ndo organizacional (ndo vdo a templos, mas fazem
leituras e preces em casa), e 24,6% (n = 45) atuam de ambas as
formas. O grupo catdlico apresentou frequéncia significante-
mente maior de individuos que exercem R/E de forma orga-
nizacional (n = 26; 32,0%), bem como a menor frequéncia de
individuos que nao exercem a R/E de nenhuma forma (n = 14;
17,7%). Nao se observou associagao entre a forma de exercer a
religiosidade e o curso frequentado, a escolaridade do respon-
savel e a renda familiar.

Em relacdo a importancia de abordar os temas relaciona-
dos a satude durante a formagao académica, 85,9% (n = 157)
dos individuos entrevistados responderam que € relevante in-
cluir o tema; entretanto, ndo houve associac¢ao entre a respos-
ta e género, afiliacdo religiosa, escolaridade do responsavel e

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

71, (1):62-74; 2018

RBEM42_NO01-Miolo.indd 71

16/05/2018 14:34:27



Guilherme Cia Zanettil et al.

DOI: http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712018v42n1RB20160044

renda familiar. Em relagao ao curso, os académicos de Biome-
dicina tiveram uma frequéncia maior de respostas afirmativas
(n =12; 66,7%), enquanto os académicos de Nutrigdo tiveram
a menor frequéncia de respostas afirmativas (n = 8; 33,0%).

Quanto aos beneficios e maleficios que a R/E possa trazer
as pessoas, 94,5% (n = 173) dos entrevistados acreditam que
traz beneficios, enquanto 47,6% (n = 86) acreditam que traz
maleficios; estes dados foram independentes de género, esco-
laridade, renda familiar, curso ou afiliacao religiosa.

Quanto a influéncia da R/E na escolha profissional, 67,8%
(n = 124) dos entrevistados referiram que nao houve, com ex-
cecao do curso de Servigo Social, em que 55,6% (n = 10/18)
referiram que houve influéncia na escolha profissional.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos alunos entrevistados mostrou
que a maioria é jovem (mediana de idade: 19 anos), do sexo
feminino, com exce¢dao dos cursos de Medicina e Educacao
Fisica, em que a maioria foi do sexo masculino, provém de
familias convencionais, de origem cristd, em sua maioria de
afiliacdo catdlica, herdada de familia.

Pais dos ingressantes na UFTM tém, em sua maioria, nivel
de escolaridade médio e superior, e renda familiar entre trés
e seis salarios minimos (61%). Entretanto, apenas 37,2% dos
alunos estudaram durante o periodo pré-universitario em es-
colas publicas, refletindo o pensamento de alguns autores so-
bre a desigualdade social brasileira. Jovens que cursam o en-
sino fundamental e médio em escolas publicas, de qualidade
inferior a do ensino privado, tém menores chances de cursar
o ensino superior nas universidades publicas, consideradas
melhores do que as privadas, perpetuando-se a desigualdade
social®’.

Segundo resultados apresentados pelo IBGE referentes ao
altimo censo populacional de 2010, a populagdo brasileira é
de maioria crista, de afiliagdo catélica, mas, em comparagao
com o censo de 2000, ha uma reducdo do nimero de catélicos
e crescimento do ntimero de evanggélicos em todas as regides
do Brasil. Também houve um crescimento da religido espirita
(1,3% — 2%) e do nimero de pessoas que ndo sao afiliadas a
nenhuma religido (7,4% — 9%).

A distribui¢do de afiliagdo religiosa dos ingressantes
analisados (Tabela 2) demonstra serem de maioria catdlica
(43,2%), e em seguida vem a religido espirita (13,7%), que pre-
domina sobre a evangélica (10,3%). Além disso, seis alunos se
autodefiniram como catélicos e espiritas simultaneamente, e
um catélico se autodefiniu como catdlico praticante de can-
domblé. Estes dados refletem o sincretismo religioso da popu-
lagado brasileira; o percentual maior de espiritas reflete a forca

desta afiliacdo na Regido Sudeste e, sobretudo, no Tridngulo
Mineiro, de acordo com os dados do IBGE™.

Ainda que a maioria dos ingressantes seja de catdlicos,
seu percentual é menor do que o percentual obtido pelo IBGE
(43,2% x 64,6%). Um percentual consideravel, 27,9% (n = 51),
referiu ndo ser afiliado a qualquer religido. No censo de 2010,
esta caracteristica apareceu em 9% dos entrevistados. A distri-
buigdo da afiliagao religiosa por cursos (Tabela 3) parece refle-
tir o resultado geral, mas o que chama a atencao é que 56% dos
ingressantes em Psicologia ndo tém afiliacdo religiosa.

A maioria dos ingressantes estd completando a adoles-
céncia (mediana da idade: 19 anos) e herdou a afiliagdo re-
ligiosa dos pais. Entretanto, é nesta faixa etdria que surgem
os questionamentos religiosos e de valores sociais como um
todo. Talvez os estudantes de Psicologia sejam os mais ques-
tionadores e tenham certa predisposi¢do a buscar um caminho
em dire¢do a espiritualidade em detrimento do engajamento a
uma religido organizada. Este aspecto da heranca da religido
familiar parece contribuir para a compreensao de que, ainda
que a maioria dos individuos tenha afiliagao religiosa, 56,8%
ndo vivenciam a religido em familia ou na comunidade a qual
dizem pertencer (Tabela 4), tendo, portanto, apenas a referén-
cia do rétulo legado pela tradicao familiar.

Intdmeros autores conceituam espiritualidade como uma
forma mais ampla de se relacionar com o transcendente do
que o termo religiosidade*. Na percepg¢do dos académicos,
41,5% (n = 76) concordam em que ha diferenca entre os dois
termos, e, como era uma questdo aberta, muitos deles emiti-
ram seus proprios conceitos intuitivamente corretos. Entretan-
to, 26,7% (n = 49) responderam que eram sinénimos, e 31,6%
(n = 58) nao se comprometeram em dar uma resposta; portan-
to, a maioria ndo soube diferenciar os dois conceitos, o que
vem sendo encontrado por outros autores'.

As questdes que abordam crengas espirituais relaciona-
das a religiosidade intrinseca demonstraram que a maioria
dos académicos considera a R/E importante no que se refere
a conferir sentido a vida e fortalecer nos momentos dificeis, e
que gostaria de ter temas relacionados em seu curriculo.

Esta expectativa de alunos ingressantes fornece um esti-
mulo a que se continue a ministrar o curso “Satide e Espiritu-
alidade”, oferecido a cada ano na UFTM como curso opcional
na drea da satide', a exemplo de outros cursos direcionados a
estudantes de Medicina no Brasil".

Atualmente, nos EUA e Reino Unido, contetidos de Sau-
de e Espiritualidade ja foram inseridos na maioria das es-
colas de Medicina®". No Brasil, poucas escolas o fizeram.
Lucchetti et al.® realizaram um levantamento em escolas de
Medicina numa amostra de 86 escolas de um universo de 180
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existentes em 2012. Encontraram que apenas 10,4% das esco-
las pesquisadas tinham cursos especificos de Satide e Espiri-
tualidade, embora a maioria dos coordenadores dos cursos
(54%) tenha respondido que considerava importante inserir
a disciplina na grade curricular. Portanto, existe um longo
caminho a percorrer.

Acreditamos que o ensino desta disciplina nas escolas,
ndo s6 de Medicina mas em todas as 4reas da satide, podera
humanizar o préprio aluno, auxiliando-o a encontrar-se con-
sigo mesmo no tocante a propria R/E e também a tratar seu
futuro paciente de forma integral.

Alguns alunos, sobretudo do curso de Servi¢o Social
(55,6%) responderam que sua R/E interferiu na escolha pro-
fissional. Esta predisposi¢do poderia ser potencializada pelo
ensino de Satde e Espiritualidade nesse curso.

Algumas respostas foram conflitantes: quando pergunta-
dos sobre o que pensavam acerca de possiveis beneficios e ma-
leficios da R/E sobre a satide, 94,5% referiram que traz bene-
ficio e 47,6% acreditam que possa trazer maleficios, indicando
que, para alguns, as duas opgdes estdo corretas, o que condiz
com o pensamento de alguns autores®*?'. Entre os alunos espi-
ritas, 100% responderam que creem na vida espiritual apds a
morte, enquanto a maioria dos alunos de outras religides cris-
tas compartilha esta opgdo. Surpreendentemente, alunos que
referiram ndo professar nenhuma religido compartilham este
pensamento. Lucchetti ef al.?, analisando as crengas de 3.630
académicos de 12 escolas médicas brasileiras, encontraram
resultados semelhantes: 66,8% referiram crer na existéncia de
vida apds a morte, 78,9% referiram crer que o ser humano é
constituido de corpo e alma, e 36,9% (n = 1.319) afirmaram crer
na reencarnacao, sendo que sua amostra se constituia de ape-
nas 13% de espiritas (n = 370). Estas duas tltimas perguntas
nédo constavam do nosso questiondrio, mas estes dados, que
também estdo em acordo com o censo do IBGE de 2010, de-
monstram que a populagado brasileira, mesmo de jovens, ma-
nifesta sua transcendente espiritualidade independentemente
da religiosidade ou da heranga religiosa familiar, corroboran-
do o conceito de meméria coletiva de Halbwachs®. Segundo
esse autor, acdes, atitudes e crengas nao sdo processos atribui-
dos exclusivamente ao individuo ou a sua memoria; ele utiliza
palavras e ideias que tomou emprestado do seu ambiente ou
de sua comunidade.

Parece ser intrinseca a maioria dos seres humanos a in-
tui¢do de permanéncia ou de nao dissolucdo apds o momento
da morte, e o profissional da satide que souber trabalhar estas
crencas, em si e nos seus pacientes, podera potencializar e hu-
manizar o seu cuidado ou assisténcia na drea de sua escolha
profissional®.

Conclui-se que a maioria dos ingressantes na UFTM no
periodo estudado, nas areas selecionadas para andlise, tem per-
cepgdo da importancia da R/E em suas vidas e traz expecta-
tivas de que o curriculo do curso escolhido contemple a in-
tegralidade do cuidado em satde, incluindo o tema em sua

formagao profissional.
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