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RESUMO 

Introdução: Observamos um número crescente de pesquisas sobre as interações entre 

religiosidade/espiritualidade (R/E) e saúde, que indicam um efeito benéfico em desfechos 

clínicos da saúde física e mental. A conscientização no campo da medicina a cerca do tema R/E 

tem crescido nos últimos anos. Há uma percepção nova e intensificada sobre a transcendência, 

espiritualidade e religiosidade como parte inegável da vida humana. Objetivo: Identificar e 

analisar a produção científica acerca do tema enfrentamento religioso/espiritual por 

profissionais e estudantes da saúde entre 2008 a 2018. Método: Uma revisão sistemática da 

literatura foi realizada através da busca eletrônica em três bases de dados: LILACS, MEDLINE 

e SciELO. Resultados e discussão: Foram encontrados 105 artigos efetuando a busca com os 

descritores estipulados, quando aplicados os critérios de inclusão e exclusão, a amostragem final 

foi composta de 11 artigos. Os principais resultados evidenciaram que a R/E fornece recursos 

importantes para os estudantes enfrentar construtivamente o sofrimento e a morte de seus 

pacientes. A R/E mostrou-se positiva nas relações entre profissionais e pacientes contribuindo 

ainda para melhorar o atendimento prestado. Profissionais e estudantes consideram importante a 

inclusão da R/E na formação médica e na capacitação dos profissionais de saúde. Conclusão: A 

R/E mostrou-se uma boa estratégia de enfrentamento fornecendo recursos para que os 

estudantes encontrem maneiras positivas para lidar com as adversidades. Foi um elemento 

provedor de harmonia e empatia na relação entre os profissionais e pacientes. Estudos adicionais 

são recomendados, bem como o desenvolvimento de estratégias que possam ajudar a superar as 

dificuldades encontradas. 

Palavras-chave: Coping religioso/espiritual; estudantes de medicina; profissionais da 

saúde. 
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1. REVISÃO DA LITERATURA 

 

A comunidade científica internacional contempla nas últimas duas décadas um 

número crescente de pesquisas sobre as interações entre religiosidade/espiritualidade 

(R/E) e saúde, que indicam um efeito benéfico em desfechos clínicos da saúde física e 

mental (Moreira-Almeida A et al. 2006; Penna GH 2007; Lucchetti G, 2011).  A 

conscientização no campo da medicina a cerca do tema R/E tem crescido nos últimos 

anos. Há uma percepção nova e intensificada sobre a transcendência, espiritualidade e 

religiosidade como parte inegável da vida humana, assim como na saúde e na doença. 

Espiritualidade envolve a busca de significado transcendente (Astrow AB et al. 

2001), e a religião é a crença em um poder transcendente estabelecido (Koenig HG, 

2012). A crença espiritual/religiosa se mostrou um recurso importante no enfrentamento 

da doença (Murray AS et al. 2004), e os pacientes as colocam como fontes expressivas 

para lidar com doenças (Alcorn SR et al. 2010; Delgado-Guay MO et al. 2011). A 

abordagem dos pacientes levando em conta suas necessidades espirituais associa-se a 

em melhor qualidade de vida (Brady MJ et al. 2011; Balboni TA et al. 2007), redução 

de níveis de dor (Siddall PJ, 2015), e bem-estar existencial elevado (Balboni TA et al. 

2010). Quando há negligência do componente R/E dos pacientes nos cuidados médicos 

cada vez mais se tem associado a classificações mais baixas de qualidade e satisfação 

com o atendimento médico (Pearce MJ et al. 2012; Astrow AB et al. 2007). 

A literatura reconhece como enfrentamento religioso/espiritual (ERE) quando o 

indivíduo utiliza a religião ou fé como estratégia de enfrentamento frente a uma situação 

estressante, estratégias das quais podem ser classificadas em positivas ou negativas 

conforme as consequências para a saúde dos indivíduos. Citam-se como exemplo de 

ERE positivo atitudes que implicam em sentimentos de conforto e segurança, conexão 

positiva entre indivíduos e encontro de sentido para vida. Em contrapartida, ERE 

negativo costuma associar-se a visões pessimistas de mundo e redução da autoconfiança 

(Panzini, R. G., & Bandeira, D. R. 2007; Pargament, K. I. 1997; Pargament, K. I et al. 

1998; Tix, A. P., & Frazier, P. A. 1998).  

Em relação à avaliação do ERE, destacam-se dois instrumentos na literatura: a 

RCOPE scale, concebida por Pargament, Koenig e Perez (Pargament, K. I., Koenig, H. 
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G., & Perez, L. M. 2000), e ainda sua versão abreviada, BriefCOPE scale (Pargament, 

K. I., Tarakeshwar, N., Ellison, C. G., & Wulff, K. M. 2001). No contexto brasileiro a 

validação e adaptação da primeira escala foi desenvolvida por Panzini (Panzini, R. G. 

2004) e nomeada como Escala de Coping Religioso-Espiritual (Escala CRE);  e a 

segunda foi adaptada e validada por Faria (Faria, J. B. 2004) em uma amostra de 

indivíduos soropositivos e intitulada Escala Breve de Enfrentamento Religioso. 

Desse modo, a importância da espiritualidade para a saúde das pessoas vem 

sendo reconhecida por pesquisadores e profissionais da saúde, incorrendo em um 

aumento da produção cientifica sobre o tema (Gobatto CA, 2013). No contexto da saúde 

este reconhecimento cresce, pois cada vez mais se compreende a complexidade das 

necessidades humanas, e busca de sua assistência integral, impossibilitando a 

dissociação do ser de sua dimensão espiritual. 

Estudos brasileiros recentes indicam opiniões favoráveis de alunos, professores e 

diretores de faculdades sobre a importância do tema sua relevância para formação 

médica (Lucchetti G et al. 2012; Lucchetti G et al. 2013). Ressaltando ainda que até 

mesmo os pacientes, em sua maioria, desejam que o médico esteja aberto e preparado 

para abordar o tema em consulta e que o inclua na avaliação clínica
 
(Lucchetti G et al. 

2013). 

Para prestar um atendimento englobando este tema, o profissional deve ser capaz 

de fazer uma desafixação dos próprios valores religiosos e espirituais para entender os 

preceitos dos pacientes e como a religiosidade/espiritualidade pode influenciar no 

processo terapêutico, e ainda estar acessível para discutir e contribuir de forma a não 

impor suas próprias concepções
 
(D’Souza R, 2007; Ferreira DC, 2012; Borges DC, 

2013). 

Em contrapartida, a falta de conhecimento, falta de tempo e o temor de impor 

suas próprias crenças é apontado pelos médicos como dificuldades para tratar do tema 

com seus pacientes
 
(Borges DC, 2013; Koenig HG, 2004). A incompreensão acerca da 

R/E e o receio do confronto das próprias ideias com a dos outros indivíduos podem ser 

consideradas uma das dificuldades para introdução desse tema nos currículos de 

graduação e na prática profissional
 
(Koenig HG, 2004; Gobatto CA, 2013; Nascimento 

LC, 2013). 
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 Contudo, é comum o lecionamento de disciplinas preparatórias para abordar 

questões espirituais e religiosas dos pacientes em escolar americanas, e em diversos 

países da Europa e América do Norte nos hospitais está presente a figura do capelão, 

onde é possível atender às demandas espirituais dos pacientes sem vinculação 

obrigatória com doutrinas específicas
 
(Gobatto CA, 2013). 
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3. NORMAS PARA PUBLICAÇÃO 

3.1 SCIENTIA PLENA  

 Scientia Plena é uma publicação científica mensal, editada pela Associação 

Sergipana de Ciência, dedicada a ajudar e incentivar o desenvolvimento da ciência. 

Scientia Plena visa atingir um público amplo, composto de toda a comunidade científica 

envolvida na pesquisa e no desenvolvimento em todos os níveis. A revista publica 

artigos de conteúdo original e resultados significativos em todas as áreas da ciência. Os 

artigos podem ser escritos em Português, Inglês ou Espanhol e devem ser enviadas para 

o Editor por meio de submissão eletrônica. 

3.2 DIRETRIZES PARA AUTORES 

Os artigos devem ser preparados de acordo com o modelo que consta no artigo-

exemplo: http://scientiaplena.org.br/public/journals/1/Modelo_Artigo_2015.docx Um 

arquivo com um TUTORIAL completo para submissão pode ser acessado em 

http://www.scientiaplena.org.br/Tutorial.pdf. São aceitos artigos em Português, Inglês 

ou Espanhol. No ato de envio do artigo o autor deve: 1) Indicar obrigatoriamente a área 

do conhecimento, de acordo com a lista a seguir, e uma subárea, de preenchimento 

livre.  Grandes áreas do conhecimento: Ciências Agrárias, Ciências Biológicas, Ciências 

da Saúde, Ciências Exatas e da Terra, Ciências Humanas, Letras e Artes, Ciências 

Sociais Aplicadas, Engenharias e Computação, Multidisciplinar. 2) Indicar 3 possíveis 

nomes de avaliadores (nome completo, email e instituição em que trabalha) para o 

trabalho. Os avaliadores indicados devem ser pesquisadores de reconhecida 

competência no tema do trabalho e que não tenham participado do desenvolvimento do 

artigo submetido. Não indicar avaliadores da mesma instituição de origem do(s) 

autore(s) da submissão, visando evitar conflito de interesses. Editores da revista Scientia 

Plena não deverão ser indicados para a avaliação. 

3.3 CONDIÇÕES PARA SUBMISSÃO 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a 

conformidade da submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As submissões 

que não estiverem de acordo com as normas serão devolvidas aos autores. A 

contribuição é original e inédita, e não está sendo avaliada para publicação por outra 

http://scientiaplena.org.br/public/journals/1/Modelo_Artigo_2015.docx
http://www.scientiaplena.org.br/Tutorial.pdf
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revista. Os arquivos para submissão estão em formato Microsoft Word ou RTF (desde 

que não ultrapassem 2MB). Arquivos em pdf não devem ser submetidos. Os artigos 

estão preparados de acordo com o modelo que consta no artigo-exemplo: 

http://scientiaplena.org.br/public/journals/1/Modelo_Artigo_2015.docx. O texto segue 

os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos em Diretrizes para Autores na 

seção Sobre a Revista. Indicar, no campo de Comentários ao Editor, área e subárea do 

conhecimento do trabalho. Indicar, no campo de Comentários ao Editor, três possíveis 

avaliadores para a submissão (nome completo, email e instituição em que trabalha). 

3.4 DECLARAÇÃO DE DIREITO AUTORAL 

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos: Autores 

mantém os direitos autorais e concedem à revista o direito de primeira publicação, com 

o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licença Creative Commons 

Attribution que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria 

e publicação inicial nesta revista. Autores têm autorização para assumir contratos 

adicionais separadamente, para distribuição não-exclusiva da versão do trabalho 

publicada nesta revista (ex.: publicar em repositório institucional ou como capítulo de 

livro), com reconhecimento de autoria e publicação inicial nesta revista. Autores têm 

permissão e são estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em 

repositórios institucionais ou na sua página pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o 

processo editorial, já que isso pode gerar alterações produtivas, bem como aumentar o 

impacto e a citação do trabalho publicado. 

3.5 POLÍTICA DE PRIVACIDADE 

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os 

serviços prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras 

finalidades ou a terceiros. 

3.6 TAXAS PARA AUTORES 

Este periódico cobra as seguintes taxas aos autores. Publicação de artigo: 200,00 (BRL). 

Caso o manuscrito submetido seja aceito para publicação, será necessário pagamento de 

uma Taxa de Publicação de Artigo para auxiliar nos custos de publicação. Terá desconto 

http://scientiaplena.org.br/public/journals/1/Modelo_Artigo_2015.docx
https://www.scientiaplena.org.br/ojs/index.php/sp/about/submissions#authorGuidelines
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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na taxa de submissão: 1) Sócio adimplente da Associação Sergipana de Ciência 2) 

Avaliador que tenha emitido parecer solicitado pela revista 

3.7 FORMATAÇÃO DO TEXTO 

 Título do trabalho: Usar fonte Times New Roman, tamanho 17, centralizado e 

utilizar maiúscula apenas na primeira letra da sentença. Title in English: Usar fonte 

Times New Roman, tamanho 11, centralizado. Resumo: não pode ultrapassar 250 

palavras. Indicar até 3 palavras-chave. Keynords Usar a mesma formatação do resumo e 

das palavras-chave em português. Em caso de textos em inglês ou espanhol, inserir 

título, resumo e palavras chaves em português. Introdução: Na seção de Introdução do 

artigo, o autor deve descrever o estado-da-arte do problema, além de justificar e 

apresentar os objetivos do seu trabalho. Aproveitaremos esta seção para apresentar 

algumas informações sobre a submissão de artigos à Scientia Plena. A Scientia Plena é 

uma publicação científica mensal e aceita manuscritos originais e inéditos, redigidos em 

português, inglês ou espanhol. Artigos de revisão não são aceitos para publicação. 

Trabalhos que utilizaram seres humanos como objeto de estudo ou experimentação 

animal devem indicar no texto o número da aprovação pelos respectivos Comitês de 

Ética. O trabalho não deverá estar sendo avaliado simultaneamente por outra revista e 

todos os autores devem estar cientes da submissão. O trabalho deve ser submetido pelo 

sistema eletrônico da revista em formato “.doc”, com tabelas e figuras incluídas no 

corpo do texto. Todo o corpo do texto deve ser redigido em Times New Roman, 

tamanho 11, justificado e com espaçamento simples. As margens das páginas devem ser 

de 2,5 cm (superior e inferior) e 3,0 cm (esquerda e direita). Todos os parágrafos devem 

apresentar tabulação de 0,5 cm e as tabelas e figuras devem ser citadas por extenso no 

corpo do texto (ex: Figura 1; Tabela 1). Ao longo do texto deve ser utilizado o sistema 

internacional de unidades (SI) para indicação de medidas. Para citação das referências, 

utilizar o Estilo Vancouver, com a numeração entre colchetes e alinhada ao texto. 

Exemplos: “... para determinados valores [1]…”; “…Segundo Meneton et al. (2005) 

[2]...”); “...estudos de raios de tórax [3]...”; “… o tamanho da amostra [4]…”; “… o uso 

de drogas para alívio da dor [5, 6]…”. A lista de referências deve ser apresentada ao 

final do texto, em seção específica. Não usar notas de rodapé. Material e Métodos: A 

metodologia deve ser descrita com as informações necessárias para permitir a repetição 

do estudo por outro pesquisador. Resultados e Discussão: podem ser apresentados em 
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conjunto ou em subtítulos separados. Tabelas e figuras devem ser centralizadas, com 

legenda objetiva e autoexplicativa. Tabelas não devem apresentar linhas verticais 

secundárias. Devem-se evitar tabelas e/ou figuras com poucas informações, que podem 

ser facilmente substituídas por texto corrido. A legenda de figura deve ser abaixo da 

ilustração, centralizada, em itálico e usando Times New Roman tamanho 10. A legenda 

da tabela deve ser acima da tabela, centralizada, em itálico e usando Times New Roman 

tamanho 10. Conclusão: Uma conclusão deve ser apresentada com as principais 

contribuições do estudo. Agradecimentos: Apresentar os agradecimentos pertinentes, se 

houver. Referência: Usar fonte Times New Roman, tamanho 10, alinhamento 

justificado". As referências apresentadas são exemplos de artigos [1,2], livro [3], 

capítulo de livro [4], dissertações e teses [5], artigos publicados em anais de eventos 

científicos [6].  Para mais informações, consultar 

http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine. 
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Introdução: Observamos um número crescente de pesquisas sobre as interações entre 

religiosidade/espiritualidade (R/E) e saúde, que indicam um efeito benéfico em desfechos 

clínicos da saúde física e mental. A conscientização no campo da medicina a cerca do tema R/E 

tem crescido nos últimos anos. Há uma percepção nova e intensificada sobre a transcendência, 

espiritualidade e religiosidade como parte inegável da vida humana. Objetivo: Identificar e 

analisar a produção científica acerca do tema enfrentamento religioso/espiritual por 

profissionais e estudantes da saúde entre 2008 a 2018. Método: Uma revisão sistemática da 

literatura foi realizada através da busca eletrônica em três bases de dados: LILACS, MEDLINE 

e SciELO. Resultados e discussão: Foram encontrados 105 artigos efetuando a busca com os 

descritores estipulados, quando aplicados os critérios de inclusão e exclusão, a amostragem final 

foi composta de 11 artigos. Os principais resultados evidenciaram que a R/E fornece recursos 

importantes para os estudantes enfrentar construtivamente o sofrimento e a morte de seus 

pacientes. A R/E mostrou-se positiva nas relações entre profissionais e pacientes contribuindo 

ainda para melhorar o atendimento prestado. Profissionais e estudantes consideram importante a 

inclusão da R/E na formação médica e na capacitação dos profissionais de saúde. Conclusão: A 

R/E mostrou-se uma boa estratégia de enfrentamento fornecendo recursos para que os 

estudantes encontrem maneiras positivas para lidar com as adversidades. Foi um elemento 

provedor de harmonia e empatia na relação entre os profissionais e pacientes. Estudos adicionais 

são recomendados, bem como o desenvolvimento de estratégias que possam ajudar a superar as 

dificuldades encontradas. 

Palavras-chave: Coping religioso/espiritual; estudantes de medicina; profissionais da saúde. 

Introduction: We have observed a growing number of researches on the interactions between 

religiosity / spirituality (R / E) and health, which indicate a beneficial effect on clinical 

outcomes of physical and mental health. R / E theme awareness in the medical field has grown 

in recent years. There is a new and intensified perception about transcendence, spirituality, and 

religiosity as an undeniable part of human life. Objective: Identify and analyze the scientific 

production on the topic religious / spiritual confrontation by professionals and students of health 

between 2008 to 2018. Method: A systematic review of the literature was performed through 

the electronic search in three databases: LILACS, MEDLINE and SciELO. Results and 

discussion: We found 105 articles searching the stipulated descriptors, when the inclusion and 

exclusion criteria were applied, the final sample was composed of 11 articles. The main results 

showed that R / E provides important resources for students to constructively face the suffering 

and death of their patients. The R / E was positive in the relations between professionals and 

patients, contributing still to improve the service rendered. Professionals and students consider it 

important to include R / E in medical training and in the training of health professionals. 

Conclusion: R / E proved to be a good coping strategy, providing resources for students to find 

positive ways to deal with adversity. It was an element that provided harmony and empathy in 

the relationship between professionals and patients. Additional studies are recommended as well 

as developing strategies that can help overcome the difficulties encountered. 

Keywords: Religious / spiritual coping; medical students; health professionals. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A comunidade científica internacional contempla nas últimas duas décadas um número 

crescente de pesquisas sobre as interações entre religiosidade/espiritualidade (R/E) e saúde, que 

indicam um efeito benéfico em desfechos clínicos da saúde física e mental
1,2,3

. A 

conscientização no campo da medicina a cerca do tema R/E tem crescido nos últimos anos. Há 

uma percepção nova e intensificada sobre a transcendência, espiritualidade e religiosidade como 

parte inegável da vida humana, assim como na saúde e na doença. 

Espiritualidade envolve a busca de significado transcendente
4
, e a religião é a crença em um 

poder transcendente estabelecido
5
. A crença espiritual/religiosa se mostrou um recurso 

importante no enfrentamento da doença
6
, e os pacientes as colocam como fontes expressivas 

para lidar com doenças
7, 8

. A abordagem dos pacientes levando em conta suas necessidades 

espirituais associa-se a em melhor qualidade de vida 
9,11

, redução de níveis de dor 
12

, e bem-estar 

existencial elevado 
10

. Quando há negligência do componente R/E dos pacientes nos cuidados 

médicos cada vez mais se tem associado a classificações mais baixas de qualidade e satisfação 

com o atendimento médico
13, 14

. 

A literatura reconhece como enfrentamento religioso/espiritual (ERE) quando o indivíduo 

utiliza a religião ou fé como estratégia de enfrentamento frente a uma situação estressante, 

estratégias das quais podem ser classificadas em positivas ou negativas conforme as 

consequências para a saúde dos indivíduos. Citam-se como exemplo de ERE positivo atitudes 

que implicam em sentimentos de conforto e segurança, conexão positiva entre indivíduos e 

encontro de sentido para vida. Em contrapartida, ERE negativo costuma associar-se a visões 

pessimistas de mundo e redução da autoconfiança
15,16,17,18

.  

Estudos brasileiros recentes indicam opiniões favoráveis de alunos, professores e diretores 

de faculdades sobre a importância do tema sua relevância para formação médica
24,25

. 

Ressaltando ainda que até mesmo os pacientes, em sua maioria, desejam que o médico esteja 

aberto e preparado para abordar o tema em consulta e que o inclua na avaliação clínica
26

. 

Para prestar um atendimento englobando este tema, o profissional deve ser capaz de fazer 

uma desafixação dos próprios valores religiosos e espirituais para entender os preceitos dos 

pacientes e como a religiosidade/espiritualidade pode influenciar no processo terapêutico, e 

ainda estar acessível para discutir e contribuir de forma a não impor suas próprias 

concepções
27,28,29

. 

Em contrapartida, a falta de conhecimento, falta de tempo e o temor de impor suas próprias 

crenças são apontadas pelos médicos como dificuldades para tratar do tema com seus 

pacientes
29,30

. A incompreensão acerca da R/E e o receio do confronto das próprias ideias com a 

dos outros indivíduos podem ser consideradas uma das dificuldades para introdução desse tema 

nos currículos de graduação e na prática profissional
30,31,32

. 

Frente ao panorama exposto, esse estudo teve como objetivo identificar e analisar a produção 

científica acerca do tema enfrentamento religioso/espiritual por profissionais e estudantes da 

área da saúde no período de 2008 a 2018. Para tal, foi realizada uma revisão sistemática da 

literatura através da busca eletrônica em três bases de dados. 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Optou-se por um estudo de Revisão Sistemática de Literatura por caracterizar-se como uma 

investigação científica capaz de examinar uma hipótese e tem como objetivos apurar, englobar, 

analisar criticamente a metodologia da pesquisa e condensar os resultados de variados estudos 

primários, em busca de resposta a uma pergunta de pesquisa formulada. 
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Foram utilizadas as seguintes bases de dados eletrônicos para busca: Literatura Latino-

Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System 

Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando-se os 

descritores em português, inglês e espanhol religious coping/enfrentamiento religioso (coping 

religioso), spiritual coping/enfrentamiento espiritual (coping espiritual), medical 

student/estudiantes de medicina (estudantes de medicina) e health professionals/profesionales 

de la salud (profissionais da saúde) de forma combinada. 

Como critérios de inclusão utilizaram-se: artigos originais escritos nos últimos 10 anos (2008 

a 2018), disponíveis em texto completo, nos idiomas português, inglês ou espanhol que 

abordassem a temática de enfrentamento religioso/espiritual por profissionais e estudantes da 

área da saúde. Critérios de exclusão: não abordagem do tema e/ou população que não fossem 

profissionais ou estudantes da área da saúde. 

Após a triagem da amostra, realizaram-se as análises do conteúdo relativas às metodologias 

dos estudos e elaborado tabelas de acordo com as variáveis da pesquisa e com as frequências 

encontradas. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os trabalhos incluídos neste estudo foram organizados por meio de tabelas conforme o 

periódico, avaliação do qualis, ano de publicação, tipo do estudo e instrumento para avaliação 

da R/E dos profissionais e estudantes da área da saúde. Através desse processo, foram 

encontrados 105 artigos efetuando a busca com os descritores estipulados, porém, quando 

aplicados os critérios de inclusão e exclusão, a amostragem final foi composta de 11 artigos, de 

acordo com organograma reproduzido na figura 1. 

 

 
Figura 1: Estratégia de pesquisa e seleção de publicações (Aracaju, 2019). 

 

Analisando a tabela 1, podemos constatar que apenas a revista Interações obteve duas 

publicações sobre o tema, totalizando 18,18%, enquanto as demais publicaram apenas um artigo 

(9,09%) cada. Ao avaliar o impacto e qualidade dos estudos obtivemos um periódico Qualis 

interdisciplinar A1 (10%), seguidos de dois (20%) periódicos Qualis A2, dois (20%) Qualis B1, 

dois (20%) Qualis B2, outros dois (20%) Qualis B4, enquanto um (10%) periódico recebeu 

classificação Qualis B5. 
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Tabela 1: Distribuição dos estudos por revista e qualificação qualis-periódicos (Aracaju, 2019). 

 

Levando em consideração o ano de publicação, os artigos incluídos foram publicados entre 

os anos de 2008 a 2018, sendo o ano de 2017 o que concentrou o maior número de publicações 

(gráfico 1). 

 

 
Gráfico 1: Publicações/ano (Aracaju, 2019). 

 

Dentre os instrumentos utilizados nos estudos para avaliação da R/E dos profissionais e 

estudantes da área da saúde, o questionário Escala Breve de Enfrentamento Religioso foi 

utilizado em 2 artigos (18,18%), enquanto os demais foram utilizados em apenas 1 artigo cada. 
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Tabela 2: Distribuição de instrumentos de qualidade de vida e estresse nos periódicos (Aracaju, 2019). 

 

Um estudo realizado na universidade medica de Viena 
33

 com estudantes de medicina 

evidenciou que 21,9% dos alunos que se consideram religiosos, e 62,7% não se consideram 

religiosos. Da mesma forma 20,1% concordaram ser espirituais enquanto 57,5% negaram. 

Ainda assim, a maior parte dos estudantes (85,9%) falaria sobre R/E quando fosse desejo de 

seus pacientes. Isso mostra uma abertura generosa ao tema no contexto clinico. Numerosos 

estudos mostram que esse tipo de abertura é de grande valor para os pacientes e fortalece 

significativamente a relação médico-paciente. No mesmo estudo os estudantes consideram papel 

dos médicos (55%) e enfermeiros (52,7%) atender as necessidades dos pacientes referente ao 

tema. Resultados estes que tem implicações para formação médica. 

Entre os estudantes de medicina da Escola de Medicina de Harvard foi identificado que os 

estudantes que se declararam religiosos e/ou espirituais adotam estratégias de positivas como 

oração, fé e compaixão que resultam em melhores resultados no enfrentamento de situações 

adversas como sofrimento e morte dos pacientes. Por outro lado, os estudantes não religiosos 

e/ou espirituais expressaram mais dificuldade em processar o sofrimento do paciente e foram 

mais propensos a usar estratégias de enfrentamento negativas, incluindo repressão emocional e 

compartimentalização 
34

. Esses dados preliminares são consistentes com a afirmação de que a 

R/E fornecem recursos para os estudantes resistirem e enfrentar construtivamente o sofrimento e 

que pode estar sendo negligenciado como estratégia viável na educação médica 
40

. 

Grande parte (70,2%) dos médicos estudantes do programa de saúde da família UNASUS 

considera importante a inclusão da R/E como temática de estudos na formação médica, 

coerentemente 89% deles afirmam ser importante o cuidado espiritual na pratica médica, índice 

equivalente à relevância que atribuem a outras formas de cuidado clínico. Entretanto, são menos 

propensos a considerar seu papel como cuidadores dessa dimensão, essa aparente dicotomia 

pode ser, em parte, explicada pela auto percepção de inabilidade na abordagem do tema, visto 

que apenas 13,7% referiram ter estudado o tema na graduação 
35

. 

Quanto à influência da R/E na prática clínica dos profissionais que atuam na UTI, os 

resultados mostram que a maior parte destes profissionais informa que sua R/E influencia 

fortemente no entendimento do processo saúde-doença e na sua relação com o paciente crítico, 

além de modificar sua maneira de cuidar deste paciente na UTI
36

. Da mesma forma, estudos 

comprovam que a R/E dos profissionais de saúde pode influenciar na sua interação com 

pacientes, colegas de trabalho e na compreensão da doença, sendo importante para promover 

harmonia, empatia e equilíbrio no encontro com as pessoas, e isto impacta diretamente na 

assistência prestada 
41,42

. 



X.X.Pederiva BE et al., Scientia Plena X, XXXXXX (2019)                                           XX 

XXXXXX – 6 

 

O coping religioso-espiritual (CRE) mostrou-se presente também em profissionais da 

atenção à saúde mental sendo altamente utilizado de maneira predominantemente positiva em 

contraste ao CRE negativo
37

. Dentre os fatores positivos podemos destacar a oferta de ajuda ao 

próximo, o que coincide com a especificidade do trabalho dos profissionais, favorecendo 

melhores relações entre os profissionais e pacientes e consequentemente melhores serviços 

prestados. 

Profissionais que atuavam na assistência a pacientes oncológicos a analise da percepção de 

médicos, nutricionistas e psicólogos sobre as influencias que a religião pode exercer na saúde 

das pessoas mostrou maiores efeitos positivos do que negativos
38

. A maioria dos participantes 

(57,6%) se declarou muito ou completamente espiritualizados. 82 participantes responderam a 

Escala Breve de Enfrentamento Religioso, desses, 10,5% afirmaram não recorrer ao CRE para 

lidar com situações de estresse. Mais da metade (53,6%) indicou não utilizar estratégias 

negativas. Evidenciando, portanto, maior utilização de CRE positivo em detrimento do CRE 

negativo. 

Em termos gerais, foram apontadas mais influências positivas do que negativa, é valido 

destacar, porém, que grande parte dos profissionais considerou que os pacientes podem atribuir 

ao câncer um caráter punitivo, o que se associa a maneiras inadequadas do enfermo lidar com o 

câncer 
43

. 

Embora a tema seja frequente nos atendimentos, a maioria desses profissionais não 

encaminhou pacientes a representantes religiosos na própria instituição (83,5%)
38

. Isso pode ser 

relacionado ao fato de não haver profissional de referencia para tratar do tema. Por outro lado, 

os integrantes do estudo foram, de maneira geral, favoráveis à criação de disciplinas que 

preparem o profissional sobre a temática R/E. 

O tema foi abordado também entre técnicos de enfermagem, enfermeiros, agentes 

comunitários de saúde, agentes de endemias, funcionários de cargos administrativos, psicólogos, 

auxiliares de enfermagem, nutricionistas, entre outros. A maior parte dos participantes acredita 

que existe relação entre R/E e saúde (78,1%) e que indivíduos com problemas de saúde tendem 

a se voltar para questões religiosas ou espirituais (86%). E ainda, 87,7% acreditam que a R/E 

coopera na promoção da saúde humana. A maior parte dos participantes acredita que 

profissionais da saúde deveriam receber formação sobre como abordar as questões de R/E do 

paciente durante o tratamento (80,6%). Porém, 50,9% afirmaram nunca ter recebido 

informações sobre a relação entre R/E e saúde durante sua formação, sendo que 32,9% 

relataram ter recebido informações insuficientes
39

. 

Dessa forma, podemos constatar que grande parte dos profissionais acredita na conexão entre 

R/E e a maioria considera importante abordar o tema e acredita que seus pacientes gostariam de 

falar a respeito. Ao passo que grande parte deles sentem-se confortáveis em abordar questões 

pertinentes ao tema, poucos integram, de fato, ao tratamento. Como possíveis explicações para 

esses dados podem considerar barreiras apresentadas pelos profissionais como a falta de tempo, 

privacidade, recursos, ou temer projetar suas próprias crenças no paciente
39

. Isso pode estar 

relacionado ao fato de que a maioria dos participantes relatou ter recebido pouca ou nenhuma 

informação sobre o tema durante a formação. 

Os principais resultados são expostos na tabela 3. 
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Tabela 3: Principais resultados (Aracaju, 2019). 

4. CONCLUSÃO 

Com base nesse estudo podemos concluir que a R/E mostrou-se uma boa estratégia de 

enfrentamento fornecendo recursos para que os estudantes encontrem maneiras positivas para 

lidar com as adversidades intrínsecas ao processo de formação médica, como o sofrimento e 

morte dos seus pacientes. 

A R/E foi um elemento provedor de harmonia e empatia na relação entre os profissionais e 

pacientes, promovendo melhora na qualidade do serviço prestado aos usuários. E a maior parte 

dos profissionais e estudantes mostrou-se abertos e receptivos à ideia da inclusão do tema R/E 

no currículo de formação e capacitação dos mesmos. 

Ainda assim, estudos adicionais são recomendados, bem como o desenvolvimento de 

estratégias que possam ajudar a superar as dificuldades encontradas pelos profissionais e 

estudantes no contexto da saúde e capacitá-los para abordar o tema de maneira positiva, 

podendo assim, suprir as demandas religiosas e espirituais dos pacientes. 

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para reflexões acerca do impacto da 

dimensão espiritual do profissional na sua saúde e no cuidado que este presta, visando uma 

aplicação do conceito de saúde ampliado e uma assistência mais humana, digna, integral e ética. 

 

Conflitos de interesse: Inexistentes. 
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