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Resumo

A religiosidade e a espiritualidade desempenham papéis cruciais na medicina, especialmente na abor-
dagem centrada no paciente, melhorando a relacdo médico-paciente. Apesar disso, muitos médicos
ainda subutilizam esses recursos, muitas vezes devido a inseguranca ao lidar com a esfera pessoal da
vida dos pacientes. Para abordar essa questao, conduziu-se pesquisa com 128 médicos, incluindo resi-
dentes, em um hospital universitario de Minas Gerais, entre agosto e dezembro de 2021, mediante apli-
cacao dos questionarios Inventario de Religiosidade de Duke e Escala Multidimensional de Reatividade
Interpessoal, além de questbes levantadas em estudos anteriores sobre saldde e espiritualidade.
Com isso, buscou-se avaliar de que forma profissionais percebem a importancia da religiosidade e da
espiritualidade na pratica clinica e sua relacdo com posturas éticas e humanistas. Os resultados revela-
ram correlacio significativa entre as duas escalas, indicando associacdo positiva entre religiosidade e
espiritualidade e empatia.

Palavras-chave: Espiritualidade. Empatia. Relacbes médico-paciente.

Resumen

Espiritualidad y religiosidad en la practica médica en un hospital universitario

La religiosidad y la espiritualidad desempefian un papel clave en la medicina, especialmente en el enfo-
que centrado en el paciente al mejorar la relacién médico-paciente. Muchos médicos alin no utilizan
este recurso, debido a la inseguridad a menudo de enfrentar la vida personal de los pacientes. En este
estudio se aplicoé a 128 médicos y residentes de un hospital universitario de Minas Gerais (Brasil) los
cuestionarios indice de Religiosidad de Duke y indice de Reactividad Interpersonal Multidimensional
entre agosto y diciembre de 2021, asi como preguntas planteadas en estudios anteriores sobre salud
y espiritualidad. Se pretendi6 evaluar la percepcion de los profesionales sobre la importancia de la
religiosidad y la espiritualidad en la practica clinica y su relacién con las actitudes éticas y humanistas.
Los resultados revelaron una correlacion significativa entre las dos escalas, lo que indica una asociacién
positiva entre la religiosidad y espiritualidad y la empatia.

Palabras clave: Espiritualidad. Empatia. Relaciones médico-paciente.

Abstract

Spirituality and religiosity in medical practice at a university hospital

Religiosity and spirituality are pivotal in medical practice, particularly in fostering a patient-centered
approach that enhances the physician-patient relationship. Despite this, many physicians still underutilize
these invaluable resources, often due to feelings of uncertainty when navigating the personal aspects
of patients’ lives. To address this challenge, a survey involving 128 physicians, including residents,
was conducted at a university hospital in Minas Gerais between August and December 2021. Utilizing
the Duke Religiosity Inventory and Multidimensional Interpersonal Reactivity Scale questionnaires,
alongside inquiries drawn from prior studies on health and spirituality, the goal was to assess
professionals’ perceptions of the significance of religiosity and spirituality in clinical practice and their
interplay with ethical and humanistic attitudes. The findings unveiled a significant correlation between
the two scales, underscoring a positive connection between religiosity, spirituality, and empathy.
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Espiritualidade e religiosidade na pratica médica em um hospital universitario

A relacdo entre médico e paciente comumente
é estreitada quando ha vulnerabilidade por parte
do individuo assistido. Nesse sentido, a medicina
centrada no paciente representa uma transforma-
¢do do método clinico, a qual pretende investigar o
processo saude-doenca por meio de aspectos bio-
l6gicos, psiquicos e sociais, extrapolando o modelo
biomédico, que foca a doenca®. Assim, religiosi-
dade e espiritualidade (R/E) sdo aspectos relata-
dos com frequéncia por pacientes como elementos
importantes no tratamento?2.

Espiritualidade, conforme Koenig?, refere-se a
busca individual pela compreensao dos aconteci-
mentos da vida e sua relacdo com o sagrado, e ndo
acarreta necessariamente rituais religiosos. Ja reli-
giosidade diz respeito ao nivel de envolvimento
religioso do individuo e como isso afeta o cotidiano,
os habitos e a relacdo com o mundo. Ela pode ser
classificada em intrinseca (a religido representa o
bem maior do individuo) e extrinseca (a religido
representa um meio para obter outros fins)*°.

Apesar de evidéncias cientificas apontarem
os beneficios decorrentes da aplicacdo da R/E na
relacdo médico-paciente, poucos profissionais da
salde usam tal ferramenta. Isso se deve, espe-
cialmente, a deficiéncia de preparo, nas escolas
médicas, para lidar com essas questdes, o que
causa inseguranca nos profissionais. Ademais,
também é comum a ocorréncia de religiosity gap,
ou seja, diferenca entre os niveis de R/E do médico
e do paciente, o que dificulta a empatia do profis-
sional em relacdo ao assistido 2.

Em virtude da importancia dessa esfera na pro-
pedéutica adotada, fazem-se necessarias mudan-
cas na atuacao dos profissionais a fim de atender
as demandas do paciente. Isso porque o coping,
processo pelo qual individuos procuram enten-
der e lidar com as demandas significativas de suas
vidas®, pode ser positivo ou negativo quando se
trata de R/E, sendo positivo se houver reavaliacao
religiosa benevolente e negativo quando se inter-
preta Deus como punitivo, por exemplo.

Tal relacdo pode ser medida pela escala de
coping religioso-espiritual’. Em se tratando de
atuacdes negativas, a equipe de salde deve inter-
vir para propor novas interpretacoes.

O nivel de abertura do paciente para tratar de
questoes intimas, como R/E, depende da proximi-
dade de seu contato com o médico e do quao con-
fortavel ele se sente com a equipe que lhe presta

cuidados. Por essa razao, recomenda-se que desde
o primeiro encontro se registre a historia espiritual
do paciente. Além disso, é importante conhecer
esses dados a fim de diferenciar experiéncias espiri-
tuais de transtornos mentais elencados no Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais,
como referem Tostes, Pinto e Moreira-Almeida2.

Outro ponto essencial na relacido entre equipe
de salde e pacientes é a empatia, uma das habili-
dades interpessoais mais importantes do médico®.
Na pratica clinica, a empatia apresenta componen-
tes cognitivos, emocionais e de acao, e pode ser
definida como a habilidade de observar emocées
nos outros, a habilidade de sentir essas emocdes e
a habilidade de responder a essas emocées”’.

A empatia por parte dos médicos estéa rela-
cionada a uma comunicacdo aberta e honesta,
que permite o melhor alinhamento entre as neces-
sidades dos pacientes e os planos terapéuticos pro-
postos 1°. Desse modo, os diagndsticos tornam-se
mais precisos e a taxa de aderéncia ao tratamento
aumenta, o que eleva as taxas de sucesso terapéu-
tico e reduz os indices de processos juridicos 1.

Segundo Lacombe?, os niveis de empatia tive-
ram associacao positiva com a percepcao de bem-
-estar relacionada a espiritualidade, religiosidade e
crencas pessoais em estudantes de medicina.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo
é avaliar a importancia conferida por médicos de
um hospital universitario a R/E, além de verificar a
relacdo entre empatia e R/E na atuacao do préprio
profissional de satde.

Método

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa e aprovado, de acordo com o que deter-
minam as Resolucdes 466/2012' e 510/2016 %,
do Conselho Nacional de Salde, sobre pesquisas
envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi realizada em um hospital universi-
tario no interior do Brasil cuja equipe médica é cons-
tituida por 835 profissionais, sendo 274 residentes.
Em virtude da pandemia do novo coronavirus,
as idas ao hospital foram reduzidas como parte do
protocolo de biosseguranca. Apesar disso, médicos
de diferentes setores foram convidados a partici-
par da pesquisa e responderam aos questionarios
autoaplicaveis em papel e caneta.
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A aplicacao dos questionarios foi realizada de
agosto a dezembro de 2021. Visando a saude pu-
blica em razdo da pandemia e considerando que o
isolamento social prevé reducdo de contato fisico
ndo essencial, os pesquisadores utilizaram equi-
pamentos de protecdo individual (EPI) e se orga-
nizaram em turnos para evitar aglomeracio nos
espacos do hospital.

Dessa forma, foram entregues o termo de con-
sentimento livre e esclarecido e o questionario,
disponibilizando-se tempo para que os participan-
tes respondessem no momento mais oportuno.
Depois do prazo estipulado, os pesquisadores vol-
taram para recolher os papéis. Os instrumentos de
pesquisa foram:

1. Questionario para coleta de dados sobre idade,
sexo, formacdo, estado civil, autodeclaracdo
de cor, tempo de formado, atuacao e religiao;

2. Questionario sobre a opinido quanto ao uso da
R/E na praticaclinica, baseado nas perguntas uti-
lizadas nos estudos de Borges e colaboradores *#
e Santos e Oliveira®. Nesse segundo instru-
mento, foi analisada a postura ética e huma-
nista dos profissionais e como eles interpretam
assuntos relacionados a satide e espiritualidade;

3. Inventario de Religiosidade de Duke (P-Durel),
questionario breve e laconico composto por
cinco itens que mensuram trés espectros
religiosos do individuo: religiosidade organi-
zacional (RO), religiosidade ndo organizacional
(RNO) e religiosidade intrinseca (RI) ¢; e

4. Escala Multidimensional de Reatividade Inter-
pessoal de Davis (EMRI), questionario que
analisa a empatia em uma escala multidimen-
sional por meio de trés subescalas composto
por 21 questdes que mensuram consideracao

empatica (CE), tomada de perspectiva do outro

(CG) e personal distress (angustia pessoal - CC).

Essa escala foi criada por Davis '8 e traduzida

para o portugués, sendo validada por Koller,

Camino e Ribeiro ¥’.

ApOs a coleta de dados e a aplicacdo dos ques-
tionarios, realizaram-se anélises descritivas para
identificar variaveis de interesse. Os dados foram
armazenados e analisados utilizando o software
IBM SPSS. Na analise descritiva, foram empre-
gados métodos como frequéncia, porcentagem,
mediana e desvio interquartil, e, para as varia-
veis métricas, aplicou-se o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov.

Nas comparagdes para duas proporgoes foram
utilizados o teste exato de Fisher e o teste qui-
-quadrado (x?, a=5%). O teste de significancia de
Pearson foi usado para avaliar os coeficientes de
correlacado, levando em consideracdo a variavel
sexo de forma dicotémica, sendo O para masculino
e 1 para feminino. Adotou-se um nivel de signifi-
cancia de 5%.

Resultados

A amostra final foi composta por 128 médicos,
dos quais 54 sao residentes e 74 n3o residentes.
A Tabela 1 mostra que 58,5% dos entrevistados
sdo homens, 77,4% se identificam como de cor
branca e 49,2% sao casados. Em relacio a religiao,
44,5% se declaram catélicos e, quanto a outras
crencas e identificacoes religiosas, ha espiritas
(18,8%), individuos sem religido mas espiritualiza-
dos (20,3%), protestantes (10,2%) e ateus (5,4%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, crencas religiosas medianas e desvios interquartis para as
escalas P-Durel e EMRI de 128 médicos residentes e ndo residentes de um hospital universitario

Pesquisa W

Residentes Médicos nao residentes Total

54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)
Idade 27,00£3 39,00+21 31,0016
Sexo 51(100%)* 72 (100%)* 123 (100%)*
Masculino 26 (51%) 46 (63,9%) 72 (58,5%)
Feminino 25 (49%) 26 (36,1%) 51 (41,5%)

continua...
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Espiritualidade e religiosidade na pratica médica em um hospital universitario

Tabela 1. Continuacao

Residentes Médicos nao residentes Total

54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)
Estado civil 54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)
Solteiro 41 (75,8%) 21 (28,4%) 62 (48,4%)
Casado 11 (20,4%) 52 (70,3%) 63 (49,2%)
Divorciado 1(1,9%) 1(1,3%) 2(1,6%)
Outro 1(1,9%) 0 (0%) 1(0,8%)
Cor autorreferida 54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)
Branca 38 (70,3%) 61 (82,4%) 99 (77,4%)
Parda 11 (20,4%) 11 (14,9%) 22 (17,1%)
Preta 4 (7,4%) 1(1,35%) 5(3,9%)
Amarela 1(1,9%) 0 (0%) 1(0,8%)
Outra 0 (0%) 1(1,35%) 1(0,8%)
Religido/crenca 54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)
Ateu 3(5,6%) 4 (5,4%) 7 (5,4%)
Sem religido, mas espiritualizado 13 (24,1%) 13 (17,6%) 26 (20,3%)
Catdlico 20 (36,9%) 37 (50%) 57 (44,5%)
Protestante 9 (16,7%) 4 (5,4%) 13 (10,2%)
Espirita 8 (14,8%) 16 (21,6%) 24 (18,8%)
Outra 1(1,9%) 0 (0%) 1(0,8%)
Acredita em Deus 54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)
Sim 48 (88,9%) 65 (87,8%) 113 (88,2%)
Nao 4(7,4%) 3(4,1%) 7 (5,5%)
Sem opinido formada 2(3,7%) 6(8,1%) 8 (6,3%)

Depois da morte, a alma se preserva viva? 54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)

Sim 38 (70,3%) 56 (75,7%) 94 (73,4%)
Nao 9 (16,7%) 12 (16,2%) 21 (16,4%)
Sem opinido formada 7 (13%) 6(8,1%) 13 (10,2%)

Acredita em reencarnacio 54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)

Sim 17 (31,5%) 33 (44,6%) 50 (39,0%)
Nao 27 (50%) 27 (36,5%) 54 (42,2%)
Sem opinido formada 10 (18,5%) 14 (18,9%) 24 (18,8%)

O ser humano é formado por corpo e alma? 54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)

Sim 50 (92,5%) 64 (86,5%) 114 (89,1%)

Nao 3(5,6%) 8 (10,8%) 11 (8,6%)

Sem opinido formada 1(1,9%) 2(2,7%) 3(2,3%)
continua...
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Tabela 1. Continuacao

Residentes Meédicos nao residentes Total
54 (100%)

54 (100%)

74 (100%)
73 (100%)*

128 (100%)
127 (100%)*

O quanto voceé se considera uma pessoa religiosa?

Muito religioso 5(9,3%) 10 (13,7%) 15 (11,8%)
Moderadamente religioso 27 (50%) 36 (49,3%) 63 (49,6%)
Pouco religioso 17 (31,4%) 20 (27,4%) 37 (29,1%)
N3o religioso 5(9,3%) 7 (9,6%) 12 (9,5%)

Religiosidade organizacional 3,00+2 3,00+3 3,00+2
Religiosidade nao organizacional 5,00+3 5,00+4 4,00+3
Religiosidade Intrinseca 13,004 13,004 13,004

Consideracdo empatica 28,00+5 26,00+8 27,0017
Tomada de perspectiva 25,005 27,00+6 26,00+5
Personal distress 18,0045 17,00+6 17,00+5
Total 71,00+12 71,0014 71,00+13

*Neste item algumas respostas estavam em branco, resultando em uma variagdo no total de respostas para os itens assinalados
EMRI: Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal de Davis; P-Durel: Inventdrio de Religiosidade de Duke

Notavelmente, 88,2% dos entrevistados acredi-
tam em Deus, 73,4% acreditam que a alma perma-
nece viva apés a morte e 89,1% concordam que o
ser humano é composto por corpo e alma. Houve
diferenca significativa apenas entre estado civil e
atuacio dos médicos (se sdo residentes ou nio)
(teste exato de Fischer=33,051; p<0,01 - dados
ndo demonstrados). A Tabela 1 mostra também
as medianas e desvios interquartis para as escalas

de religiosidade e empatia. Os resultados indicam
niveis semelhantes de religiosidade e empatia
entre médicos residentes e nao residentes.

Na Tabela 2 estdo descritos a opinido dos
médicos em relagdo ao tema R/E e seu impacto
na pratica clinica. A maioria associa espirituali-
dade a “Busca de sentido e significado para a vida
humana”, com 51,9% dos entrevistados fazendo
essa relacao.

Tabela 2. Opinido de 128 médicos de um hospital universitario sobre religiosidade e espiritualidade e

seu impacto na pratica clinica

Médicos residentes Médicos nao residentes Total

O que entende por espiritualidade?

54 (100%) 73 (100%)* 127 (100%)*

Postura ética e humanistica 16 (29,6%) 29 (39,7%) 45 (35,4%)
Busca de sentido e significado para a vida humana 28 (51,9%) 38 (52%) 66 (51,9%)
Crenca e relagdo com Deus/religiosidade 16 (29,6%) 29 (39,7%) 45 (35,4%)
Crenca em algo transcendente a matéria 23 (42,6%) 25 (34,25%) 48 (37,8%)
Crenca na existéncia da alma e na vida apés a morte 4 (7,4%) 25 (34,25%) 29 (22,8%)
continua...
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Tabela 2. Continuacao

Médicos residentes Médicos nao residentes Total

O que relaciona com o assunto satide e espiritualidade? 54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)
Humanizagao da medicina 29 (53,7%) 47 (63,5%) 76 (59,3%)
Qualidade de vida 16 (29,6%) 28 (37,8%) 44 (34,3%)
Saude total/holistica 29 (53,7%) 32 (43,2%) 63 (49,2%)
Interfvleréncia positiva ou negativa da religiosidade 21 (38,9%) 24 (32,4%) 45 (35,1%)
na satde

Interferéncia do transcendente/imaterial na satide 21 (38,9%) 18 (24,3%) 39 (30,4%)
Abordagem do viver e do morrer 25 (46,3%) 28 (37,8%) 53 (41,4%)
R/E influencia na satide dos pacientes 54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)
Muitissimo 20 (37%) 24 (32,4%) 44 (34,3%)
Muito 25 (46,3%) 40 (54,1%) 65 (50,8%)
Mais ou menos 8 (14,8%) 6(8,1%) 14 (10,9%)
Pouco 0 (0%) 3(4,1%) 3(2,4%)
Muito pouco ou nada 1(1,9%) 1(1,3%) 2(1,6%)
Influéncia da R/E é positiva ou negativa 54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)
Geralmente positiva 41 (75,9%) 59 (79,7%) 100 (78,1%)
Geralmente negativa 2(3,7%) 1(1,3%) 3(2,4%)
Igualmente positiva e negativa 11 (20,4%) 12 (16,3%) 23 (17,9%)
N3o tem influéncia 0 (0%) 2(2,7%) 2 (1,6%)
E::cizs?f:tiic:ei-rc‘lf;fae : gae :etlea':;cél?rﬁz;i’ci?paciente? Sholmezd) () Pl
Enorme intensidade 3(5,6%) 13 (17,6%) 16 (12,5%)
Grande intensidade 24 (44,4%) 27 (36,4%) 51 (39,8%)
Moderada intensidade 23 (42,5%) 23 (31,1%) 46 (35,9%)
Pequena intensidade 3(5,6%) 9 (12,2%) 12 (9,4%)
N3o interfere 1(1,9%) 2(2,7%) 3(2,4%)

Sente vontade de abordar o tema fé e

espiritualidade com os pacientes 2411100%] 73i(100%] e
Sim, raramente 16 (29,6%) 26 (35,7%) 42 (33,0%)
Sim, frequentemente 28 (51,9%) 25 (34,2%) 53 (41,7%)
Nao 10 (18,5%) 22 (30,1%) 22 (17,3%)
Z::::;;Z‘;i’;’::rarzd;zz:t:? ordar aspectos 54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)
Muitissimo preparado 0 (0%) 5(6,8%) 5(3,9%)
Muito preparado 4 (7,4%) 7 (9,5%) 11 (8,6%)
Moderadamente preparado 24 (44,4%) 22 (29,6%) 46 (35,9%)
Pouco preparado 23 (42,6%) 29 (39,2%) 52 (40,6%)
Nada preparado 2 (3,7%) 6 (8,1%) 8(6,3%)
N3o se aplica 1(1,9%) 5(6,8%) 6 (4,7%)
continua...
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Tabela 2. Continuagdo

Médicos residentes Médicos nao residentes Total
O quanto acha tal abordagem pertinente? 54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)
Muitissimo pertinente 8 (14,8%) 10 (13,5%) 18 (14,1%)
Muito pertinente 24 (44,4%) 30 (40,5%) 54 (42,1%)
Moderadamente pertinente 16 (29,6%) 22 (29,7%) 38 (29,7%)
Pouco pertinente 5(9,3%) 7 (9,5%) 12 (9,4%)
Nada pertinente 1(1,9%) 5(6,8%) 6(4,7%)
Quan'do € apropriado para o profissional rezar com 54 (100%) 73 (100%)* 127 (100%)*
o paciente?
Nunca 4(7,4%) 11 (15,1%) 15 (11,8%)
Somente se o paciente solicitar 37 (68,5%) 53 (72,6%) 90 (70,9%)
Sempre que o profissional achar que é apropriado 13 (24,1%) 9 (12,3%) 22 (17,3%)
Ja perguntou sobre a R/E dos pacientes? 54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)
Sim 42 (77,8%) 50 (67,6%) 92 (71,9%)
Nao 12 (22,2%) 24 (32,4%) 36 (28,1%)

Com que frequéncia vocé pergunta? 50 (100%)* * 61 (100%)** 111 (100%)**

Raramente 16 (32%) 23 (37,7%) 39 (35,2%)
Algumas vezes 22 (44%) 22 (36,1%) 44 (39,6%)
Comumente 10 (20%) 12 (19,7%) 22 (19,8%)
Sempre 2 (4%) 4(6,5%) 6 (5,4%)
desconfortavels uands questionados sobre aR/E 50 (100%1"” s3noNIT s (100%) e
Nunca 15 (30%) 16 (25,4%) 31 (27,4%)
Raramente 21 (42%) 34 (54%) 55 (48,7%)
Algumas vezes 14 (28%) 12 (19%) 26 (23,0%)
Comumente 0 (0%) 1(1,6%) 1(0,9%)
Sempre 0 (0%) 0 (0%) 0 (0,0%)

Fatores que o desencorajam a discutir R/E com

: 54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)
0s pacientes /—
Falta de conhecimento 11 (20,4%) 14 (18,9%) 25 (19,5%)
Falta de treinamento 20 (37%) 19 (25,7%) 39 (30,4%)
Falta de tempo 28 (51,9%) 27 (36,5%) 55 (42,9%) g
Desconforto com o tema 7 (13%) 14 (18,9%) 21 (16,4%) a
Medo de impor pontos de vista religiosos aos &
; el 8 24 (44,4%) 38 (51,4%) 62 (48,4%)
pacientes
Conhecimento sobre a religido ndo é relevante no o o o
A 0 (0%) 4 (5,4%) 4 (3,2%)
tratamento médico
N&o faz parte do meu trabalho 3(5,6%) 4 (5,4%) 7 (5,4%)
Medo de ofender os pacientes 15 (27,8%) 23 (31,1%) 38 (29,6%)
Medo de que meus colegas ndo aprovem 3(5,6%) 3 (4,1%) 6 (4,7%)
Outros 1(1,9%) 7 (9,5%) 8 (6,3%)
continua...
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Tabela 2. Continuacao

Médicos residentes Médicos nao residentes

Ferramentas e tratamentos espirituais que
poderiam ser recomendados aos pacientes

Reza/prece

Leitura religiosa

Agua fluidificada/agua energizada/4gua benta
Desobsessdo/exorcismo/ “descarrego”
Imposicao de maos/reiki/passe/Johrei
Trabalhos de caridade em templos religiosos

Outros

Total

54 (100%) 74 (100%) 128 (100%)

41 (75,9%) 53 (71,6%) 94 (73,4%)
28 (51,9%) 34 (45,9%) 62 (48,4%)
4(7,4%) 8 (10,8%) 12 (9,3%)
2(3,8%)g 0 (0%) 2 (1,6%)
12 (22,2%) 9 (12,2%) 21 (16,4%)
17 (31,5%) 17 (23%) 34 (26,5%)
5(9,3%) 9(12,2%) 14 (10,9%)

*Nesse item algumas respostas estavam em branco, resultando em uma variagéo no total de respostas

**Esses itens foram respondidos apenas pelos participantes que assinalaram “sim” na pergunta anterior

R/R: religiosidade e espiritualidade

Aproximadamente 85% dos médicos residen-
tes e 70% dos médicos nao residentes expres-
saram interesse em abordar o tema fé e espiri-
tualidade com os pacientes, e 71,9% deles ja
abordaram R/E com seus pacientes em algum
momento. A “Falta de tempo”, citada por 42,9%
dos entrevistados, e o “Medo de impor pontos
de vista religiosos aos pacientes”, mencionado
por 48,4% do total, emergem como os principais
fatores que desencorajam os médicos de discutir
R/E com os pacientes.

Apesar dessas barreiras, “Reza/prece” é a ferra-
menta espiritual mais comumente recomendada,
sendo sugerida por 73,4% dos médicos. Essa reco-
mendacao reflete a importancia percebida da

oracao na interacdo médico-paciente dentro do
contexto da espiritualidade.

A andlise de correlacio (Tabela 3) revelou asso-
ciagoes significativas entre determinadas variaveis e
os componentes da EMRI. De forma notavel, houve
correlac3o significativa entre a variavel sexo e “EMRI
consideracdo empatica” (r=0,483*), “EMRI personal
distress” (r=0,278**) e “EMRI total” (r=0,404**),
com o sexo feminino apresentando maiores esco-
res nesses componentes. Adicionalmente, RNO se
correlacionou de maneira expressiva com “EMRI
consideracdo empatica” (r=0,264**), enquanto RI
apresentou correlacdes significativas com “EMRI con-
sideracdo empatica” (r=0,236**), “EMRI tomada de
perspectiva” (r=0,206*) e “EMRI total” (r=0,234**).

Tabela 3. Correlacao de Spearman entre empatia, religiosidade, idade, sexo e tempo de formacao de

128 médicos de um hospital universitario

Variavel Idade
EMRI consideracao empatica r -,001
EMRI tomada de perspectiva r ,175
EMRI personal distress r -,132
EMRI total r ,055

Sexo Tempo formado RO RNO RI
,483* ,004 132,264 236**
,028 ,171 ,010 ,050 ,206*
,278** -,153 ,048 ,088 ,055
,404** ,056 ,071 ,163 ,234*

EMRI: Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal de Davis; RO: religiosidade organizacional; RNO: religiosidade nao organi-
zacional; RI: religiosidade intrinseca; r: coeficiente de correlagdo; *p<0,05; **p<0.01

Discussao

Além de relatar a importancia da espirituali-
dade na pratica clinica, este estudo também evi-
dencia a discrepancia entre a valorizacao desse

aspecto e a preparacao percebida dos médicos
para aborda-lo.

Apesar do reconhecimento do impacto da
R/E na salde, 82,8% dos médicos responderam
que se sentem nada, pouco ou moderadamente
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preparados para abordar o tema. Os principais
motivos que eles alegaram desencorajar esse tipo
de discussao sao falta de tempo, medo de impor
pontos de vista religiosos aos pacientes e falta de
treinamento. Isso também ¢é relatado em outros
estudos, revelando um problema comum nos cur-
sos de medicina brasileiros 2,

Costa e colaboradores?? revelam que estu-
dantes de medicina reconhecem a importan-
cia do tema, mas se sentem desencorajados a
aborda-lo com maior frequéncia por causa da limi-
tacdo de aprendizagem na formacado académica.
Isso foi visto neste estudo, pois os médicos entre-
vistados, em sua maioria, ndo se sentem ade-
quadamente preparados para abordar o tema.
Essa dicotomia mostra a necessidade de aprimo-
rar a qualificacdo dos estudantes para inserir a
tematica R/E na pratica médica 2.,

A compreensao das percepcoes e praticas dos
médicos em relacdo a R/E é crucial para uma pra-
tica médica holistica e centrada no paciente?.
Os resultados deste estudo destacam que propor-
cao significativa de médicos reconhece a influéncia
da R/E na saude dos pacientes. Isso sugere a neces-
sidade de integrar a R/E nos curriculos médicos,
a fim de preparar os profissionais para abordar
esses temas de forma sensivel e respeitosa .

Além disso, considerando que, embora tenham
expressado interesse em discutir questoes de fé
e espiritualidade com pacientes, muitos médicos
sentem-se inseguros ou despreparados, é impera-
tivo oferecer treinamento e recursos adequados
para apoia-los nessa jornada?:. Uma abordagem
informada e empatica em relacido a R/E pode for-
talecer a relacdo médico-paciente, promovendo
uma comunicacao mais aberta e um cuidado
mais personalizado?®.

Houve uma correlacao positiva entre empatia
e sexo feminino, tendéncia ja descrita na litera-
tura em estudantes de medicina?. A diferenca
de empatia entre os géneros é atribuida a fatores
intrinsecos (caracteristicas evolutivas do género) e
extrinsecos (interpessoalidade no cuidado, sociali-
zacao e expectativa relacionada ao género) .

A correlacio significativa entre os itens da escala
P-Durel com os da escala EMRI mostra que houve
associacao positiva entre R/E e empatia. Logo,
médicos que realizam oracoes, leituras espirituais e
meditacdo com maior periodicidade, e frequentam

com mais regularidade cultos religiosos, entre
outros, tém maior tendéncia a reconhecer e ajudar
as necessidades alheias.

Essa correlacdo também vai ao encontro de
estudos®?? que sugerem que maior envolvimento
com R/E, o que implica busca por questoes existen-
ciais e atribuicao de um significado transcendental
a existéncia, poderia ser uma maneira eficaz de
lidar com o sofrimento humano, ajudando o pro-
fissional a adotar uma postura empatica perante
0 paciente.

Este estudo apresenta algumas limitacoes
que devem ser consideradas ao interpretar os
resultados. Primeiro, a amostra foi composta
principalmente por médicos de uma regio,
o que pode nao refletir percepcoes e praticas de
profissionais de outras localidades. Além disso,
sua abordagem é transversal, o que impede a
analise de mudancas nas percepcdes e praticas
ao longo do tempo.

Assim, estudos longitudinais devem ser desen-
volvidos para examinar como atitudes e praticas
de médicos evoluem ao longo do tempo, espe-
cialmente apéds intervencbes ou treinamentos
especificos. E interessante investigar a eficacia de
programas de treinamento destinados a melhorar
a competéncia dos médicos em abordar questoes
de R/E na pratica clinica.

Consideracgoées finais

A R/E desempenha papel significativo na pra-
tica médica, com a maioria dos entrevistados atri-
buindo alta relevancia ao tema e percebendo sua
influéncia como predominantemente positiva.
No entanto, hd uma discrepancia notavel entre a
importancia atribuida a esses temas e a prepara-
cao percebida dos médicos para aborda-los com
os pacientes. Esse descompasso sugere a neces-
sidade de uma abordagem mais robusta e inte-
grada desses topicos no curriculo dos cursos de
medicina no Brasil.

Adicionalmente, as correlacbes observadas
entre as escalas P-Durel e EMRI indicam que médi-
cos com maior inclinaco religiosa tendem a exi-
bir niveis mais elevados de empatia, ressaltando a
interconexao potencial entre R/E e cuidado cen-
trado no paciente.
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