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RESUMO 

Introdução: O interesse sobre a espiritualidade e a religiosidade sempre existiu no curso da 

história humana, contudo apenas recentemente a ciência tem demonstrado interesse em 

investigar o tema. O atual cenário da área médica apresenta lacunas no que tange a 

concepção de morte e a finitude da vida passa, muitas vezes, a ser entendida como falha da 

medicina e não como parte integrante da existência. Neste sentido, a visão da morte como um 

erro, um insucesso de um tratamento, gera ansiedade e cobrança por parte dos próprios 

médicos, podendo afetar sua saúde física, mental e espiritual. Objetivo: Analisar a relação 

entre espiritualidade, práticas religiosas e qualidade de vida de profissionais médicos da área 

de oncologia e cuidados paliativos do setor de oncologia que convivem diariamente com a 

finitude da vida no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Métodos: 

Estudo descritivo, de caráter transversal e natureza quantitativa. Foi aplicado questionário para 

descrever o perfil sociodemográfico, qualidade de vida (Whoqol – bref da Organização Mundial 

de Saúde) e espiritualidade dos médicos (Escala de Coping Religioso/Espiritual Abreviadas e a 

Spirituality Self Rating Scale) aos profissionais médicos no setor de oncologia do Instituto de 

Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), após a assinatura do TCLE seguindo 

todos os aspectos éticos contidos nas resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de 

Saúde para pesquisa em seres humanos, aprovado pelo CEP do IMIP sob o parecer de 

número 2.890.118. Resultados: Foram aplicados 20 questionários entre médicos oncologista e 

paliativistas, através do questionário Whoqol-bref  analisada a qualidade de vida que  

apresentou  um score regular em todas as suas esferas, alguns domínios da escala apontaram 

para uma relação significante com o Coping Religioso/Espiritual (CRE), o qual avalia a  forma 

em que a fé é utilizada em momentos de crise, apresentando, assim, uma relação entre a 

qualidade de vida e os domínios positivo do CRE. O estudo ainda apresentou uma intima 

relação entre pensamentos negativos e o ambiente de trabalho que esses profissionais estão 

inseridos. Conclusão: Após a análise de todos os dados contidos neste trabalho, pode-se 

apontar uma relação entre espiritualidade e alguns aspectos da qualidade de vida no público 

analisado assim como aspectos positivos da fé para o enfretamento dos estresses do cotidiano, 

corroborando com a discussão da importância em incluir a espiritualidade como fator protetor 

na saúde destes profissionais. 
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ABSTRACT: 

 

Introduction: Interest in spirituality and religiosity has always existed in the course of human 

history, but only recently has science shown interest in investigating the subject. The current 

scenario in the medical field has gaps in the conception of death and the finitude of life is often 

understood as a failure of medicine and not as an integral part of existence. In this sense, the 

view of death as a mistake, a treatment failure, generates anxiety and demands on the part of 

the doctors themselves, which may affect their physical, mental and spiritual health. Objective: 

To analyze the relationship between spirituality, religious practices and quality of life of medical 

professionals in the area of oncology and palliative care in the oncology sector who live daily 

with the finitude of life at the Professor Fernando Figueira Institute of Integral Medicine (IMIP). 

Methods: Descriptive, cross-sectional study with a quantitative nature. A questionnaire was 

applied to describe the sociodemographic profile, quality of life (Whoqol - bref of the World 

Health Organization) and physician spirituality (Abbreviated Religious / Spiritual Coping Scale 

and the Spirituality Self Rating Scale) to medical professionals in the oncology sector of the 

Institute. Fernando Figueira (IMIP), after signing the ICF following all ethical aspects contained 

in resolutions 466/12 and 510/16 of the National Health Council for research on human beings, 

approved by the IMIP CEP under the opinion of number 2,890,118.Results: Twenty 

questionnaires were applied between oncologist and palliative physicians, through the Whoqol-

bref questionnaire analyzed the quality of life that presented a regular score in all its spheres, 

some domains of the scale pointed to a significant relationship with the Religious / Spiritual 

Coping ( CRE), which evaluates the way faith is used in times of crisis, thus presenting a 

relationship between quality of life and the positive domains of CRE. The study also presented a 

close relationship between negative thoughts and the work environment that these 

professionals are inserted. Conclusion: After analyzing all the data contained in this paper, we 

can point out a relationship between spirituality and some aspects of the quality of life in the 

analyzed public, as well as positive aspects of faith to cope with daily stress, corroborating the 

discussion of importance in including spirituality as a health resource for these professionals. 
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INTRODUÇÃO  

 

A busca pela espiritualidade e/ou religiosidade sempre existiu no curso da história 

humana, a despeito de diferentes épocas ou culturas, contudo apenas recentemente a 

ciência tem demonstrado interesse em investigar o tema. O atual cenário da área médica 

apresenta lacunas no que tange a concepção de morte, principalmente quando o 

profissional se encontra em contato contínuo com tal esfera. A investigação sobre 

espiritualidade e saúde tornou-se um campo florescente ao longo dos últimos 20 anos.1
 

Segundo a OMS a espiritualidade é o conjunto de todas as emoções e convicções de 

natureza não material, com a suposição de que há mais no viver do que pode ser percebido 

ou plenamente compreendido, remetendo a questões como o significado e sentido da vida, 

não se limitando a qualquer tipo específico de crença ou prática religiosa.2
 

Faz-se necessária compreender a distinção entre a espiritualidade e a religiosidade, 

visto que são termos utilizados no cotidiano como sinônimos e, portanto, podem ser 

confundidos, tanto por quem vive o processo de adoecimento quanto por familiares e 

profissionais. A espiritualidade refere-se à busca pessoal para compreensão das questões 

finais sobre a vida e sua relação com o sagrado e o transcendente, que pode ou não levar 

ao desenvolvimento de práticas religiosas. Já a religião corresponde a um sistema 

organizado de crenças, práticas, rituais e símbolos destinados a facilitar a proximidade do 

indivíduo com o sagrado ou o transcendente. Por sua vez, a religiosidade é o nível mais 

básico da religião e diz respeito ao quanto o indivíduo acredita, segue e prática determinada 

religião.3 

 A espiritualidade transcende o mundo cotidiano e está baseada em questionamentos 

pessoais de perguntas existenciais de significados e propósitos.4 Crenças e práticas espirituais 

e religiosas são comumente usadas por pacientes médicos para lidar com a doença e outras 

mudanças estressantes. Um número considerável de pesquisas mostra que as pessoas que 

estão mais espiritualizados têm uma melhor saúde mental e se adaptam mais rapidamente aos 

problemas em comparação com aquelas que são menos espiritualizadas. Estes benefícios para 

a saúde mental e para o bem-estar tem consequências fisiológicas que afetam a saúde física, o 

risco de desenvolver doenças e as respostas ao tratamento.5 

No que concerne a finitude da vida, a morte é um assunto ainda difícil de ser tratado, 

mesmo pelos os médicos que a tem como elemento não só da vida, mas também do ofício. 

A relação entre morte e atuação médica sofreu diversas modificações no decorrer de nossa 

história. Dessa maneira um percentual significativo de médicos, em sua formação, ainda não 

é preparado para lidar com a morte como sendo um fator inerente à condição humana, e na 

busca de vencê-la muitas vezes esquecem que estão lutando contra o invencível.2 



Assim, o futuro médico é, desde o princípio, treinado para lidar com a morte de 

maneira prática, sendo acometido diariamente por estimulações que o incitam a esconder 

ou a aprender a não expressar seus sentimentos em relação à morte de um paciente. 

Segundo Silva, a morte com a qual os estudantes de medicina aprendem a lidar é uma 

morte morta, sem alma, e quando se encontram de fato com a morte, com corpo e alma “os 

conflitos e paradoxos entre as concepções desejadas para esse enfrentamento e os 

pressupostos assimilados ganham expressão nas interações intersubjetivas concretamente 

vividas”.6 Mascia et al.(2009) afirmam que “o profissional que não está devidamente 

preparado para lidar com essas situações poderá experimentar uma gama de sentimentos 

reativos”.7 

  A influência da espiritualidade na atenuação desses impactos nocivos, físicos e 

mentais, na vida desses profissionais os quais lidam diariamente com a morte e o crescente 

interesse nos assuntos que abordem essa relação, saúde do médico, espiritualidade e 

finitude, apontam uma necessidade de estudos na área. 

 

MÉTODOS 

O presente estudo foi realizado no setor de Oncologia do Instituto de Medicina 

Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), instituição de referência localizado na cidade 

do Recife, Pernambuco entre os meses de setembro de 2018 a julho de 2019. Trata-

se um estudo descritivo, de caráter transversal e natureza quantitativa, entre os 

profissionais que convivem diariamente com a finitude da vida. A população do estudo 

foi composta pelos profissionais médicos que atuam no IMIP, que englobam as 

equipes de oncologia e cuidados paliativos do setor da oncologia que aceitaram 

participar do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, tendo, 

assim, uma amostra de 20 profissionais. A coleta de dados foi realizada durante os 

ambulatórios de oncologia e foram aplicados os questionários sociodemográficos, 

Whoqol – bref, Escala de Coping Religioso/Espiritual Abreviadas e a Spirituality Self 

Rating Scale.  

Os dados foram digitados em um banco de dados construído no Excel para 

Windows na versão 2016 e posteriormente analisados no EpiInfo para Windows na 

versão 3.5.3. O presente estudo foi iniciado somente com a aprovação pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa do IMIP sob o parecer 2.890.118.  

 

RESULTADOS 



Participaram do estudo 20 profissionais, com média de idade de 39,05 anos (de 30 a 54 

anos), sendo 11 (55 %) mulheres e 9 (45%) homens. 

A maioria dos profissionais se declarou branca 12 (60%), sendo 7 (35%) pardos 1 (5%) 

indígena. A grande maioria dos entrevistados fazia parte da religião católica 16 (80%), 3 (10%) 

eram espíritas e 1 (5%) alegou não ter religião. Em relação ao estado civil 14 (70%) são 

casados, 3 (15%) solteiros, 2 (10%) divorciados e 1(5%) viúvo.(Tabela 1) 

Tabela 1 – Distribuição de frequência das variáveis sociodemográficas dos profissionais 

médicos de oncologia e cuidados paliativos que convivem com finitude diariamente no IMIP.  

Variáveis N % 

Sexo  

Feminino 11 55 

Masculino 9  45 

Estado Civil  

Solteiro 3 15 

Casado 14 70 

Divorciado 2 10 

Viúvo 1 5 

Etnia  

Branca 12 60 

Negra 0 0 

Indígena 1 5 

Parda 7 35 

Renda  

Menos de 1 salário mínimo   

< 10 salários 1 5 

10-20 salários 15 75 

>20 salários 4 20 

Religião  

Espírita 3 15 

Católica 16 80 

Sem religião 1 5 



Quando analisados os dados obtidos na escala de qualidade de vida, o Whoqol – bref, 

obteve como resultado médio no domínio físico um valor de 3.21, no psicológico 3.721, nas 

relações sociais o valor de 3,61 e no meio ambiente 3,71. (Tabela 2) 

Tabela 2– Média dos scores da escala Whoqol- bref subdividida em seus domínios com 

os respectivos desvios padrões. 

Variáveis Média dos 

scores 

Desvio 

padrão 

Whoqol-bref   

Domínio físico 3.21 0.345 

Domínio psicológico 3.71 0.367 

Domínio de relações sociais 3.61 0.759 

Domínio de meio ambiente 3.718 0.44 

Na escala que se refere a religiosidade/ espiritualidade, Coping Religioso/Espiritual 

Abreviadas observam-se dois domínios: O negativo e o positivo. No domínio positivo a 

pontuação alcançada foi de 2,64 considerada um índice médio, já o CRE negativo apresentou 

uma média de 1,47 sendo incluído em um índice irrisório e quando falamos em CRE total 

apresentou uma média de 2.04 que tem como significado um índice baixo. Ao analisar a escala 

de espiritualidade, Spirituality Self Rating Scale, que mensura o grau de espiritualidade o score 

médio foi de 21.75, onde ele poderia variar de 6 a 30. (Tabela 3) 

Tabela 3– Média dos scores da escala Coping Religioso/Espiritual Abreviadas (CRE), 

com seus domínios positivos e negativo e da escala, Spirituality Self Rating (SSR) com os 

respectivos desvios padrões. 

Variáveis Média dos 

scores 

Desvio 

padrão 

CRE  

CRE positivo 2.64 0.742 

CRE negativo 1.43 0.370 

CRE total 2.04 0.499 

Em relação à associação das variáveis não foi encontrada relevância em relação ao 

sexo e às escalas aplicadas. Quando relacionado a Spirituality Self Rating Scale (SSRS) e 

CRE positivo houve um grau de relevância (p=0.0) com correlação diretamente proporcional de 



0.8385, ainda em relação ao SSRS quando relacionado com o CRE total também apresentou 

uma correlação direta com o p-valor de 0.0001 

Ao se analisar a escala que mensura a qualidade de vida, Whoqol – bref,  com outras 

escalas, foi visto relevância ao associar o domínio físico com CRE total,  apresentando 

correlação direta (0.55) e significante (p=0.01), contudo foi  demonstrado que o mesmo domínio 

também tem relação direta com o CRE negativo com o p-valor de 0.03 e com uma correlação 

direta. 

Ainda contemplando os cruzamentos da Whoqol – bref, correlacionando a questão 26 

que fala sobre pensamentos negativos e a questão 9 do mesmo questionário que aborda sobre 

a saúde do ambiente de trabalho, observou-se um p-valor de 0.006 e apresentou uma relação 

inversa de 0,59. Relacionando ainda a questão 26 também houve relevância estatística quando 

comparada ao domínio de relações sociais com relação também inversa e com um p-valor de 

0.05. 

Ao cruzar os dados obtidos na escala de Coping Religioso/Espiritual Abreviadas e 

analisando os domínios negativos, positivos e o score total, foi obtido como resultado  uma 

relação direta entre CRE positivo e o CRE negativo com um p-valor de 0.01 e correlação direta 

de 0,55. O CRE total tem uma relação direta com o CRE positivo com um p-valor de 0.0 e 

relacionando-se diretamente com uma correspondência de 0.95, apresentando assim uma forte 

correlação. O CRE total também apresenta relação direta com CRO negativo com o p-valos de 

0.0 e correlação de 0.78. 

 

DISCUSSÃO  

 

A Qualidade de Vida compreende a inter correlação entre três fatores: físico, psicológico 

e social.8 Configura-se num conceito bastante complexo, pois abrange saúde física; estado 

psicológico; nível de independência; relacionamentos sociais; crenças espirituais, religiosas e 

pessoais; e relação com o ambiente9.  

A profissão médica tem aspectos desgastantes, como a exigência de grande dedicação 

de tempo, o envolvimento de muita responsabilidade pessoal, assim como o contato constante 

com o sofrimento de pacientes e familiares.10 Na presente pesquisa foi aplicado o questionário 

que aborda a qualidade de vida  da amostra através do Whoqol-bref, contemplando  4 domínios 

que são: Físico, Psicológico, Relações Sociais e Meio Ambiente. Conforme foi exposto nos 

resultados, todos os quatros domínios obtiveram médias que apontaram para uma qualidade 

de vida regular, visto que ficaram compreendidos entre 3 e 3.9, tendo o domínio físico o menor 



score (3.21), tal domínio aborda dor e desconforto ,energia e fadiga, sono, mobilidade, 

atividades da vida cotidiana ,dependência de medicação ou de tratamentos que podem 

influenciar em nossa qualidade de vida. O domínio meio ambiente obteve o maior score 

(3.718), contudo ainda encontra-se na faixa de regular, o qual aborda temas como segurança 

física e proteção, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saúde e sociais, 

oportunidades de adquirir novas informações e habilidades, oportunidades de recreação e 

lazer, ambiente físico ( poluição/ruído/trânsito/clima) e transporte. Tais resultados corroboram e 

convergem com achados em outros estudos. Segundo Lourenção (2010), em revisão da 

literatura internacional realizada em 2010, onde abordou especificamente a saúde e a 

qualidade de vida de médicos residentes, encontrou incidências elevadas de estresse, fadiga, 

sonolência, depressão e estafa nessa população, para a qual sugere a implementação de 

programas de assistência específicos. Feliciano et al.(2005), identificaram em pesquisa 

qualitativa conduzida com profissionais de serviços de pronto-socorro infantil sentimentos 

díspares como cansaço, angústia, medo de cometer erros e revolta pela sobrecarga de 

trabalho e pela remuneração incompatível com a responsabilidade e o esforço exigidos e, por 

outro lado, satisfação por gostarem do trabalho e por se sentirem úteis.11,12 

Foi utilizado para mensurar a espiritualidade a escala SSRS, segundo Galanter et al. 

(2007), autores da escala original, seus itens refletem a orientação espiritual do indivíduo, ou 

seja, se ele considera ou julga importante (mais ou menos) questões pertinentes a sua 

dimensão espiritual e as aplica em sua vida.13  Ecklund et al. (2007) levantaram as crenças 

religiosas e espirituais de 74 oncopediatras. Do total, 22 respondentes (29,7%) não 

participavam de cultos religiosos no último ano do curso, porém, 18 (24,3%) realizaram tais 

atividades de duas a três vezes por mês. Mais da metade (52,7%) presumiram que suas 

crenças podiam influenciar a interação com colegas e pacientes.14 Na amostra do presente 

estudo foi obtido uma média de 21,75, o escore representa o nível de orientação 

espiritual/religiosa do entrevistado, podendo este variar de 6 a 30, ou seja, quanto menor o 

escore total, menor será seu grau de orientação espiritual e vice-versa. 

Wong-McDonald e Gorsuch (2000) afirmaram que o coping religioso descreve o modo 

como os indivíduos utilizam sua fé para lidar com o estresse e os problemas de vida – ressalta-

se que a fé pode incluir religião, espiritualidade ou crenças pessoais. Os objetivos do CRE, 

então, são busca de significado, controle, conforto espiritual, intimidade com Deus e com outros 

membros da sociedade e transformação de vida (os cinco objetivos chave da religião)15,16 e 

ainda busca de bem-estar físico, psicológico e emocional17,18 e de crescimento e conhecimento 

espiritual.19  

Estudos demonstram que o CRE pode estar associado tanto a estratégias orientadas 

para o problema quanto para a emoção, bem como à liberação de sentimentos negativos 

relacionados ao estresse, podendo, então, apresentar caráter não adaptativo.20 Assim, em 



relação aos resultados, pode-se classificar as estratégias de CRE em positivas e negativas. 

Define-se o CRE positivo por abranger estratégias que proporcionem efeito benéfico ao 

praticante, como procurar amor e proteção de Deus ou maior conexão com forças 

transcendentais, buscar conforto na literatura religiosa, buscar perdoar e ser perdoado, orar 

pelo bem-estar de outros, resolver problemas em colaboração com Deus, redefinir o estressor 

como benéfico etc. Define-se o CRE negativo por envolver estratégias que geram 

consequências prejudiciais ao indivíduo, como questionar existência, amor ou atos de Deus, 

delegar a Deus a resolução dos problemas, sentir descontentamento em relação a Deus ou 

membros de instituição religiosa, redefinir o estressor como punição divina ou forças do mal 

etc. No presente estudo foi encontrado no domínio positivo uma pontuação de 2,64 

considerada um índice médio, já o CRE negativo apresentou uma média de 1,47 sendo incluído 

em um índice irrisório, demonstrando assim predomínio do CRE positivo.  

Ao relacionar CRE positivo e a escala de SSRS, percebe-se uma relevância e uma 

correlação, entende-se assim que quanto maior o grau de espiritualidade da amostra em 

questão, mais a fé é utilizada no enfrentamento de problemas de uma forma benéfica.  Da 

mesma forma quando analisada a qualidade de vida e através do questionário Whoqol-bref, 

percebe-se que quanto maior o score do domínio físico, maior o CRE total, assim nossos 

resultados convergem com estudos que mostram associação entre saúde física e crenças 

espirituais e religiosas.  Tais estudos apontam que os indivíduos com níveis mais elevados de 

espiritualidade têm menor prevalência de depressão e ansiedade, melhor qualidade de vida, 

menor prevalência de problemas cardiológicos e menor mortalidade.9 O envolvimento religioso 

parece ter efeito protetor para o bem-estar físico, uma vez que ter uma visão bio-

psicosocioespiritual da saúde implica enxergar de maneira mais integral a vida, reconhecendo 

a relação da espiritualidade com as outras dimensões, nunca se esquecendo de que o 

enfrentamento das situações dolorosas é importante para a melhoria da qualidade de vida e 

para o crescimento do ser humano.21  

Ainda em relação a whoqol-bref, ao relacionar a questão 26, a qual questiona, com 

que frequência você tem sentimentos negativos tais como mau humores, desespero, 

ansiedade, depressão, com a questão 9 do mesmo questionário que fala em relação a saúde 

do ambiente de trabalho, houve uma relevância com correlação indireta, demonstrando, assim, 

um impacto negativo nos pensamentos e sentimentos da amostra do presente estudo.  

 

 CONCLUSÃO 

  

Apesar da falta de um consenso sobre os conceitos, a literatura científica tem 

demonstrado a existência de relação entre espiritualidade e qualidade de vida. Considerando-



se que a médicos oncologistas e paliativistas ocupam grande parte de seu tempo com ativi-

dades profissionais e uma íntima relação com a finitude de vida, a visão da morte como um 

erro, um insucesso de um tratamento, gera ansiedade, cobrança e medo. Após a análise de 

todos os dados contidos neste trabalho, pode-se apontar uma relação entre espiritualidade e 

alguns aspectos da qualidade de vida no público analisado, apresentando também uma 

afinidade entre o grau de espiritualidade e a utilização dos aspectos positivos da fé para o 

enfretamento dos estresses do cotidiano. Assim, as influências da espiritualidade na atenuação 

desses impactos nocivos, físicos e mentais, na vida desses médicos chamam a atenção para a 

importância de um maior reconhecimento da espiritualidade como componente importante para 

a saúde destes profissionais corroborando com a discussão da importância da espiritualidade 

como recurso de saúde para estes profissionais. Todavia o estudo apresentou uma amostra 

pequena, sendo interessante, uma continuidade da pesquisa abordando outros profissionais e 

estender para as demais especialidades. 
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