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Capitulo 1.3

Crencas Religiosas/Espirituais da
Populagdo e dos Médicos Brasileiros
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1.3.1. Crencas Religiosas/Espirituais
da Populagdo Brasileira

Um dos maiores desafios no campo da
religiosidade, espiritualidade e sadde consiste
em compreender de que forma as crencas
religiosas/espirituais (Re/Es) dos pacientes e
médicos podem interferir na pratica clinica e
quais os desafios a partir deste entendimento.
Diante do vasto nimero de evidéncias disponiveis
na atualidade, é preciso debater como os
médicos utilizam ou ndo essas variaveis a seu
favor e quais sdo os fatores que podem interferir
nessa abordagem.

Osresultados preliminares sobre religides do
Ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2022, demonstram que
apenas 9,28% da populagdo brasileira declarou
ndo ter religido e que cerca de 90,45% da
populagdo tem uma ou mais dfiliagées religiosas,
entre elas 83,6% sdo cristdos (Figura 1). As
principais religides professadas sdo: catélica
apostélicaromana (56,75%), evangélicos (26,85%)
e espiritas (1,84%). Porém, foram identificados
mais de 20 credos distintos neste levantamento,
denotando uma diversidade religiosa ampla
na populagéo.!

Estudo transversal conduzido no Brasil,

Roni Arley Silva Duque
Glauco Franco Santana
Sonia Francisca de Souza

por meio de entrevistas em 143 municipios
(2.346 adultos com idade igual ou superior a 18
anos e 661 adolescentes de 14 a 17 anos; 52,4%
mulheres), buscou investigar trés dimensées
de religiosidade (afiliagdo, religiosidade
intrinseca e frequénciareligiosa) e sua relagdo
com as varidveis sociodemograficas. Apenas
5% dos participantes declararam ndo possvir
uma religido, 83% consideravam a religido
como muito importante em suas vidas e 37%
frequentavam servigo religioso pelo menos
uma vez na semana.?

Comparando com outros paises do mundo, foi
observado que o sexo feminino e os grupos etdarios
mais velhos (neste estudo, acima de 50 anos)
associaram-se com maiores niveis de religiosidade
subjetiva/intrinseca e organizacional. Emrelagdo
aos Estados Unidos, esses dados demonstraram
que os brasileiros possuiam maior religiosidade
nas dimensées pesquisadas. Outras variaveis
sociodemograficas ndo tiveram associagdo,
mesmo o grupo socioecondmico mais baixo, no
qual se acreditava apresentar maiores niveis.2:3

Ovutro dado relevante é o elevado grau
de pluralismo religioso no Brasil, que pode
ser definido como o reconhecimento e a
coexisténcia de duas ou mais dfiliagGes religiosas
autodeclaradas por um mesmo individuo e suas
implicagdes praticas.*
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Figura 1 — Distribuicdo dos grandes grupos religiosos da populagdo brasileira. Fonte: Censo
2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).!

Estudo transversal entrevistando por
questiondrio online 1.169 brasileiros (idade média
de 40,7%15,3 anos; 52% mulheres) identificou que
58% possuiam apenas uma afiliagdo religiosa,
27,7% multiplas afiliagdes e 12,3% nenhuma. Nos
individuos com multiplas afiliagées, o catolicismo
foi a maior afiliagdo primaria (44,1%), seguido
por protestantismo (19,1%) e espiritismo (8,6%).
Emrelagdo a ofiliagdo secunddaria, o catolicismo
era a mais comum (13,1%), seguido por espiritismo
(8,3%), protestantismo (8,0%) e espiritualismo
(4,7%). Comparando-se os grupos emrelagdo a
niveis de sa0de mental, religiosidade e qualidade
de vida por questiondrios validados para o
portugués do Brasil, individuos com apenas
uma afiliagdo religiosa possuiam resultados
significativamente melhores de satde mental
e qualidade de vida em relagdo aqueles com
moltiplas ou nenhuma dafiliagdo. Comparando
o grupo de nenhuma afiliagéo e o de multiplas
afiliagGes, este Ultimo possuia melhores niveis
de otimismo e felicidade, mas maiores niveis
de ansiedade e depressdo.s

Quando os dados sobre o pluralismo religioso

brasileiro sGo confrontados com outros paises,
o Brasil possui maior nivel de pluralismo em

relagdo aos Paises Baixos (17%) e Estados Unidos
(10%). Entretanto, maiores investigacdes sdo
necessdrias para a compreensdo desse achado.5-7

Outra formade avaliar oimpacto das crengas
Re/Es é a partir da identificagdo individual ou
coletiva de ter tido experiéncias Re/Es como, por
exemplo: sentir a presenca de um ser superior,
intuicdo para tomar decisdes, visdes de seres
espirituais e o sentimento de conexdo com o todo.
No Brasil e no mundo, existem muitos relatos de
que essas experiéncias sdo negligenciadas na
pratica médica e, algumas vezes, interpretadas
como patolégicas. Estudo transversal com 1.053
brasileiros (idade média de 40,8 anos; 52,2%
mulheres), identificou que 92% experimentaram
pelo menos uma experiéncia Re/Es ao longo
da sva vida, sendo que as experiéncias mais
frequentemente relatadas foram: “unidade
com Deus ou algo superior a simesmo” (26,8%);
“intuicdo sobre algo” (18,6%); “usar a intui¢do
para tomar uma decisdo” (18,0%); “sentimento
de unido com tudo no universo” (16,3%). Quase a
metade dos individuos (47,5%) relatou vivenciar
frequentemente pelo menos uma das 16
experiéncias listadas. Chama atengéo que essas
experiéncias ndo estavam associadas com o nivel



socioecondémico, empregabilidade, educacdo,
etnia ou estados psiquicos alterados.89

Esses resultados apontam parauma associagdo
inversa do que é difundido por algumas correntes
de pensamento médico que ainda insistem em
reduzir o entendimento dessas experiéncias, mais
comuns do que se imagina, a questoes de natureza
patolégica, baixos niveis socioeconémicos e
cognitivos. A Associagdo Brasileira de Psiquiatria
vem reformulando esse entendimento nas Gltimas
décadas, propondo mudangas diagnésticas no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) na categoria de “Problemas
Religiosos e Espirituais”.10:11

Por outrolado, esse dado também faz refletir
que, além da dfiliagdo religiosa na populagéo
brasileira, as experiéncias Re/Es sGo impactantes
na vivéncia do paciente e requerem mais estudos,
visando sua incorporacdo na pratica clinica.

1.3.2. Crencgas Religiosas/Espirituais
dos Médicos Brasileiros

Estudos observacionais indicam que os
valores religiosos dos médicos influenciam a
pratica clinica. Os motivos pelos quais essa
influéncia existe podem estar associados com
questdes culturais, sociais, educacionais e entre
outros, o que pode se tornar uma barreira ou
aliada no processo de abordagem da R/E nos
pacientes.12

Estudo transversal einternacional investigando
611 médicos (194 brasileiros, 295 indianos, 122
indonésios) que perguntavam sobre dfiliagdo e
crengas religiosas, bem como a compreensdo da
influéncia da R/E na sadde, identificou que nos
médicos brasileiros: a maioria era crista (94,9%),
seguidos por auséncia de afiliagdo (5,1%) e a maioria
buscava for¢a, apoio e orientacdo divina (80,4%).
Quanto as investigagdes de questées Re/Es na
pratica clinica, a maioria dos médicos brasileiros
(60,3%) ja haviam questionado pelo menos
alguma vez seus pacientes, mas raramente
o faziam rotineiramente (88,9%), enquanto
a grande maioria (95,9%) respondeu nunca
ter tido formagdo para essa abordagem. Em
comparagdo com os outros paises estudados:
os médicos indonésios eram mais religiosos e
mais propensos a abordar essas questées com
seus pacientes; os brasileiros consideravam
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mais a sua influéncia para a satde; brasileiros
e indonésios acreditavam que era apropriado
abordar essas questdes na pratica clinica.1

Metandlise de estudos realizados em sete
paises com 3.342 médicos buscando comparar o
grau dereligiosidade e a suainfluéncia na pratica
clinica, identificou que o nivel de religiosidade
dos brasileiros foi de 9,76, acima da média
geral (9,50), sendo superior ao dos alemdes
e dinam'arque§es, e inferior aos dos Estados
Unidos, India, Austria e Indonésia. Entretanto,
os brasileiros apresentaram um dos menores
niveis de influéncia das préoprias crencas na
pratica médica (36% julgavam influenciar,
contra uma média de 50%). Este achado foi
justificado pelos autores devido a um nivel
maior de religiosidade intrinseca. Outro dado
relevante é que maiores niveis de crenca na
influéncia da R/E estavam associados a maior
grau de religiosidade dos paises.14

Estudo observacional multicéntrico em
sete universidades brasileiras para avaliar as
atitudes, o conhecimento e as experiéncias de 879
médicos residentes (idade média de 28,09+3,35
anos) em rela¢do a R/E e a sua influéncia
na pratica clinica observou que: a maioria
acreditava em um poder superior (88,0%);
buscava forca, apoio e orientagdo em Deus
(81,0%); acreditava na vida apés a morte (62,8%);
teve uma experiéncia religiosa ou espiritual que
mudou sua vida (56,4%); se considerava muito ou
moderadamente espiritualizados (69,8%); muito
ou moderadamente religiosos (57,5%); apenas
22,1% frequentavam servicos religiosos pelo
menos uma vez por semand; 38,7% dedicavam
tempo a atividades religiosas.13

Quanto a abordagem na pratica clinica:
a maioria (72,2%) questionava os pacientes
ou familiares sobre questdes Re/Es; a maioria
(85,6%) ndo fazia isso regularmente; os contextos
associados eram a terminalidade (52,2%), crise
diante do diagnéstico (29,7%) e sofrimento por
ansiedade/depressdo (25,8%). Esses dados
reforcam que a abordagem estava limitada
as situacoes de crise existencial. As principais
barreiras relatadas foram a necessidade de
manter neutralidade, o medo de ofender os
pacientes e a auséncia de tempo. Variaveis como
género, especialidades clinicas, capacita¢do
formal em R/E e métricas elevadas de R/E foram
correlacionados @ maior discussdo e abordagem
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do tema. Comparativamente a dados referentes
a estudos realizados em outros paises, a maior
R/E dos médicos residentes brasileiros difere
da observada em médicos de paises europeus,
como Alemanha e Dinamarca, mas similares
as dos EUA e India.14-16

1.3.3. Incorporacdo do Ensino da
Religiosidade/Espiritualidade na
Medicina

Os dados apresentados nos tépicos
anteriores evidenciam o hiato conhecido entre o
desejo e aimportdncia do paciente e do médico
nessa abordagem e a real aplica¢do na pratica
clinica. Estudo observacional realizado com 3.630
estudantes de faculdades de medicina brasileiras
identificou que os motivos mais comuns para ndo
abordar questées sobre R/E na pratica clinica
foram “medo de impor crencas religiosas” (47,5%)
e “medo de ofender os pacientes” (35,8%). Esses
dados demonstram a falta de treinamento
e capacitag¢do dos estudantes de medicina
sobre essa tematica e como preconceitos ainda
norteiam a pratica clinica.l”

Estudo realizado em 2012, buscando
levantar a prevaléncia de temas em R/E nas
escolas médicas, identificou que apenas 40%
possuiam esse tema no curriculo, sendo 10,4%
em disciplinas especificas (4,6% obrigatoérias
e 5,8% eletivos), e o restante em matérias
fragmentadas.18

Outro estudo Gtil para avaliar a evolugdo
dessa prevaléncia publicado em 2023, a partir
das respostas representantes de 150 escolas
médicas brasileiras, identificou um aumento
substancial na inser¢do da tematica R/E nos
curriculos médicos: um total de 122 escolas
(81,3%) apresentavam algum contetdo de
R/E no curriculo; 50 (33,3%) ofereciam cursos
obrigatérios ou eletivos abordando apenas R/E;
87 (58,0%) possuiam outros cursos abordando o
tema; 60 (40%) contavam com Ligas Académicas
voltadas para essa drea. Porém, somente 8
(5,3%) incluiam R/E de forma mais estruturada
e o curriculo de apenas 2 (1,3%) apresentava
inser¢do longitudinal de R/E em diferentes
momentos da formagéo.1?
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Apesar do importante avango, essa mesma
pesquisa demonstrou que a maioria do contetdo
é dada de forma fragmentada e com Unicas
exposicoes ao longo de todo o curriculo, o que
ndo favorece o aprendizado adequado.1?

Chama atengdo que a situagdo brasileira
requer maiores investigacées e aprofundamento
das razées para ndo se ter atingido os niveis
de ensino de R/E de outros paises: paises de
lingua alemd (62%), Reino Unido (59%), Estados
Unidos (90%).20-22

1.3.4. Consideracdes Finais

Os dados apresentados demonstram uma
pluralidade religiosa da populagdo brasileira
com predominio do cristianismo e como as
experiéncias Re/Es estdo presentes em suas
vidas. Similarmente, o mesmo ocorre entre os
profissionais médicos no Brasil, porém ainda
existem desafios a serem superados para
aplicagdo das evidéncias disponiveis, efetividade
do ensino e adogdo na pratica clinica. Por mais
que seja do desejo da maioria dos médicos
fazer essa abordagem, é necessario vencer
barreiras educacionais e culturais.1¢

Apesar do posicionamento das entidades
médicas e sociedades de especialidades nos Gltimos
anos sobre essa abordagem, é notério o quanto
ainda é preciso avangar para que as necessidades
Re/Es dos pacientes sejam compreendidas e
conduzidas de forma ética e cientifica. Somente
assim serd possivel garantir assisténcia médica
integral no seu sentido mais amplo.23-25

1.3.5. Material Complementar/Inte-
rativo

Este livro possui material interativo adicional
(cientifico, institucional, informativo etc.), que
permitira maior aprofundamento e aprendizado
dos assuntos abordados neste capitulo. O
contetdo encontra-se no site institucional da
Sociedade Mineira de Cardiologia e da SBC e
é acessivel pela internet no link e/ou QR code
apresentado a seguir:
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Relagédio de entidades nacionais que se

dedicam ao estudo da Religiosidade e
Espiritualidade na Medicina.
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