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Resumo: Objetivou-se avaliar a religiosidade dos profissionais de saúde que 
atuaram na linha de frente da pandemia da COVID-19. Este é um estudo trans-
versal, quantitativo, descritivo e analítico, desenvolvido com profissionais de 
saúde por meio de uma pesquisa on-line utilizando a ferramenta Google Forms. 
Utilizou-se um questionário contendo dados sociodemográficos, clínicos e do 
trabalho, além da Escala de Religiosidade da Duke – DUREL. Participaram 100 
profissionais da saúde, com média de idade de 33,3±8,3 anos, sendo a maioria do 
gênero feminino (81,0%). Em relação à Escala de Religiosidade da Duke – DUREL, 
a subescala correspondente à religiosidade organizacional computou a media-
na de 4 pontos, considerada baixa religiosidade; a subescala de religiosidade 
não organizacional, computou 3,5 pontos, definida como alta; e a religiosidade 
intrínseca, 6 pontos, considerada alta. Os resultados do estudo mostraram que 
os profissionais de saúde que atuavam na linha de frente da COVID-19 possu-
íam religiosidade organizacional baixa, religiosidade não organizacional alta e 
religiosidade intrínseca alta. 

Palavras-chave: religiosidade, profissionais, COVID-19, enfrentamento

Abstract: The objective was to evaluate the religiosity of health professionals 
who worked on the front line of the COVID-19 pandemic. Cross-sectional, quanti-
tative, descriptive and analytical study, developed with health professionals online 
through the Google Forms tool. A questionnaire containing sociodemographic, 
clinical and work data and the Duke Religiosity Scale – DUREL was used. 100 
health professionals participated, with a mean age of 33.3±8.3 years, most of 
them female (81.0%). Regarding the Duke Religiosity scale – DUREL, the subs-
cale corresponding to organizational religiosity computed a median of 4 points, 
considered low religiosity; the non-organizational religiosity subscale computed 
3.5 points, defined as high; and intrinsic religiosity, 6 points, considered high. The 
results of the study showed that healthcare professionals working on the front 
lines of COVID-19 had low organizational religiosity, high non-organizational 
religiosity and high intrinsic religiosity.

Keywords: religiosity, professionals, COVID-19, confrontation

Resumen: El objetivo fue evaluar la religiosidad de los profesionales de la salud 
que trabajaran en la primera línea de la pandemia del COVID-19. Estudio trans-
versal, cuantitativo, descriptivo y analítico, desarrollado con profesionales de la 
salud en línea a través de la herramienta Google Forms. Se utilizó un cuestionario 
con datos sociodemográficos, clínicos y laborales y la Escala de Religiosidad de 
Duke – DUREL. Participaron 100 profesionales de la salud, con una edad media 
de 33,3±8,3 años, la mayoría del sexo femenino (81,0%). En cuanto a la escala 
Duke Religiosity – DUREL, la subescala correspondiente a la religiosidad orga-
nizacional computó una mediana de 4 puntos, considerada baja religiosidad; la 
subescala de religiosidad no organizacional calculó 3,5 puntos, definida como 
alta; y religiosidad intrínseca, 6 puntos, considerado alto. Los resultados del es-
tudio mostraron que los profesionales de la salud que trabajaran en la primera 
línea de COVID-19 tenían una religiosidad organizacional baja, una religiosidad 
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no organizacional alta y una religiosidad intrínseca alta.

Palabras clave: religiosidad, profesionales, COVID-19, 
confrontación

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) é uma 

doença causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, 

que pode apresentar um quadro clínico no in-

divíduo variando de infecções assintomáticas a 

graves. De acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), cerca de 80% dos pacientes com 

COVID-19 podem ser assintomáticos ou apresen-

tar poucos sintomas, enquanto aproximadamente 

20% dos casos detectados requerem atendimento 

hospitalar por apresentarem dificuldade respi-

ratória. Desses, aproximadamente 5% podem 

necessitar de suporte ventilatório (Ministério da 

Saúde, 2020).

No Brasil, o primeiro caso da doença foi re-

gistrado em São Paulo: um homem de 61 anos 

testou positivo para a SARS-CoV-2, no dia 25 de 

fevereiro de 2020, após retornar da Itália. A rápida 

escalada da COVID-19, com disseminação em 

nível global, fez com que a OMS a considerasse 

uma pandemia, tornando-se uma emergência 

de saúde pública (Wang et al., 2020).

Diante do surgimento da pandemia de CO-

VID-19, os profissionais de saúde que atuaram 

na linha de frente da COVID-19 estão entre as 

pessoas mais expostas aos riscos de infecção 

por esta doença. Essa situação é um dos maiores 

desafios aos profissionais de saúde, pois, além 

do maior risco de exposição ao vírus, eles pos-

suem muitas vezes longas jornadas de trabalho, 

estresse emocional, fadiga, síndrome de Burnout, 

violência física e psicológica (Organização Pan-

-americana da Saúde [OPAS], 2020).

Nesse contexto, o suporte físico, psíquico e 

religioso deve ser levado em consideração. Per-

cebe-se, atualmente, a grande influência da reli-

giosidade sobre a vida dos indivíduos, exercendo 

influência na forma com que esses se relacionam 

com os outros, seu pensar e na maneira de lidar 

com questões do cotidiano, como por exemplo, 

a maneira de lidar com a pandemia da COVID-19 

(Crispim et al., 2020).

Levando em conta as questões relacionadas 

à religiosidade, na perspectiva de explorar esse 

assunto diante da pandemia da COVID-19, este 

estudo tem como objetivo avaliar a religiosidade 

como suporte para os profissionais de saúde 

durante a pandemia. 

Método

Delineamento e participantes do estudo

O estudo teve uma abordagem quantitativa, 

de caráter descritivo, analítico e transversal. A 

população do estudo foi composta por 100 pro-

fissionais de saúde (enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, fisioterapeutas e médicos) com 

idade superior a 18 anos, que atuavam direta-

mente na linha de frente da COVID-19. Para este 

estudo foram considerados “linha de frente da 

COVID-19” os profissionais citados que atende-

ram diretamente pacientes com COVID-19 nas 

unidades de tratamento intensivo, emergências 

e internações.

Foram excluídos do estudo os profissionais da 

saúde que estivessem afastados, aposentados ou 

que não estivessem atuando na linha de frente 

da COVID-19. A amostra foi por conveniência, e 

a coleta de dados ocorreu entre os meses de 

julho e novembro de 2021.

Instrumentos da pesquisa e coleta de 
dados

Este estudo abordou os dados sociodemo-

gráficos, clínicos e de religiosidade. Os dados 

foram coletados pelo meio digital através de 

questionário disponibilizado por um link gerado 

através da ferramenta Google Forms. O link da 

pesquisa foi enviado por e-mail e mídias sociais 

para profissionais da saúde que atendiam na linha 

de frente da COVID-19. 

Por se tratar de uma pesquisa online, o estudo 

não foi circunscrito geograficamente ou a um 

serviço de saúde especifico. Definiu-se que o 

público-alvo da pesquisa seriam enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, médicos e fisioterapeu-

tas que atuassem na linha de frente da COVID-19 

nas unidades tratamento intensivo, emergências 
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e internações de diferentes regiões do Brasil. Os 

espaços virtuais e as estratégias de coleta de 

dados online serão descritos a seguir.

Envio do link do questionário por aplicativo de 

mensagem por e-mail e mídias sociais (WhatsApp 

e via messenger no Facebook). Essa estratégia teve 

como objetivo localizar os enfermeiros, técnicos 

de enfermagem, médicos e fisioterapeutas que 

atuavam na linha de frente da COVID-19 através 

de profissionais conhecidos para que eles res-

pondessem ou repassassem o questionário para 

profissionais que atuavam na linha de frente da 

COVID-19. 

Os dados sociodemográficos avaliados (ida-

de, sexo, estado civil, formação acadêmica e 

religião), as doenças crônicas (hipertensão, dia-

betes, cardiopatia, bronquite/asma e transtorno 

depressivo), medicamentos (antitérmicos, anal-

gésicos, tranquilizantes, sedativos e ansiolíticos) 

e informações sobre o trabalho frente à linha da 

COVID-19 foram avaliados por meio de questio-

nário estruturado.

Para avaliar a religiosidade dos participantes, 

foi utilizada a Escala de Religiosidade da Duke – 

DUREL. Este instrumento já foi utilizado em várias 

pesquisas internacionais, sendo empregado em 

mais de 100 estudos, e seu uso já foi validado para 

o Brasil (Lucchetti et al., 2012). Esta escala possui 

cinco itens que captam três das dimensões de 

religiosidade que mais se relacionam com desfe-

chos em saúde: religiosidade organizacional (RO), 

que se refere ao item número um e que envolve 

práticas religiosas públicas, tais como assistir a 

serviços religiosos ou participar de grupos rela-

cionado a atividades religiosas; religiosidade não 

organizacional (RNO), constituída pelo item 2 e 

que se refere às atividades religiosas privadas 

como oração e estudo íntimo das escrituras; e 

religiosidade intrínseca (RI), formada pelos itens 

3 a 5, que avalia o grau pessoal de compromisso 

religioso ou motivação religiosa, uma forma de 

demonstrar a religiosidade como um meio para 

algum fim importante (Moreira-Almeida et al., 

2008).

As pontuações da Escala de DUREL estão 

dispostas em uma escala Likert, que inclui de 

1 a 5 opções para a RI, e de 1 a 6 opções para a 

RO e RNO. Todos os tipos de religiosidade são 

analisados separadamente (Moreira-Almeida et 

al., 2008). As dimensões RO e RNO foram dicoto-

mizadas em “religiosidade alta” quando escores 

entre 1 e 3 e “religiosidade baixa” quando escores 

entre 4 e 6. A dimensão RI foi considerada como 

“religiosidade alta” quando a somatória dos es-

cores das respostas obteve valores entre 3 e 6 

e “religiosidade baixa” quando escores entre 7 e 

16 (Caldas et al., 2019).

Análise de dados

Os dados foram armazenados em planilha 

Excel 2010 e analisados com o software Sta-

tistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 21.0. A normalidade da distribuição dos 

dados quantitativos foi verificada com o teste de 

Kolmogorov-Smirnov e variáveis com distribui-

ção normal foram descritas por média e desvio 

padrão, e variáveis assimétricas, por mediana e 

intervalo interquartil. Variáveis categóricas foram 

descritas na forma de valores absolutos e relati-

vos. A comparação entre as medidas quantitativas 

foi realizada com os testes T de Student, ANOVA, 

Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, com Post Hoc 

Diferença Mínima Significativa e Dunn, respec-

tivamente. Foram consideradas significativas as 

análises com P < 0,05.

Aspectos éticos

Durante a realização desta pesquisa, os cuida-

dos éticos foram observados rigorosamente con-

forme os princípios estabelecidos da Resolução 

n.º 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, que trata das Diretrizes e 

Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envol-

vendo Seres Humanos (Brasil, 2012). 

A pesquisa foi submetida para apreciação do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Santa Maria (CEP/UFSM), e só foi 

iniciada após a aprovação pelo mesmo (Parecer 

4.911.080, CAEE 48652621.0.0000.5346). 
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Resultados

Foram avaliados 100 profissionais de saúde, 

com média de idade de 33,3 ± 8,3 anos (interva-

lo de 21 a 57 anos), sendo a maioria do gênero 

feminino (81,0%). Em maior número, estavam os 

técnicos de enfermagem (41,0%) e enfermeiros 

(39,0%), com curso técnico (36,0%) ou especiali-

zação (32,0%), atuando em unidade clínica para 

atendimento de COVID-19 (48,0 %). 

A maior parte dos profissionais de saúde ava-

liados declarou considerar sua saúde boa (65,0%) 

e não realizarem nenhum tratamento de saúde 

(63,0%). Entre os que realizavam algum tratamen-

to de saúde, os mais frequentemente citados 

foram bronquite/asma (11,0%) ou transtorno de-

pressivo (7,0%). O uso de antipirético, analgésico 

ou relaxante muscular foi relatado por 46,0% dos 

participantes, e o uso de tranquilizante, sedativo, 

ansiolítico ou remédio para dormir, por 28,0% 

dos avaliados. A maioria da amostra relatou ser 

otimista (94,0%) a maior parte do tempo (69,0%).

Mais frequentemente, os entrevistados eram 

católicos (41,0%), consideravam importante ter 

uma religião (86,0%) e acreditavam que a reli-

giosidade auxiliava no momento da pandemia 

(84,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 – Características sociodemográficas de profissionais de saúde atuando diretamente na linha 
de frente da COVID-19 (N=100).

Características N (%)

  Idade em anos (média±DP) 33,3±8,3

  Gênero

      Feminino 81 (81,0)

      Masculino 19 (19,0)

  Formação acadêmica

      Técnico em enfermagem 41 (41,0)

      Enfermeiro 39 (39,0)

      Médico 15 (15,0)

      Fisioterapeuta 5 (5,0)

  Escolaridade

      Curso técnico 36 (36,0)

      Especialização 32 (32,0)

      Superior complete 20 (20,0)

      Mestrado 9 (9,0)

      Doutorado 3 (3,0)

   Local de trabalho

      Unidade clínica Covid-19 48 (48,0)

      Unidade de Terapia Intensiva Covid-19 36 (36,0)

      Emergência Covid-19 16 (16,0)

  Autopercepção de saúde

      Muito boa 22 (22,0)

      Boa 65 (65,0)

      Nem ruim nem boa 11 (11,0)

      Ruim 1 (1,0)

      Muito ruim 1 (1,0)

  Realiza tratamento de saúde

      Não 63 (63,0)
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      Sim 37 (37,0)

         Bronquite ou asma 11 (11,0)

         Transtorno depressivo 7 (7,0)

         Hipertensão 3 (3,0)

         Diabetes Mellitus 1 (1,0)

         Cardiopatia 0 (0,0)

  Faz uso de algum medicamento

      Antipirético, analgésico ou relaxante muscular

         Não 54 (54,0)

         Sim 46 (46,0)

   Tranquilizante, sedativo, ansiolítico ou remédio para dormir

         Não 72 (72,0)

         Sim 28 (28,0)

   Considera-se otimista

      Sim 94 (94,0)

      Não 6 (6,0)

   Com que frequência ao dia

         O tempo todo 11 (11,0)

         A maior parte do tempo 69 (69,0)

         Um pouco de tempo 19 (19,0)

         Em nenhum momento 1 (1,0)

    Religião

      Católica 41 (41,0)

      Espírita 17 (17,0)

      Não tem, mas acredita num ser superior 15 (15,0)

      Evangélica 14 (14,0)

      Umbanda 7 (7,0)

      Ateu (não acredita em Deus ou deuses) 3 (3,0)

      Outra 3 (3,0)

   Considera importante ter uma religião

      Sim 86 (86,0)

      Não 14 (14,0)

   Acredita que a religiosidade auxilia neste momento

      Sim 84 (84,0)

      Não 16 (16,0)

DP: Desvio padrão.

Na Tabela 2, apresentamos as variáveis relacio-

nadas à pandemia observadas pelos profissionais 

de saúde. Em relação a preocupações com a 

COVID-19, os profissionais se consideravam ra-

zoavelmente preocupados em adquirir a doença 

(42,0%) e muito preocupados em transmitir a 

doença para alguém de sua família ou próxima 

(77,0%). A maioria informou que, desde o início da 

pandemia, sentiu nervosismo (57,0%) e tristeza 

(66,0%) em um pouco de tempo. 

Quando consultados sobre quais estratégias 

de enfrentamento foram utilizadas desde o início 
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da pandemia, a mais frequentemente citada foi 

a utilização de redes sociais (63,0%), seguida de 

rezas e orações (58,0%), ouvir música (51,0%), a 

prática de atividade física (47,0%) e comer (47,0%). 

A maioria considerou as novas variantes preo-

cupantes (77,0%), embora já tenha sido vacinada 

(99,0%), o que trouxe maior tranquilidade (88,9%). 

As estratégias consideradas mais importantes, 

além da vacinação, foram o uso de máscaras 

(94,0%) e a lavagem frequente das mãos (91,0%) 

(Tabela 2).

Tabela 2 – Variáveis relacionadas à pandemia observadas por profissionais de saúde atuando direta-
mente na linha de frente da COVID-19 (N=100)

Variáveis N (%)

   O quanto fica preocupado de contrair Covid-19

      Não fica preocupado 10 (10,0)

      Pouco preocupado 25 (25,0)

      Razoavelmente preocupado 42 (42,0)

      Muito preocupado 23 (23,0)

   O quanto fica preocupado em transmitir Covid-19 para alguém de sua família ou pró-
xima

      Não fica preocupado 0 (0,0)

      Pouco preocupado 5 (5,0)

      Razoavelmente preocupado 18 (18,0)

      Muito preocupado 77 (77,0)

   Desde o início da pandemia, com que frequência se sentiu nervoso

      Em nenhum momento 6 (6,0)

      Um pouco de tempo 57 (57,0)

      A maior parte do tempo 31 (31,0)

      O tempo todo 6 (6,0)

   Desde o início da pandemia, com que frequência se sentiu entristecido

      Em nenhum momento 12 (12,0)

      Um pouco de tempo 66 (66,0)

      A maior parte do tempo 19 (19,0)

      O tempo todo 3 (3,0)

   Desde o início, quais suas estratégias de enfrentamento da pandemia

      Utilizando redes sociais 63 (63,0)

      Rezando ou orando 58 (58,0)

      Ouvindo música 51 (51,0)

      Praticando atividade física 47 (47,0)

      Comendo 47 (47,0)

      Lendo 36 (36,0)

      Usando medicamentos 21 (21,0)

      Fazendo terapia 17 (17,0)

      Meditando 15 (15,0)

   As novas variantes da Covid-19 causam preocupação

      Sim 77 (77,0)

      Não 23 (23,0)

   Já foi vacinado
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      Sim 99 (99,0)

      Não 1 (1,0)

   Depois de vacinado sentiu mais tranquilidade em relação à doença

      Sim 88 (88,9)

      Não 11 (11,1)

   Além da vacina, quais estratégias considera importantes

      Uso de máscaras 94 (94,0)

      Lavagem frequente das mãos 91 (91,0)

      Distanciamento social 72 (72,0)

Nota: Os dados faltantes foram um para “depois de vacinado sentiu mais tranquilidade em relação à doença”.

Na avaliação da religiosidade pela Escala de 

DUREL, a classificação dos índices de religio-

sidade organizacional (RO), religiosidade não 

organizacional (RNO) e religiosidade intrínseca 

(RI) foi realizada segundo os parâmetros padro-

nizados. Na totalização dos dados, a subescala 

correspondente à religiosidade organizacional 

computou a mediana de 4 pontos, considerada 

baixa religiosidade; a subescala de religiosidade 

não organizacional, computou 3,5 pontos, definida 

como alta; e a religiosidade intrínseca, 6 pontos, 

considerada alta (Tabela 3).

Tabela 3 – Escores da escala DUREL (Duke University Religious Index) – Índice de Religiosidade de 
profissionais de saúde atuando diretamente na linha de frente da COVID-19 (N=100)

Questões Mediana e II

Religiosidade Organizacional (RO) 4,0 (3,0-5,0)

Religiosidade não organizacional (RNO) 3,5 (2,0-5,0)

Religiosidade intrínseca (RI) 6,0 (4,0-8,0)

II: Intervalo interquartil.

Médicos apresentaram RO baixa comparada 

à de técnicos de enfermagem, enfermeiros e 

fisioterapeutas (P=0,001). Além disso, médicos 

apresentaram índice de RNO baixa compara-

tivamente aos de técnicos de enfermagem e 

fisioterapeutas (P=0,001), bem como RI menor 

que a de técnicos de enfermagem e enfermeiros 

(P<0,001) (Tabela 4). 

Tabela 4 – Comparação de medidas de escores de religiosidade de acordo com a formação de pro-
fissionais de saúde atuando diretamente na linha de frente da Covid-19 (N=100)

Escores

Formação

P
Técnico enferma-

gem
N=41

Média±DP

Enfermeiro
N=39

Média±DP

Fisioterapeuta
N=5

Média±DP

Médico
N=15

Média±DP

DUREL

RO 3,6a±1,3 4,0a±1,1 3,6a±2,3 5,2b±0,8 0,001

RNO 3,1a±1,5 3,8b,c±1,5 3,6a,c±2,3 5,1b±1,3 0,001

RI 5,0a (3,0-6,0) 6,0a (4,0-8,0) 5,0a,b (3,0-12,5) 11,0b (8,0-13,0) <0,001*

P: Teste ANOVA com Post Hoc DMS – Diferença mínima significativa (letras minúsculas sobrescritas diferen-
tes indicam diferença estatística significativa, letras iguais, sem diferença); e para os marcados com asterisco 
sobrescrito, Teste de Kruskal-Wallis, com Post Hoc de Dunn e as medidas estão apresentadas na forma de 
mediana e intervalo interquartil.
DP: Desvio padrão; II: Intervalo interquartil; RO: Religiosidade organizacional; RNO: Religiosidade não organi-
zacional; RI: Religiosidade intrínseca. 
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A idade dos profissionais apresentou uma 

correlação inversa fraca com o escore da escala 

DUREL em relação aos domínios de religiosidade 

organizacional (r: -0,280; P=0,006) e religiosida-

de intrínseca (r:-0,255; P=0,013) mostrando que 

quanto maior a idade, mais alta é a religiosidade 

(P: coeficiente de correlação de Pearson).

Na escala DUREL, as dimensões religiosidade 

organizacional (p=0,007; teste t de Student) e 

religiosidade intrínseca (p=0,026; teste de Man-

n-Whitney) foram mais baixas entre os homens 

em relação às mulheres.

Discussão

Este estudo avaliou 100 profissionais de saúde 

(enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisio-

terapeutas e médicos) que atuavam na linha 

de frente da COVID-19 e verificou-se que eles 

apresentavam religiosidade organizacional (prá-

ticas religiosas públicas) baixa, religiosidade não 

organizacional (atividades religiosas privadas 

como a oração) alta e religiosidade intrínseca 

(compromisso religioso ou motivação religiosa) 

alta. 

Nossa pesquisa demonstrou que os profissio-

nais de saúde têm uma religiosidade organizacio-

nal baixa, sugerindo que a religião na sociedade 

moderna vem apresentando um desencontro 

entre as taxas de crença individual e os índices 

de prática religiosa institucional (Moniz, 2017). 

Parece existir uma nova forma de religiosidade 

não institucionalizada, em que a igreja passa a 

ser entendida como uma instituição de adesão 

voluntária, onde prevalecem as escolhas indivi-

duais e as tendências do crer sem necessaria-

mente ter que participar das práticas religiosas 

públicas. Assim, as organizações religiosas e os 

seus serviços de mediação com o sagrado pas-

sam a ser usados especialmente para os desejos 

pragmáticos e utilitários como, por exemplo, os 

casamentos, batizados, funerais e não necessa-

riamente religiosas dos indivíduos (Moniz, 2017; 

Duque & Vázquez, 2020; Sofiati & Moreira, 2018; 

Oliveira & Boin, 2017).

Em contrapartida, verificou-se uma alta prática 

de atividades religiosas individuais, sugerindo a 

importância da religião na vida dos profissionais 

de saúde, apesar da baixa atividade religiosa so-

cial. Esses profissionais apresentaram resultados 

altos em relação à RNO pelo fato de a maioria 

praticar atividades religiosas individuais (como 

orações, meditação, preces, leituras de escritu-

ras religiosas, programas de televisão ou rádio 

religiosos, ou qualquer que seja a manifestação 

privada para enfrentar as situações adversas da 

vida). Isso indica que o termo ser religioso para 

os profissionais está mais ligado a algo pessoal 

do que institucional. Desta forma, verifica-se que 

a religião não pode ser mensurada apenas pelo 

quanto se frequenta uma igreja, e sim pelo sig-

nificado atribuído aos mesmos e pelas práticas 

religiosas individuais.

Desenvolver um tipo de religiosidade exige do 

indivíduo uma maior reflexão sobre a própria vida 

e sobre as suas experiências. A espiritualidade 

reflexiva conduz à expansão do ego, na qual o 

indivíduo assume deliberadamente uma postura 

de exploração da sua vida interior, procurando 

respostas, sentidos e significados morais para a 

elaboração do seu ego (Moniz, 2017).

O simples ato de orar gera alívio das tensões, 

desviando o pensamento dos problemas e afli-

ções, ligando o indivíduo à espiritualidade maior, 

com Deus, com o Universo, e desta forma con-

tribuindo para fortalecer as pessoas e trazendo 

benefícios para a melhoria da saúde, maiores 

possibilidades de sucesso em empreendimentos 

ou mesmo auxiliando a cura de doenças (Zene-

vicz et al., 2013). Isso pode justificar o aumento 

de procuras pelo termo “oração” no Google em 

março de 2020 (período inicial da pandemia da 

COVID-19), para o nível mais alto já registrado. 

O aumento da busca online mostrou-se não 

apenas como uma alternativa às igrejas físicas 

que restringiram suas atividades presenciais para 

tentar diminuir a disseminação do vírus, mas, 

em especial, os resultados documentam que a 

principal razão para o crescente interesse pela 

oração se deva a uma demanda intensificada por 

religião: as pessoas usam a oração para lidar com 

as adversidades (Bentzen, 2021).

Constatou-se, também, que a avaliação da 
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RI apresentou-se alta, demonstrando que os 

profissionais de saúde percebem a religião como 

algo de extrema importância no contexto de suas 

vidas e a sua influência nos comportamentos e 

decisões. 

Os resultados obtidos em nosso estudo estão 

em consonância com um estudo realizado com 

305 estudantes de medicina, o qual evidenciou, 

através do uso da escala de religiosidade de DU-

REL, baixa RO, bem como alta RNO e RI (Ferreira 

et al., 2016).

A religiosidade é uma estratégia de enfrenta-

mento que pode ser utilizada em períodos es-

tressantes da vida, por meio de crenças, atitudes 

ou práticas religiosas. Tem como objetivo reduzir 

o estresse emocional causado por acontecimen-

tos que fogem ao controle pessoal, tornando-o 

mais suportável. Desta forma, o enfrentamento 

religioso positivo relaciona-se com um aumento 

do bem-estar psicológico e a religiosidade in-

trínseca alta com mais remissões de depressão 

(Prazeres et al., 2020). 

Um estudo realizado com 569 americanos, três 

a cinco dias após o atentado de 11 de setembro, 

mostrou que 90% dos participantes relataram ter 

se voltado à religião para lidar com as consequ-

ências dos ataques terroristas (Schuster et al., 

2001). Em outra pesquisa realizada com iranianos 

cronicamente afetados pelo gás mostarda no 

desastre da guerra entre Irã e Iraque (1980-1988) 

também se observou que a religião foi um fator 

importante para enfrentar os traumas deixados 

por esse evento (Ebadi et al., 2009). Verifica-se 

que a religiosidade e as crenças particulares 

aumentam em resposta a desastres naturais 

imprevisíveis (Bentzen, 2019). Nossos resultados 

demonstram que os profissionais de saúde que 

trabalham na linha de frente do COVID-19 tam-

bém utilizaram a religiosidade como estratégia 

para suportar a pandemia.

De fato, a religiosidade vem sendo usada como 

enfrentamento em situações de estresse. Outro 

estudo que buscou avaliar a religiosidade e a 

espiritualidade, bem como as consequências para 

a saúde mental do isolamento realizado durante 

a pandemia de COVID-19 no Brasil, atestou que 

houve um alto uso de crenças religiosas e espi-

rituais, e que estas foram associadas a melhores 

resultados de saúde, níveis mais altos de espe-

rança e níveis mais baixos de medo, preocupação 

e tristeza nos grupos mais religiosos (Lucchetti et 

al., 2020). O envolvimento religioso colabora para 

diminuir a vulnerabilidade a eventos estressantes, 

dando sentido à vida, e tendo papel relevante 

para a promoção da esperança, trazendo sentido 

e propósito para a vida das pessoas, fator que 

contribui para a qualidade de vida e saúde física 

e mental (Oliveira & Menezes, 2018). 

Em eventos críticos o estresse afeta muitos 

indivíduos, mas as respostas individuais variam 

de acordo com diferentes estratégias de enfren-

tamento. Essas referem-se aos esforços compor-

tamentais e cognitivos que auxiliam para reduzir 

a pressão de uma situação difícil e a níveis mais 

baixos de estresse (Baboré et al., 2020). Em nosso 

estudo, os profissionais de saúde relataram como 

estratégias de enfrentamento na pandemia da 

COVID-19 a utilização de redes sociais, além 

de rezar e orar, ouvir música, praticar atividade 

física e comer. 

Em outro estudo realizado também com 657 

profissionais de saúde durante a COVID-19, ve-

rificou-se que a atividade física foi o comporta-

mento mais usado (59%), seguido por ioga (25%), 

envolvimento com religião e/ou espiritualidade 

baseada na fé (23%), meditação (23%) e psicote-

rapia (26%) (Shechter et al., 2020).

Enfrentar uma emergência de saúde pública 

como a COVID-19 e todas as dúvidas associadas 

a esse novo vírus possivelmente favoreceu ainda 

mais a ansiedade. Porém, o desafio encontrado 

também pode resultar em transformações po-

sitivas à medida que os indivíduos aproveitam 

suas habilidades de enfrentamento (Baboré et 

al., 2020).

Em nosso estudo, os médicos apresentaram 

religiosidade menor quando comparados a al-

gumas das categorias de profissionais da saúde 

avaliadas. Em outro estudo com 1.125 médicos 

norte-americanos que buscou descrever suas 

características religiosas e compará-las com as 

da população geral dos Estados Unidos, os médi-
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cos eram menos propensos a levar suas crenças 

religiosas para todas as outras atividades da vida 

(58% vs. 73%), mas apresentavam maior probabi-

lidade de se considerar espirituais, embora não 

religiosos (20% vs. 9%), e de enfrentar os principais 

problemas da vida sem confiar em Deus (61% vs. 

29%) (Curlin et al., 2005). A religiosidade deixada 

de lado pelos médicos pode estar associada 

ainda ao modelo biomédico, que não considera 

tanto a dimensão sociocultural e que predomina 

a formação médica (Pinto & Falcão, 2014).

Em contrapartida, um estudo realizado com 

2.097 médicos mostrou que a maioria acreditava 

em Deus (65,2%) e 51,2 % se autodeterminaram 

religiosos, 24,8% espirituais, 12,4% agnósticos e 

11,6% ateus, com a oração relatada por 44,7% dos 

médicos (Robinson et al., 2017). Esses achados 

corroboram outra pesquisa realizada com 3.630 

estudantes de medicina no Brasil sobre religio-

sidade e espiritualidade, identificando que 81,8% 

frequentavam cultos religiosos menos de uma 

vez por semana e 55,8% passavam mais de uma 

vez por semana em atividades religiosas particu-

lares (Lucchetti et al., 2013). Nessa perspectiva, 

nos últimos anos, tem-se verificado um interesse 

entre as relações de religiosidade, espiritualida-

de e saúde, refletindo um aumento crescente 

sobre a ligação entre elas na área médica. A 

ciência confirma uma associação positiva entre 

envolvimento religioso e saúde, demonstrando 

que o envolvimento religioso está associado a 

menores prevalências de tabagismo, consumo 

de álcool, sedentarismo, obesidade, além de 

melhor adesão nutricional e farmacológica no 

controle de colesterol alto, hipertensão arterial, 

diabetes mellitus e, por consequência, menor 

índice de doenças cardiovasculares (Sociedade 

Brasileira de Cardiologia, 2019).

No presente estudo, a idade dos profissionais 

apresentou uma correlação inversa fraca com o 

escore da escala DUREL em relação aos domí-

nios religiosidade organizacional e religiosidade 

intrínseca mostrando que, quanto maior a idade 

do indivíduo, mais alta é a sua religiosidade. Estas 

dimensões também foram mais baixa entre os 

homens em relação às mulheres. Esses achados 

se alinham com os dados disponíveis na literatura, 

indicando que as mulheres e as pessoas com 

mais idade possuem maior envolvimento religioso 

(Zenevicz et al., 2013; Guerrero-Castañeda et al., 

2019; Ofstedal et al., 2019; Saad & Medeiros, 2017; 

Li et al., 2016). A religiosidade é um elemento 

fundamental de força, esperança e disposição na 

vida do ser que envelhece, e diversas vezes usada 

como refúgio para as adversidades encontradas 

ao longo da vida (Oliveira & Menezes, 2018). 

Referente à filiação religiosa, os resultados do 

nosso estudo mostraram que a grande maioria 

dos profissionais referiu ser católicos e consi-

deravam importante ter uma religião, além de 

acreditar que a religiosidade auxiliava no momen-

to da pandemia. O Brasil, devido à sua história 

de colonização e à cultura latino-americana, é 

considerado um país religioso. De acordo com os 

últimos dados do Censo Demográfico Nacional 

de 2010, dos mais de 190 milhões de brasileiros, 

64,73% se autodeclararam católicos (Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística, 2012). Apesar 

de predominar o catolicismo no censo de 2010, 

os dados mostram que a proporção de católicos 

no Brasil diminuiu consideravelmente entre 1980 

e 2010, caindo de 88,3% para 65,4%. Essas trans-

formações ocorreram, principalmente, devido ao 

número relativo de pentecostais, que aumentou 

acentuadamente no período, de aproximada-

mente 3% para 20%, além da a religião espírita 

e das pessoas sem filiação religiosa (Coutinho & 

Golgher, 2014).

Nossa pesquisa também mostrou um número 

expressivo de profissionais de saúde que rela-

taram sentir-se tristes ou nervosos em algum 

momento durante a pandemia da COVID-19, e um 

pequeno número relatou transtorno depressivo. 

Encontrou-se também um importante percentual 

de profissionais que faziam uso de tranquilizan-

tes, sedativos, ansiolíticos, remédios para dormir 

e, também, uso de antipirético, analgésico ou 

relaxante muscular. Possivelmente, os desafios 

e o estresse enfrentados pelos profissionais de 

saúde que atuam na linha de frente da pandemia 

da COVID-19 podem ter sido um gatilho para o 

aparecimento ou a intensificação dos sintomas 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ofstedal%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31585014
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
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de ansiedade e depressão e para a utilização 

de medicamentos para reduzir esses sintomas 

(Bao et al., 2020). 

Um estudo transversal realizado na cidade 

de Wuhan, na China, com 1.257 profissionais 

de saúde, revelou o impacto que o coronavírus 

causou na saúde mental desses profissionais, 

relatando percentuais consideráveis de sintomas 

depressivos (50,4%), ansiedade (44,6%), insônia 

(34,0%) e angústia (71,5%) (Lai et al., 2020). Esses 

achados corroboram outro estudo realizado nes-

se cenário, do qual 564 de 1.563 profissionais de 

saúde chineses entrevistados durante o surto 

de COVID-19 apresentavam sintomas de insônia 

(Zhang et al., 2020).

O agravamento da COVID-19 tem sido rela-

cionado com algumas comorbidades como dia-

betes, doenças cardiovasculares e respiratórias 

crônicas (Yang et al., 2020). Em nossa pesquisa, 

as comorbidades dos profissionais de saúde mais 

frequentemente citadas foram bronquite/asma, 

transtorno depressivo e hipertensão. Nesse sen-

tido, entendemos que sentimentos de ansiedade 

e preocupação podem se intensificar nos profis-

sionais da saúde por não terem sido afastados do 

trabalho e por conhecerem os riscos à saúde da 

COVID-19. Os profissionais atuantes na linha de 

frente e que são portadores de outras doenças, 

podem ser marcados por sentimentos de medo 

diante de uma doença ainda considerada nova 

e que, por vezes, leva ao óbito (Vedovato et al., 

2021).

O contexto da pandemia requer maior aten-

ção ao trabalhador de saúde também no que se 

refere aos aspectos relacionados à sua saúde 

mental, sendo recorrente o relato de aumento 

de transtornos depressivos, aumento do uso 

de medicamentos, sintomas psicossomáticos e 

medo de se infectarem ou transmitirem a infecção 

aos membros da família (Fundação Oswaldo Cruz, 

2020). Em nosso estudo, quando questionamos 

sobre o sentimento de preocupação relacionado à 

pandemia da COVID-19, os profissionais de saúde 

se consideravam razoavelmente preocupados 

em adquirir a doença e muito preocupados em 

transmiti-la a alguém de sua família ou pessoas 

próximas. O medo, sobretudo em relação ao 

risco de expor-se ao vírus e, por conseguinte, 

contaminar suas famílias, foi a emoção mais 

evidente e enfaticamente relatada por enfer-

meiros em um estudo que buscou identificar os 

desafios enfrentados na pandemia (Góes et al., 

2020). Corroborando esses achados, outros es-

tudos mostraram que o medo de ficar infectado 

e contaminar outras pessoas, especialmente 

familiares, foi um dos maiores desafios que os 

profissionais de saúde tiveram de enfrentar (Lai 

et al., 2020; Cabarkapa et al., 2020; Urooj et al., 

2020; Brust-Renck et al., 2021). 

Dentro deste contexto, os profissionais de 

saúde durante a pandemia passaram por mudan-

ças não apenas na sua rotina de trabalho, mas 

observou-se que o medo relacionado ao risco 

de contaminação hospitalar os levou a adotar 

medidas severas de cuidados pessoais no am-

biente familiar, por medo de transmitir a COVID-19 

a pessoas da família. Isso os levou a se adaptar 

a nova realidade de forma abrupta, inicialmente 

até evitando contato com a família, o que afetou 

significativamente o estado psicológico desses 

profissionais (Portugal et al., 2020).

Considerações finais

Este estudo buscou avaliar a religiosidade dos 

profissionais de saúde que atuaram na linha de 

frente da pandemia da COVID-19 e verificou-se 

que eles apresentavam religiosidade organiza-

cional baixa, religiosidade não organizacional 

alta e religiosidade intrínseca alta. Além disso, 

os resultados do estudo mostram que, indepen-

dentemente de crenças e práticas religiosas, a 

religião tem sido uma estratégia de enfrenta-

mento, sendo possível perceber a influência da 

religiosidade durante a pandemia.
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