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A religiosidade e a espiritualidade na atengdo primaria a saude
Spirituality and religiosity in primary health care
La religiosidad y la espiritualidad en la atencion primaria de la salud

Rodolfo Lima Araujo!*, Antonio Luiz Gomes Junior?.

RESUMO

Objetivo: Identificar e revisar a tendéncia das evidéncias cientificas sobre a abordagem da religiosidade e
espiritualidade na Atencdo Primaria a Salde. Métodos: Revisdo de literatura do tipo integrativa. O
levantamento foi realizado nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da
Saude (LILACS) e biblioteca eletrdnica Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os descritores utilizados
foram: “Religiosidade” OR “Espiritualidade” AND “Atencdo Primaria a Saude”. Critérios de incluséo: artigos
gue contemplassem a tematica, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol no periodo de 2015 a
2020, foram excluidos artigos que nao respondiam a questdo norteadora, artigos que tinham como
metodologia a revisdo de literatura ndo sisteméatica, teses, dissertagbes e as publicacdes duplicadas.
Resultados: A principal caracteristica dos estudos foi: estudo transversal quantitativo, e com aumento néo
linear, ao longo do corte temporal. Parece que os aspectos religiosos sdo importantes para os individuos
idosos, portadores de condi¢es cronica e contra habitos como fumar e ingerir bebida alcéolica. Em relagéo
a saude mental percebeu-se uma ambivaléncia. Considerac@es Finais: A abordagem sobre a religiosidade
e espiritualidade deve ser abordada na Atengéo Primaria a Saude, sendo esse desejo primariamente uma
necessidade dos pacientes.

Palavras-chave: Espiritualidade, Religido, Aten¢do primdria a saude, Saude da familia, Assisténcia ao
paciente.

ABSTRACT

Objective: To identify and review the trend of scientific evidence on the approach of religiosity and spirituality
in Primary Health Care. Methods: Review of integrative literature. The survey was conducted in the Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Scientific Electronic Library Online
(SciELO) databases. The descriptors used were: "Religiosity" OR "Spirituality” AND "Primary Health Care".
Inclusion criteria: articles that contemplated the theme, published in Portuguese, English and Spanish from
2015 to 2020, were excluded articles that did not answer the guiding question, articles that had as methodology
the revision of non-systematic literature, theses, dissertations and duplicate publications. Results: The main
characteristic of the studies was: quantitative cross-sectional study, and with non-linear increase, along the
time section. It seems that religious aspects are important for elderly individuals, with chronic conditions and
against habits such as smoking and drinking alcohol. In relation to the mental health, an ambivalence was
noticed. Final Considerations: The approach about religiosity and spirituality must be approached in Primary
Health Care, being this desire primarily a necessity of the patients.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar y revisar la tendencia de la evidencia cientifica sobre el enfoque de la religiosidad y la
espiritualidad en la Atencion Primaria de Salud. Métodos: Revision de la literatura integradora. La encuesta
se llevé a cabo en las bases de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS) y de la Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SciELO). Los descriptores utilizados fueron:
"Religiosidad" O "Espiritualidad" Y "Atencion Primaria de Salud". Criterios de inclusién: articulos que
contemplaban el tema, publicados en portugués, inglés y espafiol de 2015 a 2020, se excluyeron los articulos
qgue no respondian a la pregunta orientadora, los articulos que tenian como metodologia la revision de
literatura no sistematica, las tesis, las disertaciones y las publicaciones duplicadas. Resultados: La principal
caracteristica de los estudios fue: estudio cuantitativo transversal, y con aumento no lineal, a lo largo de la
seccion temporal. Parece que los aspectos religiosos son importantes para las personas mayores, con
condiciones cronicas y contra habitos como fumar y beber alcohol. En relacion con la salud mental, se percibid
una ambivalencia. Consideraciones finales: El enfoque sobre la religiosidad y la espiritualidad debe ser
abordado en la Atencién Primaria de Salud, siendo este deseo principalmente una necesidad de los pacientes.

Palabras clave: Espiritualidad, La religién, Atencién primaria de salud, Salud familiar, Cuidado del paciente.

INTRODUCAO

A relacdo entre Religiosidade e Espiritualidade (R/E) e salde, ainda permeia pelos campos do conflito e
da amistosidade, ora por questionamentos de incompatibilidade da razdo (ciéncia) com os aspectos da R/E,
ora pelo descredito de incapacidade de avaliacdo cientifica destes. Todavia, essa discussdo vem sendo cada
vez mais diluida por estudos cientificos robustos que demonstram interferéncia indireta e diretamente dos
aspectos religiosos no bem-estar, considerando-os como determinantes da saude (ALMEIDA AM e
LUCHHETTI G, 20186).

Apesar de parecem, e até serem utilizados como semelhantes, os conceitos de religiosidade e
espiritualidade sdo distintos. Entende-se por religiosidade as atividades desempenhadas pelos individuos
relacionada as suas crencas, podendo ou néo estar alicercadas em uma determinada religido. Ja o conceito
de espiritualidade transcende os aspectos sagrados, este perfaz pela ideacéo de sentido da vida, da elevacéo
pessoal, algo que por vezes, para alguns, ultrapassam a linguagem (VALENTE TCO, et al. ,2016).

A capacidade de enfrentamento de situagfes estressoras ou eventos adversos, através da R/E nos traz o
conceito de coping religioso ou coping religioso espiritual (CRE). Diversos estudos, sobretudo mais
recentemente, tém demonstrado impacto importante do CRE na morbimortalidade principalmente sobre a
espera da saude mental, isso representa o0 CRE positivo, porém, esse enfrentamento pode se insinuar
prejudicial, acarretando danos a salde a partir de crengas e convicgdes religiosas, sendo este um exemplo
de CRE negativo (CORREA CV, et al., 2016).

Diversos fatores podem ser elencados para falta da abordagem sobre a R/E na pratica clinica como:
limitacdo de tempo para consulta, medo na imposicdo de crengas pessoais, e até a pouca ou inexistente
abordagem sobre a tematica na formacgao académica, isso contribui para ndo percepcao dos valores religiosos
e espirituais como determinantes de salde (PANITZ GO, et al., 2018; INOUE TM e VERCINA MV, 2017).

Pensando em um modelo ampliado de satde, com uma abordagem holistica, biopsicossocial, centrada na
pessoa, 0s aspectos espirituais devem ser abordados no campo do processo saude-doenca (DE
FIGUEIREDO RAM, et al., 2020).

A abordagem dos diversos determinantes da saude pode ser feita em todos os niveis de atencdo,
sobretudo na atencdo priméaria a saude (APS), que tem como um de seus atributos derivados a competéncia
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cultura, ou seja, deve-se levar em consideragdo a natureza intima de cada individuo, a singularidade com que
cada pessoa se apresenta e se sente representada segundo seus valores, crencas, habitos e costumes (DE
FIGUEIREDO RAM, et al., 2020).

Pensando também sobre um foco de APS abrangente, a compreenséo de salde nao deve ser dissociada
dos determinantes sociais do processo saude-doenca, como a R/E (GIOVANELLA L, 2009). Portanto, tendo
a atencao primaria a fungdo de porta de entrada para os servigos de saude e, se bem articulada, tem grande
poder de resolutividade dos problemas, os aspectos relacionados a religido, espiritualidade e religiosidade
devem ser reconhecidos como determinantes importantes do processo saude doenca.

A presente revisao integrativa tem como objetivo identificar a tendéncia das evidéncias cientificas sobre a
abordagem da religiosidade e espiritualidade na APS, tanto sob os aspectos relacionados aos usuarios quanto
dos profissionais que atuam neste nivel de atencéo.

Tal investigacdo sustenta-se na inquietude em contribuir para uma visdo holistica, biopsicossocial e
espiritual do processo salde-doenca, na necessidade dos pacientes de serem questionados sobre os
aspectos da R/E pelos profissionais de salde, bem como contribuir para o desenvolvimento de pesquisas
vindouras que busquem compreender o individuo/usuario como um todo, sem desvincula-lo de segmentos
gue potencialmente interferem na saude.

METODOS

Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo integrativa. Este método que possibilita uma ampla gama de
informacgdes sobre determinada probleméatica, constituindo uma forma grandiosa de conhecimento e rigor
metodoldégico.

A sintese desta metodologia de pesquisa facilita a incorporagdo de evidéncias, 0 que permite uma
praticidade de novo conhecimento para a pratica clinica (DE SOUSA MM, 2017). A inquietacdo condutora
dessa pesquisa é: qual a tendéncia das evidéncias cientificas sobre a religiosidade e espiritualidade na
Atencao Priméria a Saude?

O levantamento na literatura foi realizado nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
de Ciéncias da Saude (LILACS) e bhiblioteca eletrénica Scientific Electronic Library Online (SciELO) para tal,
utilizou-se da combinagdo de descritores controlados, cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS): “Religiosidade” OR “Espiritualidade” AND “Atengao Primaria a Saude”.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: artigos cientificos que contemplassem a temética,
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol no periodo correspondente de 2015 a 2020. A partir da
combinagé&o dos descritores foram obtidos 28 estudos.

Numa avaliagéo inicial por meio dos resumos, verificou-se que 03 destes estavam fora do recorte temporal,
foram excluidos artigos que ndo respondiam a questédo norteadora, artigos que tinham como metodologia a
revisdo de literatura ndo sistematica, teses, dissertacdes e as publicagdes duplicadas, portanto, 12 artigos
foram excluidos.

Sendo possivel selecionar 13 artigos para compor a amostra final desta revisao integrativa da literatura. A
Figura 1 apresenta o fluxograma concernente ao processo de selecéo dos artigos que compdem este estudo,
em consonancia com as bases de dados, critérios de inclusao e exclusédo no periodo de 2015 a 2020.
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Figura 1 - Fluxograma de amostragem da revisdo integrativa.
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Fonte: Araujo RL e Junior ALG, 2020.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva. Os estudos foram reunidos em 2 grupos, os artigos
gue tratavam apenas a temética especifica sobre a ética do paciente ou usuério, outro grupo, artigos que
trouxeram as experiéncias da R/E com os profissionais, o que permitiu avaliar os niveis de evidéncias, bem
como identificar a necessidade de investigacdes futuras acerca da temética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo integrativa, foram analisados 13 artigos que trouxeram investigacdo sobre a questdo
norteadora seguindo também os critérios de inclusdo. Os artigos foram lidos na integra, analisados,
caracterizados para posteriormente serem discutidos. As caracteristicas dos artigos estdo apresentadas no

Quadro 1.
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Quadro 1 - Fontes bibliogréficas incluidas na revisao integrativa, segundo periédico/ano, titulo, autores, métodos e ideia central.

Periodico/

Nivel de
Ano de Titulo Autores Métodos Ideia central o
. ~ Evidéncia
publicacéo
Entre os valores modernos e a tradicéo:
IntJ Atitudes informais de busca de ajuda a . . o
. , Ayalon L, et N As mulheres arabes israelenses subutilizam os
SocPsychiatry/ | saude mental de acordo com as mulheres Estudo qualitativo . , 4
. . ~ al. (2015) servicos de salde mental.
2015 israelenses, pacientes da atengéo
primaria e seus provedores.
. o . ueiroz Estudo Verificar a associacéo entre a religiosidade e o
. Acta Paulista | . Associacdo entre o consumo de bebidas Q L ~ ¢ . g
. o NR, et al. quantitativo padrao de consumo de é&lcool e tabaco em 4
de Enf./2016 alcodlicas e tabaco e a religiosidade ~ . N PN .
(2016) transversal. populacdo atendida na Atencéo Primaria a Saude.
, Idosos longevos: avaliagdo da qualidade Nunes Estudo descritivo, Avaliar a qualidade de vida no dominio da
Salude em . . o . o L
Debate/2017 de vida no dominio da espiritualidade, da | MGS, et al. quantitativo, de espiritualidade, da religiosidade, de crengas 4
religiosidade e de crencas pessoais. (2017) corte transversal. | pessoais e fatores associados em idosos longevos.
Revista A Religiosidade/Espiritualidade dos . . Apresentar a opinido de médicos, especializando
- Ly g . P - Aguiar PR, | Estudo descritivo, P , P e P " p
Brasileira de Médicos de Familia: Avaliacdo de Alunos et al uantitativo. de em Saulde da sobre essa temética na prética clinica 4
Educacao da Universidade Aberta do SUS (UNA- (2017') cgrte transvérsal e os indices de religiosidade/espiritualidade dos
Médica/2017 SUS). ' estudantes.
. . . . Examinar a associacao entre envolvimento
. Prevaléncia do tabagismo entre os Martinez Estudo descritivo, - ¢
J Relig . . o, , o religioso e uso de tabaco em uma grande amostra
usuarios de unidades primarias de salude EZ, et al. guantitativo, de ) .. ) .. 4
Health/2017 _ S representativa de usuarios de unidades basicas de
no Brasil: O Papel da Religiosidade. (2017) corte transversal.

saude de Ribeirdao Preto, SP
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Periodico/
Nivel de
Titulo Autores Métodos Ideia central
Ano de A
. g Evidéncia
publicacéo
. estudo Avaliar a relagédo entre religiosidade e
RevBrasMedF S S N Zandavalli, L L . .
am Com Espiritualidade e resiliéncia na atencao RB. et al quantitativo espiritualidade com resiliéncia em pacientes em AD 4
' domiciliar ’ ' transversal e de Unidades de Saude de Atencgdo Priméria a
/2018 (2018) " ,
descritivo Saude
Estudo Investigar as formas de enfrentamento utilizadas
. . . Da Silva qualitativo, com para alivio de tens@es por cuidadores idosos de
Rev. Bras. Ancidos que cuidam dos idosos: .. . . . .
s L MCM, et al. aporte teorico- familiares idosos e conhecer o tipo de apoio que 4
Enferm/2018 espiritualidade como alivio do estresse L. . N s e
(2018) metodoldgico da recebem do servigo de Aten¢éo Priméria & Saude
GroundedTheory no domicilio.
Trata-se de um . . . . .
Coaueiro estudo Analisar, a partir do referencial teérico da analise
J Nurs UFPE Itinerarios terapéuticos em sujeitos com Jqut al documental de institucional, as matérias veiculadas sobre o DM 4
online/2018 Diabetes Mellitus: linhas fortes e fracas. ' ' . pela midia impressa do estado do Espirito Santo,
(2018) abordagem quali .
L Brasil.
guantitativa
Revista . ) . . , . . . : N
Brasileira de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Menezes Estudo Caracterizar a qualidade de vida relacionada a
Cancerologia/ e Espiritualidade em Pessoas com RM, et al. transversal salde — QVRS — de pacientes com cancer 4
2018 g Cancer (2018) quantitativo. avancado nas literaturas nacional e internacional
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Periédico/ .
Nivel de
Titulo Autores Métodos Ideia central
Ano de A
. ~ Evidéncia
publicacéo
Apresentar uma andlise histérica das crencas,
3 Formacdao espiritual, secularizacéo, e Libster MM receitas e remédios para a saude das trés
ProfNurs/2018 reforma da enfermagem e educacao (2018) Estudo de Caso comunidades, fundamentais para a formacgéo e 4
profissional na América educacéo espiritual dos profissionais de
enfermagem em suas comunidades.
S ~ . Examinar a associagéo entre envolvimento
Cadernos Religiosidade e padrdes de consumo de Martinez Estudo . ~ ;
. . L. . religioso e padrées de consumo de alcool em
Saude alcool entre usuérios de unidades de EZ, et al. transversal . N S, - 4
. N o, . L unidades de aten¢éo primaria a satude de Ribeirdo
Coletiva/2019 atencg&o primaria a saude no Brasil (2019) guantitativo .
Preto, Brasil.
Ciéncia & Idosos cuidadores de outros idosos que Oliveira Estudo Comparar o nivel de sobrecarga, otimismo e as
Saude residem com e sem criangas: sobrecarga, NA, et al. transversal estratégias de enfrentamento de idosos cuidadores 4
Coletiva/2020 | otimismo e estratégias de enfrentamento (2020) quantitativo. de idosos que residem com e sem criancgas.
J A orientacéo espiritual e religiosa afeta a | Palmer KE, Pesquisa . ” - C
” . N Avaliar as crencas e praticas religiosas e espirituais
InterprofCare/ pratica clinica dos prestadores de et al. Descritiva entre os prestadores de servicos de satide 4
2020 servigos de saude? (2020) Transversal P ¢ '
Fonte: Araujo RL e Junior ALG, 2020.
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Os estudos selecionados para esta pesquisa de revisao integrativa, tiveram como como caracteristicas
relacionada ao desenvolvimento no tempo, os estudos de corte transversal em sua totalidade, variando quanto
a forma de abordagem, sendo a maioria correspondente a estudos do tipo quantitativo.

Esse fato pode demonstrar uma certa caréncia de estudos que avaliem um impacto mais observacional
longitudinal dos aspectos inerentes a R/E na atencao primaria a salde, bem como possiveis relacdes deste
determinante com patologias ou condi¢des de salde crdnicas a longo prazo.

Com relacéo ao ano de publicacéo, percebemos uma maior quantidade de artigos no ano de 2018. E
notério que o crescimento de publicacBes sobre a referida tematica com o decorrer dos anos, ndo se
apresentou de forma uniforme, todavia percebemos que o interesse pelo objeto, como questdo importante
para o processo saude-doenca, e de intriga entre os pesquisadores, vem crescendo, denotando a
necessidade tanto de uma melhor abordagem dos aspectos relacionados a R/E na pratica diaria em saude,
como novos estudos que corroborem para fundamentacédo desta evidéncia.

As dificuldades para reconhecer o papel da R/E como provavel determinante de salde se inicia desde a
formacao académica ou técnica dos profissionais desta area. Pouco, ou muito superficialmente € inserido nos
conteudos programaticos curriculares e mesmo de extenséo, essa visdo do individuo holistico, do individuo
como algo abrangente, sem desvincular este do meio social, cultural, além das poucas referéncias que
abordem essa temética na APS que tem como um de seus atributos a integralidade do cuidado (AGUIAR PR,
et al., 2017; QUEIROZ NR, et al., 2015).

O nivel de atencédo primério, tem como objetivo fazer uma prética clinica centrada na pessoa, levando em
conta as singularidades e particularidades inerente a cada individuo. E nesta premissa que se insere a
principal argumentagdo para a abordagem da espiritualidade e/ou religiosidade em qualquer cenario ou
oportunidade.

Essa préatica de abordagem holistica, refere-se ao segundo componentedo método clinico centrado na
pessoa, que procura o entendimento do individuo como um todo, provido de um contexto proximal (familia) e
distal (social) (AGUIAR PR, et al., 2017).

O préprio conceito de salde, defendido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), introduz além de
outras dimensdes como: bioldgica, social e mental, a espiritual como campo importante para o bem-estar. A
necessidade da abordagem dos aspectos religiosos na salde parte, primariamente, dos proprios individuos,
do usuario dos servicos de salde, que na maioria das vezes, consideram a religido como fator determinante
para a qualidade de vida, e sentem falta desta abordagem pelos profissionais da saude na sua lida diaria
(NUNES MGS, et al., 2017).

O que podemos perceber na realidade é uma verdadeira lacuna entre o desejo do usuario de ser abordado
sobre 0s aspectos religiosos e a falta de questionamento sobre a tematica, reforgcando, portanto, a
necessidade de reconhecimento e treinamento para os profissionais da APS sobre a abordagem da
espiritualidade na prética.

Esse treinamento, pode se constituir numa ferramenta estratégica de sensibilizacdo profissional, para
acolher as demandas dos individuos que transcendem os aspectos biomédico das patologias, ou mesmo da
importancia de proporcionar a abordagem da R/E como algo inerente a saude e ndo somente a doenca
(NUNES MGS, et al., 2017; ZANDAVALLI RB, et al., 2019).

Diversos fatores sao atribuidos na literatura para explicar a dificuldade na abordagem da espiritualidade
na APS, mesmo que os profissionais deste nivel de atencéo reconhe¢am que R/E seja importante no processo
saude-doenca.

Sao fatores citados com frequéncia que corroboram para essa dificuldade: a falta de tempo, uma vez que
os profissionais lidam com demandas por vezes excessivas de atendimento; a falta de treinamento para
aperfeicoamento de habilidades que facilitem essa abordagem; o medo de imposi¢éo de valores pessoais
relacionados a espiritualidade ou medo de ofensa ao paciente e as suas crencas (ZANDAVALLI RB, et al.,
2019).
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Tendo em vista que o processo de transicdo demografica e epidemiolégica traz consigo uma maior
preocupacédo com as condicdes crénicas de salde e com o envelhecimento populacional, a atencéo primaria
a salde, como porta de entrada para os servicos de salde e responsavel pelo cuidado longitudinal, deve
estar preparada para atender as necessidade destes usuarios longevos.

E é justamente neste publico que se percebe a maior necessidade de abordagem sobre os aspectos
religiosos, uma vez que é nesta faixa etaria onde encontram-se maiores indices de religiosidade intrinseca,
além de maior associacéo da espiritualidade como fator protetor para as adversidades (OLIVEIRA NA, et al.
2020; DA SILVA MC, et al., 2018).

Na faixa etaria acima de 60 anos, o coping religioso e espiritual € bastante evidenciado como
enfrentamento das problematicas, das tensdes emocionais e sobrecargas negativas. Outro fator atribuido a
R/E neste grupo etario, é a possibilidade de melhor comunicacdo e estreitamento das relacdes familiares,
além do desenvolvimento de habitos que favorecam o bem-estar, como também possiveis experiéncias de
cura.

A abordagem dos aspectos religiosos para esses individuos pode ser feita de forma simples e rapida
através, por exemplo, do questionario FICA (acrbnimo para: fé, importadncia, comunidade e agdo do
tratamento). Caso exista a evidéncia que o idoso se considere nao religioso, a abordagem deve ter como foco
a espiritualidade, ou seja, algo que Ihe dé sentido a vida, com intuito de investigar possiveis crencas atreladas
ao processo salde-doenca (DA SILVA MC, et al., 2018).

Para os cuidadores de individuos idosos, a religiosidade aparece também como forte fator protetivo. Esses
individuos que atuam no cuidado a populacdo senil, geralmente sdo expostos a altas demandas estressoras
como: sobrecarga de trabalho, dupla ou tripla jornada e dependéncias decorrentes das limitagfes fisicas e
cognitivas.

Todos estes fatores geradores de estresse precisam ser atenuados de forma a melhorar as condicdes de
salde fisica e psicolégica dos cuidadores e um dos fatores que atuam nesta atenuacgdo séo estratégias de
enfrentamento voltadas para a emocéo e religiio (OLIVEIRA NA, et al. 2020).

Nos individuos portadores de doengas crénicas como o Diabetes Mellitus, assistidos por uma equipe de
atencao priméria, é visivel, conjuntamente, a percepcao de instrumentos como a proximidade familiar e a
religiosidade como fatores aliados no enfrentamento dos seus itinerarios terapéuticos.

Esses individuos visualizam a R/E ndo somente como fator de fortalecimento das questdes referentes
diretamente a salde, mas como fator determinante para toda e quaisquer adversidades de vida ou cotidiano,
isso mostra que a R/E interfere em todo o processo saude-doenca (COQUEIRO JM, et al., 2018).

Ainda sob os aspectos da R/E em individuos com outras condi¢cdes de doencgas cronicas, também
percebemos um coping religioso e espiritual positivo. Em pacientes com insuficiéncia renal cronica dialitica,
foi possivel perceber uma correlacéo positiva de religiosidade intrinseca e organizacional com resiliéncia. Ja
nos individuos sob cuidados paliativos percebeu-se uma correlacdo positiva entre resiliéncia e espiritualidade
(ZANDAVALLI RB, et al., 2019).

Quando a associagdo dos aspectos religiosos é feita com a qualidade de vida relacionada a saude, em
pacientes sob tratamento oncolégico, observou-se que o dominio relacionado a religiosidade, espiritualidade
e crenca desempenhou um recurso de expresséo forte nos periodos de confrontacdo com as adversidades
peculiares desta entidade nosoldgica.

Os aspectos da R/E nos pacientes oncolégicos também foi associado a melhor sensacao de bem estar,
conforto e alivio, tudo isso mesmo diante de um intenso sofrimento ou expectativas em relagdo a doenga
(MENEZES, et al., 2018).

Os estudos que fazem a abordagem da R/E no nivel primario de atencdo a saude, também trazem
evidéncias que ratificam uma provavel associagcdo de habitos ou estilos de vida danosos ao bem estar, com
a pouca ou inexistente espiritualidade. Em relacéo ao habito de fumar, intimamente ligado ao desenvolvimento
de patologias do aparelho cardiopulmonar, como o cancer de pulméo, a religiosidade pode ser considerado
um fator importante na influéncia deste comportamento.
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A prevaléncia do tabagismo é maior em individuos que consideram nao ter religido, seguida por individuos
que afirmar ter religido, mas ndo a praticam, que em individuos que referem ter religido e praticam tanto
intrinseca como extrinsecamente (MARTINEZ EZ, et al., 2019).

E também visualizado, segundo os estudos na APS, uma possivel relagdo de protecdo contra o etilismo e
a religido, ou seja, as praticas relacionadas a fé como: habito de frequentar igrejas ou quaisquer encontros
religiosos, parece distanciar os individuos do uso abusivo de alcool.

Nos individuos que referiram ser pertencentes a religido evangélica, percebeu-se maior reprovacao moral
ao habito de ingesta alcéolica. Isso pode reforcar as acdes das equipes da atencao primaria em parceria com
representacdes religiosas da comunidade como atores importantes de reforco positivo no combate aos
habitos de vida ndo saudaveis (QUEIROZ NR, et al., 2015; MARTINEZ EZ, et al., 2019).

Alguns estudos, trazem os aspectos religiosos como fatores importantes para a saude mental, e que essa
protecé@o poderia ser explicada pela capacidade da R/E funcionar como um promotor de resiliéncia, ou seja,
na capacidade do individuo de superagéo, de retomada a normalidade, sendo uma forma de coping religioso
positivo, onde 0s aspectos religiosos atuam diretamente como determinante, de forma positiva, para as
problematicas relacionadas a salde da mente.

Como a APS funciona como a porta de entrada para toda a rede de salde, e tem um grande potencial de
resolutividade, inserir a abordagem religiosa pode impactar nas problematicas relacionadas a ansiedade,
depressdao, dentre outras (ZANDAVALLI RB, et al., 2019).

Todavia, outros estudos, que relacionam os aspectos religiosos com a saide mental, inserem um conceito
de total ambivaléncia relacionada a R/E e a mente, o que pode predizer que, para alguns pacientes com
transtornos relacionados a saude mental, a R/E pode se insinuar como fator negativo ou de piora clinica, o
gue podemos referir como coping religioso negativo. Isso representa que, em se tratando de satude mental na
APS, o impacto da abordagem religiosa pode conferir tanto prote¢cdo como possivel desamparo ou desajuste
clinico (LIAT L, et al., 2014).

Quanto aos individuos com déficit cognitivo, mais precisamente pessoas com Doenga de Alzheimer, os
fatores religiosos podem estar relacionados a trajetéria favoravel para a fungdo cognitiva. O impacto positivo
da religiosidade também ¢é visualizado em individuos cuidadores de pessoas com essa patologia, onde toda
e qualguer manifestacdo que dé sentido a vida, representa papel primordial no enfrentamento das
dificuldades, a isso se inclui a espiritualidade (TEDRUS GMAS, et al., 2020).

Com relacdo aos profissionais que compdem a Aten¢do Priméria a saude, o que podemos perceber,
segundo a literatura, sobretudo com o profissional médico, é que a R/E dos pacientes é maior que a dos
profissionais quando se compara a crenga em Deus, filiacdo e frequéncia religiosa.

Existe neste interim uma espécie de paradoxo: por um lado os profissionais reconhecem a importancia
gue os fatores religiosos e espirituais exercem na sadde dos pacientes, porém desconsideram, em parte, 0o
papel de cuidadores desta dimenséo, e que esta fun¢éo deve ser delegada a outros cuidadores.

Um levantamento realizado em 2014 do World Values Survey, apontou que 98,4% da populagéo brasileira
acredita em Deus, em contrapartida cerca de 86,3% dos médicos brasileiros também pactuam desta crenca,
ndmero superior ao de médicos nos Estados Unidos que apresentaram percentual de crenca em Deus de
68,5% (AGUIAR PR, et al., 2017; KELLY EP, et al., 2020).

A necessidade de dialogar, ou ser questionado sobre os aspectos religiosos e espirituais € uma
necessidade da maioria dos pacientes assistidos pela APS. Muitos percebem um certo distanciamento com
os profissionais, 0 que os impedem de permear pelos campos da religido neste processo.

Estreitar a relacdo profissional — paciente, promover uma escuta ativa e acolhedora, compreender os
aspectos sociais e culturais da populacdo adscrita, bem como exercitar uma clinica ampliada, podem ser
caminhos a serem tracados que satisfagam o desejo do usuario de ser compreendido em sua complexa
integralidade, consequente ndo dissociar os fatores religiosos e espirituais da saude (DA SILVA MC, et al.,
2018; COQUEIRO JM, et al., 2018).
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CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel perceber, que existe uma sensibilizaco dos profissionais que compdem este nivel de atencéo
a saude, no caréater de reconhecer a R/E como fator interferente no processo salde-doenca, todavia, por
diversas limitag6es essa abordagem é negligenciada ou denotada a outros cuidadores. O que as evidéncias
deste estudo encontrou foi que a R/E parece exercer um papel bastante importante no processo salde-
doenca dos individuos idosos, com doencas crénicas, em relacdo ao seu itinerario terapéutico e quanto a
alguns habitos como de consumir bebida alc6olica e de fumar, exercendo papel protetivo quanto a estes. Em
relacdo a saude mental, pode-se visualizar uma ambivaléncia, ora funcionando como CRE positivo, ora
interferindo negativamente no curso clinico, CRE negativo.
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