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Resumo

Introdug@o: Atengdo especial tem sido dispensada a espiritualidade como estratégia de enfrentamento de doengas, pois
tem papel protetor contra a morbidade psicologica, tendo em vista seu impacto sobre a maneira como a pessoa lida com a
patologia. Metodologia: aborda-se, por meio da revisao de literatura, a espiritualidade na avaliagdo clinica dos pacientes pelos
profissionais de satide, cujo conhecimento da dimensao espiritual do paciente é capaz de contribuir para o alivio do sofrimento
e enfrentamento da doenga. Resultados: foram localizadas 11 publicagdes que atenderam aos critérios de inclusdo, sendo 7
artigos, 3 livros, 1 dissertagdo. Discussdo: a Estratégia Saude da Familia (ESF), democratizou o acesso aos servigos de saude
no nivel primario de Atengao a Saude. Atuam nas Unidades de Ateng¢ao Primaria a Saude, profissionais generalistas, aos quais
compete prestarem um cuidado capaz de resolver aproximadamente 80% das demandas, cujo componente espiritual deve ser
considerado. Imprescindivel inclusdo da espiritualidade na avaliagdo clinica dos usuarios das Unidades de APS, tendo por
pressuposto que o preconizado vinculo médico-paciente podera otimizar a escuta qualificada, a compreensao pelo profissional
do significado do adoecer para o paciente, bem como o estabelecimento de um plano terapéutico capaz de considerar
especificidades espirituais e religiosas do paciente, favorecendo o prognostico e o enfrentamento das adversidades, decorrentes
do adoecimento. Consideragdes finais: considerando que a dimensao espiritual tem uma natureza sistémica, ¢ fundamental sua
utilizagdo pelos profissionais da APS. Ha necessidade de mudanga de paradigma no atendimento a satide, com afastamento da
visdo biomédica cartesiana tecnicista para visao de espiritualidade e satde.

Palavras-chave: Espiritualidade, Religido, Medicina, Relagdo médico-paciente.

Abstract

Introduction: attention has been given to spirituality as a strategy for coping with illnesses, as it has a protective role against
psychological morbidity, given its impact on the way people deal with pathology. Methodology: through the literature review,
we approach spirituality in the clinical evaluation of patients by health professionals, whose knowledge of the patient’s spiritual
dimension is able to contribute to the relief of suffering and coping with the disease. Results: 11 publications were found that
met the inclusion criteria, 7 articles, 3 books, 1 dissertation. Discussion: the Family Health Strategy, democratized access to
health services at the primary level of Health Care. Primary Health Care Units, generalist professionals, who are responsible
for providing care capable of solving approximately 80% of the demands, whose spiritual component must be considered. It is
essential to include spirituality in the clinical evaluation of users of Primary Health Care Units, assuming that the recommended
doctor-patient bond can optimize qualified listening, the professional’s understanding of the meaning of falling ill for the patient,
as well as the establishment of a therapeutic plan. Able to consider the patient’s spiritual and religious specificities, favoring
the prognosis and coping with the adversities resulting from the illness. Final considerations: considering that the spiritual
dimension has a systemic nature, its use by Primary Health Care professionals is fundamental. There is a need for a paradigm
shift in health care, moving away from the technical Cartesian biomedical view to the view of spirituality and health.
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Resumen

Introduccion: se ha prestado atencion a la espiritualidad como estrategia para hacer frente a las enfermedades, ya que tiene
un papel protector contra la morbilidad psicoldgica, dado su impacto en la forma en que las personas lidian con la patologia.
Metodologia: a través de la revision de la literatura, abordamos la espiritualidad en la evaluacion clinica de los pacientes
por parte de profesionales de la salud, cuyo conocimiento de la dimension espiritual del paciente puede contribuir al alivio
del sufrimiento y hacer frente a la enfermedad. Resultados: se encontraron 11 publicaciones que cumplian con los criterios
de inclusion, 7 articulos, 3 libros, disertacion 1. Discusion: la Estrategia de Salud Familiar (FHS), acceso democratizado
a los servicios de salud en el nivel primario de Atencion de Salud. Unidades de Atencion Primaria de Salud, profesionales
generalistas, responsables de brindar atencion capaz de resolver aproximadamente el 80% de las demandas, cuyo componente
espiritual debe ser considerado. Es esencial incluir la espiritualidad en la evaluacion clinica de los usuarios de las Unidades
de APS, suponiendo que el vinculo médico-paciente recomendado pueda optimizar la escucha calificada, la comprension
del profesional del significado de enfermarse para el paciente, asi como el establecimiento de un plan terapéutico. Capaz de
considerar las especificidades espirituales y religiosas del paciente, favoreciendo el prondstico y afrontando las adversidades
resultantes de la enfermedad. Consideraciones finales: Considerando que la dimension espiritual tiene una naturaleza sistémica,
su uso por parte de los profesionales de la APS es fundamental. Existe la necesidad de un cambio de paradigma en el cuidado
de la salud, alejandose de la vision biomédica cartesiana técnica hacia la vision de la espiritualidad y la salud.

Palabras clave: Espiritualidad, Religion, Medicina, Relaciones Médico-paciente.

Introducao

Estudos  epidemiologicos  realizados  nas
ultimas décadas apontam para a relacdo positiva entre
espiritualidade, religiosidade e melhores indicadores
de saude. A espiritualidade, forca capaz de auxiliar
o individuo, familia e a comunidade a superar as
dificuldades da vida e as doengas que vivenciam, €
capaz de contribuir para um melhor enfrentamento
da realidade cotidiana.! E entendida como uma busca
pessoal para entender questdoes relacionadas ao fim
da vida, bem como ao seu sentido e também sobre as
relagdes com o aquilo que, sagrado ou transcendente,
pode levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou
a formagdo de comunidades religiosas.’

Por religido entende-se um sistema organizado
de crengas, rituais e simbolos designados para facilitar
0 acesso ao que ¢ sagrado/transcendente enquanto
religiosidade ¢ definida como a intensidade com que
o individuo acredita, segue e pratica na religido. Pode
ser organizacional — como a participag@o na igreja ou
templo religioso — ou ndo organizacional, representada
pelo ato de rezar, ler livros, assistir programas religiosos
na televisao, por exemplo.?

Ja o Coping Religiosidade/Espiritualidade(CRE)
¢ definido como uso de crengas e comportamentos
religiosos capazes de facilitar a solu¢ao de problemas,
de aliviar ou prevenir as consequéncias emocionais
de circunstancias de vida estressantes. O estresse, de
origem multifatorial, estd presente no cotidiano da
vida do ser humano. A exposicao frequente, intensa ou
cronica ao estresse estd associada a numerosos efeitos
adversos na saude fica e mental. O que faz diferenca no
funcionamento humano € a maneira como as pessoas
manejam esse estresse, processo conceituado como
Coping. Uma das maneiras de manejar o estresse
acontece por meio da religido. O CRE relaciona-se,

portanto,ao modo como os individuos utilizam sua fé
para lidar com os fatores estressores eos problemas de
suas vidas, tanto emocionais como fisicos. Os objetivos
do CRE coadunam-se aos objetivos chave da religido
que s3o a busca por significado, controle, conforto
espiritual, intimidade com Deus e com outros membros
da sociedade, transformagao de vida e bem estar fisico,
psicologico e emocional.

Na ultima década, atengdo maior tem sido
dispensada a espiritualidade e ao seu papel como
estratégia de enfrentamento utilizada por pessoas
acometidas por doencas.Afinal, a espiritualidade - ¢
também a religido - mostra-se importante diante de
enfermidades ao desempenhar papel protetor contra a
morbidade psicoldgica, pois tem impacto importante
sobre a maneira como a pessoa lida com a patologia.*?

Cada individuo expressa a espiritualidade a sua
maneira, relacionando-a a esperanga de sobreviver a
doenga, que amedronta, enquanto a espiritualidade
renova, demonstrando a importancia do reconhecimento
da mesma como estratégia de combate as adversidades
e também no planejamento da assisténcia ao individuo
doente.®

Assim, salienta-se a relevancia da espiritualidade
na avaliag¢@o clinica dos pacientes pelos profissionais
de satde, cujo conhecimento da dimensao espiritual do
paciente, representa um diferencial capaz de contribuir
para o alivio do sofrimento.

A Constituigdo Brasileira’ determina que satde
¢ um direito de todos € um dever do Estado, tendo
a Estratégia Saude da Familia (ESF), modalidade
preferencial de Atengdo Primaria a Saude (APS),
instituida em 1994, democratizado o acesso aos servicos
de satde no nivel primario de Atengdo a Satde. Atuam
nas Unidades de APS profissionais generalistas, aos
quais compete prestaremum cuidado resolutivo, capaz
de resolver aproximadamente 80% das demandas das
pessoas, em sua maioria necessidades clinicas basicas,
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cujo componente espiritual deve ser considerado.

Fica evidente, portanto, a imprescindibilidade
da inclusdo da espiritualidade na avaliagdo clinica dos
usudrios das Unidades de APS, tendo por pressuposto
que o preconizado vinculo “médico-paciente” podera
otimizar o acolhimento, a escuta qualificada, a
compreensao pelo profissional do significado do adoecer
para o paciente, bem como o estabelecimento de um
plano terapéutico capaz de considerar as especificidades
espirituais e religiosas do paciente, favorecendo dessa
forma, o progndstico e o enfrentamento das adversidades,
somaticas ou nao, decorrentes do adoecimento.

Esse artigo, por meio de uma revisdo de
literatura, aborda a necessaria inclusao da espiritualidade
no cuidado em satde prestado por profissionais que
atuam em Unidades de APS.

Metodologia

Trata-se de uma revisao do que foipublicado na
literatura, na base de dados Sciclo e em bibliotecas
virtuais no periodo de 2004 a 2019, utilizando-se os
descritores espiritualidade; religido e medicina; relagdo
médico-paciente.

Resultados

Nas ultimas décadas vem-se observando a
necessidade de mudanga no paradigma do conceito de
cuidado em saude, haja vista que o modelo biomédico-
cartesiano ja ndo € capaz de explicar a multicausalidade
do processo satde-doenga e demandas dos individuos
que precisam de atengdo integral em saude.

Na pratica clinica, na maioria das vezes, ndo ¢
possivel fragmentar o paciente em partes, separando-o
em porgdes social, bioldgica, psiquica e/ou espiritual.?
Tendo em vista que todas estdo interligadas e podem ser
igualmente responsaveis pela presenga decomorbidades,
adesdo ao plano terapéutico, assim como pelo sucesso
ou fracasso no tratamento. Isso se torna evidente no
cuidado prestado por profissionais que atuam na APS,
que tem entre seus pressupostos, a imprescindibilidade
da visdo integral do paciente pelo médico, a quem ¢é
recomendado a utilizagdo do Método Clinico Centrado
na Pessoa (MCCP), integrando e articulando assim, os
diversos aspectos da natureza humana. Ressaltam os
autores que muitos pacientes, declaradamente religiosos,
tém em suas crengas um ponto forte que os ajudam
a lidarem com muitos aspectos da vida, incluindo o
processo saude-doenca. Justifica-se, portanto, a inclusdo
da espiritualidade na avaliagdo clinica dos pacientes
pelos profissionais de satide, o que pode contribuir para
uma melhor compreensdo de aspectos diagnosticos
favorecendo também o prognostico.

As pesquisas sobre religido, espiritualidade e

saude estdo progredindo avassaladoramente, mesmo
que significativa parcela de médicos ainda ndo esteja
treinada para a abordagem dessas questdes no seu
processo de trabalho, evidenciando a necessidade
de socializacdo de estudos sobre a interrelacdo entre
espiritualidade e o cuidado em saude, de modo que
seus resultados possam nortear a pratica profissional
contribuindo para a resolutividade desse cuidado.®
Estudos revelam que as crengas religiosas

influenciam o tipo de assisténcia médica que os
pacientes desejam receber ¢ o0 modo como lidam com
a doenca. Podem ainda influenciar decisdes médicas
e a adesdo do paciente ao tratamento. Claro estd que
ha muitas razoes pelas quais os profissionais de satde
devem discutir questdes religiosas e espirituais com os
pacientes. A necessidade de treinamento para incorporar
a espiritualidade nos cuidados ao paciente vem sendo
reconhecida na educacgido médica.®

Entre as razdes que justificam a abordagem da
espiritualidade do paciente pelo médico, destacam-se
o fato de que muitos pacientes sdo religiosos e suas
crengas ajudam-lhes a lidar com aspectos da vida, assim
como crengas pessoais dos médicos influenciam em suas
decisdes - tanto por parte do paciente como por parte
dos médicos. No primeiro caso exemplifica-se o caso de
pacientes que sdo testemunhos de Jeova e ndo permitem
o uso de hemoderivados no tratamento, enquanto a
segunda situacao pode ser ilustrada pelo caso de médicos
que se recusam a prescrever métodos contraceptivos
devido a seus principios religiosos. Pesquisas revelam
que, na percepcao de numero significativo de pacientes,
aspectos de sua religido e espiritualidade deveriam ser
abordados pelos médicos. H4 ainda registro de que
pacientes sentiriam mais empatia e confianga pelo
médico que incorporou a consulta, a abordagem desses
temas, proporcionando o resgate da relacdo médico e
paciente, com uma visdo holistica e mais humanizada.

Investigagdes cientificas relacionadas a saude
mental indicam menor prevaléncia de depressao,
remissdo mais rapida da depressdo apds tratamento,
menor prevaléncia de ansiedade e menor taxa de
suicidio em pacientes que tiveram problematizadas
crengas religiosas e espiritualidade pelos profissionais
de satide. Da mesma forma, estudos demonstram uma
relacdo da espiritualidade com melhor qualidade devida
e maior bem estar geral. Os pacientes religiosos tiveram
menores niveis de hipertensdo diastdlica, ¢ menores
indice de mortalidade por causas cardiovasculares.>

No ambito do cuidado prestado na APS, em
especial nas unidades ESF-locus preferencial do
primeiro contato com o servico de saude na Rede de
Atengdo a Saude — os profissionais de saude tém contato
com pessoas portadoras dos mais diversos problemas,
cuja etiologia tem natureza diversa. A doenga cronica, o
envelhecimento, a soliddo, e a possibilidade de finitude
da vida, sdo exemplos de situa¢des vivenciadas pelo ser
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humano que o levam a buscar um encontro consigo e
com sua espiritualidade a fim de encontrar forgas para
superar adoenga, soliddo e um possivel temor da morte,
libertando-se numa atitude de transcendéncia, em uma
tentativa de romper limites, de superar e de projetar-se
sempre além. A espiritualidade pode ser considerada
um apoio na vida, pois através do desenvolvimento da
espiritualidade encontra-se apoio para o enfrentamento
cotidiano da soliddo e da tristeza, gerando
amadurecimento por uma vida interior, aceitagdo das
perdas de entes queridos, saida dos filhos de casa, seu
envelhecimento da doenga ¢ até mesmo de sua finitude.
Assim o profissional de satide precisa proporcionar um
cuidado ao ser humano numa perspectiva holistica,
valorizando o apoio espiritual, visando a que este possa
vivenciar momentos com serenidade. Espiritualidade
contribuiu para a aceitagao dos proprios limites e para a
solidariedade com quem necessita.'

Relatos interessantes como o de uma Agente
Comunitaria de Saude, profissional da equipe que
atua na ESF, sobre o fato da existéncia depessoas que
procuram a unidade de saude, ndo em busca de um
remédio, mas em busca de um conselho, justifica a
necessidade de o profissional estar capacitado para
prestar outro tipo de cuidado além do procedimento
médico intervencionista. E importante, portanto, que
os profissionais estejam bem consigo mesmos, para
assim poderem ajudar o outro, estimulando um resgate
da espiritualidade pelo paciente através do dialogo,

F - Fé/ crenca

o Vocé se considera ru]igium ou capiritu.l]i.’..ldu?

» Vocé tem crengas espirituais ou religiosas que te ajudam a lidar
com problemas?

* 5S¢ nio: o que te dd significado na vida?

I - Importincia ou influéncia

* Que importincia vocé dd para a f ou crengas religiosas em sua vida?
o A fé ou Crencas ]4 influenciaram vocé a lidar com estresse ou
problemas de satide?

¢ Vocé tem alguma crenga especifica que pode afetar decisoes mé-
dicas ou o seu tratamento?

C - Comunidade
® Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual?
* Ela te dd suporte, como?

® Existe algum grupo de pessoas que vocé “realmente” ama ou
que seja importante para vooé?
» Comunidades como igrejas, templos, centros, grupos de apoio

sdo fontes de suporte importante?

A - Acio no tratamento

*» Como vocé gostaria que o seu médico ou prulisninnal da drea
da sadde considerasse a questdo religiosidade / espiritualidade no
seu tratamento?

» Indique, remeta a algum lider espiritual / religioso.

Figura 1. Questionario FICA

otimizando dessa forma, o desabafo dos sofrimentos
e angustias, contribuindo para a resolutividade do
cuidado. A desconsideragdo da dimensdo espiritual
humana ocasiona prejuizos ao desenvolvimento do
capital humano em servigos de satide. Entre as barreiras
a serem transpostas para a abordagem da espiritualidade
da pratica clinica pelo profissional de satide, destacam-se
a falta de conhecimento sobre o assunto, a inexisténcia
de treinamento, a alegacdo de falta de tempo pelo
profissional, o desconforto com o tema, o medo de impor
pontos de vista religiosos ao paciente, a preocupagiao
de atuar em area “ndo médica”,0 pensamento de que o
conhecimento da religido ndo € relevante ao tratamento
médico, a opinido de que isso ndo faz parte do papel do
médico e, finalmente, a falta de interesse no tema.*!°

Nao existe uma s6 forma de abordar a
espiritualidade, assim como ndo existe uma forma
correta. Muitas vezes, essa abordagem faz-se de forma
natural e tranquila, o que depende das proprias herangas
culturais do médico. Entretanto, pesquisadores tém
criado formas de facilitar a abordagem da espiritualidade
para os médicos que ainda possuem dificuldades
com o tema. Existem instrumentos que servem como
norteadores para a obtencdo da historia espiritual.

Os  principais  instrumentos  utilizados,
questionarios FICA e o HOPE, estdo ilustrados nas
figuras 1 e 2, respectivamente.’

Os instrumentos “FICA” e “HOPE”, que

\

destinam-se a obtengdo da historia espiritual, estdo

H - Fontes de Esperanga (Hope), significincia, conforto, forca,
paz, amor ¢ relacionamento social.

* Quais sio as suas fontes de esperanga, forga, conforto e paz?

* Ao que vocé se apega em tempos dificeis?

» O que o sustenta e 0 faz seguir adiante?

O - Religiio organizada

o Vocé faz parte de uma comunidade rcligima ou espiritual? Ela
o ajuda? Como?

» Em que aspectos a religido o ajuda e em quais nio o ajuda
muito?

P - Espiritualidade pessoal e pritica

» Vocé tem alguma crenca espiritual que ¢ independente da sua
rc]i&;i;'m ulg.iniz.ld.l.;

* Quais aspectos de sua chpirilualidddr ou pritica l.’sFliIiIU.ll voce
acha que sio mais dteis i sua personalidade?

E - Efeitos no tratamento médico e assuntos terminais

» Ficar doente afetou sua habilidade de fazer coisas que o ajudam
espiritualmentce?

* Como médico, hd algo que eu possa fazer para ajudar vocé a
ACESSAr 0§ reCUrsos que gur.llmcnlc 0 apdiam?

» Hi alguma pritica ou restricio que eu deveria saber sobre seu
tratamento médico?

Figura 2. Questionario HOPE
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validados internacionalmente e podem ser incorporados
ao processo de trabalho na APS. Mas ¢ preciso ter em
mente que um instrumento de avaliacdo espiritual deve
ser de facil aplicagdo, flexivel, adaptavel, curta duragao
e ser aplicado de modo dialogado com a pessoa.>

Assim, ha consenso entre varios estudos
sobre a importancia da abordagem da religiosidade
— espiritualidade na anamnese clinica como forma
de consolidar a relagdo médico—paciente e para a
construgdo de uma visdo integral das pessoas. O campo
de saude e espiritualidade tem crescido de forma notavel
nas ultimas décadas, impulsionado pelas publicacdes de
alta qualidade e de suas implicagdes na pratica clinica.

Fica evidente que as praticas espirituais tém
mostrado resultados passiveis de validagdo pelas
instituicdes de saude. Entretanto, existe ainda a
necessidade de implementagdo de um modelo
sistematizado para a realizacao de tratamentos baseados
em praticas espirituais e religiosas.!?

Consideracoes Finais

Considerando que a dimensdao espiritual tem
uma natureza sistémica, conclui se como fundamental
sua incorporagdo no processo de trabalho dos
profissionais que atuam na APS. H4 necessidade de
uma mudanca de paradigma no atendimento a saude
onde o distanciamento de uma visdo eminentemente
biomédica cartesiana tecnicista ampliarda o contexto
para a incorporagao de visao espiritual, que considere a
interface entre espiritualidade e saude.
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