
André L. Silva 

 

ESPIRITUALIDADE NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À 
SAÚDE 



CONFLITOS DE INTERESSE E HISTÓRIA 
ESPIRITUAL 

• “Frankenstein espiritual” 

• Batizado católico apostólico romano 

• Mãe católica praticante e pai evangélico 

• Evangélico na infância, católico até a adolescência 

• Espiritismo, hinduísmo, xintoísmo 

• Descoberto judeu marrano aos 20 anos 

• Estudei Kabbalah por 15 anos 

• Deísta, mas isso não influencia a visão científica do assunto. 
Deus não é objeto de estudo 

• Tentativa de manter ceticismo científico 

• Atualmente praticante do zen budismo 

 

 





BREVE INTRODUÇÃO 

• Espiritualidade X  religião... 

• Discussões em andamento na psiquiatria 

• E na APS? 

• Elemento “perdido” na ACP? 

• Bases neurobiológicas contraditórias... 

 



BREVE INTRODUÇÃO 
• “Religious care is given in the context of shared religious 

beliefs, values, liturgies and lifestyle of a faith community.” 

  

• “Spiritual care is usually given in a one to one relationship, is 
completely person centred and makes no assumptions about 
personal conviction of life orientation. Spiritual care is not 
necessarily religious. Religious care, at its best is always 
spiritual” 

 

 Standards for NHS Scotland Chaplaincy Services 2007 

 



BASES NEUROBIOLÓGICAS 
CONTRADITÓRIAS 

• Destinado à moralidade e empatia – HOME – ( BARRAZA & 
ZAK, 2009 ) 

• Ressonância afetiva – ( MOLL et al, 2001 ) 

 

 

• Por outro lado.. 

• Bases neurobiológicas da hiperreligiosidade associadas com 
mania, TOC, ELT e esquizofrenia – Bouman, 2011 

• Eventos ruins > bons – propensão ao negativismo integrada – 
Vaish, Grossmann & Woodward, 2008 

 

 

 



BUSCA “PELO OUTRO LADO” 

• TRIPDATABASE, PubMed, NICE & Cochrane 

• Spirituality AND: 

 

• Bad outcomes 

• OCD 

• Depression 

• Anxiety 

• Fanatism 

 

• Religion Addiction 

• Religion fanatism 

• Hyper religiosity 

 













RESULTADOS... 

Contraditórios 
Viés de publicação? 

Ou a relação espiritualidade/religião e saúde/bem-estar 
está estabelecida? 

 



SENDO PRÁTICO... 
 

• Muitos usuários são religiosos, talvez gostariam que isso fosse 
abordado na APS (83% - McCord et al, 2004) 

 

• Muitos usuários tem necessidades espirituais relacionadas à 
patologia que poderia influenciar na saúde mental, mas elas não são 
atendidas 

 

• Pacientes, em especial quando estão hospitalizados, ficam muitas 
vezes isolados de suas comunidades religiosas 

 

• Crenças religiosas afetam decisões médicas, podem ser conflitantes 
com tratamentos 

 

• A religiosidade influencia a atenção à saúde na comunidade 



SENDO PRÁTICO... 
• Bem-estar evocado – Benson (1998) 

• “Quando se está relaxado, é difícil sentir-se estressado ou 
aborrecido” (Benson, 2000) 

• Como abordar espiritualidade na APS? 

 

• CSI-MEMO (Koenig, 2002) 

1. Suas crenças religiosas/espirituais oferecem conforto ou são uma 
fonte de estresse? 

2. Você tem crenças espirituais que possam influenciar suas 
decisões médicas? 

3. Você é membro de alguma comunidade espiritual, e ela oferece 
suporte a você? 

4. Você tem alguma outra necessidade espiritual que gostaria de ser 
atendida por alguém? 

 

 

 

 



SENDO PRÁTICO... 
• DUREL ou DRI (Koenig 1997; 2010) – val. 2012 

 

 

 

 

 

 



SENDO PRÁTICO... 
• Escala de religiosidade de Hogan (1972) 

 

 

 

 

 

 



LIMITAÇÕES 
Evitar: 

 

• Prescrever religião para usuários não-religiosos 

 

• Forçar uma história espiritual se o usuário não é religioso 

 

• Coagir o usuário a qualquer forma de crença ou prática 

 

• Aconselhar usuários espiritualmente (?) 

 

• Realizar qualquer atividade que não seja centrada na pessoa e 
direcionada à pessoa 
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