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Resumo
Estudo transversal, com abordagem quantitativa, que investigou a relação entre espiritualidade/religiosidade e adesão ao tratamento medicamentoso em 153 idosos, usuários do Centro Integrado de Saúde (CIS) da Universidade Anhembi Morumbi, São Paulo. A religiosidade foi mensurada pelo Índice de Religiosidade da Universidade de Duke (DUREL) e a adesão medicamentosa pelo Teste de Morisky. Foram utilizados modelos ajustados de regressão logísticas para analisar a associação entre religiosidade e adesão medicamentosa. A amostra foi majoritariamente feminina (66%) e composta sobretudo por idosos entre 60 e 69 anos (51,6%). Observou-se associação significativa entre a religiosidade organizacional e maior adesão medicamentosa, além de influências demográficas e comportamentais, como menor religiosidade entre idosos de maiores faixas etárias e tabagistas. A religiosidade parece atuar como suporte emocional, psicológico e social, promovendo mecanismos de enfrentamento capazes de favorecer a adesão, embora crenças relacionadas à cura divina possam representar barreiras ao tratamento.

Introdução
A espiritualidade, entendida como um conjunto de crenças que confere vitalidade e significado aos eventos da vida, envolve a busca pelo contato com a essência e a conexão entre o eu interior e o Universo (BERNARDINO & BANDEIRA, 2014). Já a religiosidade é a relação do indivíduo com Deus ou uma força superior (BOWKER, 2000). No Brasil, 89% da população acredita em um poder superior, sendo católicos (25%) e evangélicos (16%) os grupos majoritários (IPSOS, 2023). Cerca de 90% dos brasileiros recorrem à fé para enfrentar crises como doenças (IPSOS, 2023; PERES et al., 2007).
Espiritualidade e religiosidade desempenham papel relevante na vida cotidiana e na qualidade de vida, ganhando destaque na área da saúde por sua influência na eficácia terapêutica (BERNARDINO & BANDEIRA, 2014). A adesão ao tratamento é definida como o alinhamento do comportamento do paciente às orientações médicas para manejo da doença, porém em doenças crônicas, apenas metade dos pacientes utiliza a medicação corretamente em 80% do tempo (PERES et al., 2007; SABATÉ, 2003).
Com 14,7% da população brasileira composta por idosos (GALVAO, 2023) e cerca de 40% desses portadores de doenças crônicas (LIMA-COSTA et al., 2018), o tratamento medicamentoso torna-se essencial para estabilização clínica (HEINISCH & STANGE). A espiritualidade/religiosidade pode contribuir como fonte de conforto e esperança, favorecendo a adesão ao tratamento (PERES et al., 2007), embora seja necessária investigação detalhada para confirmar essa associação em idosos (PEREIRA, 2011).

Metodologia
Trata-se de estudo transversal, com abordagem quantitativa, que utilizou amostragem por conveniência envolvendo 153 idosos (≥60 anos) em tratamento medicamentoso, usuários do Centro Integrado de Saúde (CIS) da Universidade Anhembi Morumbi, São Paulo. As entrevistas foram aplicadas individualmente por entrevistadores treinados, respeitando anonimato e confidencialidade (PEREIRA, 2011).
A variável dependente, religiosidade, foi mensurada pelo Índice de Religiosidade da Universidade de Duke (DUREL), instrumento validado que avalia três dimensões: Religiosidade Organizacional (RO) correspondendo a frequência de participação em encontros religiosos, como cultos e missas, Religiosidade Não Organizacional (RNO) envolvendo a frequência de práticas individuais realizadas fora da instituição, de maneira privada, como orações e leituras e Religiosidade Intrínseca (RI) que se refere ao processo de busca da internalização da fé e uma vivência plena da religiosidade enquanto finalidade central da vida do indivíduo (DE PAULA, 2015; HEINISCH & STANGE, 2018; MOREIRA-ALMEIDA et al., 2008; TAUNAY et al., 2012). A variável independente, adesão medicamentosa, foi avaliada por meio do Teste de Morisky, que categoriza os níveis de adesão (BEM et al., 2012).
Foram coletados dados sociodemográficos, hábitos de vida (consumo de álcool e tabagismo) e informações clínicas (doenças crônicas e número de medicamentos). A análise incluiu descrição das variáveis por frequência, associação entre dimensões da religiosidade e características dos participantes testada pelo Qui-quadrado de Pearson, e regressão logística para avaliar a associação entre religiosidade e adesão medicamentosa, ajustada por variáveis significativas nas análises bivariadas. O nível de significância adotado foi 5%, utilizando Stata 13.1.
O presente estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Anhembi Morumbi (Parecer nº 7.275.667/2024). Todos os participantes concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussão
A amostra (n=153) foi majoritariamente feminina (66%) e composta sobretudo por idosos entre 60 e 69 anos (51,6%). Hipertensão arterial sistêmica (68,6%) e diabetes mellitus (39,2%) foram as doenças crônicas mais frequentes. Polifarmácia (uso de ≥2 medicamentos) foi observada em 42,5% dos participantes. A adesão medicamentosa avaliou baixa prevalência de alta adesão (11,1%), com principais dificuldades relacionadas a esquecimento (64%), desatenção aos horários (49%) e interrupção voluntária do tratamento em momentos de melhora (34%) ou piora (27%).
As dimensões privadas da religiosidade apresentaram elevada prevalência, com 86,3% na Religiosidade Não Organizacional (RNO) e 88,9% na Religiosidade Intrínseca (RI), enquanto a Religiosidade Organizacional (RO) foi reportada por 39,9%. No âmbito da religiosidade não organizacional, o sexo feminino mostrou associação com maior religiosidade (OR = 4,32; IC95%1,44–12,98). Para a religiosidade intrínseca, além da maior chance significativa também observada entre as mulheres idosas, o tabagismo esteve associado a menor presença de religiosidade nesta dimensão (OR = 0,22; IC95% 0,06–0,81)
Observou-se associação entre religiosidade e adesão medicamentosa em idosos, especialmente na dimensão da religiosidade organizacional (OR = 2,54; IC95% 1,16–5,58). Além disso, a chance de possuir RO foi estatisticamente menor em idade avançada, viver sem companheiro e ser tabagista. Além dos efeitos da própria religiosidade, participar de um grupo que compartilha ideias e crenças comuns, oferece suporte emocional e psicológico, fortalece a resiliência e mecanismos de enfrentamento da doença, e proporciona apoio social, fatores que favorecem a adesão (KAVVADIA et al., 2025). A espiritualidade atua como proteção ao estresse, relacionando-se com melhor adesão, atribuindo sentido à vida, com redução do estresse e melhora cognitiva, especialmente em idosos. A RI se destaca como motivação interna que influencia positivamente o comportamento de saúde (CAMARGO et al., 2025).
Por outro lado, crenças na “cura divina” podem representar barreira, minimizando a importância do tratamento medicamentoso (KRETCHY et al., 2013). A busca por curandeiros ou terapias alternativas, mesmo sem contraindicação religiosa, pode ocasionar descontinuidade do tratamento (ROURA et al., 2010). A percepção da doença como “castigo divino” pode levar à autopunição e abandono terapêutico, além de aspectos culturais que também são capazes de impactar negativamente a adesão (KASAHUN et al., 2022).

Conclusões:
Nossos achados indicam que a religiosidade desempenha papel importante na adesão ao tratamento medicamentoso em idosos, especialmente quando manifestadas em práticas religiosas organizacionais que oferecem suporte comunitário e emocional. O fortalecimento dessas dimensões pode ser considerado um componente estratégico para intervenções clínicas que visem melhorar a adesão, otimizando os resultados terapêuticos em doenças crônicas. Entretanto, é necessário reconhecer que aspectos ligados a crenças em cura divina e interpretações culturais podem comprometer a adesão, indicando a importância de abordagens integrativas e individualizadas na promoção da saúde do idoso.
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