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 Introdução 

Religiosidade e espiritualidade 

(R/E) são conceitos que variam 

segundo a época e a cultura de cada 

lugar, sendo que a espiritualidade não 

se baseia em uma crença religiosa 

especifica, portanto deve ser avaliada 

em todos os indivíduos, incluindo ateus, 

agnósticos e aqueles com afiliação 

religiosa. Segundo o Departamento de 

Estudos em Espiritualidade e Medicina 

Cardiovascular (DEMCA) da Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (SBC), 

“Espiritualidade é um conjunto de 

valores morais, mentais e emocionais 

que norteiam pensamentos, 

comportamentos e atitudes nas 

circunstâncias da vida de 

relacionamento intra e interpessoais, e 

com o aspecto de ser motivado pela 

vontade e passível de observação e de 

mensuração”.  

As doenças cardiovasculares 

(DCV), que são uma das maiores 

causas de morbimortalidade no mundo, 

e se associada com todo o decorrer da 

história e a importância do coração em 

diversas culturas fica evidente o porquê 

a maioria dos pacientes diagnosticados 

com cardiomiopatias procuraram tanto 

cuidados médicos como também 

recorrem à oração, rituais ou cultos. 

Ressaltando-se que as DCV estão 

muito relacionadas com hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), afecções das 

artérias coronarianas, obesidade, 

tabagismo, ansiedade e depressão, 

comorbidades muito frequentes na 

atualidade, e uma vez atuando na 

melhora dos fatores de risco 

modificáveis o paciente tende a atingir 

uma melhor qualidade de vida.  

Portanto é de extrema 

importância identificar intervenções que 

possam beneficiar a qualidade de vida 

espiritual e emocional dos pacientes 

cardiopatas para que assim tenham um 

melhor desenvolvimento no seu 

tratamento e na sua saúde física. 

Sendo assim, esta revisão tem como 
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objetivo explicitar a importância da R/E 

na melhora da qualidade de vida do 

cardiopata, independente do estágio da 

doença. 

Metodologia 

 

  Resultados
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Discussão   

Mecanismo de ação  

Relacionado diretamente à 

questão da R/E com o sistema 

cardiovascular, o estudo de Lucchese 

et al. abrange a relação psicossocial e 

comportamental de forma mais 

profunda. A psicologia demonstrou que 

ao diminuir episódios estressantes, dar 

sentido e propósito a nossas atitudes e 

possuir modelos exemplares em 

escrituras sagradas o R/E fornece 

recursos psicológicos que facilitam em 

cerca de 50% o enfrentamento e a 

adaptação com o processo de adoecer, 

pois demonstrou-se que vivenciar 

emoções positivas, como bem-estar, 

felicidade, otimismo, significado e 

propósito estão correlacionados com 

funções imunes, inflamatórias, 

endócrinas e autonômicas, que por sua 

vez influenciam a saúde 

cardiovascular15.  

De forma complementar as 

relações sociais, como se envolver em 

uma comunidade de fé, participar de 

atividades sociais, boa relação com sua 

família, parceiros e amigos, também 

facilitam em cerca de 15% na 

adaptação e o enfrentamento de uma 

doença, uma vez que este apoio social 

influencia no comportamento, saúde 

mental e na estabilidade pessoal 15. Por 

outro lado, essa influência é de 35% em 

relação às atitudes comportamentais, 

envolvendo doutrinas, estilo e hábitos 

de vida, como fumar, uso de álcool e 

drogas, prática de atividade física, dieta 

e até mesmo aderir às condutas 

médicas15. 

Aplicações clínicas  

A R/E deve ser abordada 

durante a anamnese do paciente, 

avaliando os aspectos cognitivos, 

emocionais e comportamentais do 

paciente18. Esta “anamnese espiritual” 

é de fundamental importância pois 

identifica questões espirituais que 

possam interferir na terapêutica1. Esse 

procedimento deve durar cerca de 2 a 

3 minutos e abordar a denominação 

religiosa, crenças que ajudam a lidar 

com o problema, que possam estar 
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causando angústia, que possam 

influenciar decisões de tratamento ou 

conflito com o atendimento médico e a 

participação em uma comunidade de fé 

como apoio15. 

A forma como a R/E é abordada 

em uma consulta deve ser de forma 

respeitosa e incentivadora, pois assim 

criará um maior vínculo de confiança na 

relação médico-paciente, aumentando 

a aderência aos tratamentos e a 

probabilidade de que ele acabará por 

cumprir ou, pelo menos, dirá ao médico 

se ele não cumprir19. No entanto, não 

devemos forçar uma R/E em pacientes 

que não acreditam ou têm fé em 

nenhuma crença mágico-religiosa, 

apenas estimular a prática de 

atividades que diminuam o estresse e 

atividades de risco como yoga, 

psicoterapia e outras práticas 

holísticas. No entanto, na grande 

maioria dos casos, os pacientes já 

serão religiosos ou espirituais, e 

nenhuma prescrição é necessária, 

portanto apoiar e encorajar as crenças 

e práticas de R/E ajuda a aumentar a 

eficácia dessas crenças em ajudar o 

paciente a lidar com sua doença15. 

Na prática, após 5 sessões de 

45-60 minutos/duas vezes por semana, 

o estresse dos pacientes analisados 

por Abdi et al., foi significativamente 

reduzido, com um impacto positivo no 

estado psicológico desses pacientes. 

Além disso, após 12 sessões de 90 

minutos de psicoterapia R/E, a 

qualidade de vida aumentou e sua 

ansiedade e depressão foram 

reduzidas22. Evidenciando assim que a 

espiritualidade promove o equilíbrio e 

harmonia, crenças e práticas religiosas 

podem diminuir o estresse e a 

sensação de desamparo, permitindo 

que a estrutura cognitiva reduza 

sofrimento e torne o tratamento mais 

eficaz. Como exemplo, as doenças 

crônicas como HAS, tem a 

espiritualidade como mediadora 

cognitiva para a interpretação de 

eventos adversos de maneira positiva, 

promovendo ajustamento e adaptação 

dos indivíduos às condições de 

saúde23. Por outro lado, as doenças 

avançadas, que requerem cuidados 

paliativos, também estão diretamente 

ligadas a R/E que permite que os 

pacientes tenham maior alívio do 

sofrimento e assistência no 

planejamento de fim de vida, 

aumentando a qualidade de vida na 

fase terminal24. 

 Conclusão 

A R/E estão diretamente e 

indiretamente correlacionados com 

todo o processo de saúde e doença do 

sistema cardiovascular. O uso desta 

ferramenta mostrou-se positivo no 

enfrentamento dos obstáculos e 

dificuldades da vida, além de aumentar 

a resiliência do paciente, melhorando, 

assim, sua condição patológica23.  

No entanto, limites devem ser 

estabelecidos, uma vez que os médicos 

não devem prescrever crenças ou 

práticas para pacientes não-religiosos, 

não devem forçar um histórico 

espiritual, e não coagir de forma 

alguma os pacientes em relação ao 

R/E15. Para esses casos, outras ações 

e atividades não religiosas devem ser 

abordadas com esses pacientes, como 

a psicoterapia.  
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