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Introducéo

Religiosidade e espiritualidade
(R/E) sdo conceitos que variam
segundo a época e a cultura de cada
lugar, sendo que a espiritualidade n&o
se baseia em uma crenca religiosa
especifica, portanto deve ser avaliada
em todos os individuos, incluindo ateus,
agnosticos e aqueles com afiliacao
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
circunstancias da vida de

relacionamento intra e interpessoais, e
com o aspecto de ser motivado pela
vontade e passivel de observacéo e de
mensuracgao”.

As doencas cardiovasculares
(DCV), que sao uma das maiores
causas de morbimortalidade no mundo,
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e se associada com todo o decorrer da
histéria e a importancia do coracdo em
diversas culturas fica evidente o porqué
a maioria dos pacientes diagnosticados
com cardiomiopatias procuraram tanto
cuidados médicos como também
recorrem a oracao, rituais ou cultos.
Ressaltando-se que as DCV estédo
muito relacionadas com hipertenséo
arterial sistémica (HAS), afec¢cOes das
artérias  coronarianas, obesidade,
tabagismo, ansiedade e depressao,
comorbidades muito frequentes na
atualidade, e uma vez atuando na
melhora dos fatores de risco
modificaveis o paciente tende a atingir
uma melhor qualidade de vida.
Portanto é de  extrema
importancia identificar intervengdes 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 saude fisica.
Sendo assim, esta revisdo tem como
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objetivo explicitar a importancia da R/E
na melhora da qualidade de vida do
cardiopata, independente do estégio da
doenga.

Metodologia

* BVS (Medline e LILACS): 294
« Sclelo: 2
+ Total: 296

* Artigos de acordo com os descritores
propostos;

* Artigos de ensaios clinicos;

» Publicados nos Gltimos 5 anos.

I

+ Artigos que nio contemplavam o
tema;

* Artigos que ndo estavam disponiveis
na integra;

* Artigos do tipo relato de caso
editorial, carta ao editor e revisdes,

* Artigos duplicados.

l

Total de trabathos: 6
Total de pacientes: 5535

(Trabalhos incluidos | | Critérios de exclusao | | Critérios de inclusio | [‘iden

Fluxograma 1 = Etapas da seleciio dos antigos para
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Resultados
Titulodoartign | Autor | Anode | Revista |Lingua| N Principais
publicaio resultados
Religion, Hemmati, 2018 Springer  |Ingkés (573 [ Associacio entre
Spirituality and | R, etal Nature R/E ¢ doengas
Risk of cardiacas
Coronary Heart corondrias foi de
Disease: A 95% para aqueles
Matched com elevadas
Case-Control crengas,
Study and COmpromisso ou
Meta-Analysis emogies.
Explonng the | Soleimani, | 2018 Springer  |Ingles | 300 | Associagdo
Relationship | M.A. etal. Nature negativa entre
Between idade ¢ ansiedade
Spiritual demorte (r=-
Well-Being and 161, pi01),
Death Anxiety in pasitiva entre
Survivors of idade ¢ crenga (r =
Acute A8 p ol
Myocardial pasitiva com
Infarction: bem-¢star religioso
Moderating Role (=108, p.06),
of Sex, Marital positiva entre
Status and apoio social ¢
Social Support crenga religiosa (r
=120,p\.05),
bem-¢star
existencial (r =
250,p1.001)e
bem-estar
espiritual (r= 218,
p'.001). Crenga
religiosa associada
a0 bem-estar
religioso (r= 401,
pl00l) eao
bem-¢star
espiritual (r=. 173,
pL0l),
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Relationship Kazemine | 2019 Springer Inglés | 40 Relag fo entre
Between Praying | zhad, B. et Nature Origio ¢
and Sell-Care in | a

Elderly with (p< .

Hean Failure: A educag o (p<0.03),
Cross-Sectional ¢ duragho da
Study in West of

0,004), e duraglio
da doenga (p <
0,001)

aule
LIXLE)

Religion and Moons, P | 2018 Imernational | Inglés [ 4028 | Pa
spirituality as tal Journal of
prediclon of Cardiology
patient-reporied
oulcomes in
adults with
genital heart
disease around
the globe
26.2%), Fra
(30,8%) ¢ Noruega
(31,8%). Dos que
J avam
de importincia na
sua vida, de Oa 10
B5% w de §
ou maus; 9%
pontuou 10, sendo
mais importanie
para argentinos
(6,7), malenses
(6.6)e
estadunidenses
16,2),
Let Us Talk Gordon, 2016 Jounal of  [Inglés [104 [ Dos pacientes,
About It Heart | N.A. etal Palliative 68.2% religiosos,
Failure Patients’ Medicine B4 7% espiniuais,
Preferences 16.5% discutiram
Toward com sua clinica
Discussions sobre o futuro em
about Prognosis, relaciod IC, 68%
Advance Care sobre progndstico,
Planning, and 90.3% sobre
Spiritual Suppon escolha do
substituto, e 46 4%
sobre
planejamento
aniecipado dos
cuidados. 87 5%
que ndo liveram
gostariam de fer
lido
Association Alvarez, 2016 Sociedade  [Inglés (130 [ Apenas 38 5%
between 18 etal Brasileira de tinham aderéncia
Spirituality and Cardiologia adequada 3 terapia,
Adherence 1o correlacionada
Management in com qualidade de
Ouipatients with vida ecoma
Heant Falure espiriualidade
(considerando
vanidveis
peicossocials)

Tabela 1- Trabalhos incluidos para avaliar a relagio entre a espiritualidade e cardiomiopatias

Discussao
Mecanismo de acao
Relacionado diretamente a

guestdo da R/E com o0 sistema
cardiovascular, o estudo de Lucchese
et al. abrange a relacéo psicossocial e
comportamental de forma mais
profunda. A psicologia demonstrou que
ao diminuir episodios estressantes, dar
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sentido e propdsito a nossas atitudes e
possuir modelos exemplares em
escrituras sagradas o R/E fornece
recursos psicologicos que facilitam em
cerca de 50% o enfrentamento e a
adaptacao com o processo de adoecer,
pois demonstrou-se que vivenciar
emocdes positivas, como bem-estar,
felicidade, otimismo, significado e
propoésito estdo correlacionados com

fungdes imunes, inflamatérias,
enddcrinas e autondmicas, que por sua
vez influenciam a saude
cardiovascular®,

De forma complementar as
relacbes sociais, como se envolver em
uma comunidade de fé, participar de
atividades sociais, boa relagdo com sua
familia, parceiros e amigos, também
facilitam em cerca de 15% na
adaptacao e o enfrentamento de uma
doenca, uma vez que este apoio social
influencia no comportamento, saude
mental e na estabilidade pessoal *°. Por
outro lado, essa influéncia é de 35% em
relagdo as atitudes comportamentais,
envolvendo doutrinas, estilo e habitos
de vida, como fumar, uso de alcool e
drogas, pratica de atividade fisica, dieta
e até mesmo aderir as condutas
médicas?®.

Aplicacdes clinicas

A R/E deve ser abordada
durante a anamnese do paciente,
avaliando o0s aspectos cognitivos,
emocionais e comportamentais do
paciente!®. Esta “anamnese espiritual”
é de fundamental importancia pois
identifica questbes espirituais que
possam interferir na terapéutical. Esse
procedimento deve durar cerca de 2 a
3 minutos e abordar a denominacao
religiosa, crengas que ajudam a lidar
com o problema, que possam estar

3
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causando angustia, que possam
influenciar decisfes de tratamento ou
conflito com o atendimento médico e a
participacdo em uma comunidade de fé
como apoio®®.

A forma como a R/E é abordada
em uma consulta deve ser de forma
respeitosa e incentivadora, pois assim
criara um maior vinculo de confianca na
relagdo médico-paciente, aumentando
a aderéncia aos tratamentos e a
probabilidade de que ele acabara por
cumprir ou, pelo menos, dira ao médico
se ele ndo cumprirl®. No entanto, nédo
devemos forcar uma R/E em pacientes
que nado acreditam ou tém fé em
nenhuma crengca magico-religiosa,
apenas estimular a prética de
atividades que diminuam o estresse e
atividades de risco como Yyoga,
psicoterapia e outras  praticas
holisticas. No entanto, na grande
maioria dos casos, 0S pacientes ja
serdo religiosos ou espirituais, e
nenhuma prescricdo € necessaria,
portanto apoiar e encorajar as crencas
e préticas de R/E ajuda a aumentar a
eficacia dessas crencas em ajudar o
paciente a lidar com sua doenca®®.

Na pratica, apés 5 sessdes de
45-60 minutos/duas vezes por semana,
0 estresse dos pacientes analisados
por Abdi et al., foi significativamente
reduzido, com um impacto positivo no
estado psicolégico desses pacientes.
Além disso, ap6s 12 sessbes de 90
minutos de psicoterapia R/E, a
gualidade de vida aumentou e sua
ansiedade e depressdo foram
reduzidas®?. Evidenciando assim que a
espiritualidade promove o equilibrio e
harmonia, crencas e praticas religiosas
podem diminuir o estresse e a
sensagao de desamparo, permitindo
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gque a estrutura cognitiva reduza
sofrimento e torne o tratamento mais
eficaz. Como exemplo, as doencas
crbnicas como HAS, tem a
espiritualidade como mediadora
cognitiva para a interpretacdo de
eventos adversos de maneira positiva,
promovendo ajustamento e adaptagao
dos individuos as condi¢cdes de
saude?®. Por outro lado, as doencas
avancadas, que requerem cuidados
paliativos, também estdo diretamente
ligadas a R/E que permite que o0s
pacientes tenham maior alivio do
sofrimento e assisténcia no
planejamento de fim de vida,
aumentando a qualidade de vida na
fase terminal®*.

Concluséo

A R/E estdo diretamente e
indiretamente  correlacionados com
todo o processo de saude e doenca do
sistema cardiovascular. O uso desta
ferramenta mostrou-se positivo no
enfrentamento dos obstaculos e
dificuldades da vida, além de aumentar
a resiliéncia do paciente, melhorando,
assim, sua condigdo patologica®s.

No entanto, limites devem ser
estabelecidos, uma vez que os médicos
ndo devem prescrever crengas ou
praticas para pacientes nao-religiosos,
ndo devem forcar um historico
espiritual, e n&o coagir de forma
alguma os pacientes em relacdo ao
R/E'S. Para esses casos, outras acdes
e atividades nao religiosas devem ser
abordadas com esses pacientes, como
a psicoterapia.
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