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Abaixo foi realizado um resumo dos pontos mais importantes

Espiritualidade e Fatores Psicossociais em Medicina Cardiovascular

Introducao

Ha um conjunto de evidéncias que demonstram forte relacdo entre
espiritualidade, religido, religiosidade e os processos de saude, adoecimento e cura,
compondo junto dos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais a visao integral do ser
humano.

Espiritualidade e religiosidade sao recursos valiosos utilizados pelos pacientes no
enfrentamento das doengas e do sofrimento.

O processo de entender qual a relevancia, identificar demandas e prover
adequado suporte espiritual e religioso, beneficia tanto pacientes como a equipe
multidisciplinar e o préprio sistema de salde.

Cerca de 80% da populacdo mundial possui alguma afiliacdo religiosa e a fé tem
sido identificada como poderosa forca mobilizadora nas vidas de individuos e
comunidades.362,363

Conceitos e Definicoes

As definicdes de espiritualidade tipicamente se fundem a outros conceitos, como
a religiosidade e as dimensdes de bem-estar psicoldgico, especialmente as relagoes
positivas com outras pessoas, proposito na vida e, por vezes, crengas paranormais.

A heterogeneidade conceitual tem sido amplamente reconhecida e, para alguns
autores, a espiritualidade nao tem uma definicao clara, sendo o termo usado de forma
imprecisa e inconsistente, variando de acordo com religiao, cultura e tempo e por isso

de dificil aferigao.
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O sentido da palavra religiao tem derivagdes latinas que se referem a releitura
(de escrituras), ao (re)ligar-se ou mesmo a reeleicao (de volta a um Deus), inferindo
conexdes com divindade, outras pessoas ou com suas crengas e valores. Embora o
termo religido no passado (e na atual erudicdo teoldgica) tenha sido usado para captar
as dimensdes institucionais e individuais da experiéncia, as referéncias
contemporaneas a religidao implicam cada vez mais caracteristicas institucionais,
sociais, doutrinarias e denominacionais da experiéncias vividas.

Para Koenig, religido é “um sistema organizado de crengas, praticas e simbolos
destinados a facilitar a proximidade com o transcendente ou o Divino e fomentar a
compreensao do relacionamento e das responsabilidades de uma pessoa com os outros
gue vivem em comunidade”.

A religiao é um conceito multidimensional que inclui crencas, comportamentos,
dogmas, rituais e cerimbnias que podem ser realizados ou praticados em contextos
privados ou publicos, mas sdo de alguma forma derivados de tradicdes estabelecidas
que se desenvolveram ao longo do tempo dentro de uma comunidade. A religido é
também concebida para facilitar a proximidade com o transcendente e promover uma
compreensao do relacionamento e responsabilidade de alguém para com os outros
quando convivem em uma comunidade.

Ja religiosidade é o quanto um individuo acredita, segue e pratica uma religido.
Pode ser organizacional (participacdo na igreja, templo ou servicos religiosos) ou nao
organizacional como rezar, ler livros ou assistir programas religiosos por iniciativa
prépria.

A espiritualidade historicamente era considerada um processo que se
desdobrava dentro de um contexto religioso, com instituicdes destinadas a facilitar a
espiritualizacdo do praticante.

Sé recentemente a espiritualidade tem sido separada da religidao como uma
construcdo distinta, em parte devido ao afastamento da autoridade das instituicdes
religiosas na vida social moderna e a énfase crescente do individualismo nas culturas
ocidentais.

Mais recentemente, frente a necessidade de padronizar-se uma definicdo para a
espiritualidade em cuidados paliativos, um grupo de especialistas interprofissionais em
cuidados paliativos e espirituais definiu espiritualidade como sendo “um aspecto

dinamico e intrinseco da humanidade, pelo qual as pessoas buscam significado,
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propoésito, transcendéncia e experimentam relacionamento com o eu, a familia, os
outros, a comunidade, a sociedade, a natureza e o significativo ou sagrado.
Espiritualidade é expressa através de crencas, valores, tradicdoes e praticas”.

Para o Grupo de Estudos em Espiritualidade e Medicina Cardiovascular (GEMCA)
da Sociedade Brasileira de Cardiologia “espiritualidade é um conjunto de valores
morais, mentais e emocionais que norteiam pensamentos, comportamentos e atitudes
nas circunstancias da vida de relacionamento intra e interpessoal”.

Pode-se acrescentar ainda o aspecto de ser motivado ou nao pela vontade e ser
passivel de observacao e de mensuracao (http://departamentos.cardiol.br/gemca).
Consideramos importante que seja valorado como espiritualidade o que seja passivel
de mensuragao em todos os individuos, independente de afiliagdo religiosa, o que inclui
ateus, agndsticos ou mesmo aqueles com afiliagao religiosa porém sem observacdo e
pratica da mesma.

Para alguns, tanto os ateus quanto os agndsticos, embora ndo acreditando ou
sendo incertos sobre a existéncia de Deus, ainda assim possuem uma forma de
espiritualidade baseada na filosofia existencial, encontrando significado, propdsito e
realizacdo na propria vida.

A espiritualidade evoca preocupagdes, compaixdao e uma sensacao de conexao
com algo maior além de nés mesmos.

Dessa forma, espiritualidade pode incluir religidao e outras visdes universais,
mas engloba formas muito mais gerais pelas quais essas experiéncias sao expressas,
inclusive por meio das artes, relacdes com a natureza e outros e, para alguns, através
do conceito de “humanismo secular”, este enfatizando a razao, a investigacao
cientifica, a liberdade e responsabilidade individuais, valores humanos, compaixao e as

necessidades de tolerancia e cooperacao.
Racional e Mecanismos

Um numero expressivo e crescente de evidéncias demonstra associacdo entre os
indices de espiritualidade e de religiosidade e mortalidade, qualidade de vida, com
mecanismos supostos alicercados em uma gama enorme de varidveis bioldgicas e

mediadores, variando de acordo com o modelo de populacdes saudaveis (ou ndo-
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saudaveis), formas de expressao da espiritualidade e religiosidade, cenario de
desenvolvimento da pesquisa etc.

Em uma coorte americana composta predominantemente por cristaos, com
idade > 40 anos e acompanhadas por um tempo médio de 8,5 anos, observou-se um
menor risco de morte, independentemente de fatores de confusdao entre aqueles que
relataram a presenca em servigos religiosos pelo menos uma vez por semana, em
comparagao a nenhuma presenca.

A associacao foi substancialmente mediada por comportamentos de saulde e
outros fatores de risco.

Em revisdo sistematica de 2009, espiritualidade/religiosidade mostrou-se
associada a reducao da mortalidade em estudos envolvendo populacgdes saudaveis,
mas nao em ensaios de populacao doente.

O efeito protetor da espiritualidade e religiosidade foi independente de fatores
comportamentais como tabagismo, alcool, exercicio, condicdo socioeconémica, afeto
negativo e apoio social.

Quando comparadas, a atividade religiosas organizacional, mas nao a atividade
nao organizacional, mostrou-se associada a maior sobrevida

No estudo Women’s Health Initiative, envolvendo mais de 43.000 mulheres em
menopausa, o risco CV mostrou-se maior em pacientes com atividade espiritual
privada como oracgdes, leitura da Biblia e meditacao.

A analise de subgrupos sugere que esta associacdo possa ser determinada pela
presenca de doencgas cronicas graves.

E possivel que, uma vez estabelecidas, identificadas e tratadas as doencas,
espiritualidade e religiosidade tenham pouco impacto nos desfechos, sendo mais
importante na promocao da resisténcia aos problemas de saude antes que eles atinjam
um estagio avancgado.

Também deve ser notado que o enfrentamento (“coping”) religioso é
frequentemente utilizado, mas pode ter conotacdes positivas ou negativas.

O enfrentamento religioso negativo (como a aceitagao passiva da fatalidade e
pedidos de intercessdo direta) pode ser prejudicial, contrapondo-se a outros efeitos
benéficos.

Mais recentemente, novos estudos de coorte tém trazido importante

contribuicdes sob a d6tica da epidemiologia e as associacdes entre servico religioso,
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mortalidade e qualidade de vida. Na coorte do Nurses’ Health Study, com mais de
74.000 enfermeiras acompanhada por até 8 anos, observou-se a reducao, tanto da
mortalidade por todas as causas, como mortalidade por DCV ou por cancer, em cerca
de 30%, quando se comparou mulheres com pelo menos uma vez por semana de
frequéncia a servigos religiosos com aquelas sem nenhuma participacgao.

Nessa mesma populacdo, a frequéncia a servico religiosos foi significativamente
associada a menor taxa de suicidio. No mesmo sentido, 0 acompanhamento de uma
grande coorte de mulheres negras americanas mostrou significativa reducao de 46%
na taxa de mortalidade, comparando-se frequéncia a servicos religiosos varias vezes
por semana com nenhuma frequéncia.

Por outro lado, envolvimento com oracdes varias vezes ao dia, enfrentamento
religioso ou auto identificagdo como pessoa muito religiosa/espiritualizada nao
correlacionou-se com mortalidade.

Essa interface entre espiritualidade e religiosidade e os processos de saude e
adoecimento € multifatorial e pode, em parte, ser atribuida a uma autor regulacao
comportamental determinada pela afiliagdo e participacao religiosa, com redugao do
consumo de alcool, tabaco e drogas, reducdo no numero de parceiros sexuais,
provimento de melhores condicdes de transporte, alimentacdo e acesso a assisténcia
médica.

Do ponto de vista emocional, a comunhdo religiosa traz melhor psicologia
positiva e apoio social bem o enfrentamento espiritual positivo pode proporcionar mais
esperanca, perdao, conforto, amor e outros beneficios.

Além dos aspectos comportamentais, a maioria dos estudos demonstram a
relacdo benéfica entre espiritualidade, religiosidade e varidveis fisioldgicas e
fisiopatoldgicas de muitas entidades clinicas, incluindo-se as DCV. A despeito de
grande heterogeneidade entre os estudos, observa-se melhores niveis de PA,
neurohormoOnios e ativacdo do sistema nervoso autdonomo, variabilidade da FC,
dislipidemia, risco CV, doenca aterosclerdtica, DM, PCR e outros marcadores de
inflamagao e imunidade.

Anamnese Espiritual e Escalas para Mensuracdo da Religiosidade e
Espiritualidade

O grau de espiritualidade e religiosidade dos pacientes pode ser avaliado na

histéria ou anamnese espiritual, entendida como “o conjunto de perguntas feitas ao
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paciente para que ele compartilhe seus valores espirituais e religiosos, de forma a
identificar possiveis questdes espirituais que possam contribuir ou prejudicar a
terapéutica, como também quais sentimentos sao utilizados no cotidiano, na vida de
relagdao, sejam estes positivos (edificantes) ou negativos (nao edificantes)”.

Deve ser sempre centrada no paciente e guiada pelo que ele manifestar a
respeito da sua espiritualidade.

A principio, a anamnese espiritual como parte integrante da histdria clinica deve
ser obtida junto a todos os pacientes que procuram atendimento médico, mas
especialmente naqueles internados com doencas graves, doencas crbnicas,

progressivas ou debilitantes.
Porque Abordar a Espiritualidade e Religiosidade

A abordagem € muito importante, pois muitos pacientes sdo religiosos ou
espiritualizados e suas crencas influenciam na forma de enfrentamento das situagdes
adversas da vida, podendo ajudar a lidar com a doenca. Durante os periodos de
hospitalizacdo ou doenga crénica frequentemente ficam afastados de suas
comunidades e impedidos de praticar suas crencgas religiosas. Além disso, as crencas
pessoais podem afetar decisOes ligadas a area da saude, que podem ser conflitantes
com o tratamento.

Muitos profissionais nao sabem se os pacientes desejam, concordam, ou estdo
abertos a essa abordagem. Estudos demonstram que a maioria dos pacientes gostaria
gue seus médicos perguntassem sobre espiritualidade e religiosidade, gerando mais
empatia e confianca no médico e assim resgatando a relacdo médico-paciente, com um

cuidar mais humanizado.
Objetivos da Avaliacao da Espiritualidade e Religiosidade

E fundamental buscar entender as crencas do paciente, identificar aspectos que
interferem nos cuidados de saude, avaliar a forca espiritual individual, familiar ou social
qgue lhe permitird enfrentar a doenca, oferecer empatia e apoio, ajuda-lo a encontrar
aceitacdao da doenca e identificar situagdes de conflito ou sofrimento espiritual que

exigirdo avaliacao por um profissional capacitado.



S T e
SulAmeérica

Saude

Nessa avaliacao, torna-se fundamental detectar sentimentos negativos que
possam contribuir com o adoecimento ou agravamento do mesmo tais como magoa,

ressentimento, falta de perdao, ingratidao, entre outros.
Como Abordar a Espiritualidade e Religiosidade do Paciente

Existem varias formas de abordar esse tema e o mais importante é que isso seja
feito de forma sensivel, sem promover a religido ou prescrever oracdes ou praticas
religiosas. Tampouco o individuo deve ser coagido a adotar crencas ou praticas
especificas. Na maioria das vezes a abordagem pode ser feita naturalmente, durante a
entrevista, no momento em que o médico avalia os aspectos psicossociais.

Deve-se inquirir sobre a importancia da espiritualidade, da religiosidade e da
religido para o paciente, se esta o ajuda a lidar com a doenga se gera estresse ou
sentimentos negativos (culpa, punicao etc.), se o influencia na adesao ou em decisdes
sobre o tratamento e se ha alguma necessidade espiritual ndo atendida.

O profissional da saude deve mostrar-se sensivel e acolhedor para com as
crencas e praticas religiosas. Havendo sentimentos negativos, conflitos ou
necessidades espirituais, o profissional deve solicitar a participacdao de individuo
treinado na area ou de membro da comunidade do paciente, de forma a lidar
adequadamente com essas questdes. No caso de pacientes nao religiosos ou que
refutem falar sobre o tema, o médico pode inquirir sobre as formas como o individuo
convive com a doenca, o que promove propdsito e significado para sua vida (familia,
amigos, hobby etc.) e que crencas culturais podem ter impacto sobre seu tratamento.

Para essa abordagem nao ser conflitiva hd que haver preparo e aceitacao de

ambas as partes: profissional de saude e paciente.
Escalas e Instrumentos para Avaliar Espiritualidade e Religiosidade

Mensurar espiritualidade e religiosidade na pratica clinica e em pesquisa é um
desafio, haja vista a complexidade dos elementos e definicdbes envolvidas na
denominacdo, crencas praticas religiosas/espirituais, participacdo em comunidades
religiosas, apoio para lidar com a doencga, perddo, gratidao, altruismo, bem-estar, dor

ou sofrimento espiritual e outros.
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Os varios instrumentos psicométricos podem ser divididos em ferramentas para
rastreamento espiritual ou para coleta de historia espiritual.

Rastreamento espiritual
Avaliam a presenca de necessidades espirituais que indiguem uma avaliagcao

mais profunda. Sao breves e de facil aplicagdo. Alguns dos instrumentos para

rastreamento espiritual estao listados no Quadro 9.1.

Quadro 9.1 — Instrumentos de rastreamento espiritual

Ferramentas de rastreamento Dominios espirituais avaliados

Importancia da espintualidade/
religiosidade para lidar com a doenca.
Forga ou conforto espiritual

Protocolo "Rush” de Rastreamento
religiosidade/espiritualidade>=

“Wocé esta em paz?== Paz interior

“Wocé sente dor ou sofrmento ; .
espiritual 7735 Dor'sofrimento espiritual
Culpa, raiva, tristeza, sentimento de

ni T et Bl
Escala de injuria espiritual injustica, meda da morte

O rastreamento espiritual traz informacbes importantes e pode indicar a
necessidade de uma avaliacdo mais profunda, embora restem aspectos a serem
estudados (melhor momento para aplicagdao nas diferentes fases de doenca, diferencgas

de contexto cultural, entre outros).

Coleta da historia espiritual

Permitem uma avaliacdo mais ampla dos diferentes dominios da espiritualidade
e religiosidade dos pacientes que poderdao afetar a evolugdao clinica, sua postura
perante a DCV, o autocuidado e seu bem-estar fisico, mental e espiritual durante a
doenca.

Sdo instrumentos bem estruturados, abordando os diferentes dominios, mas
devem ser aplicados de memodria, de maneira informal, ao longo da conversa com o
paciente, que servem como uma ferramenta ou guia e nao devem ser vistos com
rigidez, mas como um aprendizado continuo e consequente familiarizagdo com a tarefa
de completar a anamnese. Existem varios instrumentos validados para coleta da
historia espiritual, seja com objetivo de avaliar espiritualidade e religiosidade de forma

mais ampla ou para fins de pesquisa.
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Escalas de religiosidade

- O indice de religiosidade DUREL (Duke University Religion Index) é uma escala
de cinco itens que mensura trés dimensdes do envolvimento religioso:

(1) avalia religiosidade organizacional (RO);

(2) avalia religiosidade nao-organizacional (RNO);

(3, 4 e 5) contemplam a avaliacao da religiosidade intrinseca (RI) (Quadro 9.2).

Quadro 9.2 - indice de Religiosidade de Duke (DUREL).

1) Com que freqiiéncia vocé vai a uma igreja, templo, culto, grupo de oraclo, sessdo espirita, ou outro encontro religioso?

1. ( I)Nunca 4. ( )Duas a trés vezes por més
2.( )Uma vez por ano ou menos S. ( JUma vez por semana
3. ( )Algumas vezes por ano 6. ( )Mais que uma vez por semana
2) com que freqiiéncia vocé seu po a r 1als, como preces, rezas, meditacSes, leituras da
biblia ou outros textos religiosos?
1. ( )Raramente ou nunca 4. ( )Duas ou mais vezes por semana
2.( )Poucas vezes por més 5. ( )Diariamente
3.( )Uma vez por semana 6. ( )Mais que uma vez por dia
Ap 3 frases a de cas ou expe

Por favor, assinale o quanto cada frase se aplica a vocé.
3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).

1.( )Certamente nio ¢ verdade 4.( )Em geral é verdade

2.( )Em geral ndo é verdade S.( )Totalmente verdade para mim

3.( )N3Io estou certo

4) As crencas r estior te por tras de toda a minha maneira de viver.
1. ( )Certamente nio € verdade 4. ( )Em geral é verdade
2.( )Em geral ndo é verdade 5. ( )Totalmente verdade para mim
3. ( )N3Zo estou certo

5) Eu me esfor¢o muito para viver a minha religiio em todos os aspectos da vida.
1.( )Certamente nio é verdade 4. ( )Em geral é verdade
2. ( )Em geral ndg € verdade 5. ( )Totalmente verdade para mim

3.( )N3o estou certo

Validado no Brasil, o indice DUREL é sucinto e de facil aplicacdao, aborda os
principais dominios da religiosidade e vem sendo usado em diversas culturas. Tem
mostrado boas caracteristicas psicométricas, validade de face e concorrente e boa
confiabilidade teste-reteste, mas ndo avalia espiritualidade.

As dimensdes de religiosidade mensuradas pelo DUREL tém se mostrado

relacionadas a diversos indicadores de suporte social e saude.

Avaliacao da histéria espiritual

A avaliagdo da espiritualidade envolve um conjunto de questdes sobre seus

diferentes dominios que se associam a desfechos de salde, baseadas em escalas
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previamente validadas. Conhecidos por acrénimos, alguns dos principais instrumentos
sao FICA, HOPE, FAITH e SPIRIT. Dentre estes, o questionario FICA é o que tem
mostrado as melhores caracteristicas psicométricas (Quadro 9.3). Foi criado por
médicos, baseados na experiéncia clinica e pode ser usado em diferentes situagdes
clinicas. Analisa quatro dimensdes (Fé ou Crencas, Importancia e Influéncia,
Comunidade e Acgao no tratamento), tem facil aplicagdo, rapida execugcdo e boa
memorizagao.

Da mesma forma, o HOPE tem mostrado boa performance na avaliacdao espiritual
(Quadro 9.3). Os estudos que avaliam associacdao de espiritualidade e religiosidade
com desfechos CV tém sido criticados pela dificuldade no ajuste para multiplas
comparagoes, certos achados aparentemente contraditérios e um numero excessivo de
instrumentos. Mensurar espiritualidade é complexo pelos varios aspectos envolvidos na

sua definicdo e os multiplos dominios que ela abarca.

Quadro 9.3 - Questionarios FICA & HOPE para anamnese espiritual

Questiondrio FICA Questionario HOPE

F-Félcrenca H - Ha fontes de esperanga?

Vioc# se considera religioso ou espirtuglizado? Quals séio suas fontes de esperanca, conforto e paz?
Vioc# fem crencas que ajudam a lidar com os problemas? Aque vocé se apaga nos tempos diffceis ?

Se o tem, 0 que d4 significado 4 vida? 0 que lhe da apoio & faz vocé andar para a frante?
|- Impotinciafirfiéncia 0 - OrgarizsgioRelgosa

Vocé se considera parte de uma religido organizada? lsso & importante?
faz parte de uma comunidade? Isso zjuda?

De que formas sua religido ajuda vocé?

Vocé é parte de uma comunidade religiosa?

Que importéncia vocé dé para a fé e as crengas religiosas na sua vida?
At ou as crengas ja ajudaram vocé a idar com estresse ou problemes de salde?
Voc# tem alguma crenga que pode afetar decistes médicas ou o seu tratamento?

C - Comunidade P - Préticas espirfuais pessoais

Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espirtual? Vocé tem alguma crenca espirfual que seja independente da sua religido

Fla lhe dé suporte? Como? organizada?

Existe algum grupo de pessoas que vocé realmente ama ou  importante para Vlocé cré em Deus? Qual é a sua relacdo com ele?

uocé? Que aspectos da sua espirtualidade ou préfica espritual ajudam mais? (oragéo,

Hé alguma comunidade (igreja, templo, grupo de apoia) que he dé suporte? meditagéo, leituras, frequentar servicos religiosos?)

A-Agéo no tratamento

Como vocé gostaria que o médico considerasse a questéa religiosidade!
espirtualidade no seu tratamento?

Indique algum lider religiosolespintual da sua comunidade

E - Efeitos no ratamento
Ha algum recurso espiitual do qual voc estd sentindo falta?
Ha alguma resfricio para seu rafamento gerada por suas crengas?

A escala denominada Medida Multidimensional Breve de Religiosidade e
Espiritualidade (Brief Multidimensional Measure of Religiousness and Spirituality),
validada no Brasil, considera em suas analises a frequéncia das experiéncias
espirituais, valores/crencas, propensdo para perddo, praticas religiosas de carater
pessoal, superacdo religiosa e espiritual, suporte e comprometimento religioso. O

instrumento de Qualidade de Vida da OMS, no mddulo Espiritualidade, Religiosidade e
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Crencas Pessoais (WHOQOLSRPB) engloba 32 itens, distribuidos em 8 facetas
envolvendo conexao a ser ou forca espiritual, sentido na vida, admiracao, totalidade e

integracdo, forca espiritual, paz interior, esperanca e otimismo e fé.

Atitudes e Condutas apos a Anamnese Espiritual

Com as informacgdes da dimensao espiritual dos pacientes, é possivel estabelecer
novas possibilidades de entendimento da fisiopatologia da enfermidade e consequente
intervengao médica.

Algumas linhas gerais podem ser estabelecidas:

1. Nao tomar nenhuma acao: questdes religiosas sao delicadas e nem sempre
objetivas a ponto de comportar uma resolugao plausivel, ainda que possam ter grande
importancia para o paciente. Muitas vezes, a melhor conduta consiste apenas em
oferecer sua empatia e compreensao;

2. Incorporar espiritualidade na saude preventiva: o médico pode estimular o
paciente a usar sua espiritualidade como ferramenta de prevencdao as doengas, ao
exercer atividades como oracdao e meditacao;

3. Incluir espiritualidade no tratamento adjuvante: o médico pode ajudar o
paciente a identificar aspectos espirituais que, juntamente com o tratamento padrao,
possam auxiliar no desfecho da doenca; no caso de doencas graves o médico, apods a
coleta da historia espiritual, pode ajudar o paciente a encontrar significado, aceitar a
doencga, e enfrentar a situagcao usando os seus recursos espirituais da melhor forma;

4. Modificar o plano de tratamento: cabe ao médico compreender que o paciente
tem autonomia de poder modificar o plano terapéutico com base em suas crencas
religiosas e assim propor modificagdes no rumo do tratamento. Por exemplo, apoiar
técnicas de meditacdo como uma opgao a dor crbnica, mudar planos de tratamento

quimioterapico, buscar suporte da comunidade.
Prevencao Primaria

Evidéncias cientificas disponiveis descrevem que niveis elevados de

espiritualidade e religiosidade estdo associadas a menores prevaléncias de tabagismo,
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menor consumo de alcool, sedentarismo/atividade fisica, melhor adesdo nutricional e
farmacoldgica nas dislipidemias, HA, obesidade e DM.

Alcool: Em um grande nimero de estudos que examinaram as relacdes entre
espiritualidade e religiosidade com o uso de alcool, encontrou-se relagao inversa, ou
seja, indices maiores de espiritualidade ou frequéncia a atos religiosos e menor
consumo de alcool. Segundo os mesmos autores, diversas pesquisas tém demonstrado
que individuos mais religiosos sdo fisicamente mais ativos. Ha também uma relacao
positiva entre espiritualidade e religiosidade e atividade fisica.

Entre estudantes universitarios brasileiros, encontrou-se maior prevaléncia de
consumo de alcool, tabagismo e ao menos uma droga ilicita nos ultimos 30 dias entre
aqueles que possuiam uma menor frequéncia a servigos religiosos.

Tabagismo: No estudo de coorte CARDIA foi observado que religiosidade estava
relacionada a menor risco de aterosclerose subclinica carotidea e associacao positiva
com consumo maior de fibras, vegetais, frutas e menor de alimentos industrializados.

Obesidade: Tanto no estudo MESA como no estudo CARDIA, observou-se
associacdo maior entre frequéncia de envolvimento religioso e maior propensdao a
obesidade.

Comparado com aqueles que nao participavam de nenhuma atividade religiosa,
diferentes frequéncias de envolvimento religioso foram significativamente mais
propensos a obesidade, mesmo apds ajuste para caracteristicas demograficas e
tabagismo.

Diabetes mellitus: Em relacdo ao diabetes, apesar de estarem mais propensos a
obesidade, os pacientes com maior religiosidade ndo possuiam maior risco de serem
diabéticos. Isso pode ser explicado devido a melhor dieta ou melhor adesdao ao
tratamento.

De forma diferente, no estudo estudo NHANES III (Third National Health and
Nutrition Examination Survey), ndo houve associacao entre diabetes e a frequéncia a
servigos religiosos

Hipertensdo arterial: Em relacdo a HA, os resultados s3ao contraditérios. No
estudo Chicago Community Adult Health Study, constatou-se que maiores indicadores
de religiosidade ndo estavam associados a HA.

No estudo prospectivo Black Women’s Health Study, apds seguimento de 8 anos,

0 maior envolvimento com espiritualidade e religiosidade empregadas no
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enfrentamento de eventos estressantes esteve associado a um risco menor de
desenvolvimento de HA, principalmente em mulheres com maior estresse.

Estudo nacional envolvendo comunidade com alta religiosidade, constatou que a
prevaléncia de hipertensao entre estes individuos era menor do que a prevaléncia
nacional.

Das praticas relacionadas a espiritualidade e religiosidade e as repercussoes
sobre os niveis de PA, a meditacdo € uma das intervengdes mais estudadas. Nesses
estudos, a magnitude da reducgao da PA varia significativamente.

Os estudos apresentam limitacdes metodoldgicas com vieses de avaliagdo de
dados, taxas de desisténcia elevadas e populacdes diferentes estudadas.

Em revisao sistematica da literatura, a meditacdao transcendental reduziu a PAS
em ~ 4 mmHg e a PAD em ~ 2 mmHg, efeitos comparaveis a outras intervencoes
sobre estilo de vida tais como dieta para emagrecimento e exercicio.

Os mecanismos pelos quais a meditacdo reduz a PA ainda ndo foram
completamente elucidados. Possivelmente, as mudangas neurofisiolégicas em longo
prazo que ocorrem com a meditagao podem levar a alteragdoes mediadas pelo sistema
nervoso autonomo na PA. O impacto da reducdo do estresse na PA continua por ser

melhor definido.
Prevencao Secundaria

Assim como na prevencdo primaria, a prevencao secundaria deve ser vista como
abrangente e levando em consideracdao fatores psicossociais, como condicdo
socioecondmica, depressao, ansiedade, hostilidade/raiva e personalidade tipo D que
podem agravar as DCV.

Nesse contexto, alguns desses fatores devem ser destacados, assim como os
resultados obtidos com novas propostas de intervencdo no dominio da espiritualidade,
religiosidade e areas correlatas.

Perddo: Avaliado por varias escalas como tendéncia e atitude, o perdao
determina efeitos multiplos, gerando estados mais favoraveis a homeostase nos
aspectos emocionais, cognitivos, fisioldgicos, psicoldgicos e espirituais.

O perdao amplia as possibilidades de comportamento, construindo melhores

estratégias adaptativas e contrapondo-se aos sentimentos de ansiedade, raiva e
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hostilidade que sdo potentes fatores de risco CV. Também reduz o estresse, a
drogadicao e a ruminagao; melhora o suporte social, as relagdes interpessoais e os
autocuidados de saude.

Um estudo analisou o efeito do perddo sobre a isquemia miocardica, isquemia
esta gerada pelo estresse e aferida por técnicas de cintilografia, sendo os pacientes
randomizados para receber ou ndao uma série de sessGes de psicoterapia para
desenvolvimento do perdao interpessoal.

Apds 10 semanas de acompanhamento, a intervencdo de perddo foi capaz de

reduzir a carga de isquemia miocardica induzida pela raiva em pacientes com DAC.
Gratidao:

Na pratica clinica, a gratiddao pode ser avaliada por questionarios especificos
como o Gratitude Questionnaire-6 (GQ-6), permitindo a analise das interagoes
comportamentais e desfechos fisioldgicos, fisiopatoldgicos e clinicos.

Individuos com maior gratiddo apresentam melhor perfil de saude CV, a
semelhanca daqueles com maiores indices de espiritualidade e religiosidade.

Em pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca assintomaticos e avaliados
por questionarios de gratidao, depressao, sono, gratiddo e bem-estar espiritual, estes
dois ultimos correlacionaram-se a melhor perfil inflamatério e associados a melhor
humor e qualidade de sono, menos fadiga e maior auto-eficacia.

Estratégia psicoldgicas que possam aumentar sentimentos de gratidao tais como
o registro regular (journaling), pensamentos, meditacdo, correspondéncias de fatos ou
pessoas pelos quais se é grato tem sido estudadas, demonstrando aumento do

sentimento de gratidao e reducdo de marcadores inflamatérios.
Depressao e Resiliéncia:

A depressao é significativamente mais comum em pacientes com DCV do que na
comunidade em geral. Essa maior prevaléncia é frequentemente secundaria a doenca
como um transtorno de adaptacdo, com sintomas desaparecendo espontaneamente na

maioria dos pacientes.
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Porém, aproximadamente 15% deles desenvolvem um transtorno depressivo
maior, que é marcador de risco independente de aumento da morbidade e mortalidade.

Em estudo transversal incluindo 133 pacientes com diagndstico de cardiopatia
isquémica avaliados pela Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young, 81% foram
classificados como resilientes sugerindo que as doengas possam agir como um
facilitador para a presenca desse sentimento.

A resiliéncia € um comportamento que melhora sobremaneira a adesdo ao
tratamento assim como a qualidade de vida e pode ser adquirida em qualquer fase da
vida, independente da idade e do estado da doenca. Espiritualidade e religiosidade
estao associadas a maiores niveis de resiliéncia.

Em outra série, pacientes idosos (= 65 anos) foram significativamente mais
resilientes do que os mais jovens.

A resiliéncia correlacionou-se negativamente com a depressao e inversamente
com os sintomas afetivos, cognitivos e somaticos da depressao e foi responsavel por
maior variacdo nas caracteristicas afetivas da depressdo do que nas caracteristicas
somaticas.

Em coorte com avaliagao em longo prazo, os pacientes foram analisados quanto
a presenca de suporte social funcional, IMC, histéria recente de depressdo maior,
presenca de doenca coronariana, HA e diabetes. Apds 13 anos, observou-se que o
suporte social foi responsavel por reduzir a relacdo entre depressao e a ocorréncia de
coronariopatia. Especificamente, a depressdao foi associada prospectivamente com
doenca coronariana entre os individuos com baixo suporte social, mas ndo naqueles
com alto suporte, sugerindo que o suporte social pode funcionar como um fator de
resiliéncia contra o risco CV associado a depressao.

O estudo Palliative Care in Heart Failure foi o primeiro ensaio controlado e
aleatorizado envolvendo cuidados paliativos a demonstrar o beneficio clinico
significativo da incorporagao de intervencgdes interdisciplinares no manejo de pacientes
com IC avancada. A adicdo dos cuidados paliativos melhorou a condigdo fisica,

psicossocial (ansiedade/depressao) e qualidade de vida espiritual.
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Relaxamento e meditacao

Relaxamento e meditacdo sao praticas bem estabelecidas de abordagem do
bindmio mente/corpo para melhorar o estresse e seu beneficio tem sido demonstrado
em varias populagdes, incluindo cardiopatas.

De facil aprendizado e pratica, sao técnicas de baixo custo e amplo acesso. Em
estudo observacional em portadores de coronariopatia, analisou-se a estratégia de
reabilitacdo cardiaca associada a um programa de 13 semanas utilizando técnicas de
autorrelaxamento, de bem-estar espiritual e controle de estresse psicolégico. Houve
aumentos significativos no tempo de pratica de relaxamento e nos escores de bem
estar espiritual, além de melhora nos indices de depressdo, ansiedade, hostilidade e
gravidade global. Maiores aumentos no tempo de pratica de relaxamento foram
associados a bemestar e maior bem-estar espiritual foi associado a melhoria nos
resultados psicolégicos.

Pacientes portadores coronariopatia foram incluidos em programa de meditagao
transcendental ou educacdo em salde com acompanhamento médio de 5,4 anos. A
meditacao transcendental, reduziu significativamente o risco de mortalidade, infarto do
miocardio e AVC, sendo essas alteracdes associadas a menores niveis de PA e a fatores
de estresse psicossocial. Adicionalmente, um estudo nacional aleatorizou pacientes
com IC cronica para fazerem meditacdo ou ndo, demonstrando reducdo da
noradrenalina sérica e do VE/VCO2 slope no teste cardiopulmonar e melhora da
qualidade de vida avaliada pelo questionario Minnesota Living with Heart Failure.

Em recente documento da American Heart Association sdo revistas varias formas
de meditacdao e destacados os efeitos prolongados observados sobre a fisiologia e a
anatomia cerebral, possivelmente responsaveis por melhor estado fisioldgico sistémico
e reducao do risco CV. Com a meditacdo, constata-se melhor resposta fisiolégica ao
estresse, cessacdo do tabagismo, reducdo da PA, resisténcia a insulina e SM, funcao
endotelial, isquemia miocardica indutivel e prevencao primaria e secundaria de DCV.

Apesar de alguns dados quanto a redugdao do risco CV serem limitados, a
meditacdo pode ser considerada como um complemento a reducdo desse risco e
modificacao do estilo de vida. Em um estudo robusto envolvendo 1.120 meditadores,
outros dominios complexos foram identificados e podem ser cruciais para o

desenvolvimento psicolégico e espiritual das pessoas ao atuarem como mediadores
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e/ou mecanismos responsaveis pelos efeitos da meditacdo. De dificil mensuracao,
aspectos relacionais e transpessoais, misticos, fenbmenos anémalos ou extraordinarios
ligados a meditagao merecem estudos aprofundados.

Permanece em aberto a dimensdo dos efeitos possiveis a serem obtidos com
cada forma de meditagao. Foi demonstrado que a meditacao transcendental reduz a
ansiedade, melhora o humor e foi capaz de dobrar o tempo de toleréncia a dor aguda,

guando comparada a formas seculares de meditagao.
Adesao ao tratamento medicamentoso

Numa coorte de 130 pacientes com IC observou-se adequado escore de adesao
medicamentosa em apenas 38,5% dos pacientes. Espiritualidade, religiosidade e
crengas pessoais foram as Unicas variaveis consistentemente associadas a adesado. Vale
ressaltar que depressao ou religiosidade ndao foram correlacionadas a adesao, quando
avaliados separadamente. Quando a espiritualidade foi avaliada por ambos, ela estava
positivamente correlacionada a adesdo, ajustado as caracteristicas demograficas,

clinicas e a instrumentos psicossociais.
Reabilitacao cardiaca

Varios estudos relatam melhora no estresse psicoldgico em pacientes com
doenca coronariana que realizam reabilitacdo CV. Além disso, meta-anadlise envolvendo
3.180 pacientes com coronariopatia, que procurou avaliar o impacto da adicdo de
intervencdes psicossociais ao exercicio padrao da reabilitacdo, relatam maior reducao
no sofrimento psicoldgico e melhorias na PAS e colesterol sérico.

O alcance da reabilitagdo cardiaca pode ser ampliado por técnicas de psicologia
positiva. Em pacientes submetidos a angioplastia coronariana, essas técnicas
envolvendo explanagbes, com contatos telefonicos e correspondéncias indutoras,
redundaram em melhor performance fisica (gasto calérico), com reducao dos eventos
médicos, em oposicdo aos efeitos observados pelo estresse.

Em outra meta-andlise, avaliou-se a influéncia da reabilitacdo associada a
intervencdes psicossociais e/ou educativas em 14.486 individuos com doenca

coronariana preestabelecida, com mediana de acompanhamento de 12 meses. Em
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geral, a reabilitacao levou a uma redugao na mortalidade CV e do risco de internagoes

hospitalares e a melhor qualidade de vida.
Recomendacoes para a Pratica Clinica

A maioria dos pacientes e seus familiares, responsaveis ou cuidadores possuem
graus variados de religiosidade e necessidades espirituais e, fato importante, esperam
que os profissionais de salude conhegam suas crencas e que elas facam parte dos
processos de tomadas de decisao, reforcando o conceito de integralidade. Os
profissionais de saude envolvidos no atendimento devem ter em mente que
espiritualidade e religiosidade influenciam favoravelmente a capacidade de
enfrentamento da doenca, mas o isolamento imposto pela internagao pode ser
negativo na medida em que afaste o pacientes de suas reunides ou praticas religiosas,
de lideres e de comunidades dedicadas.

Essas crencas e praticas podem impactar e frequentemente antagonizam as
estratégias médicas propostas. Vale a pena destacar que os profissionais também
apresentam seus proéprios perfis de espiritualidade e religiosidade, influenciando a
pratica, em especial em situacdes graves, criticas ou limites.

Todo profissional deve ter ciéncia quanto a relevancia do rastreamento
envolvendo espiritualidade e aqueles voltados para a assisténcia direta como médicos,
enfermeiras e capelao devem obter anamnese de espiritualidade e religiosidade, vista
nao apenas como parte da identificagcao onde se pergunta pela religiao professada, mas
como uma construcdo mais ampla obtida por questionarios estruturados ou nao,
permitindo penetrar e compreender a verdadeira identidade de espiritualidade e
religiosidade de paciente e familiares.

A maioria dos profissionais mostra-se sensivel a demanda do pacientes apenas
quando verbalizada, mas a visdao contemporanea é de que se faca uma busca ativa
destas informacdes e demandas, pois frequentemente o paciente ndao se sente
confortavel em exterioriza-las.

Em uma visdo integral do ser humano, a anamnese de espiritualidade e
religiosidade deve ser lembrada em cada interacdo assistencial e por todos os
profissionais da saude.
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Naturalmente, em muitas situacao essa abordagem pode ser pouco relevante ou
de dificil obtencdo, como ocorre em grandes emergéncias, mas assume enorme
relevancia em doencas criticas, terminais, crénico-degenerativas ou em cuidados
paliativos.

Pacientes criticamente enfermos apresentam elevadas taxas nao apenas de dor,
dispneia, anorexia e fadiga, mas também de ansiedade, nervosismo, tristeza e
depressao. Para este perfil de pacientes, o conceito de “dor total” de Cicely Saunders,
entendida como um somatdrio de elementos fisicos, psicoldgicos, sociais, emocionais e
espirituais deve ser valorizado e abordado de forma sistematica e estruturada, ainda
nos primeiros dias de internagao.

Abordagens centradas no paciente, com maior foco em espiritualidade, facilitam
compreender e valorizar as motivagdes para a consulta, entender o universo do
paciente (incluindo questdes emocionais e existenciais) e fortalecer a relagao entre
profissionais e pacientes, a decisdo compartilhada e a prevencao e promocao da saude.

E fundamental que os profissionais estejam tecnicamente preparados e o
paciente concordante quanto a abordagem de temas relacionados a espiritualidade e
religiosidade para que a interagao seja construtiva e sem conflitos.

Na auséncia de capacitacdo técnica ou frente a resisténcias quanto a tematica
por parte do paciente, a histéria espiritual deve ser adiada para momento mais
oportuno ou mesmo cancelada.

Quando esses alinhamentos nao ocorrem, podem surgir conflitos graves e com
desdobramentos por vezes bastante deletérios a condugcdo médica. Para evitar conflitos
na relacdo médico-paciente, deve-se ter sempre em mente que esta darea é
profundamente pessoal e também intensamente emocional e por isso o médico nao
deve abordar contelddos emocionais sem a aproximacdo adequada dos aspectos
espirituais e/ou religiosos. O médico deve ter a certeza da concordancia do paciente
em abordar o tema.

Profissionais de saude, em especial aqueles envolvidos em cuidados de pacientes
criticos, terminais ou em cuidados paliativos estdo submetidos a expressiva carga de
estresse profissional. Este trabalho envolve muito de compaixao, entendida como uma
atitude de abordar as necessidades dos outros e ajudar aqueles em sofrimento e que
pode ser vista como uma pratica espiritual. Estratégias de treinamento e pratica em

espiritualidade e religiosidade nesse cenario podem contribuir para melhor senso de
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significado e objetivo no trabalho, bem estar espiritual, menor fadiga e redugao do
burnout.

As razOes para que os profissionais nao abordem espiritualidade e religiosidade
sao diversas tais como sentir-se incerto para iniciar discussoes espirituais, ser mal
interpretado como impondo religidao, invasao de privacidade, causar desconforto,
dificuldades com a linguagem da espiritualidade.

Essas justificativas também foram identificadas em estudantes de medicina
brasileiros e representam fragilidades na formacdao e pratica médica, com
desconhecimento especifico ou inadequado dimensionamento, falta de dominio de
ferramentas especificas e treinamento.

A solucdo para essas limitacdes esta no desenvolvimento de programas
hospitalares de suporte e treinamento em espiritualidade. Esses programas contribuem
no bem-estar e melhoria da saude, auxiliam quando nos desentendimentos em
condutas, atendem as expectativas dos pacientes, além do fato de fazer parte de
processos de acreditacao e perspectivas de reducao de custos de internagao.

Para o0 desenvolvimento destes programas deve haver um profundo
envolvimento institucional, treinamento formal das equipes mais diretamente ligadas a
assisténcia, disponibilidade de infraestrutura e recursos, ajustes as rotinas assistenciais
e sintonia com as diversas comunidades religiosas. As equipes de saude, especialmente
quando agindo em cenarios onde se observa maior demanda de espiritualidade e
religiosidade, devem estar estruturados com treinamento sistematico e clara definicao
de responsabilidades tais como obter e registrar anamnese em prontuario, explicitar
demandas observadas e as condutas implementadas, assim como os desfechos
observados.

No Quadro 9.4, o GEMCA reune recomendacdes que podem ser Uteis para o

aprimoramento da pratica cardiolégica em nosso pais.
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Quadro 9.4 - Praticas em espiritualidade e salide. Classes de recomendag@o € niveis de evidéncia

Recomendagdo Classe de_ N‘.mfl d'.a Referéncia
recomendago evidéncia
Rastreamento breve de espintualidade e religiosidade | B 388-391.429
Anamnese espinitual de pacientes com doengas crénicas ou de prognéstico reservado | B 386,387.393,429.432
aR;stfat:ait::; lalOpoiar religides, crencas e rifuais pessoais do paciente que ndo sejam prejudiciais | c 361.385,365, 304
Suporte por profissional capacitado aos pacientes em sofrimento ou com demandas espirituais | G 361,365,366,393
Religiosidade Organizacional associa-se @ reducéo de mortalidade | B 370,371.373,375
Programa hospitalar de treinamento em espiritualidade e religiosidade lla G 365438
Anamnese espiritual de pacientes estaveis ou ambulatoriais lla B 384,386,387
Questionarios DUREL, FICA, HOPE, ou FAITH para avaliar espiritualidade lla B 380,386,393,3%4
Meditacéo, técnicas de relaxamento e combate ao estresse lla B 406424426
Espiritualidade e religiosidade potencialmente aumentam sobrevida lla B 370,371.373,375
Técnicas de fortalecimento espirtual como perdéo, gratidéo e resiliéncia b G 412413417420
Avaliar espiritualidade e religiosidade nos pacientes em situagdes agudas e instéveis i G 384 367 439
Prescrever oragdes, préficas religiosas ou denominagdo religiosa especifica i G 365,381,382
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