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Resumo

A relagdo entre religiosidade/espiritualidade (R/E) e o
processo saude-doenga se faz de longa data. Estudos
epidemiolégicos tém mostrado uma relagdo entre R/E e
doencas cardiovasculares, incluindo menores prevaléncias
de depressdo, maior sobrevida, menores niveis pressoricos
e menores complica¢des pds-cirtrgicas. Entretanto, ainda
sdo poucos os médicos que abordam esse tema na sua
consulta. Os pacientes cardiolégicos, por apresentarem
doencas cronicas e muitas vezes de desfechos fatais,
podem se beneficiar de uma histéria espiritual para que
o cardiologista possa conhecer como as crengas do
paciente podem influenciar em seu tratamento e de que
forma isso lhe traz conforto ou sofrimento.
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Abstract

The relationship between religiosity / spirituality (R/S)
and their interface with the health-disease process has
long been under discussion. Epidemiological studies
have shown a relationship between R/S and
cardiovascular diseases, including less depression, longer
survival times, lower blood pressure and fewer
complications after surgery. However, few doctors
address this aspect during consultations. With chronic
diseases and frequently fatal outcomes, cardiac patients
may benefit from a spiritual history, so that cardiologists
can discover how patient beliefs might influence
treatment, in addition to offering comfort or causing
distress.

Keywords: Cardiovascular diseases/ psychology;
Religion and medicine; Spiritual therapies; Spirituality

Introducao

A relacdo entre religiosidade/ espiritualidade (R/E) e
o processo satide-doenca se faz de longa data. Na
histéria grega, é possivel encontrar relatos de deuses
que promoveriam o aparecimento de doengas, assim
como no periodo medieval as licengas para a pratica
da medicina eram autorizadas pelas autoridades
religiosas.

No periodo da Renascenca, houve uma separagdo
entre religido e medicina que perdurou
aproximadamente até a década de 1960, quando

estudos epidemiol6gicos comecaram a mostrar que
pacientes mais religiosos apresentavam melhores
desfechos clinicos que os que ndo praticavam uma
religido.

Torna-se importante conceituar espiritualidade e

religiosidade:
Espiritualidade é definida como “busca pessoal
para entender questdes finais sobre a vida, seu
sentido, sobre as relagdes com o sagrado ou
transcendente que, pode ou néao, levar ao
desenvolvimento de prédticas religiosas ou
formacgoes de comunidades religiosas” .
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Religiosidade é entendida como “extensdo na qual
um individuo acredita, segue e pratica uma
religido, podendo ser organizacional (participagdo
no templo religioso) ou ndo organizacional (rezar,
ler livros, assistir programas religiosos na
televisdo)”.

A partir dos estudos epidemiolégicos, o meio
cientifico comegou a pesquisar se esse tipo de
associagdo ndo seria puramente dependente de
varidveis confundidoras (suporte social, estado de
saude, dependéncia fisica, entre outros). Diversos
estudos demonstraram que mesmo havendo
controle dessas varidveis, a relagdo permanecia
significante'. As pesquisas entdo passaram a ser
conduzidas em pacientes com doencgas
cardiovasculares.

Notou-se, de forma até certo ponto surpreendente,
que aqueles que frequentavam mais os servigos
religiosos tinham menor mortalidade geral. Assim,
estudos tém avaliado o papel da R/E na mortalidade
por causa cardiovascular com resultados
conflitantes. Hummer et al.? mostraram aumento
de sobrevida por eventos cardiovasculares mediados
por comportamentos sauddveis em relacdo a satide.
J& Feinstein et al.®> ndo encontraram essa relagao.
Mais estudos sdo necessdrios para esclarecer este
assunto.

Quanto aos estudos em hipertensdo, os dados sdo
promissores’. Uma subdivisdo do estudo NHANES
III (Third National Health and Nutrition Examination
Survey) avaliou 14475 americanos e constatou que
aqueles que frequentavam mais os servigos religiosos
apresentavam menor prevaléncia de hipertensdo e
menores niveis de pressdo arterial, mesmo apds
controle para outras varidveis.

Da mesma forma, Koenig et al.> avaliaram 3963 idosos.
Os participantes que frequentavam servigos religiosos
rezavam ou liam regularmente literatura religiosa
apresentavam 40% menos chance de ter hipertensdo
arterial diastélica. Esses achados tém motivado
estudos a respeito da etiopatogenia dessa associagdo
por meio de reatividade pressoérica e allostatic load
(desregulagdo de sistemas).

Pacientes submetidos a cirurgias cardfacas também
tém sido avaliados. A R/E esteve associada a menor
estresse psicolégico, depressdo, ansiedade e
complica¢des no pds-operatdrio®”.

Em relacdo a doenca coronariana, alguns estudos tém
mostrado que aqueles que possuem maiores niveis de
bem-estar espiritual evoluem com menor progressao
da doencga®.
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Essas evidéncias motivaram estudo conduzido por
Hall’ que comparou o custo-efetividade da terapia
com estatina em pacientes com risco coronariano,
atividade fisica e frequéncia religiosa para o desfecho
mortalidade. Como conclusdo, o autor aponta que a
frequéncia religiosa seria mais custo-efetiva que o
uso de estatinas. Apesar de controverso, esse estudo
aponta para o poder dessa associacdo frente a
sobrevida dos pacientes.

Apesar das evidéncias, a causa exata para este tipo
de desfecho ainda néo é totalmente compreendida.
Autores apontam para a mediagdo de fatores como
estresse (menores niveis de cortisol), proteina-C
reativa, fibrinogénio e citocinas (como por exemplo,
estudo conduzido por Lutgendorf et al.'?, em 2004,
em que houve relag¢do da frequéncia religiosa e
mortalidade por meio da interleucina-6).

Na revisdo de literatura, apesar de a maioria dos
trabalhos ter desfechos positivos, alguns apontam
para relagdes inconclusivas ou auséncia de relacdo
entre religiosidade/espiritualidade e desfechos
cardiovasculares. Algumas razdes podem ser
apontadas para esses resultados: amostras pequenas,
populagdes especificas e dificuldade na padronizagao
de medidas de religiosidade. Entretanto, por ser um
tema ainda ndo completamente entendido, sdo
necessdrias mais pesquisas na drea para elucidar
essas questoes.

Outros estudos demonstram correlagdes negativas
da religido que devem ser identificadas pelos
profissionais de sadde, como por exemplo, a
sensagdo de abandono ou punicédo por parte de Deus.
Estudos demonstram que esse tipo de religiosidade
pode estar associado a maior estresse, depressdo e
mortalidade’.

Apesar de uma literatura crescente, ainda sdo poucos
os médicos que abordam a espiritualidade em sua
consulta. Em contraponto, os pacientes gostariam
que seus médicos abordassem sobre sua R/E, e
relataram inclusive que sentiriam mais empatia e
confianca nos médicos que questionassem esse
tema’.

Os médicos apontam algumas dificuldades frente ao
questionamento da espiritualidade do paciente. A
falta de conhecimento sobre o assunto, a falta de
treinamento, a falta de tempo e medo de impor
pontos de vistas religiosos sdo algumas das barreiras
colocadas. Esse medo é aceitdvel haja vista que
poucas escolas médicas brasileiras abordam o tema
na sua graduagdo ou pds-graduacgdo. Entretanto, a
abordagem da espiritualidade é feita de forma rdpida
e com 6tima aceitagdo. Alguns instrumentos
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utilizados para a obtencdo da histéria espiritual
chegam a durar menos de dois minutos e conseguem
captar de forma fidedigna essa dimensdo do
paciente, como € o caso dos instrumentos FICA e
CSI-MEMO.

Os pacientes cardiolégicos, por apresentarem
doengas cronicas e muitas vezes de desfechos fatais,
podem se beneficiar de uma histéria espiritual para
que o cardiologista possa conhecer como as crengas
do paciente podem influenciar em seu tratamento e
de que forma isso lhe traz conforto ou sofrimento,
realizando uma abordagem mais integrativa
possivel.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro ndo haver conflitos de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento
O presente estudo nao teve fontes de financiamento externas.

Vinculagdo Universitaria
O presente estudo ndo estd vinculado a qualquer programa
de pés-graduacao.

Ponto de vista

As opiniGes apresentadas neste artigo sdo somente as dos
autores. A Revista Brasileira de Cardiologia acolhe pontos
de vista diferentes a fim de estimular discussées com o
intuito de melhorar o diagnéstico e o tratamento dos
pacientes.
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