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RESUMO

Introducao: Doengas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo. Das
17 milhdes de mortes de individuos com menos de 70 anos por doengas cronicas ndo
transmissiveis, 37% sdo causadas por doengas cardiovasculares. Assim, no contexto
contemporaneo a espiritualidade surge como mecanismo terapéutico para tratamento
e melhora de prognéstico, qualidade de vida dessas pacientes cardiacos. Objetivo:
Avaliar a relacdo da espiritualidade/religiosidade com a reducdo de desfechos
cardiovasculares e mortalidade por doengas cardiacas. Metodologia: Para isso, foi
adotada uma abordagem metodolégica descritiva por meio de uma revisdo de
integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane. A questao
| norteadora da pesquisa foi: “Qual a relagdo entre a espiritualidade e a redugao de
\ desfechos cardiovasculares e mortalidade por doencas cardiacas?”. Os critérios de
| inclusdo compreendiam ensaios clinicos randomizados ou observacionais no intervalo
de tempo 2010 a 2023. Relatos de caso, revisdes narrativas ou sistematicas, protocolos
| de estudo e abstracts foram excluidos. A sele¢do ocorreu a partir do uso da ferramenta
| Rayyan. Resultados: A partir dos artigos selecionados, os resultados demonstram que
a religiosidade/espiritualidade impacta positivamente na reducdo do risco de
mortalidade por todas as causas e doencas psiquiatricas, na melhora da qualidade de
vida de pacientes cardiacos e promove a integracdo social que potencialmente se
relaciona com uma maior longevidade, comportamentos mais saudaveis, melhor
satide mental e maior bem-estar psicossocial. Conclusoes: Portanto, existe uma relagao
religiosidade/espiritualidade e reducdo de morbimortalidade por insuficiéncia
cardiaca e doenca coronaria.

Palavras-Chave: Espiritualidade; Doengas Cardiovasculares; Mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide. Of
the 17 million deaths of individuals under the age of 70 due to chronic non-
communicable diseases, 37% are caused by cardiovascular diseases. Thus, in the
contemporary context, spirituality has emerged as a therapeutic mechanism for
treating and improving the prognosis and quality of life of these cardiac patients.
Objective: This study aims to analyze the relationship between spirituality and the
reduction of cardiovascular outcomes and mortality from heart disease. Methodology:
A descriptive methodological approach was adopted through an integrative literature
review in the PubMed, Embase, and Cochrane databases. The guiding research
uestion was: “What is the relationship between spirituality and the reduction of
ardiovascular outcomes and mortality from heart disease?”. The inclusion criteria
mprised randomized clinical trials or observational studies published between 2010
d 2023. Case reports, narrative or systematic reviews, study protocols, and abstracts
re excluded. The selection process was carried out using the Rayyan tool. Results:
ed on the articles selected, the results show that religiosity/spirituality has a
itive impact on reducing the risk of all-cause mortality and psychiatric diseases,
roving the quality of life of cardiac patients and promoting social integration,
ch is potentially related to greater longevity, healthier behaviors, better mental
th and greater psychosocial well-being. Conclusion: Therefore, there is a
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relationship between religiosity/spirituality and a reduction in morbidity and
mortality from heart failure and coronary heart disease.

Keywords: Spirituality; Cardiovascular Diseases; Mortality.

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
el mundo. De los 17 millones de muertes de individuos menores de 70 afios debidas a
enfermedades crénicas no transmisibles, el 37% son causadas por enfermedades
cardiovasculares. Asi, en el contexto contemporéneo, la espiritualidad ha surgido
como un mecanismo terapéutico para tratar y mejorar el prondstico y la calidad de
vida de estos pacientes cardiacos. Objetivo: Este estudio pretende analizar la relaciéon
entre la espiritualidad y la reduccién de los resultados cardiovasculares y la
mortalidad por cardiopatia. Metodologia: Se adopté un enfoque metodolégico
descriptivo mediante una revision integradora de la literatura en las bases de datos
PubMed, Embase y Cochrane. La pregunta orientadora de la investigacion fue: “; Cuél
es la relacion entre la espiritualidad y la reduccion de los resultados cardiovasculares
y la mortalidad por cardiopatia?”. Los criterios de inclusién comprendieron ensayos
clinicos aleatorizados o estudios observacionales publicados entre 2010 y 2023. Se
excluyeron los informes de casos, las revisiones narrativas o sisteméticas, los
protocolos de estudio y los resimenes. La seleccion se realizé utilizando la
herramienta Rayyan. Resultados: De los articulos seleccionados, los resultados
muestran que la religiosidad/ espiritualidad tiene un impacto positivo en la reducciéon
del riesgo de mortalidad por todas las causas y de enfermedades psiquiatricas, en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes cardiacos y promueve la integracion
social que potencialmente se relaciona con una mayor longevidad, comportamientos
mas saludables, mejor salud mental y mayor bienestar psicosocial. Conclusion: Por lo
tanto, existe una relacién entre la religiosidad/espiritualidad y la reduccién de la
morbilidad y la mortalidad por insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria.

Palabras clave: Espiritualidad; Enfermedades Cardiovasculares; Mortalidad.

Introducao

As doengas cardiovasculares sdo responsaveis pelas principais causas de morte
no Brasil e em paises em desenvolvimento!. A doenca arterial coronariana, por muitos
anos tem sido a causa principal e morte na populagao brasileira, com excegao dos anos
da pandemia do COVID-192. Além disso, a doenga cardiaca corondria também é uma
questdo de satde publica, sendo a principal causa de morte em grande parte do
mundo ocidental. Nos Estados Unidos, é responsavel por /s das mortes de adultos com

idade maior que 35 anos’.
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Ademais, o longo curso da Doenga Cardiovascular afeta a qualidade de vida

dos pacientes, o alivio dos sentimentos negativos e a melhoria da qualidade de vida

i tornaram-se foco da terapéutica proposta pelas equipes multiprofissionais na pratica

clinica*. A estatistica cardiovascular divulgada em 2020 informou que durante o ano
de 2018 foram realizadas 78.575 angioplastias coronarias pelo Sistema Unico de Satide

(SUS), com permanéncia hospitalar estimada em 4,5 dias e mortalidade de 2,96%. A

partir disso, emerge-se a necessidade de melhorar as praticas do cuidado objetivando
reduzir a mortalidade populacional e melhorando a qualidade de vida®.

Dessa forma, um numero significativo e crescente de evidéncias cientificas
demonstra forte relacdo entre os indices de espiritualidade e de religiosidade e
mortalidade, qualidade de vida. Logo, no que concerne as doencas cardiacas, a
espiritualidade e a religiosidade surgem como foco de estudo e mecanismos de
extrema importancia para melhorar o progndstico e qualidade de vida desses
pacientes>S.

A adocao de comportamentos espirituais/religiosos tem sido estudada no
contexto das doencas cardiovasculares por ser considerada uma prética protetora
contra doengas cronicas, promove impactos clinicos melhores quando comparado as
pessoas que ndo praticam, apresenta uma relacdo de curto beneficio maior do que
apenas o uso de medicamentos®10.. Acrescenta-se ainda que ao trabalhar com pacientes
com fatores de risco e/ou doencas cardiovasculares o profissional da satide percebe

esses pacientes de forma holistica, incentivando a promogao e prevencao de doengas.

Sob essa perspectiva, verificada a atualidade e importancia de se estudar o
tema, nosso objetivo foi avaliar a relacdo da espiritualidade/religiosidade com a

reducdo dos desfechos cardiovasculares e taxa de mortalidade.
etodologia

O presente artigo consiste em uma revisdo integrativa da literatura que
ntempla seis etapas: 1) definicio do tema e questdao norteadora da pesquisa; 2)
inicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) estabelecimento das informacdes a
em extraidas dos estudos escolhidos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao;

nalise e interpretacdo dos resultados e 6) apresentagao da revisao!l.
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Para a realizacdo da busca nas bases de dados, foi elaborada uma pergunta

norteadora com base no acréonimo PICO, contemplando: P (pacientes com doengas

1 cardiovasculares), 1 (pratica de espiritualidade/religiosidade) e O (reducdo de

desfechos cardiovasculares e mortalidade por doengas cardiacas). O elemento C
(comparador) ndo foi definido, uma vez que esta revisao integrativa ndo se propods a

comparar intervencoes entre grupos expostos e ndo expostos, mas sim a identificar e

sintetizar evidéncias existentes sobre a relagdo entre espiritualidade/religiosidade e
desfechos clinicos. Dessa forma, a pergunta norteadora construida foi: “Qual a relagdo
entre a espiritualidade/religiosidade e a reducdo de desfechos cardiovasculares e
mortalidade por doengas cardiacas?”.

A busca em base de dados foi realizada a partir dos seguintes Descritores em
Ciéncia da Satude (DeCS) em inglés: "spirituality", "religiosity", "spiritual activity",
“mortality” e “heart” com a combinacdo dos operadores booleanos “AND” e “OR”.
Dessa forma, a estratégia de busca utilizada em todas as bases foi: ("spirituality” OR
"religiosity" OR "spiritual activity") AND ("mortality") AND ("heart").

Os parametros utilizados no desenvolvimento da investigacao deveriam ter no
titulo, resumo e texto a relagdo de espiritualidade/religiosidade e reducdo da
mortalidade por doengas cardiacas ou reducdo de desfechos cardiovasculares. Os
critérios de inclusdo utilizados foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol publicados durante o intervalo de tempo 2010 a 2023, com texto completo
disponivel e de livre acesso. Os critérios de exclusao foram revisdes narrativas e/ou
sistematicas, editoriais, relatos de caso e artigos que ndo estivessem disponiveis na
integra.

A busca resultou em 367 artigos no total, distribuidos da seguinte forma:
PubMed (n = 40); Cochrane (n = 27), Embase (n = 300). Ressalta-se que, embora
evisOes sistematicas tenham sido excluidas dos critérios de inclusao, a base de dados
ochrane foi utilizada na estratégia de busca por também conter ensaios clinicos
domizados e estudos observacionais, os quais estavam de acordo com os critérios
inclusdo desta revisdo integrativa. A busca foi realizada de forma criteriosa,

siderando apenas os estudos primarios relevantes ao tema.
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Para ajudar na exclusdo de duplicatas e a inclusao dos artigos que iriam compor

a amostra, selecionados a partir do critério de relevancia para o tema, utilizou-se a
plataforma gratuita Rayyan (https://www.rayyan.ai/), uma ferramenta online
gratuita para a construcdo e execugdo da metodologia de revisdes de literatura,
sistemadticas e/ou meta-andlises. O processo para selecdo dos artigos esta descrito no

fluxograma abaixo.

Figura 1. Processo de selecdo e elegibilidade dos artigos sobre relacio da
espiritualidade/religiosidade com desfechos cardiovasculares nas bases de dados
PubMed, Embase e Cochrane.

Registros identificados através

de: Bases de dadosin=367)
Pubmed(n=40,
Embase{n=300)

Registros removidos antes da
triagem;
Duplicados {n=%6)

Cochrane{n=27).

Registros em triagemi{n=2%1)

Publicagdes pesquisadas para se
manterem (n=271

Publicagies avaliadas para
eligibilidade {n=H)

Registros excluidos (n=254)

Publicagies retiradas (n=19)

—_—

Total de estudos incluidos na
revisaod (n=8)

nte: Dados da pesquisa, 2024.

Além disso, para avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos
amostra, foram utilizados os instrumentos de avaliagdo critica do Joanna Briggs

itute (JBI), apropriados para os respectivos delineamentos metodolégicos (ensaios
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clinicos randomizados, estudos de coorte e transversais). Cada artigo foi analisado de

acordo com a presenca ou auséncia de critérios como clareza na definicdo dos

objetivos, validade dos métodos, descricdo adequada dos participantes, e relevancia

dos desfechos avaliados. Essa avaliacao subsidiou a interpretacdo dos resultados da

revisdo e foi conduzida de forma independente por dois revisores, com discussao em

caso de divergéncias.

Resultados

As principais informagdes dos estudos incluidos nesta revisao integrativa estao

organizadas no Quadro 1, que retine dados sobre os autores, titulo dos artigos, objetivo

das pesquisas, pais de origem, delineamento metodolégico, populacdo estudada,

principais resultados e conclusdes. Observa-se que os Estados Unidos concentram a

maior parte das publicagdes sobre o tema e que a maioria dos estudos apresenta

delineamento longitudinal, com foco na relacdo entre espiritualidade/religiosidade e

desfechos em satide cardiovascular.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa quanto aos
autores, titulo, objetivo, pais, delineamento, populacdo, principais resultados e

conclusdes.
Autor/ | Titulo Pais Principais Resultados Conclusao
Ano
Schnall, | A relagdo entre | Estados | O autorrelato de afiliagdo religiosa, uma | A filiagdo religiosa e a
2010. religido e | Unidos | maior frequéncia de servigos religiosos e | frequéncia  aos servicos
resultados a for¢ga e conforto religiosos foram | protegem contra a mortalidade
cardiovasculares e associados a reducdo do risco de | por todas as causas em
mortalidade  por mortalidade por todas as causas [HR para | mulheres pds-menopausicas.
todas as causas no afiliagdo religiosa = 0,84; Intervalo de | Embora as medidas de
Estudo confianga (IC) de 95%: 0,75-0,93] [HR | religiosidade de autorrelato
Observacional da para comparecimento ao servico = 0,80; | ndo tenham sido associadas a
Iniciativa de 1C: 0,73-0,87] [FC para forca e conforto | reducdo do risco de morbidade
Saude da Mulher. =0,89; IC: 0,82-0,98]. No entanto, estas | ¢ mortalidade por doenga
variaveis relacionadas com a religido ndo | coronariana, essas medidas
foram associadas a redu¢do do risco de | foram associadas a reducdo do
morbidade e mortalidade por doenca | risco de mortalidade por todas
coronariana. as causas.
A paz espiritual | Estados | Quase 1/3 da amostra (32%) faleceu no | Experimentar paz espiritual,
prevé mortalidade | Unidos

em 5 anos em
pacientes com
insuficiéncia
cardiaca
congestiva

periodo do estudo, o tabagismo mais do
que duplicou o risco de mortalidade,
enquanto o consumo de alcool foi
associado a um risco de mortalidade
menor. De forma que, a adesdo as
recomendagoes de estilo de vida saudavel

juntamente com a adesdo a um
estilo de vida saudavel, foram
melhores preditores de risco de
mortalidade nesta amostra de
pacientes com ICC do que

indicadores de saude fisica,
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foi associada a reducdo do risco de
mortalidade pela metade. Ainda, a
espiritualidade estava significativamente
associada a reducdo do risco de
mortalidade (em 20%).

como estado funcional e

comorbidade

Knighton, | E  preciso uma | Estados | A identificacdo religiosa teve um efeito | Em populagdes mais afastadas
2018. aldeia: Unidos | protetor significativo em pacientes com | das grandes areas urbanas a
Explorando 0 IC de areas carentes, reduzindo em um | espiritualidade exerce um
impacto dos terco as chances de mortalidade em 30 | efeito positivo em relagdo a
determinantes dias em relagdo aos pacientes que nao se | mortalidade por todas as
sociais nos identificavam com uma religido (OR 0,35 | causas, reduzindo-a.
resultados do IC  95%:0,12-0,98;p=0,05) Efeitos
sistema de significativos persistiram nos prazos de
prestagdo de 90 e 180 dias. Nas areas rurais, a falta de
cuidados para identificacdo com a fé teve um efeito
pacientes com multiplicativo na mortalidade em 30 dias
insuficiéncia para pacientes carentes (OR 14,0
cardiaca. 1C95%:1,47-132,7;p=0,02).
Eilat- A educagdo | Estados | Dos 9.245 participantes, 1.098 morreram | A religiosidade foi associada a
Adar, religiosa ¢ a | Unidos | de doenga coronariana durante 23 anos de | menor mortalidade por doenga
2019. observancia  da acompanhamento. As variaveis: ja fumou, | coronariana em  homens
meia-idade estdo o indice de massa corporal (IMC) e o | israclenses de meia idade
associadas a nivel socioecondmico foram | empregados, acompanhados
menor significativamente mais baixos, enquanto | prospectivamente por 23 anos.
mortalidade  por a idade e o diabetes foram mais elevados
doenca de acordo com o aumento da
coronariana religiosidade. A religiosidade  foi
(DAC) 23 anos inversamente relacionada a mortalidade
depois por doenga coronariana.
Flint, O estado de satde | Reino A populagdo do estudo tinha idade média | Idealmente, todos os pacientes
2019. especifico da | Unido de 65,5 anos, era majoritariamente | com insuficiéncia cardiaca
insuficiéncia masculina (79%), e cerca de metade dos | deveriam ser avaliados quanto
cardiaca identifica pacientes apresentava fracdo de ejegdo | a sintomas incomodos,
pacientes com preservada ou levemente reduzida e, em | depressdo, ansiedade e pior
sintomas geral, apresentava estado de saude ruim. | bem-estar espiritual, além de
incomodos, Dos sintomas medidos pelo MSAS-SF, a | medir o KCCQ para melhor
depressao, dor e a dificuldade para dormir foram | tratamento. Além disso, o bem
ansiedade e/ou classificadas como as mais incomodas. Os | estar espiritual foi associado a
pior bem-estar déficits nos dominios de QV com maior | melhora do progndstico do
espiritual? prevaléncia no inicio do estudo foram pior | paciente com insuficiéncia
bem-estar espiritual (N=171; 54%), | cardiaca.
depressao (N=148; 47%), dor (N= 136;
43%) e problemas de interesse sexual (N
=129; 41%), enquanto as nauseas tiveram
a menor prevaléncia (N =34; 11%).
Frequéncia de | Reino Estimativas que combinam dados entre | Para os individuos que ja
servigos religiosos | Unido coortes sugerem que, em comparagdo | possuem crencas religiosas, a
e subsequente com aqueles que nunca frequentaram | frequéncia de servicos
saude e bem-estar servigos religiosos, os individuos que | religiosos pode ser uma forma
ao longo da vida frequentaram servicos religiosos pelo | significativa de integracdo
adulta: evidéncias menos uma vez por semana tiveram um | social que potencialmente se
de trés coortes risco menor de mortalidade por todas as | relaciona com uma maior
prospectivas causas em 26% [intervalo de confianca | longevidade, comportamentos

(IC) de 95%: 0,65 a 0,84], consumo

mais saudaveis, melhor satde

excessivo de alcool em 34% (IC 95%: | mental e maior bem-estar
0,59 a 0,73) e tabagismo atual em 29% | psicossocial.
Revista Ciéncia Plural. 2025; 11(2): €39915 8
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(IC 95%: 0,63 a 0,80). A frequéncia ao
servico também foi  inversamente
associada a uma série de resultados de
sofrimento  psicolégico (ou  seja,
depressdo, ansiedade, desesperanga,
soliddo) e foi positivamente associada a
resultados de bem-estar psicossocial

Eilat- A religiosidade | Suica Os resultados indicam que os | Existe uma associagdo entre os
Adar, estd associada a participantes Haredim, em comparagdo | niveis iniciais de religiosidade
2022. redu¢do do risco com os participantes agnosticos, tiveram | autorreferida e uma
de mortalidade por menor  mortalidade  por  doenga | diminui¢do da taxa de

todas as causas e coronariana. Raz@o de risco (HR) e | mortalidade  por  doenca

por doenca intervalo de confianga de 95% (IC 95%) - | coronariana, bem  como
coronariana entre ajustado por idade, tabagismo, pressdo | mortalidade por todas as

homens judeus arterial  sistolica, diabetes, status | causas, em homens israelenses
socioecondomico, IMC e colesterol, foi: | de meia-idade empregados que

[HR = 0,68 (IC 95% 0,58,0,80 )] para | foram acompanhados

Haredim; [HR = 0,82 (IC 95% 0,69;0,96)] | prospectivamente por 32 anos,

para religiosos; [HR = 0,85 (IC 95% | apesar da maior prevaléncia de

0,73-1,00)] para tradicional; e [HR = 0,92 | fatores de risco, como baixo

(IC 95% 0,79-01,06) para secular, | status  socioéconomico e

respectivamente (» para | diabetes. Demonstra a

tendéncia=0,001). O mesmo padrdo foi | importancia da religiosidade

observado para a mortalidade total. expressa pela crenca e pela

pratica para a longevidade.

Von Espiritualidade, Brasil Foram acompanhados 57 pacientes (66 £ | Ndo foi detectada associagdo
Flach, ganho funcional e 12 anos; 71,7% masculinos, 76% com | entre ganho funcional ou em
2023. qualidade de vida doenga arterial coronariana). O calculo do | qualidade de vida e

na reabilitacdo
cardiovascular

coeficiente de correlagdo de Spearman
ndo evidenciou associa¢des entre
incrementos na capacidade funcional e
religiosidade organizacional (rs = 0,110;
p = 0,421), ndo organizacional (rs =
—0,007; p = 0,421) ou intrinseca (rs =
—0,083; p = 0,543). Também ndo foram
detectadas associagdes entre os resultados
de um escore de qualidade de vida e
religiosidade organizacional (rs = 0,22; p
= 0,871), ndo organizacional (rs = 0,191;
p = 0,159) ou intrinseca (rs = 0,108; p =
0,429).

religiosidade organizacional,
ndo organizacional ou
intrinseca, nesta amostra de
pacientes em reabilitagdo
cardiovascular.

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos, realizada com

uimento, ilustrados no quadro 2.
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Quadro 2. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos sobre relacao
| da espiritualidade/religiosidade com desfechos cardiovasculares pela ferramenta do
| Joanna Briggs Institute (JBI).

;; Critério | Critério | Critério Critério Critério
| 1 2 3 4 5
Tipo | Critérios | Medicdo | Controle Analise Seguimento .
Autor/ Jan ;e Pontuacao . ~
Ano de ) de i valida de estatls?lca adequado Total Classificacio
Estudo | inclusio dos fatores | apropriada
claros desfechos de
confusio

Schnall
etal., Coorte N4 v v v v 5/5 Alta
2010
zlaﬂ; gtl o | Coorte v v v v v 5/5 Alta
Knighton
et al., Coorte N4 v v v N4 5/5 Alta
2018
Eilat-
Adar et Coorte v v v v v 5/5 Alta
al., 2019
Flint et Trans-
al, 2019 | versal v v X v X 3/5 Moderada
S‘.‘fé‘o?o Coorte | v v v v 5/5 Alta
Eilat-
Adar et Coorte v v v v v 5/5 Alta
al., 2022
Vo Trans-
Flach et v v X v X 3/5 Moderada
al, 2023 | versal

Discussao

Os resultados desta revisao de literatura demonstram que a
religiosidade/espiritualidade impacta positivamente na redugdo do risco de
mortalidade por todas as causas e doencas mentais (depressdo e ansiedade), na
melhora da qualidade de vida de pacientes cardiacos e promove a integracdo social
que potencialmente se relaciona com uma maior longevidade, comportamentos mais
audédveis, melhor satide mental e maior bem-estar psicossocial. Entretanto, a
eligiosidade/espiritualidade parece nao influenciar nas varidveis relacionadas a
alidade de vida nos pacientes que estdo em reabilitagdo cardiovascular.

Sob essa perspectiva, o estudo de Sousa et al. (2018)!? investigou a correlacdo
spectiva de afiliagdo religiosa, frequéncia de servigos religiosos e forca e conforto
religido com resultados cardiovasculares e mortalidade em mulheres pos

opausa e a partir da analise de 92.395 participantes, a religiosidade autorrelatada
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nao foi associada a redugdo do risco de morbidade e mortalidade por doenga
coronariana. Entretanto, a afiliagdo religiosa foi inversamente associada a mortalidade

1 total e por todas as causas [HR ajustado = 0,84 (IC 95% 0,75-0,93)].

Em uma meta-analise de 69 estudos realizadas em populagdes em plena satde,
a associacao religiosidade/espiritualidade foi relacionada a reducdo da mortalidade

em pessoas saudaveis por todas as causas, com taxa de risco combinada (HR) =0,82,

intervalo de confianca de 95% 0,76, 0,87, p < 0,001, mas ndo em estudos populacionais
doentes (risco combinado proporgao = 0,98, IC 95% = 0,94-1,01, p = 0,19). Essa
correlacdo foi independente de fatores comportamentais e formas de vida (tabagismo,
consumo de drogas, dlcool, sedentarismo, situacdo financeira)!2.

Chida, Steptoe A, Powell. (2009)14 em seu estudo demonstraram que entre 9.245
participantes, 1.098 morreram de doenca coronariana durante 23 anos de
acompanhamento e que a religiosidade foi inversamente relacionada a mortalidade
por doenga coronariana. Ademais, a quantidade de o6bitos diminui de forma
proporcional com o grau de religiosidade/espiritualidade dos grupos, uma vez que
judeus mais tradicionais possuem uma taxa de 6bito de 11,6% enquanto aqueles que
nao possuem vinculo religioso qualquer 12,87%. Além disso, a prética do tabagismo
aumenta de acordo com o desprendimento religioso, mas a frequéncia de diabetes
diminui quando se estabelece a mesma comparacao.

Em um estudo com 191 pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (64%
desses pacientes eram do sexo masculino) acompanhados por 5 anos, demonstrou que
a espiritualidade reduziu o risco de mortalidade em 20%, o tabagismo duplicou o risco
de mortalidade e o consumo de bebidas alcodlicas foi relacionado com um risco menor
de mortalidade’®.

Ademais, em um estudo de coorte retrospectivo, a reducao da mortalidade aos
30, 90 e 180 dias quando relacionada com a identificacdo da fé teve resultados
significativos, ainda a auséncia de fé teve um efeito multiplicativo na mortalidade em
30 dias (ODDS RATIO:14,0; IC: 95%; p=0,02)'°. Por fim, em pacientes com doengas
diovasculares, em especial doengas cronicas, a espiritualidade esta relacionada a

menor risco de mortalidade?”.
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Evidéncias demonstram forte correlagdo entre espiritualidade, religido,

religiosidade e os processos de satide, cura e adoecimento, compondo junto dos

1 aspectos fisicos, psicolégicos e sociais a visdo integral do ser humano'8. Em um estudo

com judeus americanos, a confianca em Deus e a observancia religiosa foram
associadas a niveis reduzidos de sintomas depressivos quando comparados com os

niveis encontrados naqueles com desconfianca em Deus!?. Entretanto, a crenga

religiosa pode transformar a pratica da religido como uma fonte de conforto espiritual
(culpa religiosa, dtvida, raiva de Deus) o que pode piorar o prognéstico do paciente
cardiaco?.

Vale ressaltar que, entre os pacientes com insuficiéncia cardiaca comumente ha
uma grande prevaléncia de depressao e ansiedade, consequentemente aumenta o risco
de hospitalizacao e mortalidade. Dessa forma, a espiritualidade é imprescindivel para
a adaptacdo a doenga em pacientes com IC e o pior bem-estar espiritual esta
relacionado a depressdo e péssima qualidade de vida?l.

Dessa forma, a espiritualidade e a religiosidade surgem como mecanismos de
extrema importancia para superar problemas de sattde mental e fisica, desenvolvendo
no paciente emogoes positivas que podem ter correlagao com o melhor funcionamento
do sistema imunolégico e minimizag¢do o sofrimento humano?2.

Além disso, individuos com uma maior frequéncia de praticas religiosas
apresentam indices mais baixos quando relacionados ao consumo de drogas, também
possuem melhor enfretamento de crises, menor propensdo a depressao e ansiedade,
menores taxas de suicidio e menor risco de desenvolver doencas cardiovasculares.
Enquanto a espiritualidade influencia diretamente no enfrentamento de um processo
reabilitador?3.

Ademais, a literatura ressalta que os pacientes que desenvolvem a
espiritualidade experimentam melhor qualidade de vida, maior bem-estar geral.
Ainda, melhora a relacdo profissional-paciente, beneficia os resultados clinicos e
proporciona cuidados mais humanizados aos pacientes e suas familias?*. Por fim,
umas limita¢des desta revisdo devem ser pontuadas. O ntimero limitado de artigos

ontrados, a heterogeneidade nas populacdes estudadas, assim como as doengas de
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base. Sugerimos cautela na interpretacdo dos resultados e ressaltamos que esses

achados nao podem ser considerados para todas as populagdes com doengas cardiacas.

Conclusoes

Os  estudos analisados sugerem haver uma relacdo  entre
religiosidade/espiritualidade e reducao de morbimortalidade por doengas cardiacas
(ICC e doenca coronaria, as mais citadas nas pesquisas analisadas), entretanto, ha
estudos com resultados divergentes. Esses estudos apontam a existéncia de uma
relacdo entre conforto espiritual e o prognoéstico da doenca, uma vez que ocorre
reducdo de ansiedade e depressdao, mas nao da mortalidade. Mais estudos devem ser
realizados com o intuito de estudar o impacto da religiosidade/espiritualidade em
pacientes com doencas cardiacas, observando sua repercussdo nos desfechos mais

diversos.
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