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Resumo

Objetivou-se identificar evidéncias sobre a associa¢do da religiosidade/espiritualidade com a qualidade de
vida de pacientes com doengas cardiovasculares, na literatura nacional e internacional. Trata-se de uma
revisdo integrativa realizada nas bases de dados, MEDLINE/PubMed, Embase, CINAHL, Scopus e PsycInfo.
Uma busca foi feita, também, na plataforma de base dados BVS. Dentre 1082 artigos selecionados, apenas
oitos atendiam aos critérios de inclusdo e foram analisados quanto a: autor, ano e pais onde foi desenvolvido
o estudo, delineamento do estudo e tamanho, interven¢do/preditor, objetivos do estudo, e desfechos
relacionados a religiosidade/espiritualidade, bem como o nivel de evidéncia. A andlise desses estudos
permitiu a identificagdo de quatro enfoques principais: o pais de origem dos trabalhos encontrados, o perfil
da pessoa com doenga cardiovascular, o tipo de instrumento utilizado para identificagdo das variaveis
relacionadas a religiosidade/espiritualidade, a qualidade de vida e as praticas religiosas. Conclui-se que
independentemente das caracteristicas da populagdo estudada, hd associagdo ou correlagdo positiva entre
religiosidade/espiritualidade e qualidade de vida em pessoas com doenga cardiovascular e deve-se
considerar a religiosidade/espiritualidade de cada paciente e compreender que a qualidade de vida também
envolve dimensdes como suas crengas.

Descritores: Religido; Espiritualidade; Qualidade de Vida; Cardiopatias; Revisdo.

Abstract

The aim was to identify evidence on the association of religiosity/spirituality with the quality of life of
patients with cardiovascular diseases, in national and international literature. This is an integrative review
carried out in the databases MEDLINE/PubMed, Embase, CINAHL, Scopus and Psycinfo. A search was also
performed on the VHL database platform. Among the 1082 articles selected, only eight met the inclusion
criteria and were analyzed according to: author, year and country where the study was developed, study
design and size, intervention/predictor, study objectives, and outcomes related to religiosity/spirituality , as
well as the level of evidence. The analysis of these studies allowed the identification of four main
approaches: the country of origin of the studies found, the profile of the person with cardiovascular disease,
the type of instrument used to identify variables related to religiosity/spirituality, quality of life and practices
religious. It is concluded that regardless of the characteristics of the population studied, there is an
association or positive correlation between religiosity/spirituality and quality of life in people with
cardiovascular disease and one should consider the religiosity/spirituality of each patient and understand
that quality of life also involves dimensions like your beliefs.

Descriptors: Religion; Spirituality; Quality of Life; Heart Diseases; Review.

Resumén

El objetivo fue identificar evidencias sobre la asociacion de la religiosidad/espiritualidad con la calidad de
vida de pacientes con enfermedades cardiovasculares, en la literatura nacional e internacional. Esta es una
revisién integradora realizada en las bases de datos MEDLINE/PubMed, Embase, CINAHL, Scopus y PsycInfo.
También se realizé una busqueda en la plataforma de base de datos de la BVS. Entre los 1082 articulos
seleccionados, solo ocho cumplieron con los criterios de inclusidn y fueron analizados segun: autor, afio y
pais donde se desarroll6 el estudio, disefio y tamafio del estudio, intervencién/predictor, objetivos del
estudio y resultados relacionados con la religiosidad/espiritualidad, asi como asi como el nivel de evidencia.
El andlisis de estos estudios permitié identificar cuatro enfoques principales: el pais de origen de los estudios
encontrados, el perfil de la persona con enfermedad cardiovascular, el tipo de instrumento utilizado para
identificar variables relacionadas con la religiosidad/espiritualidad, calidad de vida y practicas religioso. Se
concluye que independientemente de las caracteristicas de la poblacion estudiada, existe asociacion o
correlacién positiva entre religiosidad/espiritualidad y calidad de vida en personas con enfermedad
cardiovascular y se debe considerar la religiosidad/espiritualidad de cada paciente y entender que la calidad
de vida también involucra dimensiones como tus creencias.

Descriptores: Religion; Espiritualidad; Calidad de Vida; Cardiopatias; Revisidn.
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Introdugao

As doencas cardiovasculares (DCVs) abrangem os
disturbios do coragdo e dos vasos sanguineos e, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foram responsaveis
por mais de 17,9 milhdes de mortes no mundo, em 2016,
sendo a principal causa de morbimortalidade no mundo.
Sabe-se, também, que grandes sdo os impactos das DVCs
sobre a qualidade de vida (QV) dos pacientes, devido a
diversidade e quantidade dos sintomas®3.

Qualidade de vida é um conceito abrangente
impactado pela saude fisica e mental, nivel de
independéncia, relagGes sociais e relagdes com o meio
ambiente. E definida como uma percepcdo individual da
posicao do individuo na vida, no contexto de sua cultura e
sistema de valores nos quais ele esta inserido e em relagdo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. A
QV de um individuo pode, ainda, ser influenciada pela
espiritualidade e/ou religiosidade®>.

Segundo a OMS, a espiritualidade inclui crengas de
natureza imaterial de que a vida é além do que pode ser
percebido ou compreendido, envolvendo questes sobre
sentido e propdsito da vida, ndo se limitando a qualquer
crenca ou pratica. J4 a religiosidade é definida como a
extensdo em que um individuo acredita, segue e pratica sua
crenga, por meio de participacdo em grupos religiosos,
leitura de livros religiosos, oragdes e rezas. Pacientes e
profissionais da salde tém percebido o valor da fé, da
esperanca e da compaixdo no processo de cura. Com isso, o
amadurecimento da visdo de que a pessoa € apenas um
corpo, tem se tornado cada vez menos aceitdvel>®,

As relagdes das questdes espirituais na saude e na
QV tém sido estudadas na tentativa de se obter uma visdo
mais holistica, com a conectividade do corpo e da mente e é
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notavel o aumento da quantidade de evidéncias associando
religiosidade e espiritualidade (R/E) nos desfechos de satde
e QV. Também, tem sido estudada como forma de
enfrentamento para lidar com doengas crOnicas, pois
oferecem estratégias para os pacientes lidarem com sua
doenca®’.

A literatura sobre a associa¢do ou correlagdo entre
R/E com a QV de pacientes cardiopatas é escassa,
identificando-se somente um estudo de revisdo, que foi
realizado com estratégia de busca diferente daqui proposta.
Além disso, incluiu apenas quatro bases de dados e artigos
publicados, até 2017, somente na lingua inglesa, o que
justifica o desenvolvimento da presente revisdo integrativa®.

Sendo assim, objetivou-se identificar na literatura
nacional e internacional evidéncias sobre a associagdo ou
correlagdo da religiosidade e/ou espiritualidade com a QV de
pacientes com doengas cardiovasculares.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
gue teve como etapas: 1. Formulagdo do problema (questdo
norteadora); 2. Levantamento dos artigos; 3. Andlise e
interpretacido dos dados e, 4. Apresentacdo dos resultados®.

A estratégia PECO foi utilizada correspondendo o
acrénimo: P: Paciente=pacientes com doencas
cardiovasculares; E: Exposicdo= pratica de espiritualidade
e/ou religiosidade; C: comparagdo= pacientes com elevada
espiritualidade e/ou religiosidade vs pacientes com baixa ou
sem espiritualidade e/ou religiosidade, O: Desfecho =
qualidade de vida'®. A partir dela foi elaborada a questdo
norteadora do estudo: Existe associagdo ou correlagdo da
espiritualidade e/ou religiosidade com a QV de pacientes
cardiopatas?

Figura 1. Fluxograma de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Campinas, SP, Brasil, 2021
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Foram incluidos estudos primdrios que abordavam
a relagcdo entre religiosidade, espiritualidade e qualidade de
vida em pacientes cardiopatas publicados em portugués,
inglés ou espanhol, no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2020. Foram excluidos editoriais, cartas,
revisdes, teses e dissertagdes, artigos em duplicidade e
artigos que ndo abordavam a tematica.

Para a busca e selegdo dos artigos foram seguidas
as recomendagdes propostas pelo Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura
1)1,

A busca foi realizada em janeiro de 2021, de forma
eletrénica e independente, por dois pesquisadores e foram
consultadas as bases de dados: MEDLINE e PubMed, além
da Plataforma de Base de dados Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Excerpta Medica Database (EMBASE). Outras bases de

Cannavan PMS, Cannavan FPS, Aoki RN, Lopes MHBM
dados que foram consultadas foram Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e
American Psychological Association (Psycinfo).

A estratégia de busca empregada em cada base de
dados utilizou a combinagdo dos descritores “Religion”,
“Spirituality”, “Quality of Life”, “Heart Diseases” e
“Cardiovascular Diseases” e seus sinGnimos, extraidos dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/Bireme) e do
Medical Subject Headings (MeSH) (Quadro 1). Para
maximizar a busca, foram feitas combina¢des dos
descritores utilizando os operadores booleanos “AND” e
“OR”.

Para a remoc¢do das duplicidades e auxilio na
selecdo dos artigos, foram utilizados os gerenciadores de
referéncia EndNote e Rayyan!2,

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Campinas, SP, Brasil, 2021

(((((((((Religion[MeSH Terms]) OR (Religion)) OR (Religiousness)) OR (Religiosity)) OR ("Religious Beliefs")) OR ("Beliefs,
Religious")) OR ("Religious Belief")) OR ((((Spirituality[MeSH Terms]) OR (Spirituality)) OR (Spiritualities)) OR (Spiritual)))
AND (((((("Quality of Life"[MeSH Terms]) OR ("Quality of Life")) OR ("Life Quality")) OR ("Health-Related Quality Of Life"))
OR ("Health Related Quality Of Life")) OR (HRQOL))) AND (((((("Cardiovascular Diseases"[MeSH Terms]) OR
("Cardiovascular Diseases")) OR ("Disease, Cardiovascular")) OR ("Cardiovascular Disease")) OR ("Diseases,
Cardiovascular”)) OR ((((((((("Heart Diseases"[MeSH Terms]) OR ("Heart Diseases")) OR ("Heart Disease")) OR ("Cardiac
Diseases")) OR ("Cardiac Disease")) OR ("Cardiac Disorders")) OR ("Cardiac Disorder")) OR ("Heart Disorders")) OR ("Heart

(religion) OR (religion) OR (religido) OR (spirituality) OR (spiritualities) OR (spiritual) AND (“quality of life”) OR ("Calidad de
Vida") OR (“qualidade de vida”) AND (“heart diseases”) OR (cardiopatias) OR (cardiopatias) OR ("Cardiovascular Diseases")

KEY ( spirituality ) OR TITLE-ABS-KEY ( spiritual ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Quality of Life") OR TITLE-ABS-KEY ( "Health
Related Quality of Life") OR TITLE-ABS-KEY ( hrqol ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Cardiovascular Diseases") OR TITLE-ABS-

(religion OR religiousness OR religiosity OR spirituality OR spiritual) AND ("Quality of Life" OR "Health Related Quality of

religion OR religiousness OR religiosity OR spirituality OR spiritual AND "Quality of Life" OR "Health Related Quality of

Base de Dados e
Plataforma de Base Estratégia
de dados
MEDLINE/PubMed
Disorder")))
BVS " . " " . "
OR ("Enfermedades Cardiovasculares") OR ("Doengas Cardiovasculares")
(TITLE-ABS-KEY ( religion ) OR TITLE-ABS-KEY ( religiousness ) OR TITLE-ABS-KEY ( religiosity ) OR TITLE-ABS-
SCOPUS
KEY ( "Heart Diseases" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Cardiovascular Disease") OR TITLE-ABS-KEY ( "Heart Disease" ) )
CINAHL Life" OR QOL OR “well-being”) AND ("Cardiovascular Disease" OR "Heart Disease")
EMBASE religion AND 'quality of life' AND 'heart disease
PsyclInfo Life" OR HRQOL AND "Cardiovascular Disease" OR “Heart Diseases”

Anilise e tratamento dos dados

Os artigos foram analisados por dois pesquisadores
com expertise na 4darea da cardiologia, de forma
independente, com a finalidade de identificar os estudos que
preenchiam os critérios de selecio e, em caso de
discordancia, um terceiro pesquisador foi consultado. Apds
a identificagdo dos estudos que preencheram os critérios de
selecdo, os dados foram extraidos e organizados de acordo
com um instrumento adaptado de outro, disponivel na
literatura validado em estudo'®. Apds a coleta os dados
foram inseridos em uma planilha do software Microsoft
Excel®. Os dados extraidos foram: titulo, autor, ano de
publicacao, delineamento/tamanho amostral,

intervengdo/preditor, objetivos, desfechos relacionados a
R/E.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200224

Para a classificagao dos estudos segundo o nivel de
evidéncia, foram considerados sete niveis: nivel I: revisdo
sistematica ou metandlise de relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou diretrizes clinicas baseadas
em revisGes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel Il: pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel Ill: ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacdo; nivel IV: estudos
de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel V:
revisdo sistemdtica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel VI: Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII:
opinido de autoridades ou relatério de comités de
especialistas'®.
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O Quadro 2 sumariza os estudos analisados quanto
a: autor, ano e pais onde foi desenvolvido o estudo;

Com os descritores utilizados foram identificados

1.082 artigos. Foram excluidos 101 artigos por duplicidade e
933 apos leitura do titulo e resumo. Dos artigos selecionados
para leitura na integra, 40 estudos foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de selegdo, resultando na selegdo de
oito artigos.

delineamento

intervencdo/preditor,
relacionados a

tamanho
do estudo,

do estudo,
objetivos

como o nivel de evidéncia (NE).

amostral,
desfechos
religiosidade/espiritualidade (R/E), bem

Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos primarios incluidos na revisdo. Campinas, SP, Brasil, 2021
’ Delineamento/Tamanho ~ .
Titulo Autor, Ano / Intervengdo Desfecho relacionado a R/E
amostral
The Effect of Religious
intervention using Estudo com pacientes da . ~ . ~ -
. R " A implementagdo da intervengdo religiosa
prayer for quality of L religido xiita internados Intervengdo . .
. , Naimi . .. levou a um aumento da qualidade de vida
life and psychological s para implante de religiosa/ N . N
. ) et.al,2020 . - e a do estresse, ansiedade e depressdo nos
status of patient with marcapasso definitivo Oragdo. X .
. pacientes p6s-implante de MDP.
permanent pacemaker (MPD). N= 75 pacientes
. . Estudo transversal com O bem-estar espiritual e o apoio social
Predictors of quality of . . R . . N P ~ P
P ; X Soleimani et pacientes com diagnostico Bem-estar levaram a redugdo das sequelas
life in patients with 16 R . R . N
) al, 2020 de doenga cardiovascular. espiritual. psicoldgicas negativas e a melhora da QV.
hearth disease
N= 500
Religion and L A autoidentificagdo como pessoa religiosa
. .g . Estudo transversal e Ser religioso/ . ¢ . .p~ g .
spirituality as . o e espiritual e a atribuicdo de maior
i . observacional com espiritual. . A . . g
predictors of patient- Moons et.al, K . importancia da religido ou espiritualidade
. 7 pacientes adultos com Importancia da ) "
reported outcomes in 2019 . . . o estavam correlacionadas positivamente
X . cardiopatias congénitas. religido/ . . e
adults with congenital o com a qualidade de vida, satisfagdo e
. N=4.028 espiritualidade na ,
heart disease around vida comportamento de saude.
the globe )
L . Estudo coorte prospectivo Os pacientes que estavam cientes das
Religious practices and oA " R « .
. multicéntrico com oragdes de intercessdo feitas por sua
changes in health- 18 A . . .
X X Abu, 2019 pacientes com sindrome . salde experimentaram um aumento
related quality of life . Medidas de L L
] coronariana aguda. Coleta L clinicamente significativo em sua QVRS em
after hospital religiosidade. - . .
. de dados em 1 e 6 meses comparagdo com aqueles que ndo sabiam
discharge for an acute . . . o R .
apos a alta hospitalar. das intercessdes feitas por sua saude.
coronary syndrome
N=1.039
Estudo Transversal.
Factors associated Entrevista realizada nos
with quality of life ultimos 02 a 24 meses pos oa PN
q v of Iif ) A . P Houve associagdo do dominio Vitalidade
among post coronary Hafizan et.al, cirurgia. s o
. 19 _ A . . do questiondrio SF-36 com as religides,
bypass grafting 2018 N= 184 pacientes pos- Religido. . o -
atients at a cirureia de porém ndo houve associagdo entre outros
P ) gla oe dominios QV do SF-36.
cardiothoracic centre revascularizagdo do
in Malaysia miocardio.
Health-promoting
behaviors and quality Estudo transversal com Idosos hipertensos apresentaram menor
of life in older adults idosos hipertensos e indice de indice de crescimento espiritual, e
with hypertension as Cao et.al, normotensos na China crescimento apresentaram pontuag¢8es mais baixas na
compared to a 2018 % N= 109 (543 idosos espiritual qualidade de vida geral e saude fisica, em
community control hipertensos e 550 P ' comparagdo com o0s  participantes
group normotensos). normotensos (p<0,05).
Correlations between
health-promotin - .
. P g Estudo transversal com Correlagdo positiva das 6 subescalas
lifestyle and health- . R N . . L .
. X : idosos com hipertensdo de (crescimento espiritual, atividade fisica,
related quality of life Li et.al, 2017 X . . , " .
2 um centro de servigo de Crescimento gestdo da saude, nutricdo, controle do
among elderly people , . L o . .
with hvoertension in satide comunitdrio em espiritual. estresse e relagbes interpessoais) do
P Hengyang, Health-Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-
Hengyang, Hunan, : .
. N=504 Il) com a QV em idosos hipertensos.
China
O WHOQoL-SRPB (instrumento Qualidade
Association between de Vida, Espiritualidade, Religiosidade e
Spirituality and Estudo transversal com L Crengas Pessoais da Organizagdo Mundial
b Y Alvarez et.al, X Espiritualidade, ¢ , . g §
Adherence to » pacientes com L da Saude) foi moderadamente
2016 religiosidade e

Management in
Outpatients with
Heart Failure

insuficiéncia cardiaca.
N=130

crengas pessoais.

correlacionado com as medidas genéricas
(WHOQoL-Bref) e especificas da doenca
(MLHFQ-Minnesota Living With Heart
Failure Questionnaire).
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Os niveis de evidéncia encontrados nos estudos
analisados foram de nivel lll, ou seja, ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacgdo (1 estudo) e nivel IV, isto é,
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados (7
estudos). Nao foram encontrados na literatura estudos com
niveis mais elevados de evidéncia, o que indica a
necessidade de desenvolvimento de estudos clinicos
controlados e randomizados com delineamentos mais
robustos, capazes de subsidiar préticas seguras e eficazes!™
22

Quanto aos paises de publicagdo, dois artigos foram
publicados na China, dois no Ird, um na Malasia, um nos
Estados Unidos, um no Brasil e um foi um consércio de 15
paises de cinco continentes, todos disponiveis na lingua
inglesa. Evidenciou-se uma predominancia de paises
orientais, mas também que este tema é de interesse
mundial, uma vez que h3a estudos envolvendo diferentes
paises e continentes.

Discussao

Na analise dos estudos é importante considerar que
varidveis relacionadas ao perfil de pacientes acometidos por
doengas cardiacas, muitas vezes associadas a diversas
comorbidades que pioram o progndstico e a qualidade de
vida podem interferir nos resultados?.

Destaca-se que a maioria dos estudos selecionados
apresentaram niveis de evidéncia inferiores aos patamares
mais rigorosos em pesquisa, sugerindo que o estudo da
espiritualidade em pacientes com doencas cardiacas ainda é
um tema a ser explorado.

Em relagdo ao tipo de cardiopatia, os estudos
incluiram individuos com hipertensao arterial (dois estudos),
com insuficiéncia cardiaca (um estudo), sindrome
coronariana (um estudo), cardiopatia congénita (um
estudo), e pacientes hospitalizados, sem mencionar o tipo de
cardiopatia (um estudo). Dois estudos abordaram pacientes
com cirurgia cardiovascular, sendo um com marcapasso e
outro com revascularizagdo miocardica>%2,

No periodo analisado, foram identificados apenas
08 estudos relacionando R/E, QV e cardiopatia, indicando a
relativa escassez de pesquisas com a tematica abordada, o
que corrobora a necessidade de que o conhecimento nessa
area seja aprofundado.

A analise desses estudos permitiu a identificagdo de
quatro enfoques principais: o pais de origem dos trabalhos
encontrados, o perfil do paciente com cardiopatia, o tipo de
instrumento utilizado para identificacdo das varidveis
relacionadas a espiritualidade e qualidade de vida e as
praticas religiosas.

Pais de origem dos estudos encontrados

Destaca-se nesta revisdo o predominio de estudos
internacionais, sendo cinco estudos realizados em paises
orientais. Os paises orientais sdo reconhecidos pela sua
cultura e crengas religiosas diversificadas, marcadas por
demonstracdes objetivas e subjetivas de fé, disciplina e
concentragdo. Os estudos realizados por pesquisadores
orientais, ou em parceria com polos multicéntricos,
buscaram associar a espiritualidade a qualidade de vida dos

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200224
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pacientes, encontrando associa¢des positivas relacionadas a
oracdo e manifestac¢des religiosas, a adesdo e aceita¢do das
condicbes de salde!>?124,

O predominio de estudos realizados em paises
orientais nesta revisdo reafirma aspectos da medicina
oriental que busca integrar em sua pratica dimensoes
religiosas e espirituais ao processo saude-doenca dos
pacientes. Em paises ocidentais, apesar do crescente
interesse de estudiosos na influéncia da espiritualidade na
ades3o aos tratamentos médicos, ainda se relaciona a R/E a
area de atuacdo da psiquiatria, evidenciando que essas
varidveis ainda estdo intimamente relacionadas a saude
mental. Apesar de estudos sugerirem uma influéncia
negativa da atuacdo da psiquiatria nas questdes associadas
a espiritualidade, a aproximagdo entre religido e saude
mental pode contribuir para instrumentalizar os
profissionais de saude a desenvolverem habilidades que
favorecam a compreensdo dos fatores religiosos no manejo
clinico dos pacientes em tratamento de saide?>25,

Perfil do paciente cardiolégico

A maioria dos estudos selecionados incluiu
individuos em acompanhamento clinico das afecgdes
cardiacas. Nestes estudos, verificou-se associagdo da
religiosidade com a qualidade de vida e correlagdo positiva
para grande parte dos pacientes acompanhados®-1820-22,

Frente a vulnerabilidade fisioldgica e psicoldgica
vivida pelos pacientes, manifestagdes religiosas praticadas
por eles ou por pessoas proximas foram capazes de amenizar
sentimentos de angustia e ansiedade, como pilares de
sustentagdo para aceitacdo de condigdes agudas ou cronicas
de saude. Estas manifesta¢des reafirmam a interligacdo do
ser humano com seu ambiente, com a natureza e mundos
interno e externo, e evidenciam a integralidade do cuidado
como uma necessidade real do paciente'>?’.

A escassez de estudos que abordam a religiosidade
de pacientes cirurgicos pode estar relacionada justamente
ao tempo necessario para se trabalhar a integralidade das
diversas necessidades do paciente frente as urgéncias
cirdrgicas, que possuem o tempo como variavel crucial para
desfecho positivo do procedimento para a sobrevivéncia do
paciente. Apesar da aparente dificuldade, a possibilidade de
abordar questdes relacionadas a qualidade de vida pode ser
inserida no pods-operatério de grandes cirurgias, como
proposto em estudo realizado no Ird, que identificou
associacdo entre a espiritualidade e a varidvel “vitalidade”,
em pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza¢cdo do
miocérdio®®.

Instrumentos utilizados para identificagdo das varidveis
relacionadas a espiritualidade e qualidade de vida

A aplicagdo de instrumentos estruturados e
validados foi a principal estratégia de identificacdo e
mensuracdo da R/E, QV nos doentes cardiacos.

A espiritualidade foi avaliada por meio de
diferentes métodos e, dentre os estudos incluidos nesta
revisdo, o instrumento mais utilizado para mensura-la foi
Health Promotion Lifestyle Profile-Il (HPLP-IICR). O HPLP-
IICR, que ja foi traduzido e validado em diferentes paises,
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avalia perfil de estilo de vida e promocao da salde, contém
52 itens e seis dominios (crescimento espiritual, atividade
fisica, gestdo da saude, nutricdo, controle do estresse e
relagGes interpessoais) . Outra forma de mensuragdo
utilizada foi a realizagdo de perguntas pré-formuladas sobre
a vida espiritual e a religiosidade dos
participantes!7,1820.21,2829,

A QV foi mensurada em quatro estudos pelo
questiondrio SF-36, e em dois estudos pelo questiondrio
Whoqol-Bref. O questionario SF-36 é um instrumento
desenvolvido por John Ware, utilizado para medir conceitos
genéricos de saude. Possui 36 itens divididos em oito
dominios de QV. Abrange capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor corporal, estado de saude geral, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental geral.
As respostas sdo transformadas em uma escala que varia de
0a 100, que quanto maior a pontuagdo, melhor o estado de
saude. Uma versdo abreviada do SF-36, o SF-12 também foi
utilizada para mensurar QV em um estudo>17-2239,

Os estudos incluidos nessa andlise, portanto,
utilizaram metodologia similar e consagrada para a
mensuracdo da R/E e QV, embora tenha sido observada
grande heterogeneidade em relagdo ao tipo de cardiopatia
ou natureza do tratamento oferecido aos pacientes.

Praticas religiosas

A utilizagdo da oracdo diaria no decorrer do
tratamento foi abordada em dois estudos e mostrou uma
relacdo positiva entre a ora¢do e a qualidade de vida>*8,

Cannavan PMS, Cannavan FPS, Aoki RN, Lopes MHBM

Estudo realizado com pacientes em hemodialise
apontou que individuos que ndo realizam praticas religiosas
ndo apresentam boa percepgdo de saude e evidenciou
associagdo com pior percepgdo da QV. Porém uma revisdo
sobre espiritualidade e saude evidenciou que praticas
religiosas podem proporcionar aspectos tanto positivos
quanto negativos na saude fisica e mental dos seus
praticantes3%32,

A oragdo como recurso terapéutico, a leitura das
escrituras sagradas, como promotor de conforto e estados
espirituais positivos, demonstram que a dimensdo espiritual
é um componente importante na assisténcia aos pacientes,
porém ndo ha consenso se o profissional da saude deve
incentivar ou ndo a vivéncia religiosa3*34,

Conclusao

Observou-se associagdo ou correlagdo positiva
entre religiosidade e espiritualidade e qualidade de vida em
individuos cardiopatas, independentemente do tipo de
doenca cardiovascular associada ou tipo de tratamento. Isso
demonstra a importancia de se considerar a particularidade
religiosa/espiritual de cada paciente e de compreender que
a QV do individuo também envolve dimensdes como suas
crengas.

A relativa escassez de dados na literatura sobre o
tema e a falta de estudos com delineamento mais robustos
aponta a necessidade de mais estudos sobre esse assunto.
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