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1. INTRODUCAO

Os primeiros relatos de espiritualidade no mundo sao dificeis de identificar
com precisdo, pois a espiritualidade é uma caracteristica intrinseca da
humanidade e se manifesta de varias formas ao longo da histéria. As definigcbes
de espiritualidade variam no meio ambiental, cultural e religioso (LUCCHESE e
KOENIG, 2013), o qual cada individuo esta inserido, o que faz com que ocorra
uma certa imprecisao e inconsisténcia no emprego do termo.

Para o Departamento de Estudos em Espiritualidade e Medicina
Cardiovascular (DEMCA) da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
“Espiritualidade é um conjunto de valores morais, mentais e emocionais que
norteiam pensamentos, comportamentos e atitudes nas circunstancias da vida de
relacionamento intra e interpessoais, e com o aspecto de ser motivado pela
vontade e passivel de observacdo e de mensuracdo” (PRECOMA et al., 2019).

Sendo assim, a espiritualidade pode ter um importante impacto no
comportamento do processo saude doenga (ZIMMER et al., 2019). Visto que ao
influenciar a maneira de que o individuo percebe a si mesmo, os outros e a vida,
pode gerar mudangas de comportamentos. Podem estar associados a fatores de
risco ou protecdo para diversas doencas. A espiritualidade pode estar associada
ao enfrentamento de diversidades, possibilitando um melhor controle emocional.

A hipertenséo arterial sistémico (HAS) € uma doenga crénica caracterizada
pelos niveis elevados da pressao sanguinea nas artérias, fazendo com que o
coragao tenha que exercer um esforco maior do que o normal para fazer com que
0 sangue seja distribuido corretamente no corpo. A HAS é de origem multifatorial,
incluindo fatores genéticos, emocionais e habitos de vida, € uma das principais
causas para infarto, aneurisma arterial, acidente vascular cerebral e insuficiéncia
renal e cardiaca (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Dentre os habitos de vida que
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podem interferir na HAS, esta o controle emocional do individuo, visto que
estresse e ansiedade sao fatores de risco para seu surgimento e agravamento
(OLIVEIRA et al., 2021). Portanto, o objetivo desta revisao é explorar a influéncia

da espiritualidade em individuos hipertensos.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa com critérios de coleta e analise utilizando as
bases de dados on-line PUbMED/MEDLINE e LILACS com as palavras de busca
“spirituality” e “hypertension” (PubMED) e “espiritualidad” e “hyperteenséo”
(LILACS), usando o operador booleano “AND” e filtro de publicagdes nos ultimos
20 anos. As buscas foram realizadas entre 16 de julho e 10 de agosto de 2024
por dois autores distintos e independentes.

Como critério de exclusao foi definido apenas revisdes sistematicas. O critério
de inclusado era qualquer artigo que relacionasse a espiritualidade com o desfecho
hipertenséo (seja tratamento ou diagndstico), que fossem no idioma portugés ou
inglés e que estivessem publicados.

Dos artigos encontrados foram identificadas e excluidas duplicatas no
Software de Gerenciamento de Referéncias “Mendeley” de forma digital e manual.
Em seguida foram lidos os titulos e excluidos os artigos que ndo fizessem
nenhum tipo de referéncia a tematica abordada nesta revisdo. Depois disso,
foram lidos os resumos e selecionadas as publicagdes que cumprissem com 0s
métodos definidos. O restante foi lido na integra e selecionado para a revisao se
cumprisse os critérios de elegibilidade. A partir dos artigos selecionados para a
revisdo em si, foi feita uma sintese dos dados colhidos em formato de narrativa

descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 19 artigos para esta revisdo que cumpriam os critérios
de inclusdo, sendo 14 estudos transversais, 3 estudos de corte, e 2 ensaios
clinicos. O tamanho amostral dos estudos variou de 21 até mais de 44 mil
individuos. Em relacao a data de publicacdo dos estudos variou de 2007 até 2023
e mais de 50% dos estudos foram realizados nos EUA, variando por todos

continentes como América do Sul, Africa, Europa e Asia. Além disso, a maior
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parte dos estudos realizados nos EUA, foram realizados com minorias sociais ou
étnicas.

A espiritualidade € um assunto muito complexo para se estudar, pois se trata
de algo subjetivo e intrinseco de cada individuo, além de ter relagdo com diversos
outros fatores que influenciam neste contexto. Dessa forma, a medida de
avaliagao de espiritualidade nao se limitou apenas nos temas de religiosidade ou
espiritualidade, mas também abrangendo crengas, culturas ou meditagdes.

Todos os estudos incluidos nesta revisdo encontraram basicamente as
mesmas limitagdes, que € o carater qualitativo das respostas e autorrelato, sendo
expostos a viéses de resposta e memoria. Outro fator importante séo os grupos
utilizados como amostra, apesar do ‘n’ ser bastante variado, a maioria dos
resultados positivos ndo é possivel classificar como amostra representativa de
qualquer paciente com hipertensao, pois se tratava de algo regional, que pode ser
influenciado pela cultura e costumes locais.

A maioria dos resultados estabeleceu uma relagao positiva, apesar do viés de
localidade, entre a espiritualidade e a hipertensdo, seja por meio de
espiritualidade intrinseca ou religiosidade em grupos. A religido/espiritualidade
mostrou-se um aliado no enfrentamento da doenca, na adesdo ao tratamento
medicamentoso, na diminui¢cdo de fatores de risco da doencga, como o estresse e
ansiedade, melhores resultados de qualidade de vida e proporcionando uma rede
de apoio (OLIVEIRA et al., 2021). Vale ressaltar que a maioria dos resultados
positivos foi encontrado em mulheres, pessoas heterossexuais € nao brancos.

Em contrapartida, entre homens, minorias sexuais e pessoas brancas foram
encontrados resultados negativos, mostrando a espiritualidade como fator de
risco para a hipertensdo. Considerando também a espiritualidade intrinseca e
religiosidade em grupos, por motivos de crengas em uma “cura espiritual” a
adeséao ao tratamento médico € deixada de lado, além de gerar maiores niveis de
estresse para minorias sexuais por conta do preconceito religioso. Apesar de
apresentar menor numero de evidéncias com resultados negativos, as amostras

destes eram as mais representativas e diversas.

4. CONCLUSOES

Os resultados, apesar de inconclusivos, podem esclarecer os aspectos

positivos e negativos de considerar a espiritualidade como complemento do
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tratamento clinico na HAS. E de suma importancia que profissionais de satde
humanizem seus atendimentos, pensando no paciente como um ser
biopsicossocial e incorporando suas vontades e crengas no seu tratamento para
obter resultados melhores (OLIVEIRA et al., 2006). Atualmente se preza por uma
reabilitacdo inclusiva e centrada no paciente para ajuda-lo no enfrentamento
durante um processo saude-doenca, isso inclui levar em conta as crencas
religiosa ou espiritual de cada um. Evidenciando sempre que se trata de algo
complementar e ndo substituigdo do tratamento em si.

Se faz necessario mais estudos acerca da influéncia da espiritualidade como
coadjuvante no tratamento da hipertensdo, levando em conta as diferentes

culturas, costumes e caracteristicas de cada grupo populacional.
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