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REesumo

O objetivo desse artigo ¢é investigar associa¢do entre religiosidade e hipertensio através de uma
intervencao espiritual. Teve como metodologia um estudo de caso (nove pacientes hipertensos).
Quanto aos resultados da intervencao, a média de idade entre os participantes foi de 67,2 anos
e 77,8% eram do sexo feminino. Apéds intervencao espiritual houve uma diminuicao da pressao
arterial sist6licaem média de 80 mmHg (s, =31 e s =17,5), e diminui¢do da pressio arterial diastolica
em média de 10 mmHg (s, =18,7 e s =16,3). Alguns autores afirmam que uma diminui¢do minima
de 1-4 mmHg na pressio, resultaria numa reduc@o de 10 a 20% nas doengas cardiovasculares; o
que representaria um grande impacto na saide publica. Esse estudo veio confirmar a importancia
da religiosidade na vida do hipertenso e uma necessidade de mais estudos tipo ensaios
clinicos, com o objetivo de estabelecer relacGes causais entre o tratamento da hipertensio e a
religiosidade; uma ferramenta adicional para a diminui¢ao da hipertensio no Brasil e no mundo.
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ABSTRACT

The aim of this article is to investigate association between religiosity and hypertension through
a spiritual intervention. It has as methodology of a case study (nine hypertensive persons).
The results of the intervention have shown that the average age of the participants was 67.2
years old, 77.8% female. After spiritual intervention the systolic hypertension tended to decrease
in average 80mmHg (stdev, . . =31 and st dev. | =17.5) as well as for the diastolic tension
(decrease an average of 10 mmﬁg) with stdev, . =18.7 and st dev. ;  =16.3. Some authors
declared that a minimal decrease of 1-4 mmHg in blood pressure would result in a reduction of
10 to 20% in cardiovascular diseases, which would represent an appreciable impact on public
health. This study came to confirm the importance of religiosity in the hypertension people lives,
and the need for studies such as clinical trials, in order to establish causal relationship between
hypertension treatment and religiosity, as an additional tool against this disease in Brazil as well
as in the world.
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INTRODUCAO

Esse artigo tem o objetivo de descrever uma relagao entre religiosidade e hipertensao arterial
sistémica mediante uma intervencao espiritual aplicada para nove hipertensos da comunidade de Ca-
poeirucu/Bahia. E, portanto, um estudo de caso, que segundo Laville e Dione (1999, p. 340), pode ser
baseado em uma tnica pessoa ou em um determinado grupo de uma comunidade especifica.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma condigao clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragoes funcionais
e/ou estruturais dos 6rgaos alvo (coragio, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracoes metabolicas,
com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais. Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial (2010, p. 7).

Segundo o Ministério da Satude, os fatores de risco associados a hipertensao estao entre os que
mais consomem bebida alcodlica, usam muito sal na alimenta¢ao, tém excesso de peso, ndo tém uma
alimentagao saudavel, sio sedentarios e possuem na familia pessoas com hipertensao, diabetes ¢ sao da
raga negra. (BRASIL, 2010)

Em 2001, 7,6 milhoes de mortes no mundo foram atribuidas a hipertensao arterial; 14% de todas
as mortes. Aproximadamente, 54% de todos os acidentes vasculares encefalicos (AVE) e 47% de todas
as doengas isquémicas do coracao (DCV) foram relacionadas a hipertensao arterial. A maioria (80%)
dessas doengas ocorre em paises em desenvolvimento nas idades entre 45 e 69 anos. Esses dados suge-
rem que desde os seus achados em 2000, 60 milhSes de pessoas ao redor do mundo morrem devido as
sérias consequiéncias da hipertensao arterial. (BRITO, 2008)

No Brasil, a pesquisa feita pelo Vigitel (BRASIL, 2010b), revela que, de 2006 a 2009, a hiperten-
sao aumentou em todas as faixas etarias, principalmente entre os idosos. Atualmente, 63,2% das pessoas
com 65 anos ou mais sofrem do problema contra 57,8% em 2006. O percentual de hipertensos nao
passa de 14% na populagao até os 34 anos. Dos 35 aos 44 anos, a proporcao sobre para 20,9%. O indice
salta para 34,5% dos 45 aos 54 anos e para 50,4% dos 55 aos 64 anos. A pesquisa aponta que, quanto
menor a escolaridade, mais casos da doenga sao diagnosticados. Entre os adultos com até oito anos de
educacido formal, 31,5% declaram que tém hipertensao. O percentual cai para 16,8% se considerado o
grupo de pessoas de nove a onze anos de instrugao.

A hipertensdo arterial sistémica se conceitua a partir de valores de PA sistélica = 140 mmHg ¢/
ou PA diastoélica = 90 mmHg em medidas de consultério e possui as seguintes classificagcOes para pes-

soas com 18 anos ou mais:
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Quadro 01: Classificacao da pressao arterial de acordo com a medida casual no consultério (= 18 anos).

Classificagao Pressio sistdlica (mmHg) Pressio diastdlica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2010.

Quando a pressao sistolica e diastolica situa-se em categorias diferentes, a maior deve ser utiliza-
da para classifica¢ao da pressao arterial.

Koenig, McCollough e Larson (2001) afirmam que, com o aumento da popula¢io em idade
avangada e consequentemente o aumento do niumero de hipertensos, o custo para as doengas cardfacas
e AVE foi de aproximadamente $259 bilhoes de dolares, ou seja, $492,44 ddlares por segundo sé nos
Estados Unidos. Reduzindo a pressao arterial, reduziriam os AVEs em 40% nas populagoes hiperten-
sas.

Segundo Pinto et al (2010), no Brasil, 31% da populagao vive com até meio salario minimo por
mes, dos quais, 11% vive com até "4 de salario minimo e cerca de 4% com até um délar por dia (faixa de
extrema pobreza). Para essas pessoas, as despesas com medicamentos podem ser insustentaveis. Estima-
se que idosos brasileiros, aposentados e pensionistas gastem até 51% do salario minimo com medica-
mentos, o que pode levar ao subtratamento, aumentando a morbidade e um maior gasto para o SUS.

O tratamento para a hipertensdao envolve duas alternativas principais segundo as VI Diretrizes
para Hipertensao Arterial® o tratamento nio medicamentoso (através de habitos saudaveis de vida) e o
tratamento medicamentoso.

Antes de referenciar com evidéncia cientifica a associacao entre religiosidade/espiritualidade e
hipertensao, é preciso relatar os conceitos dos descritores encontrados na base de dados da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Segundo a BVS (2011), religiao é

Qualquer doutrina que demanda interpretacdo, compromisso e fé, que permite uma
pratica com objetivos éticos, estéticos e emocionais. Uma religido se caracteriza por
uma filosofia e um corpo de principios morais que dela detivam e que devem ser
seguidos pelos fiéis.

O descritor espiritualidade significa “sensibilidade ou ligacao a valores religiosos ou coisas do es-
pirito em oposicao a interesse material ou mundano”.
Alguns estudos mais antigos (1975-2000) relataram associagao positiva entre religiao e hiperten-

sao, ou seja, a presenca constante aos cultos religiosos diminui a hipertensao. Em estudo longitudinal,

*Pressao normal-alta ou pré-hipertensio sao termos que se equivalem na literatura.
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Koenig et al (1998b) afirmaram que uma diminuicao minima de 1-4 mmHg na pressio, resultaria numa
reducao de 10 a 20% nas doengas cardiovasculares; o que representaria um grande impacto na saide
publica.

No livro The Handbook of Religion and Health, Koenig, McCollough e Larson (2001) selecionaram
varios estudos que trataram da influéncia positiva de fatores religiosos sobre a hipertensao. Somente

serdo citados aqueles com nota* igual ou superior a oito:

Quadro 02. Estudos publicados que relatam a influéncia positiva da espiritualidade sobre a hipertensao

1975-2000

Investigadores ’Ie‘lsl::; d(i)e aTrg):stC::l r‘ef?;é?;:l Resultados Nota*
Alexander L A Meditagao Associacao
(1996) Ensaio clinico | Conveniéncia transcendental positiva 10
Unciao das maos, Nenhuma
Beutler (1988) | Ensaio clinico | Conveniéncia projecao de S 9
associacao
pensamento
Brown D (1994) Corte Sistematica | - OR, ARD, Nenhuma 8
transversal afiliacao religiosa associacao
: Afiliacao Pelo menos
K05n91§8§t al r(():s()(;rctfiva Aleatoria religiosa, AOR, uma associacao 9
prosp ARP positiva
Corte L. . Associacao
Lapane (1997) Transversal Aleatoria Pertencer a igreja positiva 8
Livingston Corte L. Afiliacao Associacao
(1991) transversal Aleatéria religiosa positiva 8
AOR, ARP, Associacao
Merritt (2000) | Experimental | Conveniéncia religiosidade 1A 8
O positiva
instrisica
Patel (1975) Ensaio clinico | Conveniéncia Yoga Assoqggao 8
positiva
Schneider S A Meditagao Associacao
(1995) Ensaio clinico | Conveniéncia transcendental positiva 10
Stavi Corte L. Afiliagao < Associacao
tavig (1984) ! Aleatéria religiosa X Nao i 8
transversa Afiliacio positiva
Timio (1998) Coorte/Caso Sistematica Ca Eie frel'ras X Assoqggao 10
Controle nao freiras positiva

Fonte: KOENIG, H. The Handbook of Religion and Health, 2001, p.557-558.

*Nota atribuida segundo avaliacio (1= pobre e 10= excelente) de critérios baseados nos desenhos dos estudos, método
amostral, qualidade da medida de religiosidade, analise estatistica, interpretacio dos resultados e discus.sdo no contexto de
literatura existente’(p.513)
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No capitulo sobre hipertensao do livro de Koenig, McCollough e Larson (2001), os autores afit-
mam que “além de promover estilos de vida mais saudaveis, as crencas espirituais e religiosas combinam
uma variedade de fatores para o efeito positivo na normalizacao da pressio”. Sao eles: predisposi¢ao
hereditaria em particular, enfrentamento saudavel resultantes de beneficios psicodinamicos da fé, do
apoio social, dos ritos religiosos e sistemas particulares de crengas.

Ao escrever sobre a espiritualidade no cuidado e na educagao em satide, Vasconcelos (2006)
constata que existe associagdao entre a vivéncia religiosa e a melhoria da saidde. Varias universidades
norte-americanas criaram centros de estudos sobre religido e satde, destacando-se entre eles o Center
Jfor the Study of Religion/ Spirituality and Health da Duke University. Em seu artigo sobre a religiao e a cura,
Rabelo (1993) ressalta a importancia dos cultos religiosos enquanto agéncias terapcuticas entre as classes
populares.

Dentre as inimeras associagdes positivas entre religiosidade e saide, Levin (2003) cita que as
pessoas que relatam uma afiliacao religiosa apresentam taxas mais baixas de doencas cardfacas, cancer e
hipertensao, as trés principais causas de morte nos Estados Unidos.

Além disso, quando as pessoas se sentem fragilizadas pela doenca e a incapacidade, Silva et al
(2009) afirma que elas “tendem a desenvolver maior apego as crengas religiosas em busca de conforto
e apoio num ser superior”.

Luchetti, Luchetti e Avezum Jr (2011) afirmam que pacientes cardiologicos, com doencas cro-
nicas ¢ desfechos fatais apresentam maior vulnerabilidade em se beneficiar de uma historia espiritual; o
que justifica a necessidade do médico conhecer como as crengas podem influenciar o tratamento desses
pacientes, trazendo-lhes conforto e aliviando o sofrimento.

Por outro lado, uma religiosidade sem equilibrio também pode ser considerada negativa. Em
estudos sobre religido e transtornos mentais, Soeiro et al (2008) verificaram que pessoas muito religiosas
em relacao as que sao regularmente (ou moderadamente) religiosas tiveram cerca de trés vezes mais
chance de ter o diagnéstico de transtorno bipolar, e pessoas com pouca ou nenhuma religiosidade tive-
ram cerca de seis vezes mais chance de apresentar transtorno bipolar do que quem ¢ religioso; sugerindo

“equilibrio” na religiosidade.
METODOLOGIA

Esse é um estudo descritivo, exploratorio do tipo estudo de caso, onde nove pacientes hiper-
tensos da comunidade de Capoeirucu/Cachoeira-Bahia, de ambos os sexos se prontificaram volunta-
riamente para serem investigados quanto a sua religiosidade através do questionario DUKE/DUREL.
Logo apos, passaram por onze intervengoes espirituais simples consistindo de leitura da Biblia, oragoes

grupais e oragao intercessoria.
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REsuLTADOS E DISCUSSAO

O estudo de intervengao mostrou que, dos hipertensos investigados, 77,8% eram do sexo femi-
nino. Da amostra total, 44,4% eram solteiros, 22,2% casados, 11,1 divorciados e 22,2% vitvos. Quanto
a religiao, 44,4% eram catdlicos, 33,3% adventistas e 11,1% da igreja universal.

Para o teste de religiosidade DUREL, dicotomizou-se as respostas para obter uma melhor apre-
sentacao da religiosidade desses hipertensos, sendo que 55,6% deles freqlientavam assiduamente (uma
ou mais vezes/semana) algum culto religioso, 77,8% praticavam quase e/ou diatiamente suas atividades
religiosas como rezar, meditat, ler a Biblia ou outros livros religiosos. Dentre os entrevistados, 100%
deles sentem a presenca de Deus (ou do Espirito Santo) na vida e 100% também acreditam que as cren-
cas religiosas estdo realmente por tras de toda a sua maneira de viver. Para 77,8% deles, ha um esforco
grande para viver a religido em todos os aspectos da vida.

A média de idade entre os participantes foi de 67,2 anos (s= de 8,42), média do peso de 66,3Kg
(s=8,44) e média de altura de 1,53m (s=0,0824). Desses hipertensos, 88,9% fazem uso de medicamentos

para controlar a pressao arterial.

Tabela 01. Distribuicao dos hipertensos segundo a média, desvio padrio e valores minimos e

maximos da idade, peso, altura, PA sistélica inicial e final, PA diastdlica inicial e final e a frequéncia as

intervencoes.
N=9 Média p?di'sflt‘:)i?s) erll(())l;' Irrrllif?i;;oo/

Idade em anos 67,2 8,42 51-78

Peso (Kg) 66,3 8,44 50-79
Altura (m) 1,53 0,0824 1,5-1,7

PA sistolica inicial (antes da intervengao) 148,89 31,0 120-220mmHg
PA sistolica final (depois da intervengao) 132,78 17,5 110-160mmHg
PA diastdlica inicial (antes da intervengio) 90,00 18,7 60-120mmHg
PA diastoélica final (depois da intervengao) 79,44 16,3 60-110mmHg
Quantas sessoes freqiientou na intervengao 5,67 3,0 2-11

Fonte: dados primarios

Como a amostra ¢ pequena; sendo uma limitagao do estudo, nao se pode inferir que a inter-
vencio religiosa estd associada 4 queda da pressio arterial. F preciso uma amostra maior para fazer
inferéncias mais pontuais. Mas, ja pode se perceber que uma intervengao espiritual leva a uma tendéncia
na diminui¢ao da pressao arterial (desvio padrao de 31,0 na pressao sistolica inicial para 17,5 na pressao

sistolica final (veja figura 01)
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Figura 01. Distribuicao da variagao da pressio arterial sistélica no inicio e final da intervencio.

Num estudo de interven¢ao chamado Projeto JOY, com 529 mulheres afro-americanas, Yanek
et al (2001) avaliaram o impacto de estratégias de intervencgao espiritual da igreja e auto-ajuda sobre a
pressao arterial. Houve uma diminui¢do em 1,6 mmHg na pressio arterial sistolica das mulheres por
meio de programas relacionados a igreja.

Loustalot (2000) aplicou uma escala de experiéncias espirituais diarias (DSES) para avaliar os
efeitos minimizantes da religido e espiritualidade sobre a hipertensao em 5.302 individuos. O pesquisa-
dor chegou a conclusio que aqueles que relataram mais praticas religiosas tinham menores indices de
pressdo arterial numa analise direta e menor pressao sistolica em analise controlada.

A Frequéncia aos servigos religiosos para 14.475 homens e mulheres com idade de 20 anos ou
mais no estudo de Gillum e Ingram (2000) esteve inversamente associado a prevaléncia de hipertensao,
ou seja, somente 10 pessoas possufam hipertensdo entre aqueles que iam semanalmente ou mais de 1x/
semana a igreja, contra 29 entre aqueles que iam somente uma vez por semana a igreja. Comparado com
aqueles que nunca freqiientavam os servicos teligiosos, aqueles que iam semanalmente ou mais de 1X/
semana, a prevaléncia da pressao arterial ajustada estava menor (p<0,01).

Na pressao diastolica a variacdo do desvio padrao foi um pouco menor (de 18,7 para 16,3), sig-
nificando que a queda foi maior na pressao sistolica (veja figura 02).

Num estudo com 3105 adultos (18 anos ou mais) da comunidade de Chicago, Buck et al (2009)
chegaram a conclusiao que a frequéncia aos cultos religiosos e a ora¢ao estavam associados a pressao

diastdlica diminuida.
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Figura 02. Distribuicio da variagao da pressio arterial diastdlica no inicio e final da intervencio.

Esse estudo intervencional de pacientes hipertensos demonstrou uma tendéncia na associagao
indireta entre religiosidade e hipertensio arterial sistémica, ou seja, a inser¢ao de uma pratica espiritual /
religiosa, por mais simples que seja, pode diminuir a hipertensio arterial de um paciente. Cabe aos en-
fermeiros, cuidadores de satde, dar mais atencio a essa dimensao do ser humano.

Naebood, Sorayjakoo e Triamchainsri (2010) afirmaram que a religido ajuda a controlar o stress
que causa a hipertensdo e oferece instrugdes benéficas para praticas saudaveis como a dieta e exerci-
cios.

Com esse estudo intervencional evidenciou-se que no Brasil esse tema ainda é muito timido, pois
foram encontrados somente dois artigos sobre a influéncia da religiosidade e espiritualidade na hiper-
tensao arterial sistemica. Um artigo foi de Lucchetti et al (2010) mas apenas comunicagao breve de duas
paginas, comentando alguns artigos que associam positivamente coping religioso e menores niveis de
PA ambulatorial e em avaliacio clinica.

O outro artigo foi uma pesquisa do tipo estudo de caso, com uma amostra de 11 idosos. O
estudo tinha como objetivo investigar estratégias elaboradas por idosos para o enfrentamento da hiper-
tensao. Oliveira e Aragjo (2002) evidenciaram, em analise qualitativa que a fé em Deus foi o mecanismo
mais utilizado para o enfrentamento da hipertensao arterial.

Como diz Pessini 2008: “ter fé e cultivar uma religido é um fator decisivo para viver mais e de

forma saudavel”.
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