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INTRODUÇÃO 

A síndrome coronariana está intrinseca-

mente ligada a fatores de risco tradicionais — 

hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, dia-

betes mellitus e tabagismo. Consolida-se, con-

tudo, o reconhecimento de fatores psicossociais, 

entre eles a religiosidade e a espiritualidade, 

como dimensões potencialmente associadas à 

regulação do estresse, da depressão e da ansie-

dade, que, por sua vez, podem influenciar o 

prognóstico cardiovascular e o risco de doença. 

Estresse, ansiedade e depressão interagem 

continuamente com o eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal, favorecendo sua ativação sustentada, 

com inflamação sistêmica, aumento da frequên-

cia cardíaca e da pressão arterial. Cronicamente, 

essa ativação pode contribuir para disfunção en-

dotelial e alterações da coagulação, reduzir a ca-

pacidade de reparo do endotélio e predispor à 

formação de trombos e ao surgimento de doença 

arterial coronariana. Esse desgaste psicológico 

também pode comprometer o comportamento 

do paciente, reduzindo cuidados como exercício 

físico, alimentação adequada e adesão ao trata-

mento. 

Espiritualidade e religiosidade são conceitos 

relacionados, porém distintos. Religiosidade re-

fere-se à prática institucionalizada de crenças — 

rituais, doutrinas, participação em comunidade 

religiosa. Espiritualidade é dimensão mais am-

pla e subjetiva, ligada à busca de sentido, propó-

sito e conexão com o transcendente, podendo ou 

não se vincular a uma tradição religiosa formal. 

Clinicamente, essa distinção envolve aspectos 

existenciais que moldam como o paciente per-

cebe a doença, atribui significado ao adoeci-

mento e se engaja no cuidado, especialmente 

após eventos agudos. 

O objetivo deste capítulo foi mapear as evi-

dências científicas que interligam a espirituali-

dade e a religiosidade ao prognóstico, à adesão 

terapêutica e à qualidade de vida no pós-

síndrome coronariana aguda imediato e tardio, 

explorando também o papel dessas dimensões 

no enfrentamento da doença, na adaptação ao 

tratamento e na manutenção de mudanças de es-

tilo de vida. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura científica, realizada na base de dados Pub-

Med/MEDLINE durante o mês de junho de 

2026, com artigos do período de 2008 a 2026. A 

busca foi realizada por meio da seguinte estraté-

gia, combinando descritores MeSH e termos li-

vres: ((“acute coronary syndrome”[mesh] OR 

“myocardial infarction”[mesh] OR “acute coro-

nary syndrome” OR “myocardial infarction” OR 

“heart attack” OR “unstable angina”) AND 

(“spirituality”[mesh] OR “religion”[mesh] OR 

“spirituality” OR “religion” OR “spiritual cop-

ing” OR “spiritual well-being”) AND (“cardio-

vascular rehabilitation”[mesh] OR “rehabilita-

tion” OR “recovery” OR “prognosis” OR “sur-

vival rate”[mesh] OR “patient compli-

ance”[mesh])). 

Essa busca inicial retornou 187 artigos. Os 

critérios de inclusão foram: estudos clínicos, co-

ortes prospectivas, ensaios clínicos randomiza-

dos e revisões sistemáticas publicados em in-

glês, português ou espanhol, disponíveis na ín-

tegra, que abordassem diretamente a interface 

entre espiritualidade/religiosidade e desfechos 

cardiovasculares, com ênfase na síndrome coro-

nariana aguda. Os critérios de exclusão foram: 

artigos duplicados, disponíveis apenas em for-

mato de resumo, cartas ao editor, editoriais sem 

dados originais, e estudos cujo foco central não 

envolvesse a relação entre E/R e saúde cardio-

vascular. 

Desses, permaneceram 28 estudos primários 

que se adequavam aos objetivos da revisão, aos 

quais foram acrescentadas referências comple-

mentares de caráter conceitual e metodológico, 

como protocolos de anamnese espiritual e 
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diretrizes de sociedades científicas. Os dados fo-

ram organizados de forma descritiva, em três ei-

xos temáticos: mecanismos fisiopatológicos, 

evidências clínicas no pós-SCA e diretrizes prá-

ticas para a abordagem da espiritualidade na ro-

tina cardiológica. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Fisiopatologia e mecanismos neurobiológi-

cos: possíveis interfaces com a saúde cardio-

vascular 

Modulação do sistema nervoso autônomo 

A modulação do sistema nervoso autônomo 

representa um dos principais mecanismos pelos 

quais práticas reflexivas e espirituais podem in-

fluenciar a saúde cardiovascular. Evidências su-

gerem que atividades como meditação, oração e 

outras práticas contemplativas promovem redu-

ção do tônus simpático e aumento da atividade 

parassimpática, favorecendo maior equilíbrio 

autonômico e adaptação ao estresse. 

Uma revisão sobre tradições de meditação 

budista descreveu alterações autonômicas dis-

tintas conforme o tipo de prática. Entre os acha-

dos discutidos, práticas contemplativas com 

foco atencional foram associadas ao aumento de 

componentes parassimpáticos da variabilidade 

da frequência cardíaca e à redução de marcado-

res de ativação simpática. Como se trata de sín-

tese de estudos heterogêneos, esses resultados 

não devem ser interpretados como demonstra-

ção de um efeito uniforme de toda forma de me-

ditação (AMIHAI; KOZHEVNIKOV, 2015). 

Resultados semelhantes foram observados 

em praticantes de meditação Shamatha. Em 85% 

dos registros de VFC, verificou-se melhora da 

regulação autonômica, com aumento do tônus 

vagal e melhor equilíbrio entre os sistemas sim-

pático e parassimpático. Essas alterações foram 

acompanhadas por redução dos níveis de cor-

tisol, melhora da atenção sustentada e mudanças 

fisiológicas compatíveis com um estado de rela-

xamento, incluindo diminuição das frequências 

cardíaca e respiratória e redução do consumo de 

oxigênio (BLASE; VAN WANING, 2019). 

Além dos efeitos fisiológicos, estudos de 

neuroimagem indicam que experiências religio-

sas e espirituais apresentam correlatos neurobi-

ológicos envolvendo regiões relacionadas à au-

torregulação emocional, à autoconsciência e ao 

processamento de significado, como o córtex 

frontal medial, o córtex orbitofrontal, o pre-

cuneus, o córtex cingulado posterior, a rede de 

modo padrão e o núcleo caudado (RIM et al., 

2019). Em conjunto, esses achados sugerem que 

experiências espirituais e práticas contemplati-

vas podem associar-se à modulação autonômica 

e à redução da hiperatividade simpática, meca-

nismos potencialmente relacionados ao bem-es-

tar psicofisiológico e à saúde cardiovascular. 

Via neuroendócrina e imunomodulação 

A resposta inflamatória é fundamental para 

o reparo tecidual após o infarto agudo do mio-

cárdio (IAM), porém sua ativação excessiva ou 

prolongada pode favorecer remodelamento ven-

tricular adverso, disfunção endotelial e progres-

são para insuficiência cardíaca. Em adultos par-

ticipantes de um retiro breve, não selecionados 

por IAM ou outra cardiopatia, práticas meditati-

vas associaram-se à modulação de marcadores 

de estresse e inflamação. Esses dados oferecem 

plausibilidade biológica, mas não demonstram, 

isoladamente, benefício na recuperação cardio-

vascular pós-infarto (GARDI et al., 2022). 

A redução do cortisol constitui um dos me-

canismos estudados nesse contexto. Em ensaio 

clínico randomizado com adultos sem seleção 

por doença cardiovascular, a prática da medita-

ção Heartfulness por 30 dias promoveu redução 

significativa dos níveis de cortisol, acompa-

nhada por aumento de ocitocina e β-endorfinas, 

indicando modulação da resposta neuroendó-

crina ao estresse (PHILIP et al., 2025). O estudo 

não envolveu pacientes pós-IAM; portanto, seus 
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resultados não estabelecem benefício clínico 

cardiovascular nessa população. 

A modulação da inflamação também desem-

penha papel central na recuperação pós-infarto. 

Citocinas pró-inflamatórias, como IL-1β, TNF-

α e IL-6, estão associadas ao remodelamento 

cardíaco adverso, enquanto mediadores anti-in-

flamatórios, como a IL-10, favorecem a resolu-

ção da inflamação e o reparo tecidual (ZHAO; 

ZHAO; RONG, 2020). Em estudo com pacien-

tes pós-infarto, uma estratégia farmacológica 

com ação antioxidante e anti-inflamatória redu-

ziu níveis de marcadores inflamatórios e asso-

ciou-se a melhora de parâmetros de função car-

díaca e prognóstico (DUAN et al., 2024). Esse 

estudo sustenta a relevância das vias inflamató-

rias no pós-IAM, mas não avaliou uma interven-

ção espiritual ou religiosa. 

Resposta cardiovascular ao estresse agudo 

A resposta cardiovascular ao estresse agudo 

envolve a ativação do sistema nervoso autô-

nomo e do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal 

(HPA), promovendo alterações fisiológicas es-

senciais para a adaptação do organismo. Con-

tudo, quando excessiva ou recorrente, essa res-

posta pode contribuir para o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares. Nesse contexto, evi-

dências sugerem que o bem-estar espiritual atua 

como um modulador da reatividade cardiovas-

cular ao estresse por meio de mecanismos que 

incluem regulação autonômica, redução da ati-

vação neuroendócrina, ressignificação cognitiva 

dos estressores e melhor regulação emocional. 

Além disso, dimensões específicas da espiritua-

lidade, como paz interior e propósito de vida, 

têm sido associadas à preservação da função en-

dotelial. 

Uma revisão sistemática de 12 estudos de-

monstrou que níveis mais elevados de religiosi-

dade e espiritualidade estiveram associados a 

respostas cardiovasculares mais atenuadas 

frente ao estresse agudo, especialmente quando 

avaliadas dimensões intrínsecas da 

espiritualidade relacionadas ao significado e 

propósito de vida. Em contraste, estudos que in-

vestigaram conflitos religiosos ou espirituais ob-

servaram maior reatividade cardiovascular, su-

gerindo que experiências espirituais negativas 

podem representar um fator de risco para a saúde 

cardiovascular (DEMPSEY et al., 2025). 

A modulação autonômica parece constituir 

um dos principais mecanismos envolvidos nessa 

associação. Em estudo com 229 adultos de meia-

idade e idosos, a espiritualidade, avaliada pela 

percepção de proximidade e relacionamento sa-

tisfatório com Deus, associou-se a maior regula-

ção autonômica cardíaca total (Cardiac Autono-

mic Regulation – CAR), caracterizada por au-

mento simultâneo do controle parassimpático e 

simpático. Embora não tenha havido alteração 

do balanço autonômico cardíaco, tanto a espiri-

tualidade quanto maiores níveis de CAR associ-

aram-se inversamente à ocorrência prévia de in-

farto do miocárdio (BERNTSON et al., 2008). 

Além dos efeitos autonômicos, a espiritualidade 

pode favorecer formas mais adaptativas de en-

frentamento do estresse: em estudo experimen-

tal com 80 participantes submetidos a um estres-

sor laboratorial, indivíduos com maiores níveis 

de espiritualidade apresentaram menor frequên-

cia respiratória e melhor resposta emocional em 

comparação aos participantes menos espirituali-

zados (LABBÉ; FOBES, 2010). 

Evidências clínicas no pós-síndrome corona-

riana aguda 

A recuperação após uma Síndrome Corona-

riana Aguda (SCA) envolve não apenas a esta-

bilização clínica do paciente, mas também as-

pectos emocionais, comportamentais e psicosso-

ciais que podem influenciar sua evolução. Nesse 

contexto, a espiritualidade e a religiosidade têm 

sido investigadas como potenciais recursos de 

enfrentamento, capazes de contribuir para o 

bem-estar psicológico, a adesão ao tratamento e 

a recuperação cardiovascular. 
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E/R na terapia intensiva: coping espiritual e 

ansiedade de morte 

No ambiente de terapia intensiva, inclusive 

em pacientes com condições cardiovasculares, 

ansiedade e medo relacionados à morte podem 

ser intensificados por fatores estressores, como 

monitorização contínua, suporte à vida, disposi-

tivos invasivos, restrição física, isolamento fa-

miliar e perda da orientação temporal. Em uma 

amostra de idosos internados em UTI, não espe-

cífica de pacientes pós-IAM, maior tempo de in-

ternação também se associou a maior ansiedade 

de morte. 

Em estudo transversal com 185 idosos inter-

nados em UTI, observou-se forte correlação ne-

gativa entre atitude religiosa e ansiedade de 

morte (r = −0,850; p < 0,001) e correlação posi-

tiva entre atitude religiosa e aceitação da morte 

(r = 0,720; p < 0,001). Esses resultados indicam 

associação, e não causalidade, e não podem ser 

extrapolados diretamente para pacientes cardía-

cos ou para todas as culturas (MENEKLI; DO-

GAN, 2021). 

Intervenções de suporte psicoespiritual or-

ganizadas por equipes de enfermagem sugerem 

benefício na redução da ansiedade em momen-

tos de vulnerabilidade de pacientes com doenças 

cardiovasculares, como nos períodos pré-opera-

tórios de revascularização miocárdica, durante a 

internação e após procedimentos. Contudo, a re-

visão disponível descreve estudos heterogêneos 

e não permite afirmar eficácia uniforme sobre o 

medo específico da morte (MOUSAVIZADEH; 

JANDAGHIAN-BIDGOLI, 2024). 

Intervenções estruturadas que associam 

componentes espirituais à psicologia positiva e 

a abordagens cognitivo-comportamentais tam-

bém foram relacionadas a menor estresse e so-

frimento emocional em pacientes cardiovascula-

res. Práticas voltadas a otimismo, perdão, auto-

compaixão e gratidão podem favorecer espe-

rança e adaptação durante a reabilitação. Ainda 

assim, a heterogeneidade dos estudos e das 

populações recomenda cautela ao extrapolar es-

ses achados especificamente para o pós-IAM e 

para desfechos como adesão terapêutica ou so-

brevida (MOUSAVIZADEH; JANDAGHIAN-

BIDGOLI, 2024). 

Espiritualidade e reabilitação cardiovascu-

lar 

A espiritualidade e a religiosidade podem ter 

função relevante na recuperação após uma sín-

drome coronariana aguda. Em uma coorte de so-

breviventes de SCA, aproximadamente 85% dos 

participantes relataram obter força ou conforto 

da religião. A obtenção de força e conforto e o 

conhecimento de orações intercessórias associa-

ram-se a maior ativação do paciente, enquanto a 

oração de petição pela própria saúde se associou 

a menor ativação; esses achados podem refletir 

diferenças na forma de enfrentamento e não au-

torizam interpretação causal (ABU et al., 2019; 

ABU et al., 2020). 

Quando o foco se desloca para a reabilitação 

cardiovascular, os dados clínicos indicam que a 

espiritualidade não atua necessariamente como 

modificador biológico direto da capacidade fí-

sica. Em estudo longitudinal de 12 semanas, os 

ganhos funcionais decorreram sobretudo da re-

gularidade dos exercícios e de adaptações hemo-

dinâmicas; as dimensões de religiosidade avali-

adas pelo Índice de Religiosidade de Duke não 

se associaram diretamente ao ganho funcional, 

embora aspectos da espiritualidade tenham apre-

sentado relação com a qualidade de vida (VON 

FLACH et al., 2023). 

Embora esses achados não demonstrem im-

pacto biológico direto no esforço físico, a reabi-

litação contemporânea é multidisciplinar e vai 

além do exercício. Nesse modelo, a espirituali-

dade pode atuar como estratégia de enfrenta-

mento do estresse e associar-se a melhor aceita-

ção da doença. A aplicação prática desses possí-

veis benefícios, no entanto, ainda é limitada por 

fragilidades metodológicas na literatura, que in-

clui estudos de centros únicos, amostras 
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pequenas, curto seguimento e perfis demográfi-

cos restritos (SILVA, 2023). 

Desfechos clínicos duros e sobrevida 

A influência da espiritualidade sobre desfe-

chos clínicos como mortalidade, reinternações 

hospitalares e eventos cardiovasculares maiores 

tem despertado crescente interesse na literatura 

científica. Embora diversos estudos tenham de-

monstrado associações com aspectos psicológi-

cos e comportamentais relacionados à saúde car-

diovascular, a relação direta entre religiosidade 

e redução da mortalidade permanece contro-

versa (BUJA et al., 2026). 

Entre os estudos específicos em pacientes 

com SCA, destaca-se a coorte prospectiva con-

duzida por Abu et al. (2019), que avaliou a rela-

ção entre práticas religiosas e mortalidade por 

todas as causas em sobreviventes de SCA du-

rante dois anos após a alta hospitalar, investi-

gando três dimensões da religiosidade: obtenção 

de força e conforto por meio da religião, realiza-

ção de orações pela própria saúde e conheci-

mento de orações intercessórias realizadas por 

terceiros. Após ajustes para fatores clínicos, so-

ciodemográficos e psicossociais, não foi obser-

vada associação independente entre essas práti-

cas religiosas e redução da mortalidade em dois 

anos. 

Contudo, o mesmo grupo de pesquisa de-

monstrou que a religiosidade esteve associada a 

maior ativação do paciente, definida como o 

grau de conhecimento, habilidade e confiança 

para participar ativamente do próprio cuidado 

em saúde. Os pacientes que relataram obter 

força e conforto da religião ou que recebiam ora-

ções intercessórias apresentaram maior engaja-

mento no autocuidado e na adesão ao trata-

mento, sugerindo que a espiritualidade pode in-

fluenciar o prognóstico cardiovascular por me-

canismos indiretos relacionados ao comporta-

mento de saúde (ABU et al., 2020). 

Esses achados sugerem que eventuais bene-

fícios da espiritualidade sobre a sobrevida 

podem decorrer de fatores psicossociais associ-

ados ao envolvimento religioso, como redes de 

apoio social, comportamentos de saúde, manejo 

do estresse e adesão às recomendações terapêu-

ticas. Até o momento, não há demonstração con-

sistente de que a espiritualidade, isoladamente, 

reduza mortalidade ou reinternações após a 

SCA, sendo necessários estudos prospectivos 

adicionais (CHIDA; STEPTOE; POWELL, 

2009; ABU et al., 2019; ABU et al., 2020; 

BUJA et al., 2026). 

Coping espiritual, adesão terapêutica e mu-

dança de estilo de vida 

O coping religioso-espiritual (CRE) tem 

sido investigado como recurso psicossocial no 

enfrentamento do adoecimento. O conceito se 

refere ao emprego de convicções ou práticas de 

fé para lidar com o estresse emocional e ressig-

nificar o sofrimento. Em estudo fenomenológico 

com pessoas que vivenciaram o câncer, o CRE 

foi descrito como fonte de sentido, esperança e 

transcendência (ARAÚJO et al., 2022). Como 

essa investigação não avaliou pacientes cardía-

cos nem adesão medicamentosa, sua aplicação 

ao pós-SCA deve ser compreendida como apoio 

conceitual, e não como evidência direta de efeito 

sobre adesão terapêutica. 

Frente à recuperação pós-SCA, esses aspec-

tos tornam-se especialmente relevantes, uma vez 

que o evento cardíaco frequentemente desenca-

deia sentimentos de medo, vulnerabilidade e in-

certeza em relação ao futuro. O período de rea-

bilitação após um evento coronário agudo é fre-

quentemente acompanhado por uma crise exis-

tencial que evoca a necessidade de encontrar es-

perança e significado para o sofrimento (AMA-

RAL et al., 2024). Junto ao impacto físico, a 

SCA exige do paciente uma série de adaptações 

comportamentais voltadas à prevenção de novos 

eventos cardiovasculares, tornando a adesão te-

rapêutica um componente fundamental do pro-

cesso de recuperação. A espiritualidade é atual-

mente compreendida como uma dimensão 
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dinâmica e intrínseca da natureza humana, es-

sencial para a busca de sentido e transcendência 

perante o adoecimento, e sua integração ao cui-

dado clínico promove uma abordagem holística, 

permitindo que o profissional de saúde visualize 

o paciente além da enfermidade isolada (AMA-

RAL et al., 2024). O suporte oferecido pelas co-

munidades de fé estabelece uma "integração so-

cial estratégica" que funciona como fator de pro-

teção contra o abuso de substâncias nocivas, ao 

mesmo tempo em que fortalece os vínculos in-

terpessoais e favorece a longevidade e o bem-

estar psicossocial (FONSECA et al., 2025; 

AMARAL et al., 2024). 

Coping religioso-espiritual positivo versus 

negativo 

A influência da espiritualidade sobre o pro-

cesso de adoecimento não ocorre de maneira 

constante, uma vez que a forma como o indiví-

duo percebe sua relação com o sagrado pode 

produzir efeitos distintos sobre sua saúde física 

e mental. O coping religioso-espiritual positivo 

(CRE-P) define-se como o conjunto de estraté-

gias de enfrentamento em que o indivíduo utiliza 

sua fé diante do estresse e da enfermidade, base-

ando-se em um relacionamento seguro com uma 

força transcendente e em uma visão de mundo 

entendida como benevolente, na qual a doença 

pode ser ressignificada como oportunidade de 

aprendizado e amadurecimento (SANTANA; 

FREITAS; PEIXOTO, 2025; DUQUE et al., 

2025). Tais atitudes podem favorecer esperança, 

segurança e confiança diante das limitações im-

postas pela doença cardíaca. 

Por outro lado, o coping religioso-espiritual 

negativo (CRE-N) compreende estratégias em 

que a espiritualidade é vivenciada de maneira 

prejudicial e se manifesta por meio de lutas in-

teriores e tensões com a percepção do divino, 

por exemplo, quando o indivíduo interpreta a en-

fermidade como punição (DUQUE et al., 2025). 

Sentimentos de abandono, culpa ou raiva de 

Deus podem ampliar o sofrimento psicológico. 

Durante a reabilitação, essa diferenciação é rele-

vante, pois o CRE-P pode favorecer mudança 

comportamental, enquanto o CRE-N pode asso-

ciar-se a menor engajamento no processo tera-

pêutico (DUQUE et al., 2025). 

Impacto na modificação de fatores de risco 

A modificação dos fatores de risco cardio-

vasculares constitui uma das principais estraté-

gias para a prevenção de novos eventos após 

uma SCA, e a espiritualidade e a religiosidade 

têm sido apontadas como recursos psicossociais 

que podem favorecer a manutenção de mudan-

ças comportamentais. Amaral, Brito e Brandão 

(2024) discutem seu possível papel como su-

porte para a saúde física e mental. Fonseca et al. 

(2025) acrescentam que comunidades de fé po-

dem oferecer integração social, informações 

preventivas e apoio à manutenção de hábitos 

saudáveis. Essas relações são predominante-

mente observacionais e não demonstram, isola-

damente, redução causal de eventos ou mortali-

dade. 

Indivíduos com maior envolvimento religi-

oso podem apresentar menor prevalência de 

comportamentos prejudiciais à saúde, como ta-

bagismo e consumo abusivo de álcool, além de 

maior propensão à atividade física. A revisão de 

Fonseca et al. (2025), a partir de estudos incluí-

dos, relata associações entre frequência semanal 

a serviços religiosos e reduções relativas de 29% 

no tabagismo atual e de 34% no consumo exces-

sivo de álcool. Esses números são provenientes 

de evidências secundárias e não devem ser inter-

pretados como efeito causal da fé. Comunidades 

religiosas também podem funcionar como redes 

de apoio social para disseminar informações 

preventivas e estimular hábitos saudáveis, inclu-

indo atividade física e alimentação cardioprote-

tora (DUQUE et al., 2025; SANTOS et al., 

2024).
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Adesão à terapia farmacológica otimizada 

A adesão ao tratamento medicamentoso é 

essencial na prevenção secundária cardiovascu-

lar. Em pacientes ambulatoriais com insuficiên-

cia cardíaca, maior espiritualidade associou-se a 

melhor adesão ao tratamento (ALVAREZ et al., 

2016). Como o estudo não avaliou especifica-

mente pacientes pós-SCA nem componentes 

particulares do esquema farmacológico, como 

dupla antiagregação plaquetária, estatinas e be-

tabloqueadores, a extrapolação para esses trata-

mentos deve ser cautelosa. 

Em doenças cardiovasculares crônicas, espi-

ritualidade, propósito de vida e apoio social po-

dem contribuir para o enfrentamento e a manu-

tenção do cuidado, mas a direção e a magnitude 

dessas associações variam conforme a popula-

ção e o instrumento utilizado (ALVAREZ et al., 

2016; FONSECA et al., 2025). A integração so-

cial derivada do envolvimento em comunidades 

religiosas pode apoiar comportamentos saudá-

veis e a continuidade do tratamento, sem substi-

tuir a orientação clínica ou comprovar, por si só, 

melhores desfechos cardiovasculares (SANTOS 

et al., 2024). 

Diretrizes práticas: abordagem da espiritua-

lidade na rotina cardiológica 

A incorporação da espiritualidade na rotina 

cardiológica deve ser realizada de forma ética e 

centrada no paciente, especialmente no contexto 

de recuperação após síndrome coronariana 

aguda. O período após o evento cardíaco agudo 

é frequentemente marcado por medo de recor-

rência, insegurança quanto ao futuro, mudanças 

no estilo de vida, dependência familiar temporá-

ria e necessidade de adesão rigorosa ao trata-

mento e às medidas de prevenção secundária. 

Nesse cenário, compreender as fontes de sen-

tido, esperança, suporte e enfrentamento do pa-

ciente pode auxiliar a equipe cardiológica a ofe-

recer cuidado integral. 

Anamnese espiritual na prática clínica 

No cenário contemporâneo, a anamnese es-

piritual consolida-se como ferramenta capaz de 

ampliar a compreensão sobre o paciente e iden-

tificar suas formas de enfrentamento perante o 

quadro clínico. No contexto da SCA, essa abor-

dagem deve ser realizada preferencialmente 

após a estabilização clínica e o manejo agudo da 

condição, em ambiente reservado e calmo, po-

dendo ser incorporada durante a internação hos-

pitalar, no planejamento da alta ou nas consultas 

de retorno, sempre respeitando a disposição do 

paciente em abordar o tema. 

Para uma abordagem breve e estruturada, 

podem ser utilizados instrumentos descritos na 

literatura, como os protocolos FICA e HOPE. O 

protocolo FICA organiza a anamnese espiritual 

em quatro dimensões: fé, crenças ou valores pes-

soais; importância e influência da espirituali-

dade; presença de comunidade ou rede de apoio; 

e forma como o paciente gostaria que essas in-

formações fossem consideradas no cuidado 

(PUCHALSKI; ROMER, 2000). O protocolo 

HOPE avalia fontes de esperança, fé, conforto e 

significado; religião organizada; práticas pesso-

ais; e possíveis efeitos das crenças ou valores 

nas decisões médicas e na adesão ao tratamento 

(ANANDARAJAH; HIGHT, 2001). Esses ins-

trumentos permitem abordagem breve, centrada 

na pessoa e não impositiva. 

Barreiras psicológicas e institucionais 

Apesar de a espiritualidade ser reconhecida 

como um dos pilares do cuidado integral e cen-

trado na pessoa, sua abordagem na prática mé-

dica ainda enfrenta barreiras psicológicas, aca-

dêmicas e institucionais. Uma das principais di-

ficuldades se baseia na confusão entre espiritua-

lidade e religiosidade, o que pode gerar resistên-

cia entre profissionais que associam o tema à im-

posição de crenças ou à ausência de embasa-

mento científico. Entre as barreiras institucio-

nais, destacam-se a limitação de tempo na rotina 

assistencial, a ausência de treinamento especí-
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fico e a insegurança dos profissionais de saúde 

quanto à melhor forma de introduzir o assunto, 

bem como o receio de ultrapassar limites éticos. 

Nesse cenário, torna-se fundamental estabe-

lecer claramente o papel da equipe assistencial: 

cabe ao médico e à equipe multiprofissional re-

conhecer a espiritualidade como possível re-

curso de enfrentamento e acolher demandas re-

lacionadas ao sofrimento espiritual. Entretanto, 

não cabe ao profissional impor crenças, prome-

ter cura, substituir terapias médicas por práticas 

espirituais ou assumir papel de aconselhamento 

religioso. A superação dessas barreiras depende 

da capacitação dos profissionais, do uso de ins-

trumentos estruturados e da construção de fluxos 

assistenciais que permitam abordar a espirituali-

dade de maneira ética, breve, respeitosa e inte-

grada à equipe multiprofissional. 

Integração com a equipe multidisciplinar 

A abordagem da espiritualidade no contexto 

pós-SCA não deve ser compreendida como res-

ponsabilidade exclusiva do cardiologista, mas 

como parte de um cuidado multiprofissional e 

centrado no bem-estar do paciente. O cardiolo-

gista pode identificar, por meio dos instrumen-

tos previamente citados, a relevância da espiri-

tualidade no enfrentamento da doença, reconhe-

cer crenças que possam influenciar a adesão te-

rapêutica ou a tomada de decisão clínica, e en-

caminhar demandas específicas quando necessá-

rio. No entanto, a continuidade do cuidado espi-

ritual depende da integração com os demais pro-

fissionais da equipe multidisciplinar. 

A enfermagem ocupa papel estratégico por 

seu contato contínuo com o paciente, podendo 

identificar manifestações de medo, angústia, de-

sesperança, isolamento ou necessidade de apoio 

familiar e espiritual. A psicologia hospitalar 

contribui para a avaliação do sofrimento emoci-

onal associado ao evento coronariano, como ma-

nifestação de ansiedade, sintomas depressivos, 

medo de recorrência e dificuldades de adaptação 

às mudanças de estilo de vida impostas após o 

evento. Quando houver desejo expresso do paci-

ente, a equipe também pode acionar capelania 

hospitalar ou liderança espiritual de sua escolha, 

preservando sempre sua autonomia, privacidade 

e liberdade de crença. Assim, a espiritualidade 

passa a ser abordada de maneira ética, integrada 

e proporcional às necessidades individuais do 

paciente. 

CONCLUSÃO 

Mais do que uma soma de evidências pontu-

ais, o percurso traçado neste capítulo converge 

para dois eixos de sentido que atravessam a dis-

cussão sobre espiritualidade, religiosidade (E/R) 

e síndrome coronariana aguda (SCA). O pri-

meiro diz respeito à natureza predominante-

mente indireta da influência da E/R sobre o 

prognóstico cardiovascular. Nos cenários anali-

sados — capacidade física na reabilitação, mor-

talidade em dois anos e reinternações — a espi-

ritualidade não se mostrou modificador bioló-

gico ou prognóstico direto e isolado (ABU et al., 

2018; ABU et al., 2019; ABU et al., 2020; 

SILVA, 2023; BUJA et al., 2026). Seu possível 

efeito parece mediado por mecanismos compor-

tamentais e psicossociais, como ativação do pa-

ciente no autocuidado, adesão terapêutica, ma-

nutenção de hábitos protetores e fortalecimento 

de redes de suporte social (DUQUE et al., 2025; 

FONSECA et al., 2025; AMARAL; BRITO; 

BRANDÃO, 2024). Esse padrão se repete tanto 

na fase aguda, em que atitudes religiosas se as-

sociaram à ansiedade de morte em uma amostra 

não cardíaca de UTI (MENEKLI; DOGAN, 

2021), quanto na reabilitação tardia, em que os 

ganhos funcionais dependeram sobretudo da re-

gularidade do exercício. 

O segundo eixo é a ambivalência do cons-

truto: a mesma dimensão espiritual pode operar 

como recurso de proteção ou como fonte de so-

frimento, a depender de como é vivenciada pelo 

paciente. A distinção entre coping religioso-es-

piritual positivo e negativo (DUQUE et al., 
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2025) e entre fé como fonte de força e oração de 

petição associada a menor ativação do paciente 

(ABU et al., 2020) mostra que não existe um 

efeito uniforme da espiritualidade, mas uma va-

riável clínica que precisa ser individualmente in-

vestigada. Essa ambivalência justifica a anam-

nese espiritual estruturada, com os protocolos 

FICA e HOPE, para reconhecer quando a fé fun-

ciona como recurso de enfrentamento e quando 

demanda acolhimento por sofrimento espiritual, 

sempre dentro dos limites éticos e em articula-

ção com a equipe multiprofissional. Em con-

junto, esses dois eixos sugerem que o valor clí-

nico da E/R no pós-SCA está menos em quanto 

o paciente crê e mais em como essa crença se 

traduz em comportamento e significado diante 

da doença. 

Apesar do volume crescente de publicações, 

a literatura disponível apresenta fragilidades 

metodológicas que limitam a força das conclu-

sões. Predominam estudos observacionais, 

transversais ou de coorte, incapazes de estabele-

cer causalidade entre E/R e desfechos cardiovas-

culares. Há heterogeneidade na forma como es-

piritualidade e religiosidade são operacionaliza-

das e mensuradas, com escalas distintas, o que 

dificulta comparações e sínteses. Muitas inves-

tigações derivam de centros únicos, com amos-

tras pequenas, curto seguimento e perfis cultu-

rais restritos, comprometendo a generalização 

dos achados (SILVA, 2023; BUJA et al., 2026). 

Aspectos como suporte social, status socioeco-

nômico, gravidade clínica e comorbidades psi-

quiátricas também se sobrepõem à E/R e dificul-

tam o isolamento de seu efeito independente. 

Por fim, há escassez de estudos longitudinais es-

pecificamente com sobreviventes de SCA, 

sendo parte das evidências extrapolada de outras 

doenças cardiovasculares ou de populações não 

cardíacas. 

Diante dessas limitações, torna-se evidente 

que o avanço do conhecimento nessa área de-

pende da realização de ensaios clínicos rando-

mizados e controlados, capazes de testar pros-

pectivamente o efeito de intervenções espirituais 

estruturadas — como protocolos de cuidado es-

piritual integrados à reabilitação cardíaca, abor-

dagens combinadas de espiritualidade com tera-

pia cognitivo-comportamental ou terapia de 

aceitação e compromisso, e programas de cape-

lania hospitalar — sobre desfechos clinicamente 

relevantes, incluindo mortalidade, taxas de rein-

ternação, eventos cardiovasculares maiores e 

adesão terapêutica de longo prazo. Para que tais 

estudos produzam evidências robustas, é desejá-

vel que incorporem amostras multicêntricas e 

culturalmente diversas, instrumentos padroniza-

dos e validados de avaliação espiritual, desfe-

chos primários objetivos e clinicamente signifi-

cativos, e tempo de seguimento suficiente para 

captar eventos cardiovasculares tardios. Da 

mesma forma, investigações futuras poderiam 

explorar de maneira mais aprofundada os meca-

nismos biológicos subjacentes, por meio de mar-

cadores inflamatórios, variabilidade da frequên-

cia cardíaca e parâmetros neuroendócrinos, de 

modo a esclarecer se as associações observadas 

refletem efeitos psiconeuroimunológicos diretos 

ou se decorrem predominantemente de media-

dores comportamentais e sociais. Abre-se, as-

sim, um campo fértil de investigação na inter-

face entre cardiologia, psicologia da saúde e es-

piritualidade, com potencial para fundamentar 

diretrizes mais consistentes sobre o papel do cui-

dado espiritual na prevenção secundária cardio-

vascular, condição necessária para que essa 

abordagem deixe de ser compreendida apenas 

como recurso subjetivo de enfrentamento e 

passe a ocupar, com respaldo científico sólido, 

espaço legítimo dentro das estratégias multidis-

ciplinares de cuidado ao paciente cardiopata. 
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