Principios da Religiosidade e
Espiritualidade na Medicina

Enfoque na Pratica Cardiovascular

EDITORES
Roni Arley Silva Duqu
Glauco Franco San
Sénia Francisca de ¢
Luiz Guilherme Pc
Odilon Gariglio Al

Sociedade Mineira de Cardiologia



© 2025 - SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/MG

Alguns direitos reservados. Este livro estd disponivel sob a licenga Creative Commons: Atribuigdo-NGoComercial-
Compartilhalgual (CC BY-NC-AS; hitps://br.creativecommons.net/licencas/). Sob os termos desta licenga, vocé pode ler,
salvar, adaptar e redistribuir esta obra para fins ndo comerciais, desde que o conteido seja devidamente citado, conforme
indicado abaixo. Nenhuma parte desta publicacdo pode ser reproduzida para fins comerciais, por qualquer meio, sem a
prévia autorizagdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia/MG (SBC/MG), reconhecida no estado de Minas Gerais como
Sociedade Mineira de Cardiologia. Em qualquer uso do contetdo deste livro, ndo deve haver nenhuma sugestdo de que
a SBC/MG endossa qualquer organizagdo, produto ou servigo especifico. Ndo é permitido o uso do logotipo da SBC/MG.
Quaisquer opinides, descobertas, conclusées ou recomendacdes expressas nesta publicagdo ndo refletem necessariamente
as opinides de qualquer organizagdo ou entidade que forneceu apoio ao projeto.

Citagdo deste livro: Duque RAS, Santana GF, Souza SF, Passaglia LG, Freitas OGA, Editores. Principios da Religiosidade e
Espiritualidade na Medicina: Enfoque na Pratica Cardiovascular. Belo Horizonte, MG; Sociedade Brasileira de Cardiologia/
MG; 2025. ISBN: 978-65-5278-277-9. DOI: 10.70271/250620.1751.

Editora: Sociedade Brasileira de Cardiologia/MG llustracdes: A2B Comunicagdo e Editores

Editores: Roni Arley Silva Duque Diagramacgdo: A2B Comunicagdo
Glauco Franco Santana
Soénia Francisca de Souza
Luiz Guilherme Passaglia Avdiobook: Hud Erik Silva Duque
Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas

Revisdo de portugués: Idianara Lira Navarro

Colaboradores: Mdnica Moreira Santiago Freire
Avutores: Glauco Franco Santana Ezequiel Pereira da Costa

José Carlos da Costa Zanon

José Maria Peixoto

José Resende de Castro JUnior

Marconi Gomes da Silva

Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas

Roni Arley Silva Duque

Sénia Francisca de Souza

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

Sociedade Brasileira de Cardiologia/MG.

S678p Principios da Religiosidade e Espiritualidade na Medicina [livro
eletrénicol: Enfoque na Pratica Cardiovascular / Sociedade Brasileira
de Cardiologia/MG; editores Roni Arley Silva Duque... [et al.]. - Belo
Horizonte, MG: Sociedade Brasileira de Cardiologia/MG, 2025.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5278-277-9
DOI10.70271/250620.1751

1. Medicina. 2. Religiosidade e espiritualidade. 3. Cardiologia. I.
Duque, Roni Arley Silva. Il. Santana, Glauco Franco. lll. Souza, Sénia
Francisca de. IV. Passaglia, Luiz Guilherme. V. Freitas, Odilon Gariglio
Alvarenga de. VI. Titulo.

CDD 215
Elaborado por Mauricio Amormino Jonior - CRB6/2422

ociedade Mineira de

ardiologia

° 000
g
7

ano®

Sociedade Brasileira de Cardiologia/MG
Av. Jodo Pinheiro, n°: 129, sala: 406 - Centro
Belo Horizonte / Minas Gerais / Brasil - CEP: 30130-180
E-mail: contato@smc.org.br | www.smc.org.br


https://doi.org/10.70271/250620.1751
mailto:contato@smc.org.br
http://www.smc.org.br

Capitulo 3.1

Intervenc¢ées e Condutas em
Religiosidade e Espiritualidade

Avdiobook | Streamming
O capitulo esta disponivel
no formato de audio.

Clique e Acesse

3.1.1. Abordagem das Intervengdes
e Condutas em Religiosidade e
Espiritualidade

Asintervengdes religiosas e/ou espirituais
(IRE) sdo convencionalmente conceituadas
como um conjunto de estratégias terapéuticas
complementares para a sadde, baseadas
no estimulo e desenvolvimento da dimensdo
espiritual dos individuos. As IRE buscam:
promover uma compreensdo aprofundada
da vida/existéncia; uma discussdo reflexiva
dos valores pessoais, das crengas sobre R/E
e da transcendéncia espiritual; estimular a fé
e a participagdo em praticas e/ou tradi¢des
religiosas; propiciar um conhecimento maior
sobre o estado de saidde e melhor aceitagdo
de doencas; propiciar apoio social/emocional
aos pacientes/familiares; aumentar a adesédo
a tratamentos; obter melhores resultados
clinicos; aprofundar e melhorar a qualidade
assistencial e satisfacdo dos pacientes/familias.
Adicionalmente, podem auxiliar no controle de
fatores de risco cardiovascular e melhorar os
resultados de tratamentos cardiometabélicos
(p. ex.: controle pressorico e glicémico). Outro
ponto é que as IRE podem ser utilizadas pelos
proprios profissionais da drea da sadde na
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melhora de sua satde e da atividade profissional
(p. ex.: redugdo de estresse e burnouf).1:2

Nas Oltimas trés décadas, as IRE tém sido
amplamente pesquisadas com resultados
promissores. Apesar da extensa literatura
avaliando as correlacées e/ou associagoes
entre R/E a saidde, doencas especificas e
tratamentos, as evidéncias clinicas disponiveis
apontam para que as IRE sejam utilizadas
como uma estratégia complementar (e ndo
substitutiva) do tratamento dos pacientes. As
IRE carecem de mais pesquisas para atingir uma
padronizagdo ampla em diretrizes e protocolos
de tratamento, principalmente quanto ao
publico-alvo, frequéncia e duragdo.3-8

E importante o esclarecimento dos termos
utilizados frequentemente nas IRE:%10

- Cuidado espiritual: representa um processo
interativo e intencional, multifacetado, com
natureza terapéutica, envolvendo a avaliagdo,
identificacdo, orientagdo e busca do atendimento
das necessidades quanto a R/E dos individuos.
E um aspecto médico importante do cuidado
clinico didrio, centrado no paciente e necessario
ao gerenciamento de doencas. O cuidado estd
intimamente relacionado @ compreenséo da
R/E, as habilidades morais, autoconsciéncia e
treinamento do profissional para ocorrer um
adequado fornecimento das IRE.
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- Suporte/apoio espiritual: tem uma natureza
intrapessoal, baseando-se no relacionamento
intimo e emocional com um poder superior
ou divino. Refere-se também a um fenémeno
interpessoal que envolve a conexdo e interconexdo
do espiritual/transcendente com as outras
pessoas e o ambiente. E uma intervencgdo
espiritual realizada em pacientes hospitalizados
e/ou em cuidados criticos. Nos Estados Unidos,
é geralmente feito pela capelania, equipe
de enfermagem e/ou equipe de cuidados
paliativos.

- Sofrimento/angustia espiritual: é uma desconexdo
de si, dos outros e de Deus/transcendente,
geralmente secundario a ruptura do sistema
de crengas religiosas/espirituais (Re/Es) do
individvo. E uma situagdo grave, expressa por
uma falta de significado/propésito de vida,
sentimentos negativos e associada a momentos
dificeis da vida (p. ex.: evento traumatico, doenca
grave/terminal etc.). Também é referido como:
angustia existencial; sofrimento existencial; dor
espiritual; luta espiritual. A Tabela 1apresenta as
caracteristicas, sentimentos e fatores associados
ao sofrimento/angustia espiritual, que devem ser
considerados para uma adequada intervengdo
Re/Es nesses pacientes.12-14
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- Conforto espiritual: é um sentimento positivo
do paciente, imediato e associado a sensagdo
de paz interior, com percep¢do de bem-estar
espiritual, de qualidade e satisfagdo com a
vida e sentimentos positivos em receber apoio.
Geralmente envolve gratiddo, esperancga,
conforto e sensagdo de bem-estar por parte
dos pacientes. Pode ser estimulado/trabalhado
por um membro da familia, profissional da
saude, capelania e/ou da organizagdo baseada
na fé.91315

- “Cura espiritual”: € um topico consideravelmente
controverso, inclusive quanto a sua definigdo.
Tem sido definida como uma intervengdo
sistematica e proposital realizada por uma
ou mais pessoas (“curandeiros”), objetivando
ajudar outra pessoa por meio de uma intengdo
focada para melhorar sua condi¢do, mediante
pensamento (“forca mental”), contato manual
e/ou “passes”. Na cura espiritual, considera-se
que as intervengdes energéticas, mecanicas e/
ou quimicas ndo convencionais podem afetar
a matéria e propiciar a regeneragdo do corpo.
Independentemente de sua utilizagdo popular,
ndo ha pesquisas cientificas robustas sobre o
assunto, bem como, evidéncias empiricas sobre
protocolos, formas de aplicacdo e resultados.

Tabela 1 — Caracteristicas do sofrimento/angustia espiritual.12-14

Componentes do Sofrimento/Aflicdo

Sentimentos Envolvidos

Fatores a Considerar

RELIGIOSO:

* Altamente pessoal, existencial e profundamente subjetivo.

* Possivel associagdo a tradi¢des/experiéncias religiosas negativas.

+ Sentimento de culpa causado por violagdo de cédigos morais e/ou
valores/tradicdo religiosa (p. ex.: aborto; adultério; etc.).

* Autocritica exacerbada (p. ex.: culpa por néo cuidar de si mesmo).

« Sistemas de crengas conflitantes e/ou crenga de que Deus estd
decepcionado com um comportamento (passado ou presente).

ESPIRITUAL:

* Dor e medo associados ds incertezas sobre o futuro.

* Relacionamentos conturbados/interrompidos.

+ Vergonha devido a aspectos fisicos, financeiros e/ou sociais.
* Baixa vivéncia de alegrias.

* Falta de esperanca e perspectivas para o futuro.

* Sentimentos de abandono por parte da familia/outras pessoas.
* Autoquestionamento (“Por que eu?”).
* Isolamento/soliddo.

* Preocupagdes sobre relacionamento com divindade/transcendéncia.

2 Raiva.

> Ressentimento.

2 Medo.

> Ansiedade e frustragdo.

2 Perda/fragilidade do signi-
ficado da vida.

> Desespero/desesperanca.

> Fragilidade.

> Vulnerabilidade.

2 Perda da paz consigo mesmo.

> Desmoralizagdo.

2 Grav de atividade (sociais, cul-
turais, religiosas, espirituais).

2 Estratégias passadas e meca-
nismos de enfrentamento de
doengas.

> Moralidade e visGo do mundo.

> Atributos interculturais.

> Percepgdo do ambiente.

> Desligamento comportamen-
tal e dificuldade de conectar-
se a outros.

> Prdticas espirituais: oragdo;
literatura religiosa/espiritual;
participagdo de rituais e préti-
cas religiosas.

> Estratégias de enfrentamento
disfuncionais.

> Associagdo com depressdo.

> Ansiedade desproporcional.

> Consciéncia da terminalidade/
morte.

2 Qualidade de vida, bem-estar
espiritual e bem-estar geral.




Dessa forma, ndo serdo abordadas neste livro.16-18

O processo do cuidado espiritual envolve
uma série de fases intrinsecamente vinculadas,
que precisam ser respeitadas:2:8.19

1) Deve ser iniciado através da realizagdo
de consulta que envolva anamnese/histéria
espiritual.

2) Requer aidentificagdo e a compreensdo das
necessidades e recursos espirituais especificos
do paciente e familiares.

3) Desenvolver um plano de tratamento/cuidado
espiritual individualizado, inclusive avaliando
a necessidade de envolvimento de outros
profissionais de saude e do cuidado espiritual.
Deve ser feito o registro das necessidades e IRE
propostas no prontudrio do paciente.

4) A abordagem do paciente quanto as IRE deve
ser feita com sensibilidade, respeito e alinhadas
as praticas religiosas do mesmo.

5) Facilitar o acesso e/ou prestacdo do cuidado
espiritual.

6) O médico deve acompanhar o fornecimento
e avaliar os resultados das IRE fornecidas.

7)Requer reavaliagdo rotineira paraidentificagdo
de novas necessidades de intervengdo.

E fundamental que a integracdo de IRE
na rotina médica seja feita de forma ética,
respeitosa e centrada nas necessidades e desejos
do paciente, sempre baseada em evidéncias
cientificas e também, quando apropriado,
com o apoio de capeldes, lideres religiosos e/
ou equipe multidisciplinar. Para a indicagdo
de IRE como terapéutica complementar, séo
fundamentais e obrigatérias:20-22

- Informar ao paciente claramente que as IRE sGo
medidas complementares e que ndo substituem
tratamentos convencionais (tradicionais).

- Respeitar a autonomia do paciente, pois a
participagdo em IRE deve ser sempre de livre
escolha e consentida.

- Informar ao paciente que a realizag¢do ou ndo
das IRE ndo interferira em nenhum tratamento
proposto para o mesmo e nem modificara a
rotina de suas consultas/avaliagdes.

- O médico deve evitar o proselitismo e ndo
recorrer a sua posi¢do para promover suas
proprias crengas religiosas.

- Disponibilizar informagées claras sobre as
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intervencdes e sobre possiveis recursos Re/Es
adicionais, bem como saber orientar e facilitar
o acesso e participacdo de capeldes e lideres
religiosos de diferentes tradigées.

- Respeitar a ndo religiosidade e/ou o ateismo,
oferecendo outras formas de suporte para o
bem-estar e o enfrentamento.

- Manter vigildncia continua sobre a evolugdo
do tratamento Re/Es, principalmente, para
confirmar a evolugdo: quando boa, propicia
conforto espiritual e bem-estar; quando é ma
ocorre piora/ocorréncia de sofrimento/angistia
espiritual, situagdo que requer intervengdo
imediata (principalmente em pacientes com
transtornos mentais).

A Figura 1 apresenta um organograma
demonstrando os principios basicos da
integragdo do processo do cuidado espiritual,
iniciando no momento da consulta com uma
anamnese espiritual, o momento/forma de
iniciar as intervengées R/E e a necessidade de
acompanhamento da evolugdo.819.22-24

As principais IRE utilizadas e/ou estudadas
na medicina podem ser divididas em:416,23,25-30

1) Praticade oragdo: considerada uma estratégia
cognitiva/comportamental uvtilizada como
interveng¢do terapéutica complementar para
promover o copingreligioso-espiritual positivo
e a conexdo com uma dimensdo sagrada/
transcendente, bem como, propiciar bem-estar,
conforto e esperanca. Os principais tipos de
oracdo sdo: peti¢do, invocagdo, agdo de gragas,
dedicacgdo, suplica, intercessdo, confissdo,
peniténcia e oracées de béngdo. O tépico
3.3.2.1 deste livro detalha as particularidades
da pratica da oragdo e sua utilizagdo como
intervengdo.

2) Pratica de meditagdo: a meditagdo é um
procedimento que utiliza técnicas especificas
para o controle da atengdo, envolvendo desviar
temporariamente a aten¢do do mundo exterior
com silenciamento e a harmonizag¢do dos
pensamentos a fim de se concentrar no tema
escolhido para meditar. Existem diferentes
praticas de meditacdo, incluindo as que mantém
ligacdo direta a tradi¢oes religiosas, aquelas
que buscam conexdo com a espiritualidade,
mas sem ter conotagdo religiosa, e as que se
propéem a ser um treinamento puramente
mental, desvinculado da R/E. O tépico 3.3.2.2
deste livro aprofunda as explicagées sobre a
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Figura 1 — Organograma demonstrando os principios basicos do processo de integragdo do
cvidado espiritual na pratica clinica.81%22-24 R/E: religiosidade e espiritvalidade.

meditacdo, seus tipos e sua utilizagdo como
intervencgdo.

3) Pratica de meditagdo atengdo plena
(mindfulness): é uma técnica especifica de
meditagdo centrada no autoconhecimento, ndo
requer nenhum sistema de crenca religioso/
cultural especifico, estimula os individuos a
promoverem a sud consciéncia, o pensamento
claro e o equilibrio emocional, cultivando
atitudes compassivas através de praticas
contemplativas didrias. O topico 3.3.2.3 deste
livro traz um detalhamento sobre a origem da

atengdo plena, vtilizagdo como intervengdo e
limitagoes.

4) Rituais e praticas religiosas: a participagdo
de encontros/cerimonias religiosas (p. ex.:
missas, cultos, batismo, ritos funerarios) propicia
fortalecimento da fé, aumento do senso de
comunidade, além de ser fonte de conforto e
conexdo espiritual.

5) Aconselhamento pastoral e suporte
espiritual: o aconselhamento pastoral/religioso
busca fornecer orientacdo, conforto e apoio
emocional através de lideres religiosos (padres,



pastores, rabinos, imds etc.). Um dos exemplos
mais comuns é a visita de lideres religiosos e/
ou de membros da comunidade religiosa em
hospital, ou na casa do paciente para oragdo,
leitura de textos sagrados e apoio espiritual.
Ovutra possibilidade é a participagdo do
profissional de salde em grupos de apoio Re/
Es para oferecer e receber apoio emocional e
espiritual.

6) Abordagens integrativas que consideram
a espiritualidade: uma abordagem integral da
saude requer trabalhar a interconexdo entre
a saude fisica, mental e espiritual, integrando
praticas que nutrem todas essas dimensdes.
Neste contexto, a psicoterapia que incorporaa
Re/Es é um forte recurso para o enfrentamento, a
busca de significado e a cura (semimpor crencas).
Um exemplo de IRE integrativa é o uso de ervas
eremédios naturais intrinsecamente ligados a
crengas e praticas espirituais dos pacientes.

7) Intervengdes através de organizacdes
baseadas na fé: as comunidades/organizagoes
baseadas na fé podem participar ativamente
na prestagdo das intervencgées através da
promogdo do bem-estar mental e espiritual (p.
ex.: grupos de apoio para pessoas enlutadas ou
com dependéncia quimica), do fornecimento de
apoio/suporte espiritual e pastoral em momentos
de vulnerabilidade, da promogdo de estilos de
vida saudaveis e cuidados de saide e apoio
compassivo aos necessitados (p. ex.: fornecer
abrigo, alimentacgdo etc.). No topico 3.2.3 deste
livro sdo apresentadas detalhadamente as
atividades das organizacées baseadas na fé
e como acessar esse apoio.

8) Intervencgdes individuais e praticas
devocionais: embora menos frequentemente
abordadas, podem ser algumas das mais
realizadas frequentemente, de maneira leiga.
Entre elas temos: jejum religioso com propésito
de cura ou fortalecimento espiritual; promessas
e votosreligiosos relacionados a satde (oferecer/
prometer praticar alguma atividade ou doagdo
para a obtengdo de bén¢dos de saide ou como
forma de agradecimento pela cura); escrita
terapéutica com foco em temas espirituais (para
explorar questoes de fé, encontrar significado
no sofrimento ou expressar gratiddo); leituras
guiadas de conteldo religioso/espiritual
(para promover a pazinterior e o bem-estar);
peregrinagoes religiosas cominteng¢do de curaou
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agradecimento (viagem alocal sagrado visando
buscar cura, forga espiritual ou expressar
gratiddo por uma recuperagdo).

9) Intervencées com a participagédo de
capeldes: os capeldes podem atuar no
atendimento individual de pacientes internados
ou participando de equipes multidisciplinares.
Sua participagdo permite geralmente a
integra¢do de conhecimento Re/Es mais
aprofundado nas discussées sobre o plano
de cuidados do paciente, oferecendo uma
perspectiva espiritual maior e auxiliando
no suporte emocional, principalmente em
pacientes com doengas graves/terminais e
suas familias. Outro ponto importante dos
capeldes é na orientagdo quanto a oragées e/
ou apoio a celebragoes religiosas especiais com
foco na sadde e ao oferecimento de conforto
espiritual aos pacientes. O topico 3.2.2 deste
livro detalha a atuagdo, formagdo e importancia
dos capeldes.3!

10) Intervencdes psiquiatricas e com enfoque
espiritual: a atuagdo do psiquiatra na R/E e
quanto as IRE é multifacetada, inclusive por
geralmente estar associada a: necessidade
de avaliagdo/diferenciagdo entre experiéncias
espirituais e sintomas psiquidatricos; suspeita
da comorbidade entre condi¢ées Re/Es e
transtornos mentais; necessidade de condutas e
terapéuticas psiquiatricas avangadas, especificas
para pacientes graves/terminais. O tépico 3.3.1
aprofunda essas questoes e particularidades
da R/E nos transtornos mentais.32

11) Interven¢ées em cuidados paliativos/
terminalidade: a equipe de cuidados paliativos
tem um papel fundamental no suporte e
prestacdo de IRE em pacientes com doencas
graves e/ou terminais. A identificacdo das
crencas, praticas e fontes de significado do
paciente pode ajudd-lo a vivenciar o restante
da vida com dignidade, autonomia e uma
perspectiva de encontrar paz espiritual. As
IRE incluem: suporte para rituais religiosos,
de despedida e no processo de luto com base
na fé do paciente e sua familia; discussdo
sobre questées existenciais e espirituais
relacionadas a morte e ao falecer; oferecimento
de oportunidade e espago seguro para o paciente
e seus familiares explorarem suas crengas sobre
a vida apés a morte.1:20
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12) Utilizag¢do de midia religiosa: envolve
vtilizar qualquer forma de comunicagdo pela
qual é transmitida e/ou recebida mensagens,
ensinamentos ou praticas relacionadas a R/E.
A midia pode ser produzida por instituiges
religiosas, organizagées ndo governamentais ou
individuos, visando disseminar crencgas, valores
e praticas religiosas. Desempenha fungées
como fornecer instrucdo religiosa, oferecer
apoio emocional, promover a participagdo em
comunidades religiosas e abordar questdes
morais e sociais. As pesquisas tém explorado
como o consumo de midia religiosa pode
influenciar o enfrentamento de doencas, a
adesdo a tratamentos médicos, a ftomada de
decisdes relacionadas a sadde e o impacto
na satde mental (ansiedade, depressdo e
estresse). Incluiuma ampla gama de formatos
com conteUdo religioso, tais como: programas
de radio e televisdo religiosos, filmes, musica,
livros, sites, podcasts e midias sociais.33-35

E importante salientar o papel dos construtos
e recursos psicologicos, os quais sdo qualidades
e capacidades internas das pessoas e podem ser
mobilizados para enfrentar desafios, promover o
bem-estar e o processo de tratamento, inclusive
como IRE. Geralmente atuam como fatores de
protecdo contra o estresse e a psicopatologia,
contribuindo para uma satde mental mais robusta.
Entretanto, quando em desequilibrio (baixos
niveis ou ausentes), também podem ter papel
na manutengdo de quadros desadaptativos e de
sofrimento/angustia espiritual. A Tabela 2 apresenta
os principais construtos e recursos, uma descri¢do
breve deles, suaimportancia, efeito nas IRE e exemplo
do seu papel na saide e bem-estar. O capitulo 3.4
sobre abordagem da espiritualidade em relagéo a
esperanga, dignidade, compaixdo, gratiddo e perddo
traz um aprofundamento dessa importancia.2:5:36

A percepcdo de resultado de uma IRE é
complexa, envolvendo as crengas individuais,
ainteragdo entre a fé e os possiveis desfechos
observados, inclusive quanto a piora da satde.
Na perspectiva da espiritualidade, o paciente
pode interpretar como uma boa evolugdo:
apresentar sensagdo de conforto, aceitagdo, paz
ou forca interior, mesmo que sua condigdo fisica
ndo tenha alterado; sensacdo de discernimento
ou orientagdo/ajuda divina em relagdo ao seu
tratamento, a vida e/ou ao enfrentamento da
doencga; experiéncia de transformagdo pessoal
e espiritual com mudancas das perspectivas
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sobre a vida/valores e/ou um fortalecimento
da fé (mesmo sem uma cura fisica direta).”1-73

Entretanto, as reagdes do paciente/familia
quando as IRE ndo alcangam as expectativas
criadas podem envolver: diminui¢éo da R/E (parcial
ou significativa); ndo alterag¢do; aumento (parcial
ou significativa). O médico deve auxiliar o paciente
na compreensdo de que a IRE é um tratamento
complementar, que geralmente influéncia
positivamente o bem-estar emocional e psicologico,
mas tem suas limita¢Ges. Nas reagées emocionais
desproporcionais/autodestrutivas, é recomendavel
investigar a concomitdncia com distirbios
psicologicos/psiquiatricos (p. ex.: hipocondria,
transtorno do panico e transtornos de ansiedade
e depressdo), inclusive com encaminhamento para
avaliagdo de um psiquiatra.74-76

3.1.2. Material Complementar/
Interativo

Este livro possui material interativo adicional
(cientifico, institucional, informativo etc.), que
permitira maior aprofundamento e aprendizado
dos assuntos abordados neste capitulo. O
conteddo encontra-se no site institucional da
Sociedade Mineira de Cardiologia e da SBC e
é acessivel pela internet no link e/ou QR code
apresentado a seguir:

Clique e Acesse

Selecdo Livros Gratuitos - GEMCA:
amplie seus conhecimentos sobre
religiosidade e espiritualidade em
livros completos. Disponibilizadas

gratuitamente pelas proprias
editoras (em pdf).


https://www.smc.org.br/institucional/gemca/links/
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Tabela 2 — Caracteristicas dos principais construtos e recursos psicolégicos.2:5:36

tomar decisdes independentes e
agir conforme os proprios valores
e desejos.

propriedade sobre a prépria vida.

+ Melhor bem-estar psicolégico e sa-
tisfagéio com a vida.

* Menor probabilidade de desenvol-
ver sinftomas de depressdo e ansie-
dade.

Construto/Recurso* | Descrigdo breve Importancia/Efeito Exemplo
Avutoeficdcia A crenga de uma pessoa em sua | * Recuperar-se mais rapidamente de | Uma pessoa com alta autoeficacia
37.38 propria capacidade de organizar contratempos. em relagdo ao manejo da ansie-
(Self-efficacy)>” e executar cursos de agdo neces- | * Experimentar menos ansiedade e | dade pode acreditar que consegue
sarios para produzir determinadas depressdo. utilizar técnicas de relaxamento
realizagdes. Em outras palavras, é | * Estabelecer metas mais desafiado- | para acalmar-se em situagdes es-
a confianga na prépria habilidade ras. tressantes.
de ter sucesso em tarefas especifi- | * Persistir por mais tempo diante de
cas e alcangar metas. obstaculos.
Esperanca Um estado motivacional, um tipo | * Maior motivagéo e perseverangana | Uma pessoa com esperanca diante
39.40 de processo de pensamento, en- busca de metas. de uma doenga crénica pode acre-
(Hope)*” volvendo uma emogéio positiva, as- | + Melhor enfrentamento de desafios | ditar que existem tratamentos dis-
sociada a uma expectativa de um e adversidades. poniveis e que ela consegue seguir
futuro diferente. * Maior bem-estar psicolégico esa- | as recomendugées médicas para
tisfagdo com a vida. melhorar sua qualidade de vida.
Otimismo Uma expectativa positiva e moti- | * Melhor saide fisica e mental. Uma pessoa otimista pode acredi-
. \a142 vada por razdes externas concre- | ¢ Maior resiliéncia ao estresse. tar que, apesar de um revés na sad-
(Optimism)*" tas, levando o individuo a acreditar | « Maior sucesso em diversas dreasda | de, novas oportunidades surgirdo.
que coisas boas acontecerdo. vida. Melhor humor e menores ni-
veis de depressdo.
Resiliéncia A capacidade de se adaptar positi- | *+ Manter o funcionamento psicolégi- | Uma pessoa resiliente que esta
" 4344 vamente a situagSes de adversida- co sauddvel diante do estresse. doente pode buscar novas oportu-
(Resilience)*>r de, trauma, tragédia, ameacas ou | * Recuperar de eventos traumaticos. | nidades de tratamento e aprender
fontes significativas de estresse. | * Encontrar significado e crescimento | com a experiéncia.
Ndo se trata apenas de “voltar ao em meio a dificuldade.
normal”, mas sim de crescer e se
fortalecer a partir da experiéncia.
Avutocompaixéo A capacidade de ser gentil e com- | * Menor autocritica e ruminagdo. Em vez de se criticar duramente
. 4546 preensivo consigo mesmo em mo- | * Menores niveis de ansiedade e de- | por cometer um erro, uma pessoa
(Self-compassion)*> mentos de sofrimento, falha ou | pressdo. autocompassiva reconhece que
inadequagdo, em vez de ser auto- | * Maior bem-estar emocional e satis- | errar é humano e busca aprender
critico e severo. fagdo com a vida. com a situagdo.
* Maior motivagdo para o crescimen-
to pessoal.
Empatia A capacidade de compreender e | * Construir relacionamentos inter- | Uma pessoa empdtica consegue
4748 compartilhar os sentimentos de pessoais saudaveis e significativos. | perceber a tristeza de um amigo
(Empathy)* outra pessoq, colocando-se no lu- | * Promover a compaix&o e o compor- | e oferecer apoio e compreensdo,
gar do outro e reconhecendo suas | tamento altruista. inclusive em momento de doenga.
perspectivas. * Melhorar a comunicagdo e a resolu-
¢éo de conflitos.
Perddo O processo de liberar sentimentos | * Redugdo do estresse e da ansieda- | Uma pessoa que foi traida pode,
L. 49.50 negativos, como raiva, ressenti- de. com o tempo, escolher liberar o
(Forgivingness)** mento e desejo de vinganga em | * Melhora da saide fisica e mental. ressentimento e seguir em frente,
relagdo a alguém que causou dano | * Fortalecimento dos relacionamen- | mesmo que néo retorne ao relacio-
ou ofensa. Ndo significa necessa- tos. namento anterior.
riamente reconciliagdo ou esqueci- | * Maior bem-estar emocional.
mento do ocorrido.
Gratiddo A tendéncia a reconhecer e apre- | * Maior felicidade e satisfagio com | Manter um didrio de gratiddo, lis-
. 5152 ciar os aspectos positivos da vida avida. tando diariamente coisas pelas
(Gratitude)>" e as coisas boas que se recebe dos | * Melhor humor e otimismo. quais se é grato, pode aumentar o
outros ou do mundo. * Fortalecimento dos relacionamen- | bem-estar geral.
tos sociais.
* Maior resiliéncia ao estresse.
Avutonomia O senso de ter controle sobre as | * Maior motivagdo intrinseca e enga- | Uma pessoa que se sente autono-
5354 proprias agdes, escolhas e dirego | jamento nas atividades. ma em tratamento médico tem a
(Autonomy)>> davida. Envolve sentir-se capazde | * Maior senso de responsabilidade e | liberdade de decidir como e quais

tratamentos realizar e sente que
suas opinides séo valorizadas. Isso
leva a um maior engajamento no
tratamento e satisfagdo com o cui-
dado recebido.
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Tabela 2 (Continuacdo) — Caracteristicas dos principais construtos e recursos psicolégicos.2:5:36

Construto/Recurso*

Descrigdo breve

Importdncia/Efeito

Exemplo

Propésito na Vida
(Purpose in Life)33:56

Um senso claro de dire¢do, metas e
significado que déo sentido a exis-
téncia. Envolve sentir que a vida
tem um valor intrinseco e que se
esta contribuindo para algo maior
do que si mesmo.

Maior resiliéncia diante de desafios
e adversidades.

Melhor saide fisica e longevidade.
Maior bem-estar psicolégico e feli-
cidade.

Maior motivagdo para perseguir
objetivos e superar obstdculos.

Uma pessoa que encontra propési-
to em seu trabalho como voluntdria
em uma organizagdo que ajuda
criangas doentes sente que sua
vida tem significado e experimenta
maior satisfacdo pessoal.

Criatividade
(Creativity)>1:58

A capacidade de gerar ideias,
abordagens ou solugées novas e
originais. Envolve pensar “fora da
caixa” e encontrar maneiras inova-
doras de lidar com situagées.

Resolver problemas de forma eficaz.
Expressar emogdes e experiéncias
de maneira Unica.

Encontrar novas perspectivas e sig-
nificados na vida.

Aumentar o senso de autoeficdcia e
realizagdo.

Uma pessoa que perdeu o empre-
go devido a uma doenga usa sua
criatividade para iniciar um novo
negocio com recursos limitados e
demonstra como essa habilidade
pode ser um importante recurso de
enfrentamento.

Humor
(Sense of Humor)39:60

A capacidade de perceber, apre-
ciar e expressar o que é engracado,
divertido ou incongruente. Envolve
a habilidade de encontrar leveza e
riso mesmo em situagdes dificeis.

Reduzir o estresse e a tensdo.
Melhorar e promover emogdes po-
sitivas.

Fortalecer os lagos sociais e a comu-
nicagdo.

Ajudar a lidar com a adversidade e
manter a perspectiva.

Em um momento de tenséo fami-
liar, uma piada bem colocada pode
aliviar o clima e ajudar aresolver o
conflito de forma mais leve.

Paciéncia
(Patience)81:62

Envolve manter a calma e a pers-
pectiva em situagdes desafiadoras
e a capacidade de tolerar atrasos,
dificuldades, frustragées ou sofri-
mento sem se fornar excessiva-
mente ansioso, irritado ou impa-
ciente.

Reduzir o estresse e a ansiedade em
situagdes de espera ou dificuldade.
Tomar decises mais ponderadas e
menos impulsivas.

Manter relacionamentos mais har-
moniosos.

Perseverar diante de obstaculos e
alcangar objetivos de longo prazo.

Uma paciente esperando na fila
para coleta de um exame de san-
gue mantém a calma e ocupa o
tempo lendo um livro, em vez de se
irritar com a demora.

Assertividade

(Assertiveness)®3:64

A capacidade de expressar os pré-
prios pensamentos, sentimentos,
necessidades e opinies de forma
clara, honesta e respeitosa, sem
agressividade ou passividade.

Melhor comunicagdo e resolugdo de
conflitos.

Relacionamentos mais sauddveis e
equilibrados.

Maior autoestima e autoconfianga.
Redugdo do estresse causado por
necessidades ndo atendidas.

Uma pessoa assertiva em um re-
lacionamento expressa seus senti-
mentos de forma clara e respeitosa
quando se sente magoada em vez
de guardar ressentimento ou ex-
plodir de raiva.

Conexdo Social
(Social Connection)®5:66

O sentimento de pertencimento a
um grupo ou comunidade e a pre-
senca de relacionamentos sociais
significativos e de apoio.

Menor risco de depressdo, ansieda-
de eisolamento.

Maior bem-estar e felicidade.
Melhor enfrentamento do estresse
edaadversidade.

Maior longevidade.

Uma pessoa que participa ativa-
mente de um grupo de amigos ou
de uma comunidade religiosa se
sente conectada e apoiada, contri-
buindo para seu bem-estar emo-
cional.

Avutoconhecimento
(Self-Knowledge)$7:68

A compreenséo profunda dos pré-
prios pensamentos, sentimentos,
valores, pontos fortes, limitagdes e
padrdes de comportamento.

Tomar decis6es mais alinhadas com
os proprios valores e objetivos.
Desenvolver relacionamentos mais
auténticos.

Identificar e modificar padrdes de
comportamento disfuncionais.
Promover o crescimento pessoal e a
auvtocompaixdo.

Uma pessoa que se conhece bem
consegue identificar seus gatilhos
de estresse e desenvolver estraté-
gias eficazes para lidar com eles.

Dignidade
(Dignity)970

A forma como um individuo sente,
pensa e se comporta em relagdo
a sua autoestima inerente e a au-
toestima extrinseca, associada ds
outras pessoas.

Promover a autoestima e a auto-
confianca.

Fomentar aresiliéncia.

Promover e influenciar relaciona-
mentos saudaveis.

Motivar o comportamento ético.
Contribuir para o bem-estar emocio-
nal e a busca por propésito na vida.

Apds receber criticas no traba-
lho, uma pessoa com forte senso
de dignidade reconhece a critica
como um retorno construtivo e ndo
como um ataque & sua esséncia,
mantendo sua autoestima.

* A sele¢do destes construtos e recursos psicolégicos foi baseada em informagées obtidas através da reviséo da literatura
realizada pelos autores do livro e os exemplos sGo meramente ilustrativos.
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