controle glicémico deva ser realizado, um estudo rando-
mizado sugere que esse tratamento melhora o desfecho
nesse grupo de pacientes. Maiores estudos sdo necessa-
rios, porém 0s servicos que realizam controle glicémico
deveriam adotar uma rotina padronizada para melhorar
o tratamento e prevenir hipoglicemia nos pacientes.
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Nesta publicagido, um grupo do Departamento de Satude
Publica e Epidemiologia da University College London,
Londres, Inglaterra, realizou uma ampla revisao sistema-
tica sobre o impacto da religiosidade e espiritualidade na
mortalidade. Apds pesquisa nos bancos de artigos Medli-
ne, PsycINFO, Web of Science ¢ PubMed, avaliou-se a
qualidade dos artigos por meio dos critérios de Stroup D
et al. [Stroup D, Berlin J A, Morton S, Olkin I, Williamson
D, Rennie D et al. Meta-analysis of observational studies in
epidemiology. JAMA. 2000;183(15):2008-12.], sendo inclu-
idos somente os artigos que passaram nessa avaliacao. Foi
conduzida, entdo, meta-analise sobre o tema.

Foram incluidos 69 estudos (28 artigos) e 22 estudos
(11 artigos) sobre a relacao entre religiosidade, espiritu-
alidade e mortalidade em pessoas saudaveis e nao sau-
daveis, respectivamente. O maior nimero de estudos em
relacdo a artigos ocorre, pois certos artigos trazem a ava-
liacao de varias dimensoes de religiosidade. Os resultados
da meta-anélise apontam para menor mortalidade em pa-
cientes com maiores niveis de religiosidade e espirituali-
dade em populagoes saudaveis (HR = 0,82, 0,76 - 0,87, p
< 0,001), mas ndo em populagdes ndo saudaveis (HR =
0,98, 0,94 - 1,01, p = 0,19). A relacao entre religiosidade/
espiritualidade e mortalidade em populagdes saudaveis
foi independente de fatores comportamentais (tabagismo,
etilismo, atividade fisica, estado socioecondmico), fatores
psiquiatricos e suporte social. Os resultados da revisao
apontaram para um efeito favoravel da religiosidade/es-
piritualidade na sobrevida de pessoas saudaveis. Quanto
as populacoes nao saudaveis, devido a heterogeneidade
das populagdes, mais estudos sao necessarios.

O impacto da espiritualidade e da religiosidade na
saude dos pacientes vem sendo amplamente estudada
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por pesquisas cientificas em jornais de alto impacto. Es-
tudos demonstram que aqueles com maior religiosidade/
espiritualidade cursam com menores prevaléncias de
depressao, melhor qualidade de vida, menor utilizacao
de drogas licitas e ilicitas, maior bem-estar, menor uti-
lizacdo de servicos de satide e menor mortalidade. Os
proprios pacientes relatam que gostariam que o assunto
fosse abordado em uma consulta médica. Assim como na
pesquisa, também na drea da educacao médica o assunto
vem sendo inserido no curriculum médico. Atualmente,
quase 70% das escolas médicas americanas e 54% das
britanicas ja possuem cursos sobre essa tematica.

Essa meta-analise traz o resultado de diversos estudos
que apontam para um papel importante dessa dimensao
na sobrevida da populagio. Nota-se claramente que mes-
mo ap06s controlar para diversos fatores confundidores, os
resultados persistem para as populacoes saudaveis. Essa
relacdo, apesar de bem estabelecida, ainda carece de ex-
plicacoes. Pesquisa recente demonstrou que os pacientes
com maior frequéncia religiosa possuiam menores niveis
de interleucina-6 e estes eram responsaveis, em parte,
pela maior sobrevida. Outros estudos apontam para dimi-
nuicdo de estresse, reatividade pressorica, menores niveis
de cortisol, entre outros. A forga dessa associacio ¢ com-
parével, segundo alguns autores, com outras intervengoes
de satde bem estabelecidas na pratica médica, como o
uso de estatinas ou a cessacao do tabagismo.

Esses achados tém repercussoes em Saude Publica e
na propria pratica clinica, em que o médico encontra-se
em face de um novo desafio: a avaliacdo da dimensao
espiritual/religiosa do paciente. Diversas universidades
tém proposto modelos de como abordar essa dimensao
com o paciente e criado inclusive modelos de como
integrar a histdria espiritual na pratica clinica, como
€ o caso do questionario FICA (George Washington
University, EUA) ou CSI-MEMO (Duke University,
EUA). A abordagem do paciente de forma integrativa
(considerando-se todos os seus aspectos) torna-se uma
necessidade da Medicina atual, que vem sofrendo
grandes mudangas de sua caracteristica puramente
tecnicista para uma abordagem mais humanistica.

Pelas evidéncias cientificas atuais, a integracao da
espiritualidade na pratica clinica e na pesquisa repre-
senta um novo grande desafio na Medicina. Elegemos
alguns pontos como prioritarios: 1) entender melhor
o comportamento religioso/espiritual e crencas de in-
dividuos saudaveis e de pacientes nas diversas culturas
e religioes; 2) avaliar o impacto negativo e positivo da
religiosidade/espiritualidade e seus diversos aspectos
em situacgoes clinicas particulares; 3) estudar detalha-
damente os mecanismos bioldgicos mediadores da re-
ligiosidade/espiritualidade e 4) mensurar o efeito tera-
péutico de intervengdes que tenham interface religiosa/
espiritual. Que possamos ter num futuro breve essas
questoes melhor respondidas.
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