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Dedico esta dissertacao a minha querida avo,

Cecilia.

Que, as vésperas de completar 90 anos,

Depois de todas as dificuldades e sofrimentos por que passou,

E manifestagao viva de resiliéncia.

A ela, com amor.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacao entre espiritualidade e resiliéncia e a relagdo com a saude.
Revisar a literatura sobre o tema destacando os fatores promotores de resiliéncia,
principalmente o papel da espiritualidade nesse processo. Métodos: Foi realizada uma revisao
sistematica com metanalise usando os bancos de dados Pubmed, Embase, Scopus, Web of
Science, PsycInfo, CINAHL e LILACS, de acordo com as diretrizes do PRISMA, para
identificar estudos observacionais que correlacionem, por meio de escalas validadas, medidas
de espiritualidade e resiliéncia. Resultados: Foram encontrados 34 estudos observacionais
(total de 6.653 pacientes) com metodologia adequada. No total da amostra, a correlacao entre
espiritualidade e resiliéncia foi positiva e estatisticamente significativa (r = 0.4 [IC 95% 0.32 —
0.48], p < 0.01). Quando se analisaram os estudos de mais alta qualidade, o resultado foi
mantido (r=0.37 [IC 95% 0.23 — 0.49], p <0.01). Conclusao: A literatura sobre o tema ¢ vasta.
Foi identificada uma correlacdo positiva moderada entre espiritualidade e resiliéncia. No
entanto, a amostra apresentou alta heterogeneidade, e isso se reproduziu em todos os
agrupamentos de estudos com similaridades de populagdo ou de instrumentos de aferi¢ao das
variaveis, o que deve ser considerado na interpretagao dos resultados. Os achados sobre a
associacao permitem a hipotese de que abordagens terapéuticas com foco na espiritualidade
poderiam resultar em fortalecimento da resiliéncia. S3o necessdrios mais estudos de
intervengdo, como Ensaios Clinicos Aleatorizados, para avaliar praticas terapéuticas de
orientagao espiritual visando a este desfecho.

Palavras-chave: Espiritualidade, Resiliéncia, Revisao Sistematica.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between spirituality and resilience and the relationship
with health. Review the literature on the subject highlighting the factors promoting resilience,
especially the role of spirituality in this process. Methods: A systematic meta-analysis review
was performed using Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science, PsycInfo, CINAHL, and
LILACS databases according to the PRISMA guidelines to identify observational studies that
correlate, through validated scales, measures of spirituality and resilience. Results: We found
34 observational studies (total of 6.653 patients) with adequate methodology. A statistically
significant positive correlation was found between spirituality and resilience in the total sample
(r=0.4195% CI, 0.32 - 0.48], p < 0,01). When we analyzed the highest quality studies, the
result was kept (r = 0.37 [95% CI 0.23 - 0.49], p < 0,01). Conclusion: The literature on the
subject is vast. We identified a moderate positive correlation between spirituality and resilience.
However, the sample showed high heterogeneity, and this was reproduced in all study
groupings with similarities of population or instruments of measurement of variables, which
should be considered when interpreting the results. Findings about the association allow the
hypothesis that therapeutic approaches focusing on spirituality could result in strengthening
resilience. More intervention studies, such as Randomized Trials, are needed to evaluate
spiritually oriented therapeutic practices aimed at this outcome.

Keywords: Spirituality, Resilience, Systematic Review.
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APRESENTACAO

A presente dissertacao de mestrado € requisito parcial para obtenc¢ado do titulo de mestre
em Avaliagdo e Produgdo de Tecnologias para o SUS e segue o formato proposto pelo Programa
de Pos-Graduagdo em Avaliagio de Tecnologias para o Sistema Unico de Satde (SUS), do
Grupo Hospitalar Conceicao (GHC).

As segoes foram divididas em introdugao, objetivos, revisao da literatura, metodologia
da revisdo sistematica, resultados, discussdo e referéncias. O produto sera o artigo cientifico,
que segue as normas para publicacdo em revista internacional (Apéndice A).

A ideia de estudar espiritualidade e resiliéncia, no ambito de um mestrado de tecnologias
para o SUS, nasce de uma inquieta¢ao que hd muito me acompanha: a importancia, no processo
de saude-doenca, de as pessoas se assumirem como responsaveis € capazes de enfrentar suas
dificuldades utilizando suas préoprias poténcias, muitas vezes adormecidas. Ao falar sobre
despertar de consciéncia, crescimento pessoal, forca interior, conexdo com a vida esta-se
falando de espiritualidade, e ao abordar o tema de como lidar com as dificuldades, fala-se sobre
resiliéncia. Assim, ao agregar os dois temas, revisei a literatura acerca desses conceitos,
estudando essa relagdo e sua possivel implicacao na pratica clinica.

Este trabalho ¢, pois, o resultado de reflexdes sobre como a espiritualidade auxilia as
pessoas na caminhada em direcdo a si mesmas, em um processo de autoconhecimento sujeito a
percalgos, cuja manifestacao € o sofrimento.

Minha autoria, nesta dissertacao, ¢ a de um elo em uma histéria imemorial, assumindo
a responsabilidade pelo trabalho de atualizd-la conforme os pressupostos cientificos
contemporaneos, na busca de uma verificacdo atual para um conhecimento coletivo ancestral.
Além disso, como todo trabalho voltado ao outro, esse se tornou um ponto de luz também para
mim, com significativas licdes aprendidas ao longo do percurso. Recebi, assim, a possibilidade

de desenvolvé-las em minha vida, utilizando a experiéncia cotidiana, a fim de exercita-las.
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1 INTRODUCAO

A area da satide envolve um complexo conjunto de fatores que interagem de maneira
reciproca e culminam no processo de saide-doenca como fenomenicamente ele € percebido.(1)
Olhar mais profundamente para esses fatores se torna um desafio, dada a dificuldade de aferigao
mais direta de diversos aspectos da vida das pessoas. Direcionar pesquisas para pontos que nao
foram elucidados de forma suficiente pode auxiliar no processo de cuidado das diversas
situagdes de sofrimento com as quais os profissionais de satde tém contato diariamente. Este
trabalho destaca espiritualidade e resiliéncia. Cada uma ja acumula evidéncias de forte relagao
com saude, mas ainda é necessario avaliar se ha correlagao entre ambas, bem como entender os
fatores que podem estimula-las.

O presente trabalho se justifica pela importancia da resiliéncia e da espiritualidade como
fatores promotores de satide. E necesséario desenvolver tecnologias assistenciais que permitam
ao profissional compreender e favorecer o processo de construgdo de resiliéncia do paciente, a
partir, também, de uma abordagem da dimensdo espiritual em situagdes estressoras e de
sofrimento.

O desenvolvimento tecnoldgico (diagnostico e terapéutico) nos processos de trabalho
pode distanciar os profissionais de saude da constru¢cdo de uma relacao mais humanizada com
as pessoas sob seus cuidados. Além disso, grande parte dos tratamentos disponiveis hoje tem
foco na acdo direta de aspectos quimicos e microbiologicos, deixando de aproveitar as
potencialidades pessoais holisticas para o equilibrio do corpo e da mente. O presente estudo
também ¢ um posicionamento em favor do desenvolvimento de tecnologias de assisténcia que
mobilizem recursos pessoais, construindo maior autonomia em relacao a industria de insumos
e medicamentos na promoc¢ao da saude.

Investigando a relacdo da espiritualidade com o processo de resiliéncia frente as
situagdes de estresse e sofrimento, pode-se buscar o conhecimento de como contribuir para o
processo saude-doenga sob um angulo integrativo e complementar. Espera-se colaborar para o
desenvolvimento de tecnologias leves de cuidado,(2) que, a partir da abordagem da
espiritualidade, possam auxiliar as pessoas a identificarem o seu proprio potencial para
superagao das situagdes de crise. Dessa forma, profissionais das diversas areas do SUS podem
situar-se mais amplamente diante dos objetivos de promover saude com custo acessivel,

impactando positivamente na qualidade de vida das pessoas.
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Apoiar as pessoas a identificarem suas proprias potencialidades, a partir da dimensao
espiritual, promovendo autonomia e corresponsabilizagdo pelo processo de cura, é o

pressuposto que sustenta esta dissertacao.
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2 OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

a)

Avaliar a relacao entre Espiritualidade/Religiosidade e Resiliéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)
b)

c)

d)

Revisar a literatura sobre o tema.

Identificar fatores que promovem aumento da resiliéncia nas pessoas.

Verificar a associagdo entre a espiritualidade/religiosidade da pessoa e sua
resiliéncia perante situagdes estressoras e de sofrimento.

Avaliar a influéncia da espiritualidade na promocao de resiliéncia.

2.3 HIPOTESES

Hipotese 1: Existe associagdo entre as medidas objetivas de espiritualidade e resiliéncia.

Hipotese 2: A espiritualidade pode fortalecer a resiliéncia.
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3 ESPIRITUALIDADE

O maior erro que os médicos cometem é tentar
curar o corpo sem levar em consideragdo a
cura da alma, no entanto, alma e corpo sdo

um e ndo devem ser tratados separadamente.
(PLATAO, 427-347 a. C.)

3.1 CONCEITO

Segundo Koenig,(3) espiritualidade ¢ uma busca pessoal para entender questdes
relacionadas ao fim da vida, ao seu sentido, as relagcdes com o sagrado ou transcendente, que,
pode, ou nao, levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou a formagao de comunidades
religiosas. Nesse sentido, ha uma diferenga importante entre espiritualidade e religiosidade, esta
ultima em relagcdo a quanto um individuo acredita, segue e pratica uma religido, podendo ser
organizacional (participacdo na igreja ou templo religioso) ou ndo organizacional (rezar, ler
livros, assistir a programas religiosos na televisdo). Religido ¢ um sistema organizado de
crengas, praticas, rituais e simbolos designados para facilitar o acesso ao sagrado, ao
transcendente (Deus, for¢a maior, verdade suprema...).(4)

Puchauski(5) define espiritualidade como o aspecto da humanidade que se refere a
maneira pela qual os individuos buscam e expressam significado e propdsito, € 0 modo como
experimentam sua conexao com 0 momento, consigo, com os outros, com a natureza € com o
significante ou sagrado. Assim, o conceito de espiritualidade se amplia para além do sistema
de crencgas e passa a ser representado em qualquer dimensao significativa para a pessoa. Dessa
forma, mesmo quem ndo assume a no¢ao do transcendente pode viver sua dimensao espiritual
na maneira pela qual se relaciona com o mundo ao seu redor.

As religides apontam para uma plenitude buscada por meio de estruturas interpretativas
— mais ou menos institucionais — que medeiam uma experiéncia com o que ¢ sagrado. A
espiritualidade ¢ a vivéncia dessa experiéncia.(6)

A espiritualidade possui aspectos cognitivos, experienciais € comportamentais. Os
aspectos cognitivos ou filos6ficos incluem a busca de significado, de proposito e de verdade na
vida(7), assim como as crengas € os valores pelos quais um individuo confere sentido ao que
ele vive.(8) Os aspectos experimentais € emocionais envolvem sentimentos de esperanga, amor,
conexao, paz interior, conforto e apoio. Isso se reflete na qualidade dos recursos internos de um

individuo,(8) nos tipos de relacionamentos e conexdes que estabelece consigo mesmo, com a
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comunidade, com a natureza e o transcendente (p. ex., poder maior do que o eu, um sistema de
valores, Deus, realidade tultima, consciéncia cosmica).(8) Contudo, destaca-se, aqui, a
possibilidade de conflitos emocionais resultantes de questdes como, por exemplo, duvida
religiosa.(9) Os aspectos comportamentais da espiritualidade envolvem a maneira como uma
pessoa manifesta externamente as crencas espirituais individuais e o estado espiritual
interior.(10) Muitas pessoas encontram a espiritualidade por meio da religido e/ou de um
relacionamento pessoal com o divino; outras podem encontra-la devido a uma conexao com a
natureza, a musica e as artes, ou por um conjunto de valores e principios ou na busca
permanente pela verdade cientifica.(10) A partir da defini¢ao, percebe-se que espiritualidade ¢
uma dimensao intrinseca do ser humano, dado que ele ¢ um ser social, que vive uma vida de
relagdes e sentido buscando constantemente sua posi¢ao dentro desse processo, construindo e
reorganizando as conexoes que estabelece durante a vida.

Os pacientes, muitas vezes, descobrem for¢ca e consolo em sua espiritualidade, tanto
informalmente, por meio de relagdes mais profundas com a familia e amigos, quanto formal e
sistematicamente, por meio de comunidades e praticas religiosas. Contudo, os médicos
modernos ignoram regularmente as dimensdes da espiritualidade quando consideram a sua
saude e a dos seus pacientes.(11) Essa negligéncia relativa representa um afastamento da
histéria substancial que vincula a saude, a religido e a espiritualidade na maioria das
culturas.(12) A espiritualidade era considerada um elemento essencial da cura, ja que, na Idade
Antiga, a cura era entendida por paradigmas naturais e sobrenaturais que trabalhavam juntos
para restaurar ou prevenir doengas. Essas duas tradi¢des existiam lado a lado, e os curandeiros
utilizavam uma abordagem fisica, psicologica e espiritual ao cuidar das pessoas.(13) O acamulo
de evidéncias que realgam a riqueza da interconexdo pode informar estratégias futuras para a
saude individual e da populagao.

Mesmo com um conceito mais ampliado como trazido por Puchalski, segundo
Koenig,(14) a espiritualidade distingue-se de todo o restante — humanismo, valores, moral e
saude mental — devido a sua conexdao com aquilo que ¢ sagrado, o transcendente. O
transcendente ¢ o que esta dentro do eu e vai além do eu, muitas vezes chamado Deus, Ala,
Poder Superior, Brahman, Buddha, Dao, ou verdade/realidade suprema. A espiritualidade inclui
busca e descoberta do transcendente. Envolve viajar pelo caminho que leva da ndo consideragao
ao questionamento, seja para a descrenca ou a crenga. Por isso, em algum momento, a definigao
de espiritualidade pode se sobrepor a de religido,(12) podendo ser esta um caminho para a

manifestagdo daquela.
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3.2 ESPIRITUALIDADE E SAUDE

Pesquisas em diversos paises constataram que a utilizacdo dos recursos espirituais e
religiosos no enfrentamento dos problemas ¢ pratica difundida. Um estudo publicado no The
New England Journal of Medicine constatou que 90% dos americanos lidaram com o estresse
causado pelo ocorrido em 11 de setembro de 2001 “voltando-se para a religiao”.(15) Mesmo
antes do ano 2000, quando as pesquisas nessa area ainda eram escassas, mais de 60 estudos
haviam documentado altas taxas de enfrentamento de doencas, usando a espiritualidade, em
pacientes com uma variedade de distirbios médicos, que variavam de artrite a diabetes e
cancer.(3) Nas ultimas décadas, os estudos no campo da Espiritualidade/Religiosidade (E/R) e
saude estdo crescendo de forma substancial.(14) Esse crescimento tem sido amplamente
observado em todo o mundo, sendo o Brasil um dos paises com mais destaque em relagdo a
essa expansao.(16) Damiano e colaboradores(17) identificaram mais de 300 trabalhos
publicados no Brasil relacionando E/R aos mais diversos topicos de saude.

Estudos recentes sugerem uma ampla relagdo protetora entre participacdo em alguma
comunidade religiosa e satde da populagdo. Um relatério do Nurses Health Study, que
acompanhou mais de 74.000 participantes do estudo por 16 anos, constatou que as mulheres
que frequentavam servigos religiosos semanais tinham uma menor taxa de mortalidade em
comparagdo com aquelas que nao frequentavam servigos religiosos. As que compareciam a
servicos religiosos mais de uma vez por semana tinham uma taxa ainda mais baixa, sugerindo
uma possivel relacdo dose-resposta.(18) O ajuste multivariavel para os confundidores nao
atenuou substancialmente a associacao, sugerindo que parte dela poderia ser causal. Uma meta-
analise de 10 estudos prospectivos, com mais de 136.000 participantes, mostrou que ter um
objetivo maior na vida estava associado a uma reducao (risco relativo 0,83) na mortalidade por
todas as causas e eventos cardiovasculares.(19) Ensaios randomizados ndo sao simples de serem
trabalhados (p. ex., a atribuicao de comportamentos, como frequéncia ao culto e proposito de
vida, ¢ invidvel); por isso, esses estudos observacionais prospectivos ainda representam a
evidéncia mais forte disponivel.(11) Lucchese,(20) em outra revisdo sistemadtica, ja havia
encontrado uma forte correlagdo de espiritualidade/religiosidade predizendo aumento da
longevidade em 68% dos estudos analisados para esse desfecho (121 no total). Para Pham,(21)
em pessoas residentes em areas rurais portadoras de doenca renal cronica, o engajamento

espiritual € considerado um importante componente de bem-estar pessoal e social.
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Pacientes psiquiatricos também costumam usar a espiritualidade para lidar com sua
condi¢do. Uma pesquisa com pacientes (n = 406) com doenga mental persistente, em uma
unidade de saude mental em Los Angeles, constatou que mais de 80% usavam a espiritualidade
para lidar com seus problemas de saude.(22) O relatério do Nurses Health Study também
observou que a frequéncia a servigos religiosos estava associada a uma reducgdo no risco de
depressao e a uma diminui¢do de 6 vezes no risco de suicidio (de 6,5 para 1,0 por
100.000/ano).(18) Os possiveis mecanismos incluem que a participagdo no servigo religioso
possa melhorar a integragdo social, a qual promove comportamentos saudaveis (p. ex., sem
tabaco) e fornece apoio social, otimismo ou propdsito. Braam e Koenig(23) conduziram outra
revisao sistemadtica, avaliando a correlagao entre medidas de E/R e depressdao em 157 estudos
prospectivos, e encontraram que E/R prediz uma modesta diminui¢ao da depressao ao longo do
tempo.

No final da vida, percebe-se que a espiritualidade ¢ um elemento que se torna ainda mais
relevante.(24) Ela tem sido suficientemente reconhecida como um fator que favorece a satde e
0 bem-estar emocional,(5) com melhor controle sintomatico e menores niveis de ansiedade e
depressao,(25) trazendo paz (26) para esses pacientes. A espiritualidade, nesse contexto, nao
esta apenas relacionada a experiéncia religiosa, mas também esta em sintonia com o aspecto
mais existencial do ser humano e, no fim da vida, esse questionamento aparece, devendo, por
1sso, ser abordado.(27) Investigacdes adicionais sugerem o valor das abordagens espirituais em
cuidados médicos no cenario de cuidados paliativos.(11) Em um estudo prospectivo
multicéntrico,(28) com 343 pacientes em estagio avangado de cancer, aqueles cujas equipes de
saude (p. ex., médicos, capelaes) atendiam as suas necessidades espirituais tinham escores de
qualidade de vida no final da vida 28% maiores, em média, do que aqueles que ndo receberam
esse atendimento espiritual. Ao contrario, quando a equipe de satide ndo propiciou esse
atendimento, os pacientes em situagdo terminal tiveram uma chance menor de receber servigos
de cuidados paliativos sistematicos (odds ratio ajustada, 0,37), junto com maior chance de
receber intervengdes médicas agressivas (p. ex., reanimagao e ventilagdo) durante a tltima
semana de vida (odds ratio ajustada, 2,6).(28) Outros estudos indicam que a maioria das pessoas
com doengas graves experimenta conflitos espirituais, como, por exemplo, sentirem-se punidos
ou abandonados por Deus, associados a reducdes no seu bem-estar.(28) Todos esses achados
sugerem a necessidade de as equipes de saude integrarem o cuidado espiritual em contexto de
final de vida para as pessoas que desejem recebé-lo. A espiritualidade desempenha um papel
de destaque na vida da maioria dos pacientes sob cuidados paliativos, independentemente de

aderirem, de maneira formal, a uma religido e a uma crenga especifica. A equipe ¢
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frequentemente chamada para apoiar as familias que estdo passando por essa situagdo, lutando
para dar sentido a suas vidas durante uma crise de satde de um familiar proximo. Embora as
praticas religiosas convencionais fornecam uma fonte de conforto e orientagdo, muitos nao
pertencem a uma comunidade religiosa a qual recorrer. Nas ultimas duas décadas, mais pessoas
nos paises ocidentais se identificam como espirituais, mas nao religiosas, € nao pertencem a
uma comunidade religiosa organizada. Para aqueles pacientes que expressam uma forte
conexao espiritual ou um sentimento de “algo maior” ou “um poder superior”, incentivar a
exploragdo desses sentimentos e crengas, por meio de capelaes, clérigos ou membros da equipe
interdisciplinar de cuidados paliativos, pode ajudar a fornecer contexto, significado e propdsito
em suas vidas afetadas por doengas graves.(29)

Além da extensa literatura correlacionando E/R diretamente com saude, na area da
psicologia, também se encontram estudos associando aspectos indiretos dessa dimensdo, como,
por exemplo, o perddao, com impacto positivo na saude mental, na depressao e na ansiedade e,
possivelmente, na satde fisica.(30) Peres e colaboradores(31) encontraram, em uma pesquisa
com mais de 300 pessoas portadoras de enxaqueca, que otimismo ¢ um fator protetor do
prejuizo dessa patologia, mesmo quando controlado os fatores de confusdo, como ansiedade e
dados demograficos. Outro estudo,(32) avaliando 782 adultos brasileiros, identificou
associacao de propdsito com menos depressao ¢ mais qualidade de vida.

A pesquisa empirica sobre religido e satde tem destacado a importancia das formas
comunitarias de participacao religiosa nos beneficios a saude. Grande parte da literatura sobre
esse tema aborda a frequéncia a servigos religiosos como sendo um fator protetor mais forte de
mortalidade, depressao, suicidio e outros desfechos subsequentes, quando comparados com a
pratica espiritual e/ou religiosa individual.(30) As crencgas religiosas fornecem, por um lado,
um sentido de significado e proposito durante circunstancias dificeis da vida que ajudam na
integragdo psicologica; elas geralmente promovem uma visdo de mundo positiva, otimista e
esperancosa, facilitam a aceitacdo do sofrimento e oferecem uma comunidade de apoio,
humano e divino, para ajudar a reduzir o isolamento e a solidao.(33) Por outro lado, existe o
fator negativo da E/R, apesar de menos frequente, mas com impacto negativo na satude, como,
por exemplo, quando as pessoas lidam com ideias de culpa religiosa ou quando tem imagens

de um Deus punitivo.(34)
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4 RESILIENCIA

O homem nunca fez nenhum material tao
resiliente quanto o espirito humano.
(BERN WILLIAMS)

4.1 CONCEITO

Embora o conceito de resiliéncia ndo tenha sido definido com precisao e, apesar de
algumas diferengas na terminologia, as numerosas discussdes sobre resiliéncia na literatura
revelaram um acordo marcante sobre a sua natureza. De forma geral, resiliéncia ¢ definida como
a capacidade que os individuos possuem de se recuperarem, ou lidarem, satisfatoriamente em
relagdo as circunstancias adversas.(35,36) De acordo com Greene (37), uma definigdo
operacional util de resiliéncia ¢ a capacidade da pessoa em poder superar a adversidade e ser
bem-sucedida, apesar da exposicao ao alto risco.(38) A capacidade de sustentar a competéncia
sob pressdao e de recuperar-se de traumas,(39) ou, ainda, o processo de adaptacdo ou a
capacidade de prosperar diante da adversidade(36) também foram defini¢des frequentemente
citadas.

Resiliéncia refere-se a capacidade humana de se adaptar a tragédia, ao trauma, a
adversidade, a dificuldade e a estressores significativos. Este € um processo dindmico,
influenciado por eventos e desafios continuos na vida.(40,41).

Além desses conceitos, a literatura aponta também para um construto mais ampliado,
do ponto de vista das Ciéncias Humanas, que descreve resiliéncia como sendo a capacidade
universal de superar as adversidades da vida e de ser fortalecido por elas. E parte do processo
do crescimento e pode ser promovida desde o nascimento do individuo.(42). A partir desse
conceito, amplia-se a concepgao de resiliéncia para além da estabilidade do estado emocional
prévio, mas uma nova configuracdo emocional resultante da experiéncia vivida, em que se
aprimora a capacidade de lidar com as dificuldades e, por isso, um crescimento acontece. Esse
conceito se sobrepde ao de crescimento pos-traumatico, pois, apds eventos significativos, as
pessoas adquirem um novo estado, de maior estabilidade e paz do que o anterior, ficando clara
a evolugdo decorrente do processo. Embora além do escopo desta revisao, o crescimento pos-
traumatico refere-se ao processo de aprender e encontrar significados positivos que contribuem
para o crescimento pessoal em eventos traumaticos.(43) O conceito se refere as possiveis

consequéncias fisicas e psicologicas positivas do trauma.(44)
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A visdo da resiliéncia como um traco individual fixo e estavel falha em incorporar a
noc¢ao de que a adaptacdo ¢ derivada de toda a interagdo entre individuos e o ambiente ao seu
redor, como familia, comunidade e sociedade.(45) Nesse sentido, a segunda nog¢do ¢é
incorporada e descreve resiliéncia como um processo dindmico.(46) A resiliéncia ¢ considerada
nao fixa, mas dindmica, mutavel ao longo do tempo e dependente de interacdes entre varios
fatores que envolvem o individuo.

Considerando as diferentes vertentes existentes na literatura, Grafton(47) destaca trés
ondas conceituais de resiliéncia. A primeira onda concentrou-se em descobrir e listar
caracteristicas internas e externas que ajudam as pessoas a se recuperarem de traumas e a
lidarem com a adversidade.(48,49) Sao os chamados fatores de protecao, os quais ajudam os
individuos a se recuperarem e a progredirem, apesar da adversidade. Nessa abordagem, as
caracteristicas identificadas incluiam resisténcia, enfrentamento, autoeficacia, otimismo,
paciéncia, tolerancia, fé, adaptabilidade, autoestima e senso de humor.(47) Além desses fatores,
estudos de sobreviventes de grandes desastres e perdas(50) propuseram que a resiliéncia se
refere a fatores como o apoio social e a habilidade cognitiva.

A segunda onda desenvolveu a compreensao da resiliéncia como um processo dinamico,
isto ¢, um resultado de perturbacdes frequentes (adversidade) e reintegragdo (adaptagao) em
que um individuo exibe uma adaptagao positiva, embora sofra adversidades. Essa conceituagao
apresenta resiliéncia ndo apenas como uma cole¢ao de caracteristicas de alguns individuos, mas
também como um processo dinamico em que os individuos acessam recursos, lidam e se
recuperam da adversidade; portanto, um atributo possivel de ser aprendido ou ensinado.(51)

A terceira onda descreveu resiliéncia como uma energia inata ou motivadora de forga
vital dentro de um individuo.(49) Grafton(47) traz conceitos como a interagao complexa entre
a forga inata e o apoio externo. Masten(52) descreveu a resiliéncia como “magia comum” que
emerge dos processos comuns dos sistemas normais de adaptagao humana — um recurso dentro
de um individuo, familia ou comunidade. Embora os autores usassem uma terminologia
diferente, todos pareciam apoiar a no¢ao de que a resiliéncia ¢ uma forg¢a interna acessivel ou
um recurso dentro do individuo que permite uma resposta positiva ao estresse e que pode ser
reforgada ou apoiada por recursos externos.(47)

Dentro desse paradigma metatedrico, a resiliéncia ¢ definida como uma “energia ou
forga que leva a pessoa da sobrevivéncia a autorrealizacdo”.(49) Esse conceito fornece uma
visdo da resiliéncia como um recurso interno com o qual os individuos podem lidar com as
adversidades, crescer e aprender com experiéncias estressantes na vida, a chamada reintegragao

positiva.(49) Portanto, a metateoria de resiliéncia incorpora as nogdes anteriores, mas também
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identifica a sua fonte como o espirito do individuo e, portanto, potencialmente disponivel para
todos.(47)

Esse conceito ampliado de resiliéncia ¢ utilizado ndo s6 na defini¢do, como também nas
intervengdes, de acordo com Greene,(53) apds examinar os dados de sobreviventes do
Holocausto. Segundo o autor, houve trés ondas de pesquisas que resultaram em intervengdes
educacionais e terapéuticas aumentando a resiliéncia desses sobreviventes. Na primeira fase de
investigacdo, os pesquisadores exploraram os tragos € as caracteristicas ambientais que
permitiram as pessoas superar as adversidades. Na segunda fase, os pesquisadores investigaram
os processos relacionados ao estresse € ao enfrentamento. Na terceira fase, os estudos
examinaram como as pessoas crescem e se transformam apos eventos adversos, muitas vezes
levando a criatividade pessoal e a espiritualidade.(53)

Em resumo, a primeira onda define qualidades resilientes, a segunda fala sobre o
processo resiliente, e a terceira, sobre resiliéncia como algo inato, relacionado ao eu, que pode

ser acessado e esta ligado ao processo transformador.

4.2 RESILIENCIA E SAUDE

Uma revisao sistematica conduzida por Stewart(54) encontrou que a resiliéncia estava
associada a fatores diretamente relacionados a doenca fisica, como o autocuidado,(55) a
qualidade de vida relacionada a satde(56) e a percepcdo da doenga,(57) aos desfechos
intermediarios [como HbA1c(55,58) e CD4(57)] e a adesdao ao tratamento. Um estudo
encontrou que a resiliéncia era mais importante na predi¢ao de dor e funcao fisica em pacientes
com osteoartrite do que a propria doenca, e que o efeito da resiliéncia a dor foi mediada pela
autoeficacia.(59)

Uma revisdo sistematica com metanélise, conduzida por Avila e colaboradores,(41)
identificou, em um total de 727 artigos analisados, uma associacao entre resiliéncia € menos
sintomas de depressao na populagado idosa.

Em outra pesquisa com 134 pacientes portadores de sindrome coronariana aguda,
resiliéncia se correlacionou com menor extensao do infarto do miocardio, por afetar a resposta
inflamatoéria, demonstrando, nesses casos, um efeito protetor.(60) Tal efeito estava associado
principalmente ao componente de autoeficacia da resiliéncia e se manteve mesmo apds controle
dos classicos fatores de risco cardiovasculares, inclusive os demograficos.

Outra revisao sistematica identificou 17 estudos que avaliaram o efeito da resiliéncia

em pacientes com doengas cronicas.(61) A melhoria da qualidade de vida foi o resultado mais
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importante da resiliéncia relatado em pacientes com doengas cardiovasculares, cancer e
Aids.(62,63,64) Além disso, em 2 estudos, alteracdes laboratoriais, como menor hemoglobina
glicada(55) e nivel de colesterol,(62) foram, respectivamente, relatadas como desfechos de
maior resiliéncia em pacientes com diabetes e doengas cardiovasculares. Adesao ao tratamento,
participagdo em programas de reabilitagdo e crescimento pds-traumatico (em pacientes com
doencas cardiovasculares),(62,60) comportamento de autocuidado (em pacientes com
diabetes),(55) adaptagdo a doenga (em pacientes com cancer)(63) e autorrealizagao(65) (em
pacientes com doenca renal cronica) foram os outros resultados associados a resiliéncia.

Além disso, alguns pacientes relataram beneficios resultantes do proprio processo de
adoecimento. Esses pacientes ndo apenas conseguiram manter e¢/ou recuperar seu bem-estar
geral, como também relataram crescimento pessoal e mudangas positivas. A descoberta de
beneficios implica um conceito ampliado de resiliéncia, possivelmente levando ao crescimento
pos-traumatico associado a doenca, achado preditivo de qualidade de vida e satde.(43)

Por esses motivos, a resiliéncia vem abrangendo varias areas de interesse, representando
um novo espago de investigacdo com potenciais beneficios para o enfrentamento das

adversidades.

4.3 FATORES RELACIONADOS A RESILIENCIA

A crescente relagdo da resiliéncia com saude tem estimulado o interesse em
compreender aspectos do desenvolvimento humano que facilitam a superagao da adversidade
ou do estresse, bem como encontrar maneiras de lidar com eventos perturbadores ou situagdes
desafiadoras.(48)

A revisao da Cochrane(66) destaca que inumeros desfechos positivos da resiliéncia sao
parcialmente determinados por varios fatores: genéticos, psicologicos e socioambientais. Os
fatores psicoldgicos de resiliéncia mais bem evidenciados até o momento sdo: significado e
proposito na vida, senso de coeréncia, emocgdes positivas, resisténcia, autoestima,
enfrentamento ativo, autoeficacia, otimismo, suporte social, flexibilidade cognitiva (incluindo
reavaliagdo positiva e aceitacao) e E/R.

Resiliéncia refere-se a esses atributos de protecao de um individuo e/ou caracteristicas
pessoais, que sdo consideradas modificaveis e promovem uma adaptagdo bem-sucedida a
doenca(67,66,68,69). Adaptacdes psicologicas e resiliéncia a experiéncia do cancer,(67) por
exemplo, sdo explicadas por fatores biologicos (interagdes gene-ambiente),(70) fatores pessoais

dos individuos (autoeficacia, enfrentamento, otimismo e esperanca)(71) e apoio social.(72)
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Essas caracteristicas se referem aos pontos fortes e aos aspectos positivos do estado de espirito
de um individuo.(73)

Muitos pacientes com cancer podem lidar com essa experiéncia de alto valor estressor,
com o minimo ou nenhum efeito em seu funcionamento didrio, podendo até experimentar um
crescimento positivo em muitas areas da sua vida(73) — o crescimento pos-traumatico —, sendo
este um fenomeno importante no ajuste a essa doenga.

Existem varios fatores de risco e protecdo entre os individuos, e ¢ a totalidade desses
fatores, e ndo qualquer fator primario, que determina a probabilidade de um resultado resiliente.
No entanto, a compreensao dos processos resilientes pode ser avangada por meio da integragao
e da organizagao desses fatores ao longo de linhas de mecanismos comuns ou compartilhados.
Dada a heterogeneidade dos fatores de resiliéncia, existem muitas maneiras de desenvolver tal
caracteristica.(74)

A quantidade de fatores relacionados a resiliéncia ndo ¢ surpreendente, dado que
questdes genéticas, ambientais e pessoais (de enfrentamento e experiéncias passadas)
contribuem para esse construto, independentemente do tipo de adversidade encontrada.(54) Isso
dificulta as pesquisas sobre o tema, frente a tantos possiveis fatores de confusdo, mas abre

caminhos para grandes possibilidades de estimulo e promogao da resiliéncia.

4.4 PROMOCAO DA RESILIENCIA

Dependendo do conceito subjacente de resiliéncia, as intervencdes de promogao de
resiliéncia visam a diferentes recursos e competéncias. Os fundamentos tedricos dos programas
de treinamento em resiliéncia e as hipdteses sobre como eles podem manter ou recuperar a
saude mental sdo tdo diversos quanto seus contetidos.(66) Construir resiliéncia € um processo
individualizado que depende muito da forca, das habilidades e da experiéncia de cada
pessoa.(75) Uma forma para isso pode ser utilizar o proprio processo de sofrimento como
caminho para construcao da resiliéncia. Quando confrontadas com estresse ou adversidade, as
pessoas que mostram respostas comportamentais inadequadas ou experimentam estados de
humor negativos, ou ambos, o fazem devido a cognigdes irracionais. Isso esta alinhado com
outras teorias de estresse e resiliéncia, assumindo que ndo o estressor em si, mas sua avaliagao
cognitiva pode levar a reacdes de estresse.(70) Portanto, modificar processos cognitivos em
padrdes de pensamento mais adaptativos provavelmente produzira emogdes mais positivas e
respostas comportamentais ao sofrimento.(76) Ao desafiar os pensamentos adaptativos de um

individuo e ao ensinar novas estratégias de enfrentamento para resolver problemas,
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intervengdes baseadas em terapia cognitivo-comportamental podem ser benéficas, por
exemplo, na promogao dos fatores de resiliéncia, da flexibilidade cognitiva e do enfrentamento
ativo.

Criangas e adolescentes com pouca resiliéncia e com alto risco ou vulnerabilidade
podem beneficiar-se de intervengdes preventivas destinadas a aumentar a sua adaptagdo
positiva a adversidade. Dentro de um contexto de intervengao-tratamento, aumentar os recursos
de resiliéncia em uma crianca ou adolescente pode diminuir a probabilidade de recaida a
transtornos psiquiatricos.(77) Mancini(74) sugere que existe uma série de possiveis vias de
intervengdes clinicas para promover resiliéncia. Seiler(73) afirma que intervengdes que
promovam resiliéncia a partir do incentivo de otimismo, esperanga e espiritualidade durante o
tratamento do cancer podem ajudar os pacientes a lidarem melhor com a doenga. Robertson(78)
encontrou 14 trabalhos, em uma revisdo sistematica avaliando o impacto do treinamento de
resiliéncia, mostrando o efeito positivo da maioria deles. Em 13 dos 14 estudos revisados, houve
uma mudanga estatisticamente significativa em pelo menos uma das variaveis dependentes.

Uma metanalise avaliando a efetividade de programas para construcao de resiliéncia
concluiu que eles tiveram um efeito estatisticamente significativo, embora modesto, para esse
desfecho.(79) Sood(80) avaliou, por meio de ensaio clinico randomizado, o impacto de
intervengoes de orientacao espiritual no desenvolvimento de resiliéncia, encontrando resultados
positivos estatisticamente significativos no grupo exposto. Recente revisao da Cochrane(66)
sobre intervengdes para aumento da resiliéncia aponta que esse desfecho ¢ determinado por
varios fatores potencialmente modificaveis e elenca as intervencdes descritas na literatura de
acordo com o nivel de evidéncia (Quadro 1).

Independente da teoria subjacente, o treinamento de resiliéncia pode funcionar de
maneira diferente, dependendo do respectivo “formato de entrega” e da “configuragdo de
intervencgdo”.(79) Por exemplo, intervencdes implementadas pessoalmente podem funcionar
melhor do que intervencgdes on-line para aumentar a resiliéncia,(79) o que também pode
aumentar a conformidade dos participantes. Por um lado, o treinamento de resiliéncia em um
ambiente individual pode ser mais eficiente do que intervengdes em grupo, ja que oOS
especialistas podem atender melhor as necessidades individuais dos participantes e fornecer
feedback mais facilmente.(79) Por outro lado, as intervengdes em grupo podem melhorar os
recursos sociais dos participantes, devido a interacao entre eles.

Uma nova abordagem para prevencao e minimizagao de doengas, focada na “promocgao

da resiliéncia”, esta sendo absorvida pelo sistema de saude. Os programas projetados para
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fortalecer a capacidade de “resposta” dos pacientes estdo sendo discutidos, implementados e
avaliados.(81)

A efetividade da promocao da resiliéncia também se baseia em habilidades de
comunicag¢do. Alguns autores ressaltam a importancia de manter o foco no cuidado centrado no
paciente,(82,83,84) ressaltando a importancia da relacio médico-paciente no processo de
promocgao de resiliéncia.

Assim, as intervengdes para promogao da resiliéncia podem ser focadas nos construtos
desta, conforme descrito, por meio do fortalecimento das caracteristicas de base das pessoas.
Além disso, modificar o processo cognitivo-padrao para formas mais adaptativas, como, por
exemplo, a ressignificagdo das situagdes, também pode ser um caminho para esse fim. Esses
mecanismos se entrelacam no processo, provavelmente sendo reforcados de forma mutua
conforme se vivencia a experiéncia. Em Milam,(43) observa-se que o crescimento pos-
traumatico (ap6s o diagndstico de HIV) € mais intenso em pessoas com otimismo € esperanca,
que sao componentes conceituais da primeira onda tedérica da resiliéncia. O crescimento ¢
despertado na propria situagdo de sofrimento causada pela doenca. Assim, percebe-se a
interacao das trés dimensdes conceituais da resiliéncia no processo de fortalecimento da pessoa.
Dessa forma, promover resiliéncia pode passar por todas essas dimensoes, desde estimulo as
caracteristicas basicas que compoem a resiliéncia até a ressignificacao do sofrimento, por meio
da mobiliza¢do de recursos internos, culminando com consequente crescimento advindo de

todo esse processo.



Quadro 1 — Principais intervencdes para promogao de resiliéncia
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Fatores de resiliéncia Exemplo de método de treinamento Autor

Introdugdo dos beneficios do proposito na vida; apoio aos
I - individuos na identificagdo de fontes importantes de

Significado ou propésito o " -

na vida 51gn1ﬁcho (p. ex., rqlag:oes sociais, trabalho), bem como Sood, 2011
na definic¢do de prioridades e na orientacdo de valores para
sua vida

Senso de coeréncia Promogdo da compreensdo dos desafios da vida externa,

(compreensibilidade, crengas € emogdes pessoais; incentivo aos participantes a Tan. 2016

significancia, refletirem sobre recursos pessoais (internos ou externos) e ’

gerenciamento) a utiliza-los com mais frequéncia

Emocdes positivas ou
afeto positivo

Psicoeducacdo nas emogdes; técnicas de atengdo plena;
apoiar individuos na identificacdo de atividades
agradaveis para melhorar emogdes positivas

Jennings, 2013

Resisténcia (desafio,
comprometimento,

Reconstrugdo situacional (isto €, imaginagdo de
circunstancias estressantes); foco (ou seja, reflexdo sobre

Maddi, 1998;

de enfrentamento ativas em situagdes estressantes (p. ex.,

N . ; Maddi, 2009
controle) sensagdes corporais de transtorno emocional)
Autoestima Apoio aos participantes na identificagdo de pontos fortes
pessoais
Enfrentamento aivo (| 1t e com o ko de esratégias | APP01 2005
ex., solucdo de problemas, ¢ P P g Bekki, 2013;

sociais); apoio aos individuos na realizacdo de sucessos
anteriores (p. ex., enfrentamento de situagdes negativas)

planejamento) fazer planos de acio) Sahler, 2013
Apoio aos participantes na identificacdo de pontos fortes
Autoeficcia pessoais e outras fontes de autoeficacia (p. ex., conexdes

Educac@o dos participantes para adaptar um estilo de
atribuicdo mais positivo para eventos estressantes

individuo, fornecendo-lhe técnicas de comunicagdo

Otimismo ou estilo de (externos, instaveis, especificos) e agradaveis (internos, Carver, 2010;
atribuicfo positivo estaveis, globais); incentivo aos individuos para obter uma | Sadow, 1993
visdo mais brilhante do futuro, aumentando sua atengéo e
a descoberta de aspectos positivos em suas vidas
Incentivo a reflexao do individuo em sua rede atual Kent, 2011;
. (magnitude da rede social, aspectos positivos ou negativos | Schachman, 2004;
Suporte social ~ SN K
nas relagdes sociais); melhora da rede de suporte do Sood, 2011;

Steinhardt, 2008

Flexibilidade cognitiva
(p. ex., reavaliacdo
positiva, aceitagdo de
situagdes € emogdes
negativas)

Reavaliagio positiva: introdugéo da técnica ABC (evento
de ativagdo, crenca, consequéncia) da teoria cognitivo-
comportamental; treino dos participantes para identificar e
desafiar pensamentos desadaptativos e substitui-los por
pensamentos mais positivos. Aceitagdo: técnicas de
relaxamento ou aten¢@o plena

Abbott, 2009;
Farchi, 2010;
Songprakun, 2012;
Steinhardt, 2008

Religiosidade ou
espiritualidade, ou

ex., frequéncia assidua a
uma denominagao
religiosa)

enfrentamento religioso (p.

Exercicios espirituais, como meditacdo ou yoga;
psicoeducacdo sobre estratégias de enfrentamento, como
orar regularmente ou participar de atividades comunitarias
religiosas (p. ex., adorag@o)

Sood, 2011

Fonte: Revisdo Cochrane 2017 (Helmreich et al.).
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5 ESPIRITUALIDADE E RESILIENCIA

Espiritualidade, segundo alguns autores,(85,86,87,88) ¢ destacada como uma das
caracteristicas basicas que predizem resiliéncia, além de varias outras que t€m relacdo com as
duas dimensdes, como fé e otimismo, por exemplo. Além disso, a terceira onda conceitual de
resiliéncia apresenta correlacdo direta com espiritualidade, ao abordar a transformagao que
ocorre a partir das situagdes estressoras. A espiritualidade € parte integrante da ponte conceitual
entre enfrentamento e resiliéncia.(89)

Em seu estudo com mulheres mais maduras, Manning(87) descreveu a espiritualidade
“como um caminho para a resiliéncia”. As mulheres, em sua investigacdo, relataram que a
resiliéncia era uma expressao funcional de sua espiritualidade. Além disso, as respostas das
participantes indicaram que elas acreditavam que a resiliéncia se acumulava ao longo do tempo.
As participantes também relataram que sua espiritualidade era um recurso critico em sua
capacidade de se recuperar das adversidades, além de fortalecer e aprofundar sua fé. A
resiliéncia, fortalecida pela espiritualidade, levou a sensacao subjetiva de bem-estar das
participantes. O autor concluiu que a adaptagao bem-sucedida a adversidade era um resultado
observavel desse processo.

Além disso, E/R parecem conferir resiliéncia, conforme aponta a revisao de Koenig(33)
correlacionando E/R e saude mental. Kasen e colaboradores(90) relataram que o envolvimento
religioso e a importancia da E/R relatada na vida de algumas pessoas confere protecao contra
os efeitos de eventos negativos na saude mental. Varios mecanismos potenciais podem ser
levantados em hipotese para esse efeito. Uma delas ¢ que a E/R pode estimular o senso do
proposito da vida(91) e o significado durante circunstancias dificeis da vida.(33)

Hé evidéncia de uma associacdo entre espiritualidade e crescimento pds-traumatico,(92)
que pode ser explicada por uma bem-sucedida busca de significado apdés o trauma em
individuos com alto grau de espiritualidade. Quando o trauma rompe as perspectivas de saude
e vida de uma pessoa, ocorre mais do que apenas uma dor fisica ou emocional. A confusdo
sobre suposicdes anteriores do eu, do mundo e de Deus impde desafios além do dominio
bioldgico, psicolégico e sociocultural. Propde questdes fundamentais de significado e
pertencimento que estimulam a busca de auxilio no dominio religioso ou espiritual para
muitos.(92) Assim, a dimensdo espiritual pode ser um recurso importante para lidar com o
sofrimento advindo do evento traumdtico. A espiritualidade pode ajudar os pacientes com
cancer a criar sentido na vida, e os papéis das crengas espirituais e religiosas no enfrentamento

do cancer e na promocdo da resiliéncia tém sido amplamente reconhecidos.(89) Além disso,
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observou-se que muitos pacientes com cancer sentem um crescimento espiritual em suas vidas
apods serem diagnosticados com a doenca.(93) Estudo qualitativo conduzido em Hong Kong
com 11 mulheres sobreviventes de um acidente vascular cerebral mostrou que, além do apoio
social, os pacientes podem usar a espiritualidade como um recurso para facilitar o ajuste
emocional e a resiliéncia.(94)

Olson(95) identificou que as medidas de espiritualidade se mostraram significativas e
positivamente relacionadas a resiliéncia, sustentando uma ideia central no referencial teérico
de que a espiritualidade ¢ um fator positivo no bem-estar. Essa relagdo também ¢ corroborada
por Beauvais.(96) Os resultados apoiam as descobertas anteriores de que a resiliéncia esta
relacionada a um maior senso de proposito, de persisténcia e de autorreflexdo que também sao
aspectos espirituais da condigdo humana. A relagdo positiva entre espiritualidade e resiliéncia
sugere que a resiliéncia pode ser vista como um conceito holistico, com elementos de saude
fisica, psicologica, social e espiritual.

Os fatores que promovem a resiliéncia incluem as crengas, a espiritualidade, os bens
religiosos de uma pessoa, as boas relagdes com os outros, a confianga € a autoestima, entre
outros. A espiritualidade demonstrou ser uma chave na promogao da resiliéncia entre os
1d0s0s.(87,97,98) A pesquisa conduzida por Hernandez(89) se concentrou em entender a
associacao entre espiritualidade e resili€éncia como uma variavel associada ao envelhecimento
bem-sucedido em pacientes com cancer e sobreviventes ao cancer. O autor ressalta que a
resiliéncia pode ser promovida por muitos meios, inclusive pela espiritualidade naqueles para
quem isso ¢ concordante com seus valores. Explorar a espiritualidade pode aprimorar os
mecanismos de enfrentamento a eventos negativos da vida(97) e promover a recuperagao,
fornecendo f€ e esperanga para superar a experiéncia de doengas cronicas e recuperar a saude.
Fatone e colaboradores(99) descobriram que, apds um diagndstico de cancer de mama, as
mulheres latinas viam a fé como um aspecto importante para lidar com a doenga. Varios estudos
realizados entre populacdes migrantes de diferentes origens culturais e religiosas afirmaram
que a espiritualidade e a religido facilitaram os processos de adaptagao, geraram novos sentidos
sociais € melhoraram o bem-estar psicoldgico e fisico de uma pessoa.(100)

A espiritualidade ¢ uma dimensao da experiéncia humana, exigindo uma expansao da
teoria e pratica dos sistemas para abranger interagdes biopsicossociais e espirituais.(101) A
capacidade do ser humano em atribuir significado a sua vida ¢ fator comum da resiliéncia e da
espiritualidade, o qual contribui para o desenvolvimento humano.(102) As crengas constituem
forgas preponderantes na producgdo da resiliéncia na medida em que ajudam a dar significado a

adversidade dentro de uma perspectiva positiva de espiritualidade.(102) Assim, esses dois



32

conceitos possuem significados distintos porém, com interfaces semelhantes em alguns

aspectos.
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6 ABORDAGEM DO SOFRIMENTO

Em vez de ndo terem sentido, os problemas
das pessoas tornam-se desordens de sentido,
permitindo que elas vejam que as coisas ndo
estdo necessariamente “dando errado”, mas

estdo, de fato, ajudando-as a se fortalecerem,
a viver mais plenamente e com mais
entendimento.

(JOBST; SHOSTAK; WHITEHOUSE, 1999)

Os cuidados de saude visam a manutenc¢ao do bem-estar ideal de um individuo ou a
restauracdo da satde e das fungdes vitais quando estdo ausentes. A compreensdo, em geral,
sobre a origem das doengas baseia-se nas perturbagdes do funcionamento bioldgico e emocional
sejam elas congénitas ou adquiridas, levando a diminui¢do da satde, da vitalidade e da
longevidade. Essa visdo ainda mantém uma separagdo entre os processos fisicos € os
espirituais.(103) Em uma perspectiva mais integral, o ser humano ¢ visto como biopsicossocial
e espiritual,(104) sendo que essas dimensdes interagem constantemente.(105) A nocdo de
adoecimento surge como um desequilibrio de uma ou mais dessas partes. Assim, € necessario,
na busca pela plenitude e satide, uma harmonizagdo em todas essas esferas, que, a0 mesmo
tempo, sao todas expressoes da mesma realidade.

Muitas vezes essa busca ¢ motivada pelo sofrimento que decorre das mais distintas
circunstancias, uma vez que ele movimenta as pessoas da zona de conforto em que se
encontram. Além disso, o sofrimento pode agir diretamente no processo de transformacgao,
como ocorre nos casos de doencas graves.(106) Exemplo disso ¢ o que pode ocorrer diante do
diagnostico de cancer, quando muitos pacientes manifestam uma resiliéncia notavel.(107)
Estudos tém demonstrado que a superacdo do cancer e seu tratamento pode ser uma
oportunidade para o crescimento pessoal, bem como para o bem-estar mental ¢ emocional
aprimorado, que poderia estar potencialmente associado a um melhor enfrentamento das
demandas relacionadas a doenga.(108)

Normalmente, essas mudancas trazem beneficios, como maior valorizacao da vida,
prioridades renovadas ou alteradas, mais senso de forga pessoal, melhores relagdes sociais,
novas possibilidades percebidas, desenvolvimento de um senso mais profundo de
espiritualidade e significado pessoal, maior cuidado corporal, mudangas positivas no
comportamento da saude e sentimentos aumentados de controle pessoal.(73) Como citado, o

processo resiliente implica ganhos, e nesse sentido, Grotberg(109) esclarece que alguns
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individuos transformados por experiéncias de adversidades agregam para si valores positivos,
como “empatia, altruismo e compaixao pelos outros”.

Pargament(110) propde que o modo de enfrentamento perante as situagdes, tendo uma
base de vida espiritual, pode ter algo especial a oferecer: “equipar excepcionalmente individuos
para responderem as situagdes em que se veem face a face com os limites do poder e do controle
humanos quando confrontados com suas vulnerabilidades”. Por um lado, nos humaniza porque,
ao nos reconciliar com nossa propria fragilidade e vulnerabilidade, nos suaviza internamente,
gerando sentimentos de bondade e compaix@o por nés mesmos e pelos outros. Por outro lado,
em um nivel mais profundo, pode transformar a percep¢ao de mundo, de si, abrindo espago
para novas interpretacdes em sua propria realidade.(6). De acordo com teorias recentes, saude
e resiliéncia estdo associadas a flexibilidade cognitiva e emocional em resposta a desafios e a
estressores.(111)

A experiéncia humana ¢ permeada pela continua mudanca, incluindo a perda de aspectos
cognitivos, fisicos e sociais que antes eram percebidos como componentes-chave do eu. No
entanto, essa mudanga oferece uma oportunidade para o crescimento e desenvolvimento dos
aspectos mais intrinsecos. Um bem-estar ¢ alcancado quando o eu ¢ experimentado como um
componente de um sistema maior, € ndao como um sistema fechado, autébnomo e
autossustentavel.(112) Essa vivéncia propicia relacionamentos mais profundos e significativos
e um autoconhecimento expandido, com base na compreensdo da identidade, do lugar, do
significado e do propdsito de uma pessoa na vida.

Considerando o adoecimento como um desequilibrio, o produto de um processo de
desarmonia em varias dimensdes (fisica, emocional, espiritual), o sofrimento decorrente pode
ser visto como um sinal para reestabelecer o equilibrio. Para Maslow,(113) a dor e a aflicdo sao
necessarias ao crescimento, devendo-se, com isso, aprender a lidar e a conhecer suas origens.

Frankl(114) sustenta que a “sede de sentido” ¢ a forca que move intimamente todo o ser
humano, de modo que ele tem sempre a liberdade de encontrar sentido para a vida, por meio de
atitudes significativas, mesmo em situacdes aparentemente insignificantes. O autor explica que
o sofrimento pode ser transmutado na busca de um significado verdadeiro da experiéncia, sendo
unico para cada pessoa e cada situagdo: o trabalho individual consiste em escolher as atitudes
que dao sentido e propodsito a vida.(115) Ressalta ainda: “muitas vezes, ¢ justamente uma
situagdo exterior extremamente dificil que dé a pessoa a oportunidade de crescer interiormente
para além de si mesmo”. Dethlefsen e Dahlke(116) afirmam que a doenga ¢ um caminho pelo
qual o ser humano pode seguir rumo a sua plenitude. Eles enfatizam a importancia de ter

consciéncia acerca desse processo, mantendo foco no autoconhecimento.
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Jobst(117) destaca que a doenga pode ser um catalisador para que as pessoas cres¢am a
medida que desenvolvem autoconhecimento por meio de reflexdes sobre o significado atribuido
ao evento. Jung(118), por sua vez, vé€ nas adversidades uma forma de amadurecimento. Ele
entende que “o significado e o propdsito de um problema ndo parecem repousar em suas
solucdes, mais sim no nosso incessante trabalho sobre ele. O autor conclui que o sofrimento
deve ser “mitigado e receber sentido”.

Kiibler-Ross,(119) psiquiatra que trabalhou durante 50 anos com pacientes terminais,
compreende que as adversidades ou as tragédias sdo chances ou oportunidades de crescimento,
sendo desafios e sinais necessarios para que haja transformagdo e desenvolvimento pessoal.
Relata que seus pacientes, no final da vida, referiam-se aos dias dificeis, ou de tormentas, como
aqueles que lhes possibilitaram maior crescimento na vida. Afirma que do sofrimento da alma
se origina toda criacao espiritual e nasce dai o homem como espirito, ndo s6 carne, € que as
adversidades o tornam mais forte.

O filosofo Hegel, em A4 fenomenologia do espirito,(120) destaca:

A consciéncia, ao abrir caminho rumo a sua verdadeira existéncia, vai atingir um
ponto onde se despojara de sua aparéncia: a de estar presa a algo estranho, que é s6
para ela, e que é como o outro. Aqui a aparéncia se torna igual a esséncia, de modo
que sua exposi¢do coincide exatamente com esse ponto da ciéncia auténtica do
espirito. E, finalmente, ao apreender sua verdadeira esséncia, a consciéncia mesma
designara a natureza do proprio saber absoluto.

Saldanha(121) propde uma abordagem integrativa, de orientacdo espiritual, que
favoreceria o surgimento de aspectos criativos, resilientes, que despontam no individuo de
forma mais intensa. Tais elementos sdo possiveis na educagdo dessa nova consciéncia desperta,
em que ocorre o desenvolvimento mais pleno do ser humano.

Em suma, flexibilidade (estar aberto a mudangas, ressignificar o sofrimento),
consciéncia desperta (estar atento as situagoes, presente, reflexivo) e autoconhecimento (busca
da compreensao de si, identificagdo com o self integrado) sdo principios importantes para

abordagem do sofrimento como bussola que direciona ao reequilibrio, a cura e a plenitude.
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7 METODOLOGIA

7.1 METODOLOGIA DE BUSCA

A revisao de literatura busca responder a seguinte questdo de pesquisa: “Existe
associacao entre os niveis de Espiritualidade/Religiosidade e Resiliéncia?” A busca segue os
critérios de formulagdo de perguntas do acromio PECO: P(populacdo): pacientes em geral; E
(exposicdo): maior grau de espiritualidade/religiosidade; C (comparador): menor grau de
espiritualidade/religiosidade; O (desfecho): grau de resiliéncia.

A recuperacao dos estudos foi realizada pela busca abrangente nas seguintes bases de
dados eletronicas até a data 24 de abril de 2019: Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science,
PsycInfo, CINAHL e LILACS, sem restricao de idioma e data de publicacdo. Foram feitas
consultas a revisdes sistematicas prévias e a guidelines, para fins de identificacao e adicao de
estudos relevantes.

Outras fontes adicionais foram consultadas, como: banco de teses da Capes e Open Grey
literature. Foi feita pesquisa em Listas de referéncias de estudos incluidos, para identificagao
de possiveis estudos que nao foram contemplados na busca. As estratégias de busca nas bases
de dados foram elaboradas com a defini¢ao dos descritores de assunto de cada base, MeSH, no
PubMed, e Emtree, no Embase, bem como a adi¢do de sindnimos e sintaxes, quando
necessarios. O uso dos operadores booleanos foi aplicado para a construgdo das estratégias,
sendo o AND para relacionar e o OR para adicionar. A homogeneidade dos termos descritores
de assunto foi baseada no vocabulério controlado do PubMed, MeSH, e usado como parametro
para outras bases de dados pesquisadas.

Optou-se por ndo utilizar filtro para o desenho de estudo, visto que foram identificadas
algumas inconsisténcias na indexagao dos estudos observacionais. A estratégia de busca foi
estruturada da seguinte forma:

(("Religion"[Mesh] OR Religious Beliefs OR Beliefs, Religious OR Religious Belief
OR Prayer* OR Religio* OR "Religion and Psychology"[Mesh] OR Psychology, Religion OR
Religion, Psychology OR Psychology and Religion OR "Religion and Medicine"[Mesh] OR
Medicine and Religion OR "Spirituality"[Mesh] OR Spiritual®*)) AND ("Resilience,
Psychological"[Mesh] OR Psychological Resilience OR Psychological Resiliences OR
Resiliences, Psychological OR Resilienc* OR Resilient*).



37

As estratégias completas em todas as bases de dados pesquisadas se encontram na
Tabela 1.

Apos a fase de busca na literatura segundo a estratégia apresentada, dois examinadores
(FS e RZ) realizaram a analise de forma independente, por meio dos titulos e dos resumos das
publicacdes, em um primeiro momento, e da leitura na integra dos trabalhos restantes. Todos
os impasses foram resolvidos ou por discussao e consenso dos examinadores, ou, quando
restavam duvidas, discussdo com um terceiro avaliador. Os artigos, teses ou dados nao
disponiveis nos trabalhos originais foram buscados por meio de tentativa de contato com os

respectivos autores via e-mail.

7.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram os estudos observacionais, quantitativos, que avaliaram
a relacdo da E/R com a resiliéncia por meio de escalas validadas, nos mais diferentes cenarios,

incluindo todos os estudos analiticos encontrados.

7.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdao foram comentarios, editoriais, livros, artigos qualitativos e os
que mencionaram E/R ou resiliéncia sem uma medida objetiva (escalas validadas) dessas

variaveis, além dos estudos de diferentes delineamentos que ndo observacionais.

7.4 EXTRACAO DE DADOS

Os artigos avaliados na integra tiveram seus dados registrados em uma tabela de
extracdo que foi desenvolvida pelos revisores, buscando coletar as informacgodes relevantes para
a revisao sistematica considerando as possiveis andlises de subgrupos necessarias para atender
aos objetivos do trabalho. Os resultados foram sintetizados de acordo com os parametros
apresentados na Tabela 2. Os dados de associagdo entre espiritualidade e resiliéncia dos estudos
foram extraidos para posterior analise. Os dados dos trabalhos que utilizavam escalas de E/R
com mais de uma dimensao (como religiosidade intrinseca, extrinseca € ndo organizacional),
ou que aplicaram as escalas em diferentes populagdes no mesmo estudo (controle e doentes)

foram extraidos na tabela gerando mais de uma associagao do mesmo artigo.
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7.5 RISCO DE VIES

Ap0s a leitura de todos os artigos que preencheram os critérios de inclusdo, registraram-
se os dados na tabela e, ap0s, aplicou-se o instrumento NOS,(122) utilizado para avaliar risco
de viés de estudos observacionais, também seguindo a metodologia de dois revisores
independentes, com posterior discussdo dos impasses, € um terceiro revisor, para duvidas
restantes. Esse instrumento deriva da Escala Newcastle-Ottawa para estudos observacionais
caso-controle e coorte, sendo utilizada uma adaptacdo para estudos transversais, conforme
descrito em trabalho prévio publicado na literatura.(123) Anexo (Anexo A), segue a NOS
adaptada para estudos transversais, conforme pontuacao atingida (0 a 10), com maior valor
expressando estudos de maior qualidade. Foi utilizado o ponto de corte valor 5 (estudos
satisfatorios) ou mais para inclusdo na analise quantitativa. A pontuagdo final de todos os

artigos submetidos a essa fase ¢ apresentada na Tabela 3.

7.6 QUALIDADE METODOLOGICA

Todos os passos do trabalho seguiram as diretrizes metodoldgicas propostas pelo
Ministério da Saude para publicacdo de Revisdo sistematica de estudos observacionais.(124)
Também foram consultados protocolos internacionais, como o PRISMA Statement, guiando a
elaboragdo do estudo (Quadro 2). O fluxo de selecdo dos artigos da revisdo sistematica esta
disponivel na Figura 1. A revisdo foi registrada em uma plataforma chamada PROSPERO
(International prospective register of systematic reviews), sob o registro CRD42018110544,
disponivel no enderego

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?ID=CRD42018110544.

7.7 SINTESE DE RESULTADOS

A correlagdo dos dados das variaveis em estudo foi avaliada nos seguintes subgrupos:
escala de espiritualidade ou religiosidade, idade, pais do estudo e caracteristicas da populagao
(saudaveis, ou em sofrimento fisico e/ou mental, ou vulneraveis), identificados nos artigos
originais ¢ combinados na metandlise. A analise foi realizada na amostra total (NOS > 5)
avaliando a correlagdo entre E/R e resiliéncia e, apds, a correlacao nos subgrupos. Outra analise
foi realizada com os artigos de maior qualidade (NOS > 7) avaliando apenas a correlagao E/R

e resiliéncia. Foi utilizado o programa Review Manager, versdao 3.6.1, meta pacote (versao
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4.95). A metanalise de correlacao foi calculada com base nos efeitos fixos e aleatérios (sendo
este utilizado para apresentacao dos resultados), usando a transformacao Z das correlagdes de
Fisher. Para a combinacao das regressoes, foi aplicado o método de ponderacao de variancia
inversa. A heterogeneidade foi medida pela estatistica I2. A andlise da heterogeneidade entre os
grupos foi realizada com base na estatistica Q. O nivel de confiang¢a utilizado foi de 95%, e o

nivel de significancia foi de 5%.
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8 RESULTADOS

A revisdo de literatura revelou 2.468 artigos cientificos que tratavam do tema
espiritualidade/religiosidade e resiliéncia. Por meio de busca em literatura cinza, banco de teses
e revisdo de referéncias, foram identificados mais 10 trabalhos que compuseram o fluxo de
busca, sendo 5 artigos cientificos publicados e 5 teses de dissertagdo (4 doutorados e 1
mestrado). Assim, de um total de 2.478 artigos avaliados pelos dois pesquisadores da revisao,
ap6s primeira andlise, foram excluidos 2.403 estudos que ndao preenchiam os critérios de
inclusdo propostos, conforme leitura do titulo e resumo do trabalho. Destes, 75 trabalhos
passaram pela avaliagdo na integra do contetido, sendo as duvidas restantes esclarecidas por
discussao conjunta e, quando ainda nao sanadas, avaliadas por um terceiro revisor. Nessa fase
da pesquisa, foram excluidos 34 artigos que nao estavam de acordo com os critérios elaborados,
sendo os principais motivos: ndo apresentar escala de espiritualidade ou resiliéncia validadas
ou ndo correlacionar diretamente as variaveis em estudo (ndo apresentavam o valor da
correlagdo) (Quadro 3). Assim, os 41 estudos restantes foram submetidos a anélise de qualidade
(risco de viés), conforme descrito, utilizando o ponto de corte de 5 pontos ou mais, ou seja,
estudos satisfatorios e bons (nao foi identificado estudo com qualidade muito boa nos artigos
finais, segundo o NOS). O resultado final da busca consta de 34 artigos publicados entre 2007
e 2019, compondo uma amostra de 6.653 pessoas. Os procedimentos de inclusdo e exclusao
estao descritos no diagrama de fluxo na Figura 1.

Os artigos incluidos na andlise final tém representatividade em quatro continentes
(exceto Africa), sendo 3 estudos do Brasil ¢ 9 do Iran (pais com maior representatividade). A
sintese dos resultados estd listada na Tabela 2. Os 34 artigos finais geraram 44 associagdes,
conforme subdivisdes das escalas de Espiritualidade/Religiosidade ou diferentes grupos no
mesmo trabalho (controle vs. doentes). Destes, 4 estudos (Barreto, Medeiros, Mosqueiro e
Burnet) apresentaram resultados em escala de E/R com dimensdes distintas, gerando mais
dados por estudos. Outros dois estudos (Jones, 2017, e Mizzuno, 2016) utilizaram mais de um
grupo de analise. Todos os demais trabalhos informaram uma tUnica associagao entre E/R e
resiliéncia. Na analise descritiva, dos 44 dados de associagao utilizados na metanalise final, 31
foram gerados por escalas que mediram espiritualidade (70,4%) e 13 por escalas que aferiram
grau de religiosidade. Outros dados de maior representatividade na amostra foram: América
Latina (22,7%) e Oriente Médio (20,4%); pessoas em sofrimento (72,7%) e adultos saudaveis
(79,5%). Em relacao a qualidade dos estudos, 7 dos 34 (20,5%) foram considerados estudos de
alta qualidade (NOS > 7).
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Apenas dois estudos apresentaram correlagao negativa entre
espiritualidade/religiosidade e resiliéncia (Bhattarai, 2018, e Medeiros-a). O resultado da
metanalise incluindo todos os estudos com avaliagdo de qualidade maior do que 5 (NOS > 5)
indicou uma  correlagdo  positiva e  estatisticamente  significativa  entre
espiritualidade/religiosidade e resiliéncia (r = 0.4 [IC 95% 0.32; 0.48], p < 0.01). No entanto, o
grau de heterogeneidade nessa amostra foi elevado (I = 93%) (Figura 2). Os artigos com
qualidade maior do que 7 (estudos bons pelos critérios do NOS) representaram 7 artigos do
total incluso na analise final. A metanalise desses dados também indicou uma correlagao
positiva e estatisticamente significativa entre espiritualidade/religiosidade e resiliéncia (r =0.37
[IC95% 0.23; 0.49], p < 0.01). A heterogeneidade nesta amostra de maior qualidade foi
discretamente menor (12 = 87%) (Figura 3).

O resultado da analise do subgrupo de estudos que usaram escalas medindo
espiritualidade e dos que usaram escalas medindo religiosidade apresentou resultado
estatisticamente diferente entre si € maior a favor da correlagdo espiritualidade e resiliéncia
(espiritualidade = 0.46 [0.37; 0.54] e religiosidade = 0.24 [0.11; 0.37]) (Figura 4). A associacao
encontrada entre espiritualidade e resiliéncia manteve-se inalterada ao excluir escalas de
resiliéncia que continham elementos de E/R como parametros de medida. A analise dos paises
em que o estudo foi realizado apresentou diferengas, sendo a correlagdo mais fraca nas
Américas, moderada na Europa, Oriente Médio ¢ Asia e moderada/forte na Oceania (apenas 1
estudo) (Figura 5). A analise de subgrupos idades (Figura 6) e populacao saudavel versus em
sofrimento (Figura 7) nao apresentou diferengas.

Conforme revisao da literatura e metanalise descritos na dissertagdo, a hipotese 1 sobre
a associacdo objetiva entre E/R e resiliéncia foi confirmada, indicando uma correlagao
moderada entre as variaveis. A hipotese 2 sobre espiritualidade como um fator de
fortalecimento da resiliéncia também foi confirmada a partir da informacao disponivel sobre o
tema na literatura e, principalmente, de estudos que testaram essa hipotese por meio de ensaio
clinico randomizado,(80) conforme destacado pela revisao Cochrane.(66) Outros estudos de
similar qualidade também avaliaram a hipotese de espiritualidade como fator promotor de
resiliéncia,(125,126) porém nao apresentaram resultados estatisticamente significativos para
esse desfecho, mas sim para outros, como diminuigao do estresse e da ansiedade e aumento do

bem-estar.
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9 DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesta revisao mostraram uma correlagao moderada entre E/R
e resiliéncia, e esses achados foram mantidos mesmo quando apenas estudos de alta qualidade
foram incluidos na metanalise. Além disso, as subanalises revelaram que as medidas de
espiritualidade parecem estar mais fortemente correlacionadas do que as medidas de
religiosidade. O entendimento dessa associacao pode ajudar pesquisadores, profissionais de
saude e administradores a desenvolverem estratégias preventivas para estimular a resiliéncia de
seus pacientes e a projetar estudos futuros nessa area.

Muitos estudos avaliaram essa associagdo. Fangauf(127) avaliou 343 pessoas de 3 etnias
diferentes, mostrando uma correlagao entre E/R e resiliéncia de 0,53. Na China, Han ¢
colaboradores(128) mediram essa associagdo em 898 voluntarios Qiang apds o terremoto de
2008, encontrando uma correlagdao de 0,4 (moderada). Nos EUA, Howel,(129) avaliando 321
estudantes vitimas de violéncia infantil, encontrou uma correlagao entre E/R e resiliéncia de
0,38. Mesmo com diversos estudos disponiveis na literatura, at¢ o momento, ndo foram
identificadas revisdes sistematicas sobre o tema. O resultado da presente metanalise de revisao
sistematica, indicando uma correlagdo moderada entre E/R e resiliéncia, que permaneceu
mesmo nos estudos de mais alta qualidade, apoia a hipotese de uma potencial implicacao clinica
desses dados.

Embora os mecanismos dessa associacdo nao estejam elucidados, ela pode ser
explicada, ao menos em parte, pela existéncia de fatores comuns subjacentes a resiliéncia e a
E/R, como otimismo, emog¢des positivas, apoio social e busca de significado e proposito. Além
disso, o processo de transformacgdo que pode ocorrer apds eventos traumaticos/sofrimento, o
crescimento pds-traumatico, também estd vinculado a ambos os conceitos.(93) Com base
nessas consideragoes, fica mais claro como a espiritualidade, como forga interior, e a resiliéncia
podem ser entendidas como conceitos entrelacados, embora distintos.(88) Apesar da associagao
existente, espiritualidade e resiliéncia sdo conceitos diferentes, cada um com sua propria
caracteristica. Smith e colaboradores(86) apresentaram que E/R pode aumentar a resiliéncia de
pelo menos quatro maneiras: por meio de relacionamentos, valores da vida, significado pessoal
e enfrentamento, concluindo que existem mais formas plausiveis de que a espiritualidade possa
influenciar a resiliéncia e as emogoes positivas do que o contrario. Assim, individuos resilientes
podem ter baixa E/R, no entanto, pessoas com elevada E/R provavelmente serdo resilientes.

A elevada heterogeneidade nas analises deve-se a aglomeragdao de estudos

observacionais que ja apresentam um grau de heterogeneidade de base, somado aos diferentes
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instrumentos de aferi¢do das variaveis E/R e resiliéncia, diferentes populagdes (culturas), idades
e situagdes de satide. Por esse motivo, foi utilizado o modelo aleatério (randon effects model)
para analise dos dados. A heterogeneidade estatistica encontrada faz com que tenhamos que
interpretar os resultados com cautela, mas ndo diminui a relevancia da associagao encontrada.

Em nossa subandlise, houve uma diferenga significativa em favor de uma associacao
mais forte entre espiritualidade e resiliéncia do que religiosidade e resiliéncia. Como a literatura
aponta o significado e o propdsito como um dos componentes mais importantes do
fortalecimento da resiliéncia,(86) o que, em geral, também ¢ medido em escalas que abordam
a espiritualidade, pode-se, a0 menos em parte, explicar esse resultado. A religiosidade pode
oferecer mais apoio social, a espiritualidade pode estar mais relacionada a fatores intrinsecos
relacionados ao significado, por exemplo, mas todos estes se correlacionam com a resiliéncia.
Os estudos que investigam a espiritualidade e a religiosidade geralmente ndo medem ou
diferenciam com precisao as duas dimensdes, sendo dificil obter uma imagem clara das
complexas maneiras pelas quais a religido e a espiritualidade, individualmente, podem estar
relacionadas a resiliéncia. Também deve-se considerar a heterogeneidade dos conceitos e
medidas de espiritualidade (em comparacdo a religiosidade) o que dificulta precisar
correlagdes. Porém, nao hé evidéncias suficientes de que o componente espiritual se sobreponha
ao religioso. Um estudo recente aponta o contrario. As pessoas com niveis de religiosidade
maiores apresentaram melhores desfechos de satide, quando comparadas as que apresentavam
apenas maiores niveis de espiritualidade.(130) Além disso, nesta revisdo, a comparagao entre
as diferentes escalas acontece em populacdes distintas, devendo este fato ser considerado na
avaliacdo do resultado, sendo necessarios mais estudos para elucidar tais interagdes.

Estudos de muitos paises de diferentes regides, representando quase todos os
continentes (exceto Africa), compuseram a presente revisdo. Em todas as subanalises
geograficas, foram mantidos os resultados favoraveis da relagdo entre E/R e resiliéncia,
compondo a representatividade do tema e dos resultados.

A comparacao entre idades nao mostrou diferencas, 0 que mantém a situacao anterior
da literatura sobre o desfecho, que aponta essa variavel como controversa no item
resiliéncia.(61) No entanto, alguns estudos mostram aumento da resiliéncia com a idade. Uma
metanalise que avaliou fatores de resiliéncia e saide mental, com uma amostra de mais de
68.000 participantes, encontrou maior resiliéncia no grupo adulto em comparagao a crianga €
ao adolescente.(71) E possivel que memoérias de experiéncias de vida contribuam para fortalecer
a resiliéncia com a idade. O agrupamento de estudos desenvolvidos com populagdes saudaveis

nao mostrou diferenca para correlagdo E/R e resiliéncia com aquele nas populagdes em
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sofrimento (por doengas fisicas, mentais ou vulneraveis). Cogitou-se, a partir de teorias que
sugerem que a resiliéncia ¢ maior entre as populacdes com maior risco de sofrer estresse ou
trauma,(131) que a associagdo entre E/R e resiliéncia fosse maior no grupo em sofrimento, pois,
de acordo com a revisao da literatura, resiliéncia se expressa nas adversidades. Assim, os dados
apresentados nesta revisao, que incluiram estudos em que escalas de resiliéncia foram aplicadas
a populacdes saudaveis, como estudantes, corroboram a hipotese de que os niveis de E/R se
correlacionam com a resiliéncia igualmente na populagdo geral e na populagdao em sofrimento.

A resiliéncia ¢ um recurso para lidar com as adversidades, o que aumenta a qualidade
de vida e diminui as chances de adoecer. O fortalecimento da resiliéncia ¢ uma estratégia que
esta sendo incorporada hoje a varios programas de saude.(132) Uma melhor compreensao dos
fatores que impulsionam a resiliéncia € importante para otimizar os recursos. As intervengdes
espirituais apontam resultados promissores,(80) mas ainda existem muitas limitagdes nos
dados.(133)

As pessoas vivenciam a dimensao espiritual diariamente, e esta pode ser um recurso no
enfrentamento dos problemas. Pargament(134) argumentou que as crengas espirituais sao
centrais para as preocupagoes de muitas pessoas e, como tal, a espiritualidade deve ser integrada
ou explicada na terapia. Moberg(135) também observa pesquisas mostrando os beneficios de
demonstrar explicitamente a atencdo a questdes espirituais nos cuidados clinicos. Além disso,
as conclusdes desta revisao sistematica apontam para espiritualidade como um dos caminhos
para fortalecimento da resiliéncia, corroborando estudos que sugerem intervengdes de
resiliéncia direcionadas a atender as necessidades espirituais das pessoas.(136)

O tradicional enfoque biomédico centrado nos déficits e nas patologias, segundo
Langer,(137) negligencia as forgas salutogénicas de que as pessoas podem dispor. Estimular a
resiliéncia, mobilizando recursos espirituais proprios, pode ser uma estratégia complementar
custo-efetiva. Ao contrario de muitos outros recursos de enfrentamento, a religido esta
disponivel para qualquer pessoa a qualquer momento, independentemente das circunstancias
financeiras, sociais, fisicas, psiquicas.(33)

Além disso, as estratégias para melhorar a saide mental, a qualidade de vida e o bem-
estar devem basear-se em intervengdes nas quais o significado e a paz possam ser abordados e
alcancados, independentemente de religido, crencas, praticas e experiéncias espirituais.(32)
Como as praticas e crengas religiosas e espirituais sao diversas e geralmente especificas de um
individuo, as intervengoes de espiritualidade precisam ser culturalmente apropriadas para serem
inclusivas. Portanto, um fator critico ao considerar como melhorar a aptidao espiritual ¢ a

adequacdo e a competéncia cultural — isto ¢, reconhecer a diversidade de crengas e,
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consequentemente, projetar esfor¢os para promover a resiliéncia.(136) O estimulo da
autonomia foi um ponto ressaltado. Essa visdo valoriza as intervengdes como ferramentas para
ampliar a capacidade dos individuos de enfrentar as adversidades e conflitos inerentes a sua
existéncia,(138) podendo diminuir o uso da alopatia e mesmo a consequente sensacao subjetiva
de dependéncia. Destaca-se o papel das habilidades de comunicacdo,(139) com foco na
pessoa,(140) para alcangar esse objetivo, uma vez que a relagdo do profissional com as pessoas
¢ parte integrante do proprio processo terapéutico vivenciado por ambos.

Os achados sobre a associagao E/R e resiliéncia permitem a hipdtese de que abordagens
terapéuticas com foco na espiritualidade poderiam resultar em fortalecimento da resiliéncia.
Sao necessarios estudos de intervencao, como Ensaios Clinicos Aleatorizados, para avaliar

praticas terapéuticas de orientagdo espiritual visando a esse desfecho.
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10 CONCLUSAO

Como consequéncia para a conduta em saude, o presente estudo confirma o grande
volume de pesquisas que apontam para a necessidade de que, em sua pratica clinica, os
profissionais de satide apreciem positivamente a espiritualidade e a religiosidade das pessoas,
pois sao fatores promotores de resiliéncia. Como consequéncia para a pesquisa em saude,
possibilita a hipotese de que mobilizar os recursos intrinsecos das pessoas, tratando da
dimensao espiritual inata no ser humano, frente as situacdes de sofrimento, pode fortalecer a
resiliéncia, seja pelo estimulo dos fatores da resiliéncia ou pela ressignificacdo do sofrimento
(ou do proprio “eu” frente ao sofrimento), estimulando a autonomia e a responsabilizacao pela
saude. Estudos de interven¢dao sdo necessarios para avaliar adequadamente o papel da

espiritualidade na promogao da resiliéncia.
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Figura 1- Diagrama de fluxo da identificagdo a selecéo de artigos
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Fonte: Elaborada pelos autores (2019).



Figura 2 — Forest Plot demonstrando o resultado geral da metanalise para a correlagio entre
espiritualidade/religiosidade e resiliéncia (NOS > 5)

Study Total Correlation COR 95%~ClI
Medeiros (a) 2016 188 —— §f -0.25 [-0.38; -0.11]
Bhattarai 2018 82 — -0.12 [-0.33; 0.10]
Medeiros (b) 2016 188 o 0.07 [-0.07; 0.21]
Walker 2013 175 T+ i 0.10 [-0.05; 0.24]
Hong 2015 199 —— i 0.17 [0.03; 0.30]
Burnett (a) 2013 79 T 0.18 [-0.04; 0.39]
Harris 2016 94 — 0.19 [-0.01; 0.38]
Fradelos 2018 152 —s— 0.19 [0.04; 0.34]
Mosqueiro (a) 2015 143 —— 0.20 [0.04; 0.35]
Barreto (a) 2013 121 ——i 0.21 [0.03; 0.37]
Medeiros (c) 2016 188 —a— 0.22 [0.08; 0.35]
Barreto (b) 2013 121 —— 0.23 [0.05; 0.39]
Burnett (b) 2013 83 —_— 0.25 [0.04; 0.44]
Consoli 2015 121 —— 0.27 [0.10; 0.43]
Mosqueiro (b) 2015 143 —*—*- 0.27 [0.11; 0.42]
Simmons 2012 350 = 0.30 [0.20; 0.39]
Canaval 2007 100 — 0.30 [0.11; 0.47]
Barreto (c) 2013 121 e 0.30 [0.13; 0.46]
Khosravi 2014 307 — 0.31 [0.21; 0.41]
Jenaabadi 2019 140 —Hv- 0.34 [0.18; 0.48]
Ebrahimi 2012 100 —ei— 0.35 [0.16; 0.51]
White 2010 42 — 0.35 [0.05; 0.59]
Pessotti 2018 50 —— 0.37 [0.10; 0.59]
Howell 2014 321 -a- 0.38 [0.28; 0.47]
Hatami 2019 134 —— 0.39 [0.24; 0.53]
Han 2016 898 : 0.41 [0.35; 0.46]
Kim 2018 219 - 0.44 [0.32; 0.54]
Mosqueiro (c) 2015 143 —— 0.44 [0.30; 0.56]
Keshavarzi 2012 354 = 045 [0.36; 0.53]
Jones (b) 2017 50 —— 0.51 [0.26; 0.69]
Darvishzadeh 2017 200 - 0.51 [0.40; 0.61]
Fangauf 2014 343 L 0.53 [0.45; 0.60]
Mizuno (c) 2016 60 —°—°— 0.54 [0.33; 0.69]
Sogolitappeh 2018 100 —— 0.54 [0.38; 0.67]
Elvira 2017 105 —— 0.58 [0.43; 0.69]
Mizuno 2017 225 § —.- 0.58 [0.49; 0.66]
Bang 2017 65 —— 0.59 [0.40; 0.73]
Mizuno (a) 2016 59 e 0.63 [0.44; 0.76]
Rosa 2015 54 i—— 0.65 [0.46; 0.78]
Kolaei 2013 211 i = 066 [0.58; 0.73]
Veysi 2017 100 i —— 068 [0.56; 0.77]
Jones (a) 2017 50 i —— 0.71 [0.54; 0.83]
Mizuno (b) 2016 58 i —— 073 [0.58; 0.83]
Romero 2017 521 0.85 [0.83; 0.87]
Fixed effect model 7557 o 0.42 [ 0.40; 0.44]
Random effects model < 0.40 [ 0.32; 0.48]
Heterogeneity: = 94%, = 0.0937, p <|(_).01
-0.5 0 0.5

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

Obs.: Os resultados no lado direito do grafico indicam os efeitos a favor da corregao.

Weight Weight
(fixed) (random)
2.5% 2.4%
1.1% 2.2%
2.5% 2.4%
2.3% 2.4%
2.6% 2.4%
1.0% 2.2%
1.2% 2.2%
2.0% 2.3%
1.9% 2.3%
1.6% 2.3%
2.5% 2.4%
1.6% 2.3%
1.1% 2.2%
1.6% 2.3%
1.9% 2.3%
4.7% 2.4%
1.3% 2.2%
1.6% 2.3%
4.1% 2.4%
1.8% 2.3%
1.3% 2.2%
0.5% 2.0%
0.6% 2.0%
4.3% 2.4%
1.8% 2.3%
12.1% 2.5%
2.9% 2.4%
1.9% 2.3%
4.7% 2.4%
0.6% 2.0%
2.7% 2.4%
4.6% 2.4%
0.8% 21%
1.3% 2.2%
1.4% 2.3%
3.0% 2.4%
0.8% 21%
0.8% 21%
0.7% 21%
2.8% 2.4%
1.3% 2.2%
0.6% 2.0%
0.7% 21%
7.0% 2.4%
100.0% -
-= 100.0%
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Figura 3 — Forest Plot demonstrando o resultado da metanalise para a correlagio entre
espiritualidade/religiosidade e resiliéncia nos estudos de maior qualidade (NOS > 7)

Study Total Correlation COR
Bhattarai 2018 82 — i -0.12
Walker 2013 175 T 0.10
Hong 2015 199 — 0.17
Mosqueiro (a) 2015 143 — 0.20
Mosqueiro (b) 2015 143 e 0.27
Howell 2014 321 . 3 0.38
Mosqueiro (c) 2015 143 THE— 0.44
Mizuno (c) 2016 60 . 0.54
Bang 2017 65 i—*— 059
Mizuno (a) 2016 59 i —=— 063
Mizuno (b) 2016 58 i —=— 073
Fixed effect model 1448 < 0.32
Random effects model = 0.37

Heterogeneity: /> = 87%, t> = 0.0542, p < 0.01

-0.5

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).
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[ 0.33; 0.69]
[ 0.40; 0.73]
[ 0.44; 0.76]
[ 0.58; 0.83]

Weight  Weight
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5.6% 8.8%
12.2% 9.8%
13.9% 9.9%

9.9% 9.6%

9.9% 9.6%
22.5% 10.2%

9.9% 9.6%

4.0% 8.2%

4.4% 8.3%

4.0% 8.1%

3.9% 8.1%

[0.27; 0.37] 100.0% -

[ 0.23; 0.49]

Obs.: Os resultados no lado direito do grafico indicam os efeitos a favor da corregao.
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Figura 4 — Forest Plot demonstrando o resultado da metanalise para a correlagio entre as diferentes escalas de
espiritualidade/religiosidade e resiliéncia nos estudos gerais (NOS > 5)

Weight Weight

Study Total Correlation COR 95%~Cl (fixed) (random)
Espiritualidade s

Bhattarai 2018 82 — ‘ -0.12 [-0.33; 0.10] 1.1% 2.2%
Hong 2015 199 —— 0.17 [0.03; 0.30] 2.6% 2.4%
Harris 2016 94 ——i 0.19 [-0.01; 0.38] 1.2% 2.2%
Barreto (a) 2013 121 —— 0.21 [0.03; 0.37] 1.6% 2.3%
Barreto (b) 2013 121 —*—. 0.23 [0.05; 0.39] 1.6% 2.3%
Consoli 2015 121 — 0.27 [0.10; 0.43] 1.6% 2.3%
Simmons 2012 350 = 0.30 [0.20; 0.39] 4.7% 2.4%
Canaval 2007 100 —*—-- 030 [0.11; 0.47] 1.3% 2.2%
Barreto (c) 2013 121 ——i 030 [0.13; 0.46] 1.6% 2.3%
Khosravi 2014 307 - 031 [0.21; 0.41] 4.1% 2.4%
Ebrahimi 2012 100 — 035 [0.16; 0.51] 1.83% 2.2%
White 2010 42 —— 0.35 [0.05; 0.59] 0.5% 2.0%
Howell 2014 321 —-*f- 0.38 [0.28; 0.47] 4.3% 2.4%
Hatami 2019 134 —— 0.39 [0.24; 0.53] 1.8% 2.3%
Han 2016 898 : 0.41 [0.35; 0.46] 12.1% 2.5%
Kim 2018 219 —— 044 [032; 0.54] 2.9% 2.4%
Keshavarzi 2012 354 E 045 [0.36; 0.53] 4.7% 2.4%
Jones (b) 2017 50 —':-’— 0.51 [0.26; 0.69] 0.6% 2.0%
Darvishzadeh 2017 200 - 0.51 [0.40; 0.61] 2.7% 2.4%
Fangauf 2014 343 e 0.53 [0.45; 0.60] 4.6% 2.4%
Mizuno (c) 2016 60 —;—'— 0.54 [0.33; 0.69] 0.8% 21%
Sogolitappeh 2018 100 —— 054 [0.38; 0.67] 1.3% 2.2%
Elvira 2017 105 —*— 0.58 [0.43; 0.69] 1.4% 2.3%
Mizuno 2017 225 h = 0.58 [0.49; 0.66] 3.0% 2.4%
Bang 2017 65 —— 0.59 [0.40; 0.73] 0.8% 21%
Mizuno (a) 2016 59 '—'— 0.63 [0.44; 0.76] 0.8% 21%
Rosa 2015 54 i—— 0.65 [046; 0.78] 0.7% 21%
Kolaei 2013 211 ' - 0.66 [0.58; 0.73] 2.8% 2.4%
Jones (a) 2017 50 i —=— 071 [054; 0.83] 0.6% 2.0%
Mizuno (b) 2016 58 —+— 0.73 [0.58; 0.83] 0.7% 2.1%
Romero 2017 521 0.85 [0.83; 0.87] 7.0% 2.4%
Fixed effect mode 5785 40 0.48 [ 0.46; 0.50] 76.7

Random effects mode <'> 0.46 [ 0.37; 0.54]

Religiosidade E

Medeiros (a) 2016 188 —— 5 -0.25 [-0.38; -0.11] 2.5% 2.4%
Medeiros (b) 2016 188 —— : 0.07 [-0.07; 0.21] 2.5% 2.4%
Walker 2013 175 ™ & 0.10 [-0.05; 0.24] 2.3% 2.4%
Burnett (a) 2013 79 -—‘— 0.18 [-0.04; 0.39] 1.0% 2.2%
Fradelos 2018 152 —— 0.19 [0.04; 0.34] 2.0% 2.3%
Mosqueiro (a) 2015 143 —— 0.20 [0.04; 0.35] 1.9% 2.3%
Medeiros (c) 2016 188 —— 0.22 [0.08; 0.35] 2.5% 2.4%
Burnett (b) 2013 83 — 0.25 [0.04; 0.44] 1.1% 2.2%
Mosqueiro (b) 2015 143 — 027 [0.11; 0.42] 1.9% 2.3%
Jenaabadi 2019 140 —°-'- 034 [0.18; 0.48] 1.8% 2.3%
Pessotti 2018 50 — 037 [0.10; 0.59] 0.6% 2.0%
Mosqueiro (c) 2015 143 + 0.44 [0.30; 0.56] 1.9% 2.3%
Veysi 2017 100 i —— 068 [056;0.77] 1.3% 2.2%
Fixed effect mode 1772 o i 0.21 [0.16; 0.25] 23.3

Random effects model = 0.24 [0.11; 0.37] 29.7
Fixed effect model 7557 » 0.42 [ 0.40; 0.44] 100.0% -
Random effects model < 0.40 [0.32; 0.48] -= 100.0%
Heterogeneity: 1% = 94%, v* = 0.0937, p <bo1

Residual heterogeneity: I° = 93%, p < 0-BL5 0 0.5

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).
Obs.: Os resultados no lado direito do grafico indicam os efeitos a favor da correlagio.



Figura 5 — Forest Plot demonstrando o resultado da metanalise para a correlagio entre
espiritualidade/religiosidade e resiliéncia conforme o local da populaggo do estudo (NOS > 5)

America Latina

Medeiros (b) 2016 188 - i 007 [-0.07; 021] 26% 24%
Burnett (a) 2013 79 +— 0.18 [-0.04; 0.39] 1.1% 22%
Mosqueiro (a) 2015 143 —— 020 [0.04; 035] 1.9% 24%
Medeiros (c) 2016 188 - ' 022 [0.08; 035] 26% 24%
Burnett (b) 2013 83 —_— 025 [0.04; 044] 1.1% 23%
Mosqueiro (b) 2015 143 — 027 [0.11; 042] 1.9% 24%
Canaval 2007 100 —‘-"' 030 [0.11; 047] 1.3% 23%
Pessotti 2018 50 e 037 [0.10; 059) 07%  21%
Mosqueiro (c) 2015 143 + 044 [030; 056] 1.9% 24%
Rosa 2015 54 f—e— 065 [046; 0.78) 0.7% 21%
Fixed effect model 1359 <o 0.19 [0.14; 0.25] 18.4% -
Random effects model - 0.25 [0.10; 0.38) - 25.4%

Ameérica do Norte

Random effects model

Walker 2013 175 . 1 0.10 [-0.05; 0.24] 24% 24%
Harris 2016 94 i 0.19 [-0.01; 0.38]) 1.3% 23%
Consoli 2015 121 — 027 [0.10; 043] 16% 23%
Simmons 2012 350 "‘- 030 [020; 0.39] 4.8% 25%
White 2010 42 —— 035 [0.05; 059] 05% 20%
Howell 2014 321 - 038 [028; 047] 44% 25%
Fixed effect model 1103 05 028 [0.23; 0.34] 15.1% --
Random effects model < 0.27 [0.18; 0.36) -— 14.0%
Europa
Fradelos 2018 152 — - 0.19 [0.04; 0.34] 21% 24%
Barreto (a) 2013 121 — 021 [0.03; 037] 16% 23%
Barreto (b) 2013 121 —°—_ 023 [0.05; 039] 16% 23%
Barreto (c) 2013 121 — 030 [0.13; 046] 1.6% 23%
Fangauf 2014 343 .- 053 [045; 060] 4.7% 25%
Elvira 2017 105 —'- 058 [043; 069] 14% 23%
Romero 2017 521 & 085 [083; 087] 72% 25%
Fixed effect model 1484 i @ 061 [0.58; 0.64] 20.3% e
Random effects model -¢— 046 [0.13; 0.70) - 16.7
Oriente Médio E
Khosravi 2014 307 -.-» 031 [021; 041] 42% 25%
Jenaabadi 2019 140 — 034 [0.18; 048] 1.9% 24%
Ebrahimi 2012 100 — 035 [0.16; 051] 1.3% 23%
Hatami 2019 134 —"— 039 [024; 053] 1.8% 24%
Keshavarzi 2012 354 = 045 [0.36; 053] 4.9% 25%
Darvishzadeh 2017 200 1'" 051 [040; 061] 27% 24%
Sogolitappeh 2018 100 —— 054 [038; 067] 1.3% 23%
Kolaei 2013 21 P - 066 [058; 0.73] 29% 24%
Veysi 2017 100 —= 068 [056; 0.77] 1.3% 23%
Fixed effect model 1646 g 047 [0.43; 0.51]) 225% -
= 0.48 [0.38; 0.57] —  215%

Random effects model 0.62 [0.38; 0.78) - 4.2%

Asia

Bhattarai 2018 82 —_— -0.12 [-0.33; 0.10]) 1.1% 23%
Hong 2015 199 —— 0.17 [0.03; 0.30] 2.7% 24%
Han 2016 898 : 041 [035; 046] 124% 25%
Kim 2018 219 - 044 [032; 054] 3.0% 24%
Mizuno (c) 2016 60 - 054 [0.33; 069] 0.8% 22%
Bang 2017 65 — 059 [040; 0.73] 0.9% 22%
Mizuno (a) 2016 59 —'— 063 [044; 0.76] 08% 22%
Mizuno (b) 2016 58 # —=— 073 [058; 083] 08% 21%
Fixed effect model 1640 Q 040 [0.36; 0.44] 224% e
Random effects model .‘ 044 [0.29; 0.57) e 18.3%
Oceania

Jones (b) 2017 50 —t— 051 [026; 069] 0.7% 21%
Jones (a) 2017 50 ' —— 071 [054; 083] 0.7% 21%
Fixed effect model 100 ta@®> 062 [048; 0.73) 1.3% -

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).
Obs.: Os resultados no lado direito do grafico indicam os efeitos a favor da corregao.



Figura 6 — Forest Plot demonstrando o resultado da metanalise para a correlagio entre
Espiritualidade/Religiosidade e Resiliéncia de acordo com a média das idades nos estudos (NOS > 5).

Weight Weight

Study Total Correlation COR 95%~Cl (fixed) (random)
ate 40 anos

Bhattarai 2018 82 — -0.12 [-0.33; 0.10] 1.2% 2.4%
Walker 2013 175 . 0.10 [-0.05; 0.24] 2.5% 2.6%
Hong 2015 199 0.17 [0.08; 0.30] 2.9% 2.6%
Burnett (a) 2013 79 - 0.18 [-0.04; 0.39] 1.1% 2.4%
Burnett (b) 2013 83 0.25 [0.04; 0.44] 1.2% 2.4%
Consoli 2015 121 0.27 [0.10; 0.43] 1.7% 2.5%
Simmons 2012 350 0.30 [0.20; 0.39] 5.1% 2.7%
Canaval 2007 100 030 [0.11; 0.47] 1.4% 2.5%
Khosravi 2014 307 031 [0.21; 0.41] 4.5% 2.6%
Ebrahimi 2012 100 0.35 [0.16; 0.51] 1.4% 2.5%
White 2010 42 0.35 [0.05; 0.59] 0.6% 2.2%
Howell 2014 321 0.38 [0.28; 0.47] 4.7% 2.6%
Hatami 2019 134 0.39 [0.24; 0.53] 1.9% 2.5%
Han 2016 898 0.41 [0.35; 0.46] 13.2% 2.7%
Kim 2018 219 044 [0.32; 0.54] 3.2% 2.6%
Darvishzadeh 2017 200 0.51 [0.40; 0.61] 2.9% 2.6%
Fangauf 2014 343 0.53 [0.45; 0.60] 5.0% 2.7%
Sogolitappeh 2018 100 0.54 [0.38; 0.67] 1.4% 2.5%

Kolaei 2013 21 0.66 [0.58; 0.73] 3.1% 2.6%

0.38 [ 0.35; 0.41] 9.0

Fixed effect model 1064

Random effects mode 0.35 [0.28; 0.42 18.2

11 a60

Medeiros (a) 2016 188 —— -0.25 [-0.38; -0.11] 2.7% 2.6%
Medeiros (b) 2016 188 - 0.07 [-0.07; 0.21] 2.7% 2.6%
Harris 2016 94 1 0.19 [-0.01; 0.38] 1.3% 2.5%
Fradelos 2018 152 0.19 [0.04; 0.34] 22% 2.6%
Mosqueiro (a) 2015 143 0.20 [0.04; 0.35] 2.1% 2.5%
Medeiros (c) 2016 188 0.22 [0.08; 0.35] 2.7% 2.6%
Mosqueiro (b) 2015 143 0.27 [0.11; 0.42] 21% 2.5%
Mosqueiro (c) 2015 143 0.44 [0.30; 0.56] 2.1% 2.5%
Jones (b) 2017 50 051 [0.26; 0.69] 0.7% 2.3%
Mizuno (c) 2016 60 054 [0.33; 0.69] 0.8% 2.3%
Mizuno 2017 225 0.58 [0.49; 0.66] 3.3% 2.6%
Mizuno (a) 2016 59 0.63 [0.44; 0.76] 0.8% 2.3%
Jones (a) 2017 50 0.71 [0.54; 0.83] 0.7% 2.3%

Mizuno (b) 2016 58
Romero 2017 521

Fixed effect

0.73 [0.58; 0.83] 0.8% 2.3%
0.85 [0.83; 0.87] 7.6% 2.7%

0.49 [ 0.45; 0.52

Random effects 043 [0.21; 0.61] 39.4

60 anos

Barreto (a) 2013 121 0.21 [0.08; 0.37] 1.7% 2.5%
Barreto (b) 2013 121 023 [0.05; 0.39] 1.7% 2.5%
Barreto (c) 2013 121 030 [0.13; 0.46] 1.7% 2.5%
Elvira 2017 105 0.58 [043; 0.69] 1.5% 2.5%

Bang 2017 65

Fixed effect

0.59 [0.40; 0.73] 0.9% 2.4%

mode 533 0.37 [0.29; 0.44

0.39 [0.21; 0.54] 12.4

Random effects mode

Fixed effect model 6909 0.42 [ 0.40; 0.43] 100.0% -

-
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Pessotti 2018 50 — 037 [0.10; 0.59] 0.7%  2.3%
——
(]
—
—_—
—_—
<
-
0
<
1

Random effects model 0.38 [0.29; 0.47] -= 100.0%
Heterogeneity: /> = 94%, t° = 0.1003, p </0.01
Residual heterogeneity: /2 = 94%, p < 0-0L5 0 0.5

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).
Obs.: Os resultados no lado direito do grafico indicam os efeitos a favor da corregao.



Figura 7 — Forest Plot demonstrando o resultado da metanalise para a correlagio entre
espiritualidade/religiosidade e resiliéncia nos grupos saudavel e em sofrimento (NOS > 5)

Weight  Weight

Study Total Correlation COR 95%~Cl (fixed) (random)
Saudavel :

Harris 2016 94 [—— 0.19 [-0.01; 0.38] 1.2% 2.2%
Consoli 2015 121 — 0.27 [0.10; 0.43] 1.6% 2.3%
Khosravi 2014 307 - 0.31 [0.21; 0.41] 4.1% 2.4%
Ebrahimi 2012 100 —i— 035 [0.16; 0.51] 1.3% 2.2%
Hatami 2019 134 + 0.39 [0.24; 053] 1.8% 2.3%
Kim 2018 219 —— 0.44 [0.32; 0.54] 2.9% 2.4%
Keshavarzi 2012 354 = 0.45 [0.36; 0.53) 4.7% 2.4%
Darvishzadeh 2017 200 -— 0.51 [0.40; 0.61] 2.7% 2.4%
Fangauf 2014 343 - 0.53 [0.45; 0.60) 4.6% 2.4%
Mizuno (c) 2016 60 ——— 054 [0.33 0.69] 0.8% 2.1%
Sogolitappeh 2018 100 — 0.54 [0.38; 0.67] 1.3% 2.2%
Kolaei 2013 211 i -+ 066 [058 0.73] 2.8% 2.4%
Fixed effect model 2243 ° 0.45 [0.42; 0.49] 29.7 -
Random effects model < 0.44 [0.37; 0.51] - 27.8
Em sofrimento B

Medeiros (a) 2016 188 —— a -0.25 [-0.38; -0.11] 2.5% 2.4%
Bhattarai 2018 82 T -0.12 [-0.33; 0.10] 1.1% 2.2%
Medeiros (b) 2016 188 N 0.07 [-0.07; 0.21] 2.5% 2.4%
Walker 2013 175 ™ @ 0.10 [-0.05; 0.24] 2.3% 2.4%
Hong 2015 199 —— 0.17 [0.03; 0.30] 2.6% 2.4%
Burnett (a) 2013 79 ‘—°— 0.18 [-0.04; 0.39] 1.0% 2.2%
Fradelos 2018 152 — 0.19 [0.04; 0.34] 2.0% 2.3%
Mosqueiro (a) 2015 143 —°— 0.20 [0.04; 0.35] 1.9% 2.3%
Barreto (a) 2013 121 —2 0.21 [0.03; 0.37] 1.6% 2.3%
Medeiros (c) 2016 188 —— 0.22 [0.08; 0.35] 2.5% 2.4%
Barreto (b) 2013 121 — 0.23 [0.05; 0.39] 1.6% 2.3%
Burnett (b) 2013 83 —_— 0.25 [0.04; 0.44] 1.1% 2.2%
Mosqueiro (b) 2015 143 —— 0.27 [0.11; 0.42) 1.9% 2.3%
Simmons 2012 350 ] 0.30 [0.20; 0.39] 4.7% 2.4%
Canaval 2007 100 — 0.30 [0.11; 0.47) 1.3% 2.2%
Barreto (c) 2013 121 —0-‘- 0.30 [0.13; 0.46] 1.6% 2.3%
Jenaabadi 2019 140 —i 0.34 [0.18; 0.48] 1.8% 2.3%
White 2010 42 —‘-r— 0.35 [0.05; 0.59] 0.5% 2.0%
Pessotti 2018 50 — 0.37 [0.10; 0.59] 0.6% 2.0%
Howell 2014 321 - 0.38 [0.28; 0.47] 4.3% 2.4%
Han 2016 898 - 0.41 [0.35; 0.46) 12.1% 2.5%
Mosqueiro (c) 2015 143 —— 0.44 [0.30; 0.56] 1.9% 2.3%
Jones (b) 2017 50 —— 0.51 [0.26; 0.69] 0.6% 2.0%
Elvira 2017 105 —— 0.58 [0.43; 0.69] 1.4% 2.3%
Mizuno 2017 225 n —.- 0.58 [0.49; 0.66] 3.0% 2.4%
Bang 2017 65 —e— 059 [0.40; 0.73] 0.8% 2.1%
Mizuno (a) 2016 59 e 0.63 [0.44; 0.76] 0.8% 21%
Rosa 2015 54 \—— 0.65 [0.46; 0.78] 0.7% 21%
Veysi 2017 100 ¢ —— 0.68 [056; 0.77] 1.3% 2.2%
Jones (a) 2017 50 . —=— 0.71 [0.54; 0.83] 0.6% 2.0%
Mizuno (b) 2016 58 i —— 073 [058 0.83] 0.7% 2.1%
Romero 2017 521 0.85 [0.83; 0.87] 7.0% 2.4%
Fixed effect model 5314 0 0.41 [0.39; 0.43] 70.3 -
Random effects model Q 0.38 [0.27; 0.49] - 72.2
Fixed effect model 7557 ® 0.42 [0.40; 0.44) 100.0% -
Random effects model < 0.40 [0.32; 0.48]) —  100.0%
Heterogeneity: I° = 94%, * = 0.0937, p <'0.01 !

Residual heterogeneity: I° = 94%, p < 0-M5 0 0.5

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).
Obs.: Os resultados no lado direito do grafico indicam os efeitos a favor da corregéo.
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Tabela 1 — Base de dados e estratégias de busca

Base de
dados

Estratégia de busca Resultados

PUBMED

EMBASE

WEB OF
SCIENCE

SCOPUS

PSYCINFO

CINAHL

LILACS

(("Religion"[Mesh] OR Religious Beliefs OR Beliefs, Religious OR

Religious Belief OR Prayer* OR Religio* OR "Religion and

Psychology"[Mesh] OR Psychology, Religion OR Religion, Psychology

OR Psychology and Religion OR "Religion and Medicine"[Mesh] OR

Medicine and Religion OR "Spirituality"[Mesh] OR Spiritual*)) AND ( 826
"Resilience, Psychological"[Mesh] OR Psychological Resilience OR

Psychological Resiliences OR Resiliences, Psychological OR Resilienc*

OR Resilient*)

(‘religion'/exp OR religio*) OR(religious AND belief* OR prayer*) OR
spiritual* AND [embase]/lim AND (‘psychological resilience'/exp
OR 'psychological resilience') OR (resilienc* OR resilient*) AND 731

[embase]/lim

Tépico: (Religio* OR Religious Belief* OR Prayer* OR "Religion and
Psychology" OR "Religion and Medicine" OR Spiritual*) AND Topico 1332
: (Psychological Resilience* OR Resilienc* OR Resilient*) ’
( TITLE-ABS-

KEY ((religio* OR religious AND belief¥ OR prayer* OR "Religion
and Psychology" OR "Religion and

Medicine" OR spiritual* ) )) AND ( TITLE-ABS-

KEY ( ( psychological AND resilience* OR resilienc* OR resilient* ) ))

377

((((MeSH: (Religion))) OR ((MeSH: (Religion)) AND(MeSH:
(Psychology))) OR ((MeSH: (Religion)) AND(MeSH:

(Medicine))) OR ((MeSH: (Spirituality)))) OR(((Index Terms: (Religious
Belief*)) OR (Index Terms: (Prayer*)) OR (Index Terms:

(Religio*)) OR (Index Terms: (Spiritual*))))) AND ((MeSH: (Resilience
Psychological)) OR (Index Terms: (Psychological Resilience) OR Index
Terms: (Resilienc*) OR Index Terms: (Resilient*)) OR (Index Terms:
(Psychological Resilience) OR Index Terms: (Resilienc*) OR Index Terms:
(Resilient*)))

422

MH religion OR MH ( religion and psychology ) OR MH ( religion and

medicine ) OR MH spirituality OR AB ( Religious Belief OR Prayer* OR

Religio* OR Spiritual* ) OR TI ( Religious Belief OR Prayer* OR Religio*

OR Spiritual* ) AND AB ( resilience psychological OR Resilienc* OR 454
Resilient* ) OR TI ( resilience psychological OR OR Resilienc* OR

Resilient* )

(religido OR religiosidade OR oracdo OR espiritualidade OR

espiritual)(resiliéncia OR resiliente) 4

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).
Data de acesso em: 29.04.2019.



Tabela 2 — Extragdo e sintese de dados
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~ Escala
Autor/Ano SOTEGHDOD N. Esciu fa . Espiritualidade/  Local Cor:re- VELLS
estudo Resiliéncia .. lacdo P
Religiosidade
Medeiros Hemodialise 188  Wagnild e DUREL Brasil -0.253  <0,001
(a) 2016 Young
Bhattarai Lesdo medular 82 CD-RISC Esp. Intrinseca Nepal -0.12 NS
2018 (ISS)
Medeiros Hemodialise 188  Wagnild e DUREL Brasil 0.071 NS
(b) 2016 Young
Walker Populagdonegra 175 Wagnild e Santa Clara EUA 0.1 NS
2013 gay, lésbica ou Young (SCSORF)
bissexual
Hong 2015  Adolescentes 199  Haase Perspectiva Korea 0.17 0,016
com leucemia (coreano) espiritual de
REED
Burnett (a) Estudantes 79 Wagnild e Escala Orientagdo  Haiti 0.18 NS
2013 universitarios Young Religiosa (ROS)
Harris 2016 ~ Populacédo geral 94 Neill’s Perspectiva EUA 0.19 NS
espiritual de
REED
Fradelos Cancer mama 152 CD-RISC Centralidade Grécia 0.194 <0,05
2018 religiosa (CRS-
15)
Mosqueiro Depressao 143  Wagnilde DUREL Brasil 0.2 0,02
(a) 2015 Young
Barreto (a) Cuidados 121  Escala Questionario GES  Espanha  0.208 <0,05
2013 paliativos Breve
Coping
Resiliente
Medeiros Hemodialise 188  Wagnild e DUREL Brasil 0.218 0,002
(c) 2016 Young
Barreto (b) Cuidados 121  Escala Questionario GES  Espanha  0.231 <0,05
2013 paliativos Breve
Coping
Resiliente
Burnett (b) Estudantes 79 Wagnild e Escala Orientagdo  Haiti 0.25 0,03
2013 universitarios Young Religiosa (ROS)
Consoli Estudantes 121  CD-RISC Transcendéncia EUA 0.27 <0,01
2015 latinos Espiritual (STS)
Mosqueiro Depressao 143  Wagnilde DUREL Brasil 0,27 0,02
(b) 2015 Young
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~ Escala
Autor/Ano SOTEGHDOD N. Esciu fa . Espiritualidade/  Local Cor:re- VELLS
estudo Resiliéncia .. lacdo P
Religiosidade
Simmons Oficiais e 350 CD-RISC Experiéncias EUA 0.3 < 0,001
2012 suboficiais espirituais diarias
alistados (DSES)
Canaval Mulheres 100  Wagnilde Perspectiva Colombia 0.301 0,004
2007 maltratadas Young espiritual
(REED)
Barreto (c) Cuidados 121  Escala Questionario GES  Espanha  0.305 <0,01
2013 paliativos Breve
Coping
Resiliente
Khosravi Estudantes 307 CD-RISC Inventario Ira 0.313 <=0,01
2014 universitarios inteligéncia
espiritual (SISRI)
Jenaabadi Hemodialise 140 CD-RISC Questionario de Ird 0.337 0,01
2019 confianga em
Deus
Ebrahimi Estudantes 100 CD-RISC Inteligéncia Ird 0.35 <0,01
2012 universitarios espiritual de
Abdollah-Zadeh
White 2010  Trauma 42 CD-RISC Espiritualidade EUA 0.35 <0,05
raquimedular intrinseca (ISS)
Pessotti Cuidadores 50 Wagnild e DUREL Brasil 0.37 <0,05
2018 pacientes com Young
deméncia
Howell Estudantes que 321  CD-RISC Experiéncias EUA 0.38 <0,01
2014 sofreram espirituais diarias
violéncia na (DSES)
infancia
Hatami Mulheres 134 CD-RISC Inteligéncia Ird 0.394 <0,05
2019 gravidas espiritual de King
Han 2016 Etnia Qiang 898 CD-RISC Crengas China 0.407 <0,01
apos terremoto espirituais (SBQ)
2008
Kim 2018 Estudantes 219 CD-RISC Bem-estar e Korea 0.437 <0,001
universitarios espiritual (SWB)
Mosqueiro Depressao 143  Wagnilde DUREL Brasil 0.44 < 0,001
(c) 2015 Young
Keshavarzi  Estudantes pos- 354  Res. para Inteligéncia Ird 0.45 =0,001
2012 graduados adultos espiritual de King

(Hjemdal)
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~ Escala
Autor/Ano SOTEGHDOD N. Esciu fa . Espiritualidade/  Local Cor:re- VELLS
estudo Resiliéncia .. lacdo P
Religiosidade
Jones (b) Familiares de 50 CD-RISC FACIT-Sp Australia  0.51 <0,01
2017 pacientes com
TRM
Darvishzade Mulheres 200 Wagnilde Inteligéncia Ird 0.512 < 0,001
h 2017 estudantes no Young Espiritual
curso superior
(Abdollahzadeh)
Fangauf Pop. geral de 3 343  Wagnilde Atitude e Holanda  0.53 < 0,01
2014 etnias diferentes Young envolvimento
espiritual (SAIL)
Mizuno (¢)  Controle 60 Wagnild e FACIT-Sp Japdo 0.535 < 0,001
2016 Young
Sogolitappe  Estudantes 100 CD-RISC Inteligéncia Ird 0.54 <0,05
h 2018 universitarios espiritual de King
Elvira 2017 Cuidados 105 Escalabreve Questionario GES Espanha 0,577 <0,01
paliativos coping
resiliente
Mizuno THB e 225  Wagnild e FACIT-Sp Austria/  0.584  <0,001
2017 esquizofrenia Young
paranoide Japdo
Bang 2017 Idosos com 65 CD-RISC Bem-estar Korea 0.59 < 0,001
cancer gastrico espiritual (SWB)
Mizuno (a)  Esquizofrenia 59 Wagnild e FACIT-Sp Japdo 0.626 < 0,001
2016 Young
Rosa 2015 Mulheres 54 Wagnild e Escala EUA 0.648 < 0,001
vitimas de Young espiritualidade
violéncia (SIWB)
doméstica
Kolaei 2013 Gestantes 211  CD-RISC Inteligéncia Ird 0.659 < 0,001
espiritual de King
Veysi 2017  Mae de criancas 100  CD-RISC Busca Religiosa Ird 0.68 0,001
com retardo de Allport
mental
Jones (a) Trauma 50 CD-RISC FACIT-Sp Australia  0.712 <0,01
2017 raquimedular
Mizuno (b) THB 58 Wagnild e FACIT-Sp Japdo 0.728 < 0,001
2016 Young
Romero Pacientes 521 Wagnild e Teste Espanha  0.853 < 0,001
2017 oncoldgicos Young espiritualidade de

Parsian ¢ Dunning

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).



Tabela 3 — Escore de risco de viés dos estudos da revisao sistematica (Newcastle-Ottawa Scale — NOS)

Autor/Ano Sele¢io (5%) Comparatibilidade(2*) Desfecho(3*%) Total
Bang, 2017 Hoekok % o 3
Hong, 2015 EETT % s ]
Bhattarai, 2018 ®okk ok $ex o p
Mizuno, 2016 *okk ok $ex s ]
Howell, 2014 Rk $ex s 7
Mosqueiro, 2015 Kk $ex s 7
Walker, 2013 Rk $ex s 7
Sogolitappeh, 2018 Hkk * % 6
Kolaei, 2013 Hekok % 6
Fradelos, 2018 Rk * s 6
Kim, 2018 ok Hk 5% 6
Mizuno, 2017 Rk * s 6
Han, 2016 Kk * o 6
Jenaabadi, 2019 ok ok sk 6
Canaval, 2007 ®okk ok * " 6
Keshavarzi, 2012 wokok * s 6
Darvishzadeh, 2017 ok ok sk 6
Consoli, 2015 K *x *k 6
Romero, 2017 Hokok * o 6
Khosravi, 2014 ek o - 6
Simmons, 2012 ok ok sk 6
Jones, 2017 HokkK ok 6
Pessotti, 2018 *k * ®k 5
Hatami, 2019 Kk Hk 5
Medeiros, 2017 Hkk Hk 5
White, 2010 dekck 3k 5
Barreto, 2015 eokeok sk 5
Veysi, 2017 Hkok * " 5
Rosa, 2015 K * % 5
Ebrahimi, 2012 Rk * « 5
Redondo-Elvira, 2017 wkok *% 5
Burnett, 2013 fokote sk 5
Harris, 2016 Kk % 5
Fangaut, 2014 *k * % 5
Keshtegar, 2015 *okk * 4
Partovi, 2016 Kk % 4
Jaramillo-Vélez, 2005 Hokk * 4
Shahbakhsh, 2013 wkok * 4
Javanmard, 2013 Hokk * 4
Mehrinejad, 2015 *A* * 4

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).



Quadro 2 — PRISMA checklist

60

Relatado na

Secio/topico N. | Item do checklist . o
pagina n
TITULO
. Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, metanalise o
Titulo 1 qu & u v | 74
ambos.
RESUMO
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: 4
referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
elegibilidade; participantes e intervencdes; avaliagdo do estudo e
Resumo estruturado | 2 8 P P VeNgoes, avaliagao 4
sintese dos métodos; resultados; limitagdes; conclusdes e
implicacdes dos achados principais; nimero de registro da revisdo
sistematica.
INTRODUCAO
. Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é 29
Racional 3 .
conhecido.
Apresente uma afirmacao explicita sobre as questdes abordadas 35
Objetivos 4 | com referéncia a participantes, a intervencdes, a comparagdes, a
resultados e a desenho de estudo (PICOS).
METODOS
Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser
. acessado (p. ex., endereco eletronico), e, se disponivel, forneca
Protocolo e registro | 5 | . ~(p X ¢ . )3 ’. spontvel, ¢ 37
informacgdes sobre o registro da revisao, incluindo o niimero de
registro.
Especifique caracteristicas do estudo (p. ex., PICOS, extensdo do
Critérios de seguimento) e caracteristicas dos relatos (p. ex., anos considerados,
o 6 | .5 ; . e o 36
elegibilidade idioma, se ¢ publicado) usadas como critérios de elegibilidade,
apresentando justificativa.
Descreva todas as fontes de informacdo na busca (p. ex., base de
Fontes de
informagiio 7 | dados com datas de cobertura, contato com autores para 35
identificagdo de estudos adicionais) e data da tltima busca.
Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo
Busca 8 | menos uma base de dados, incluindo os limites utilizados, de forma | 54
que possa ser repetida.
Apresente o processo de selegdo dos estudos (isto é, busca,
Selegdo dos estudos | 9 | elegibilidade, os incluidos na revisdo sistematica, e, se aplicavel, os | 36
incluidos na meta-analise).
Descreva o método de extracdo de dados dos artigos (p. ex., formas
Processo de coleta . . .
de dados 10 | para piloto, independente, em duplicata) e todos os processos para 36
obtencdo e confirmacdo de dados dos pesquisadores.
Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (p. ex., PICOS,
Lista dos dados 11 | fontes de financiamento) e quaisquer referéncias ou simplificagdes | 55
realizadas.
Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada
Risco de viés em estudo (incluindo a especificacdo se foi feito durante o estudo ou no
12| 7 . . p o 37
cada estudo nivel de resultados), e como esta informag@o foi usada na analise de
dados.
Medidas de 13 Defina as principais medidas de sumarizagdo dos resultados (p. ex., 37

sumarizagao

risco relativo, diferenga média).
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Relatado na

Secio/topico N. | Item do checklist . o
pagina n
Sintese dos Descreva os métodos de analise dos dados e combinagdo de
14 | resultados dos estudos, se realizados, incluindo medidas de 37
resultados o ) -
consisténcia (p. ex., I°) para cada meta-analise.
Risco de viés entre Espemﬁque qua’lq}ler' avaliag@o ’do risco de viés que possa
15 | influenciar a evidéncia cumulativa (p. ex., viés de publicagdo, 37
estudos .
relato seletivo nos estudos).
Descreva métodos de analise adicional (p. ex., analise de
Analises adicionais | 16 | sensibilidade ou analise de subgrupos, metarregressao), se 37,38
realizados, indicando quais foram pré-especificados.
RESULTADOS
Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para
Selecdo de estudos 17 | elegibilidade e incluidos na revisdo, razdes para exclusdo em cada 39
estagio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.
. Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados
Caracteristicas dos .
estudos 18 | (p. ex., tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e | 39
apresente as citagdes.
Risco de viés em Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se
19 |7, ; S . 39
cada estudo disponivel, alguma avaliagdo em resultados (ver item 12).
Para todos os resultados considerados (beneficios ou riscos),
Resultados de apresente para cada estudo: (a) sumario simples de dados para cada
T 20 . ~ ; . . 39
estudos individuais grupo de intervengdo e (b) efeitos estimados e intervalos de
confianca, preferencialmente por meio de graficos de floresta.
Sintese dos Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo
21 | ) S 40
resultados intervalos de confianga ¢ medidas de consisténcia.
Risco de viés entre Apresente resultados da avaliagdo de risco de viés entre os estudos
22 . 39,40
estudos (ver item 15).
Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (p. ex.,
Analises adicionais | 23 | analise de sensibilidade ou subgrupos, metarregressao [ver item 39,40
16]).
DISCUSSAO
- Sumarize os resultados principais, incluindo a forga de evidéncia
Sumario da . A
A 24 | para cada resultado; considere sua relevancia para grupos-chave (p. | 41
evidéncia L , g e
ex., profissionais da satde, usuarios e formuladores de politicas).
Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (p. ex.,
Limitagoes 25 | risco de viés) e no nivel da revisdo (p. ex., obtengdo incompleta de | 41,42,43
pesquisas identificadas, viés de relato).
~ Apresente a interpretagdo geral dos resultados no contexto de outras
Conclusoes 26 | Presen neTpretacao g uHade x | 45
evidéncias e implicacdes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO
Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e 46
Financiamento 27 | outros suportes (p. ex., suprimento de dados), papel dos

financiadores na revisio sistematica.

Fonte: PRISMA Statement.
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Autores (ano da

Titulo

Periodico

Motivo para

publicacio) exclusao
Fombuena, Miguel Spirituality in patients with advanced
Galiana, Laura >P ymp Journal of Health .
. illness: The role of symptom control, Dados duplicados
Barreto, Pilar et al . . Psychology
resilience and social network
(2015)
Vabhia, Ipsit V
Depp, Colin A . S
Palmer, Barton W et | Correlates of spirituality in older women Aging & Mental ENS cala g:sp1r1tuahdade
al. Health ndo validada
(2011)
Coates, E E . .
Phares, V Psy'chometn.c properties of the connor- Psychological Escala espiritualidade
. davidson resilience scale 10 among low- - )
Dedrick, R F . . . Assessment nao validada
(2013) income, African American Men

Wilks, Scott E
Spurlock, Wanda R
Brown, Sandra C et al.
(2018)

Examining spiritual support among
African American and Caucasian
Alzheimer's caregivers: A risk and
resilience study.

Geriatric Nursing

Nao correlaciona
variaveis
diretamente, apenas
analise multivariavel

Carneiro, Elida Mara
Navinchandra, Satyaki
Afonso

Vento, Lorene et al
(2018)

Religiousness/Spirituality, Resilience
and Burnout in Employees of a Public
Hospital in Brazil.

Religion and
Health

Naio correlaciona
variaveis
diretamente, apenas
subitens da escala

Cherry, Katie E
Sampson, Laura
Galea, Sandro et al.

Spirituality, Humor, and Resilience
After Natural and Technological
Disasters.

Journal of Nursing
Scholarship

Naio correlaciona
variaveis
diretamente, apenas

(2018) analise multivariavel
Smith, BW
Tooley, EM Resilience as the ability to bounce back | The Journal of S

. o Escala spiritualidade
Christopher, P J from stress: A neglected personal Positive - .

ndo validada
et al. resource? Psychology
(2010)
Brown, Jennifer Silva | Predicting connectedness with nature Escala espiritualidade
Ecopsychology

(2017)

among survivors of the Joplin Tornado.

nao validada

Yu, B The impact of social support and .
. L L American Journal . ~
Marquine, M J spirituality on the association between S Artigo completo ndo
? - of Geriatric
Moore, R C et al. stressful life events and resilience among Psvehiat encontrado
(2018) older hispanics and non-hispanic whites Y y
Womble, Melissa N Spirituality and personality:
Labbe, Elise E p Y anc be A Psychological Escala espiritualidade
understanding their relationship to health - )
Cochran, C Ryan o reports ndo validada
resilience.
(2013)
Ozawa, C - . . Naio correlaciona
. Resilience and spirituality in patients . .
Suzuki, T with depression and their famil Comprehensive variaveis
Mizuno, Y et al. P Y Psychiatry diretamente, apenas

(2017)

members: A cross-sectional study

analise multivariavel




63

Autores (ano da
publicacio)

Titulo

Periodico

Motivo para
exclusao

Quiceno, Japcy
Margarita
Vinaccia, Stefano
(2013)

Resiliencia, peccepcion de enfermedad,
creenciay afrontamiento espiritual
reliigioso y calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes con
diagnostico de artritis reumatoide

Psicol. Caribe

Naio fornece valores
de correlagdo direta
das variaveis

Ego and spiritual transcendence:

Evidence-based

Hanfstingl, B : S Complementary Escala espiritualidade
Relevance to psychological resilience . - .
(2013) and Alternative ndo validada
and the role of age .
Medicine
. . Calidad de vida relacionada con la salud ~ .
Vinaccia, Stefano factores psicologicos: un estudio desde Néo correlaciona
Quiceno, Japcy M Y P E1COs: Ter. psicol. espiritualidade e

(011)

la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica — EPOC

resiliéncia

Hackbarth, Maria .
Natural disasters: an assessment of . S
Pavkov, Thomas . o . . Journal of marital | Nao utiliza escala de
family resiliency following Hurricane ) o
Wetchler, Joseph . and family therapy | resiliéncia
Katrina.
(2012)
Narayanan, Journal of the
Annalakshmi Spiritual intelligence and resilience Indian Academy of | Artigo completo ndo
Jose, Tony P among Christian youth in Kerala. Applied encontrado
(2011) Psychology
Baron, L Stress resilience, locus of control, and
Eisman, H N o ’ The Journal of Nao utiliza escala de
religion in children of Holocaust oA
Scuello, M et al " psychology resiliéncia
victims.
(1996)
Ghoshal, Mnayitre Maternal spiritual health as a predictor Nao correlaciona as
Mehrotra, Sakshi of psychological well-being and Meptgl Health, variaveis na mesma
’ Religion & Culture

(2017)

resilience of her young adult offspring.

amostra

Beauvais, Audrey M
Stewart, Julie G

DeNisco, Susan et al.

Factors related to academic success
among nursing students: a descriptive
correlational research study.

Nurse education
today

Naio correlaciona as
variaveis na amostra

(2014)

Min, Jung-Ah Characteristics associated with low Nao correlaciona
Jung, Young-Eun - . . . . . .

Kim, Dai-Jin resilience in patients with depression Qual Life Res d1re?‘EamF:nte as
(2013) and/or anxiety disorders. variaveis

Bell, Hope

Jacobson, Lamerial
Zeligman, Melissa et
al.

(2015)

The role of religious coping and
resilience in individuals with
dissociative identity disorder.

Counseling and
Values

Avalia coping
religioso, € ndo
espiritualidade

Anderson, Kim M
Renner, Lynette M

Recovery: resilience and growth in the

Violence against

Naio utiliza escala de

Danis, Fran S aftermath of domestic violence. women espiritualidade
(2012)
Conpor, KM Spirituality, Resilience, and Anger in Nao correlaciona
Davidson, JR T . . Journal of .

Survivors of Violent Trauma: A . diretamente as
Lee, L C Traumatic Stress

(2003)

Community Survey

variaveis
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Autores (ano da

Titulo

Periodico

Motivo para

publicacio) exclusao
McGinnis, D Re51’hence., L1fe Event§, gnd We'll.-Belng Journal of Adult Nac? gtlll;a escala
During Midlife: Examining Resilience espiritualidade/
(2018) Development L
Subgroups religiosidade
Vinaccia, S Resilience, illness perception of disease, - .

. . . e N Nao correlaciona
Quiceno, ] M beliefs and spiritual-religious coping in | Anales De diretamente as
Remor, E relation to the health-related quality of | Psicologia variaveis
(2012) life in chronic colombian patients
AP, Greeff . Ndo utiliza medida
C, Du Toit - . . .- American Journal . oA s

Resilience in remarried families. . direta de resiliéncia
Greeff, A et al. of Family Therapy itualidad
(2009) nem espiritualidade

Aloba, Olutayo
Olabisi, Oluseyi
Aloba, Tolulope
(2016)

The 10-Item Connor-Davidson
Resilience Scale: Factorial Structure,
Reliability, Validity, and Correlates
Among Student Nurses in Southwestern
Nigeria.

Journal of the
American
Psychiatric Nurses
Association

Estudo de validagao
de escala

Smith, Laura Bailey
Lenz, A Stephen
Strohmer, Douglas
(2017)

Differential prediction of resilience
among individuals with and without a
history of abuse.

Counseling and
Values

Naio fornece dado da
correlagdo direta das
variaveis

Ghoshal, Mnayitre

Maternal spiritual health as a predictor

Naio correlaciona as

Valdez-Medina, J L

Variables psicologicas predictoras de la

Mehrotra, Sakshi of psychological well-being and I\R/Ieeililt?(lnll{;al(tj}il’l ture variaveis na mesma
(2017) resilience of her young adult offspring. & amostra
Hackbarth, Maria Natural disasters: an assessment of . Utiliza medidas
Pavkov, Thomas . o . . Journal of marital |.” .

family resiliency following Hurricane . indiretas de
Wetchler, Joseph . and family therapy A

Katrina. resiliéncia
(2012)

Randomized clinical trial of therapeutic
Robb, SL music video intervention for resilience
Burns, D S outcomes in adolescents/young adults Cancer Nao correlaciona as
Stegenga, K A undergoing hematopoietic stem cell variaveis diretamente
(2014) transplant: A report from the Children's

Oncology Group
Ocampo, J

Revista Argentina

Naio correlaciona as

Ahvaz Jundishapur

Gonzalez-Arratia, N I calidad de vida en pacientes con cancer de.Chnlc.a varidveis diretamente
de mama Psicologica
(2011)
The role of Emotional Maturity, Ego-
Rigi, Ali Sharif resiliency and Spiritual Intelligence in Nao correlaciona
Bassaknezad, the Prediction of Adjustment to College | Qom Univ Med variaveis
Soodabeh with Control of Cognitive Flexibility in | Sci diretamente, apenas
(2018) Nursing and Midwifery Students of analise multivariavel

Lopes, Katia
(2014)

O Bem-Estar Espiritual e Resiliéncia em
doentes oncoldgicos

Dissertacdo de
Mestrado

Naio correlaciona E/R
diretamente, apenas
subitens da escala

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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ANEXO A - NEWCASTLE-OTTAWA SCALE (NOS) ADAPTADA PARA ESTUDOS

TRANSVERSAIS!
SELECAO: (Maximo 5 estrelas)
1- Representatividade da amostra:
a. Verdadeiramente representativo da média na populagao-alvo. * (todos os sujeitos
ou amostragem aleatéria).
b. Um pouco representativo da média no grupo-alvo. * (amostragem nao aleatoria).
c. Grupo selecionado de usuarios.
d. Nenhuma descricao da estratégia de amostragem.
2- Tamanho da amostra:
a. Justificado e satisfatorio. *
b. Nao justificado.
3- Nao respondentes:
a. A comparabilidade entre as caracteristicas dos respondentes e dos nao
respondentes ¢ estabelecida e a taxa de resposta ¢ satisfatoria. *
b. A taxa de resposta ¢ insatisfatoria ou a comparabilidade entre os entrevistados € os
nao respondentes ¢ insatisfatoria.
c. Nenhuma descricao da taxa de resposta ou das caracteristicas dos respondedores e
os nao respondedores.
4- Determinacao da exposi¢do (fator de risco):
a. Ferramenta de medicao validada. **
b. Ferramenta de medicao nao validada, mas a ferramenta esta disponivel ou
descrita.*
¢. Nenhuma descri¢ao da ferramenta de medicao.

COMPARATIBILIDADE: (Maximo 2 estrelas)

1- Os sujeitos em diferentes grupos de resultados sdo comparaveis, com base no desenho
do estudo ou anélise. Fatores de confusao sao controlados.

a.
b.

O estudo controla o fator mais importante (selecione um). *
O controle do estudo para qualquer fator adicional. *

RESULTADO: (Maximo 3 estrelas)

1- Avaliagao do resultado:

a.

b.
c.
d

Avaliagao cega independente. **
Registro. **

Autorrelato. *

Sem descricao



76

2- Teste estatistico:
a. O teste estatistico usado para analisar os dados esta claramente descrito e
apropriado, e a medi¢cdo da associacao ¢ apresentada, incluindo intervalos de
confianga e o nivel de probabilidade (valor de p). *
b. O teste estatistico ndao ¢ apropriado, ndo descrito ou incompleto.

Escore para estudos transversais:?

Estudos muito bons: 9-10 pontos
Estudos bons: 7-8 pontos

Estudos satisfatorios: 5-6 pontos
Estudos insatisfatorios: 0 a 4 pontos
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