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RESUMO
Introducdo: As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de
mortalidade no mundo, e entender novas estratégias de tratamento é muito
importante. A ansiedade e depressdo também sdo patologias que tém agregado
empenho em melhor entendé-las e trata-las. A religiosidade e espiritualidade e as
possibilidades de utiliz4-las como enfrentamento de doencas tém conquistado espago
na sociedade. Objetivo: Analisar a relagdo entre religiosidade e espiritualidade e
coping religioso-espiritual, ansiedade e depressdo, bem como avaliar o bem-estar
subjetivo em pacientes com Doenca Arterial Coronariana. Método: Estudo analitico,
transversal, com abordagem quantitativa, que foi realizado no Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA). O periodo de realizag&o do estudo
foi de marco 2019 a agosto de 2019. A coleta de dados foi realizada usando os
seguintes instrumentos: um questionario socioeconémico e demografico, o indice de
Religiosidade de Duke, a escala CRE-Breve (CopingReligioso-Espiritual) e a escala
de HADS para obtencdo dos resultados. Resultados: O estudo totalizou 148
pacientes, destes 80 pacientes (54,05%) eram do sexo feminino, a média de idade
dos pacientes com maior expressividade foi no escore entre 61-70 anos (22,97%),
tivemos uma Religiosidade Organizacional (RO) com a grande maioria respondendo
que frequenta uma vez por semana totalizando 30,41%; uma Religiosidade N&o
Organizacional (RNO) de 82,43% que dedica seu tempo para atividades religiosas
individuais, e uma Religiosidade Intrinseca (RI) expressa por 90,54% onde a presenca
de Deus ou do Espirito Santo na vida dos entrevistados é totalmente verdade. Um
total de 58,78% teve o diagnostico de Doenca Arterial Coronariana. Quanto a HADS-
A (Ansiedade), 41,89% tém a possibilidade de estar com quadro de ansiedade com p-
valor de 0,917, j4 a subescala; HADS-D (Depresséo) apresenta 62,84% com p-valor
de 0,307, que tem a possibilidade de ter um quadro de depressao. Ao quantificar BES,
identificou-se que mais da metade dos participantes apresentaram alto nivel de BES.
Quando se associou a DAC ao BES, obteve-se um p-valor igual a 0,398,
demonstrando que, independente do diagnostico de DAC, ndo houve associacéo
entre 0 Bem-Estar Subjetivo (BES) e a Doenca Arterial Coronariana. Concluséo:
Apesar de néo ter tido relagdo da DAC com as variaveis do estudo, ressalta-se a
contribuicdo do estudo para a melhor compreensédo e atencdo as estratégias de
abordagem multiprofissional e integrativa para auxilio no enfrentamento das doencgas

cronicas, em especial as psiquiatricas, e o envolvimento com 0s aspectos da



religiosidade e espiritualidade, subsidiando novas investigagdes e pesquisas nessa

tematica.
Palavras-chave: Espiriritualidade; Religiosidade; Ansiedade; Depresséo; Doenca da

Artéria Coronaria.



ABSTRACT
Introduction: Cardiovascular diseases are among the main causes of mortality in the
world, and understanding new treatment strategies is very important. Anxiety and
depression are also pathologies that have added efforts to better understand and treat
them. Religiosity and spirituality and the possibilities of using them to fight diseases
have gained ground in society. Objective: To analyze the relationship between
religiosity and spirituality and religious-spiritual coping, anxiety and depression, as well
as to assess the subjective well-being in patients with Coronary Artery Disease.
Method: Analytical, cross-sectional study with a quantitative approach, which was
carried out at the University Hospital of the Federal University of Maranhdo (HUUFMA).
The study period was from March 2019 to August 2019. Data collection was performed
using the following instruments, a socioeconomic and demographic questionnaire, the
Duke Religiosity Index, the CRE-Breve scale (Religious-Spiritual Coping) and the scale
of HADS to obtain the results. Results: The study totaled 148 patients, of these 80
patients (54.05%) were female, the mean age of patients with greater expressiveness
was in the score between 61-70 years (22.97%), we had an Organizational Religiosity
(RO) with the vast majority answering that they attend once a week, totaling 30.41%;
a Non-Organizational Religiosity (RNO) of 82.43% who dedicate their time to individual
religious activities, and an Intrinsic Religiosity (IR) expressed by 90.54% where the
presence of God or the Holy Spirit in the lives of respondents is totally true. A total of
58.78% had a diagnosis of CAD. As for the HADS-A (Anxiety), 41.89% have the
possibility of having an anxiety condition with a p-value of 0.917, as for the subscale;
HADS-D (Depression) presents 62.84% with p-value of 0.307 that has the possibility
of having a picture of depression. When quantifying BES, it was identified that more
than half of the participants had a high level of BES. When CAD was associated with
BES, a p-value of 0.398 was obtained, demonstrating that, regardless of the CAD
diagnosis, there was no association between Subjective Well-being (BES) and
Coronary Artery Disease. Conclusion: Although there was no relationship between
CAD and the study variables, the study's contribution to better understanding and
attention to multidisciplinary and integrative approach strategies to aid in coping with
chronic diseases, especially psychiatric ones, and involvement with aspects of
religiosity and spirituality, supporting further investigations and research on this theme.

Keywords: Spirituality; Religiosity; Anxiety; Depression; Coronary Artery Disease.
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1. INTRODUCAO

O perfil da sociedade vem passando por mudancas, caracterizando-se pelo
aumento do envelhecimento populacional e grande mudanga do perfil alimentar e
hébitos de vida, desencadeando assim em um aumento na ocorréncia de novos casos
e casos antigos das doencas crbnicas ndo transmissiveis, com as mais variadas
manifestacdes clinicas e agravos que necessitam de um cuidado especial (WHO,
2019).

A Doenca Arterial Coronariana (DAC), dentro do escopo das doencas
cardiovasculares, configura-se como uma doenca crénica e que necessita destaque
especial nesse contexto, pois seu diagndéstico, tratamento e recuperacdo geram as
mais variadas acoes de cuidado, proporcionando aos pacientes diversas experiéncias
que podem refletir no modo de enfrentamento desse processo (PRECOMA et. al,
2019).

Entre os procedimentos realizados para o diagnéstico de DAC, citamos o
exame de cineangiocoronariografia, também denominado de cateterismo cardiaco ou
angiografia coronaria, a partir dele pode-se confirmar o surgimento de oclusées das
artérias coronarias ou como tém se dado o comportamento das valvas e do musculo
cardiaco (LOPES et. al, 2019).

Todo esse itinerario vivido pelo paciente gera grande expectativa, e aflora
inUmeros sentimentos de cunho individual ou coletivo, que podem desencadear
situacdes estressoras culminando em episédios de ansiedade ou depressao, bem
como diversas expressoes de afirmacao da fé e realizacdo de preces, com o intuito
de amenizar os possiveis impactos gerados pelo possivel diagnéstico da doenca
(BRUGADA et. al, 2020).

A possivel associacdo de doencas cardiacas com aspectos da espiritualidade
e religiosidade tem sido fortemente discutida nos ultimos tempos, e a Diretriz Brasileira
de Prevencédo Cardiovascular, que atualiza a abordagem dos fatores de risco habituais
e confronta novas necessidades e maneiras de lidar com esse problema (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2019).

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019) a Espiritualidade agrega um
conjunto de principios éticos, morais, emocionais e mentais que ajudam a direcionar
pensamentos, acdes, posicionamentos e comportamentos nas diversas situacdes

vividas nos relacionamentos intra e interpessoais; a Religiosidade é entendida como
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todo o direcionamento e projecdo da espiritualidade, podendo ser realizada de
maneira organizacional ou nao, transmitidos a partir da religido tem uma abordagem
multifacetada com diversos dogmas e praticas.

O Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo (2016) trouxe os conceitos
de Religiosidade, Espiritualidade e Religido a partir das discussfes advindas de
encontros realizados para o maior entendimento dessa tematica, e posterior
divulgacédo dos resultados para a sociedade cientifica.

Com isso, conceitua-se que Espiritualidade é o desejo de buscar um
direcionamento para a sua existéncia, estando ou nédo ligado a uma crenca religiosa;
ja a Religiosidade é a vivéncia pessoal ou maneira de lidar individualmente com as
praticas e crencas religiosas, podendo estar atreladas ou ndo a alguma instituicao; e
a Religido é uma organizacdo social formada por praticas e crengas que dao base
para um relacionamento transcendental (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA
DE SAO PAULO, 2016).

Ainda nesse contexto, quando se pretende relacionar a religiosidade e
espiritualidade e a forma como os individuos se apoiam nelas para enfrentar as
situacdes estressoras, temos o0 que denominamos de Coping Religioso Espiritual
(CRE). A palavra coping, ndo tem traducéo literal para o portugués, mas algumas
traducdes citam a palavra “enfrentamento” para sua traducdo do inglés. Logo,
o Coping Religioso Espiritual seria o emprego das devoc¢des religiosas espirituais e
também de crendices como forma facilitadora para se resolver os problemas e
também para aliviar ou evitar consequéncias emocionais negativas de eventos da vida
gue geram angustias ou sofrimentos (PANZINI, 2005).

Tais sentimentos podem gerar as doencas psiquiatricas, que atualmente vém
ganhando destaque nos estudos cientificos e também suas associacfes com as
afeccOes cardiovasculares, pela relagdo de causa e efeito que uma pode gerar na
presencga da outra, como visto no estudo de Aragao (2019), onde demonstrou forte
correlacéo entre a presenca de DAC e os aspectos neuropsicologicos de ansiedade e
depresséao estimulando a morbidade dessas patologias.

A ansiedade e a depressao sao distarbios psiquiatricos que vém crescendo
exponecialmente no mundo como aponta pesquisa realizada pela Organizacéo

Mundial da Saude (2018), que fala que mais de 300 milhdes de pessoas sofrem
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dessas patologias, gerando uma intensa preocupacdo em como tratar e acompanhar
os individuos diagnosticados com elas.

Logo, a partir dessa abordagem mencionada, para Diener (1984), o bem-estar
subjetivo direciona informacdes acerca de como as pessoas avaliam suas vidas,
incluindo sua saude e a compreensdo acerca de como essas emocdes Ssdo
vivenciadas pelos individuos. Logo, o bem-estar subjetivo pode ser conceituado como
sustentacao de toda essa percepcao de cuidado. O “estar bem”, “sentir-se realizado”,
“ser feliz” podem impactar positivamente em como enfrentar os episédios estressores
que podem ser vivenciados, a partir do diagnéstico de uma doenca, por exemplo
(SIQUEIRA; PADOVAN, 2018).

Diante disso, entender a relagdo entre a fisiopatoligia da Doenca Arterial
Coronariana e sua assoaciacdo com a religiosidade e espiritualidade, podem
contribuir para o0 estabelecimento de um coping religioso-espiritual, e
consequentemente diminuir possiveis impactos que situacdes estressoras podem
gerar levando ao aparecimento de patologias como ansiedade e depresséo
(OLIVEIRA et. al, 2019).

Sendo assim, esta pesquisa buscou analisar a relagcédo entre religiosidade e
espiritualidade, coping religioso-espiritual, ansiedade, depressdo, e bem-estar
subjetivo em pacientes com Doenca Arterial Coronariana atendidos no hospital em
questao.

O trabalho foi dividido em trés capitulos, onde o primeiro trata da revisdo
literaria do tema da tese em questdo, e 0s objetivos e aspectos metodologicos
utilizados em todo o itinerario de construcdo do trabalho. O segundo refere-se ao
artigo cientifico que trata sobre “Ansiedade, Depressdo e Bem-Estar Subjetivo
associados a Doenca Arterial Coronariana”, com seus resultados, discussao e tabelas
no final do artigo.

E o terceiro, trata sobre o “Enfrentamento espiritual e religioso frente ao
diagnostico de Doenga Arterial Coronariana em um hospital universitario”, que
também tem seus resultados elencados no final do artigo juntamente com as tabelas

organizadas para facilitar a visualizacéo.
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2.  REVISAO DE LITERATURA

2.1 Espiritualidade, Religiosidade e Religido

2.1.1 Religido e Espiritualidade: histérico e concepcdes para a saude

O mundo moderno tem vivenciado uma intensa preocupacéo pelos aspectos
subjetivos e pelas experiéncias pessoais demandadas pelos individuos (SANTANA et
al., 2010). Essa acdo nao é percebida somente no contexto atual, mas desde as
sociedades passadas essa tematica tem sido apontada para contextualizar diversos
conceitos que explicam varios fenbmenos religiosos e espirituais (STEIL; TONIOL,
2013).

Considerando o contexto histérico, na Pré-Histéria, o motivo pelo qual as
pessoas adoeciam era relacionado com espiritos do mal, chegando a existir
procedimentos como a rachadura no cranio para conseguir eliminar esses espiritos.
No Egito Antigo, realizavam-se magias para curar doencas que eram consideradas
castigos provocados por demdnios; existia nessa civilizacdo um grande conceito de
associacao entre corpo e mente (GURUNG, 2010).

A Grécia Antiga foi uma das civiliza¢des primitivas onde se visualizou a relacao
entre saude e doenca como parte do comportamento adequado da fisiologia humana
€ nao como uma ocupacdo por espiritos malignos; advindos também das
contribuicdes de Hipdcrates que formulou a teoria humoral indo de encontro a visédo
histérica de doencas como castigos ou possessdes do deménio. Em conformidade
com esse pensamento, Galeno, médico e filésofo, demonstrou que as desordens
podem acontecer em fragmentos particulares e distintas do corpo e que poderiam
gerar diversas consequéncias para as pessoas (LYONS; CHAMBERLAIN, 2006).

Ja na ldade Média, as concepcdes religiosas das doencas retornaram, e
acreditava-se que suas causas eram atribuidas a espiritos do mal, castigo de Deus
por erros gerados pelo ser humano, pela invasdo de demonios e que, para se obter a
cura, seria necessario rituais e pela intensa intercessdo dos santos. Via-se uma
restricdo do conhecimento médico ao poderio da Igreja, e em diversas situacdes 0s
padres tomaram o lugar dos médicos quando se tratava da cura dos enfermos
(STRAUB, 2005).
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No século XVI, aconteceu o que chamamos de Revolucdo Cientifica, com
varias transformacfes no campo do conhecimento. René Descartes, grande filésofo,
matematico e fisico, sendo um grande nome do conhecimento moderno, considerou
o funcionamento do corpo humano a complexidade de uma maquina. Apds a ruptura
com a igreja, realizou-se dissecacbes para entender melhor o funcionamento do
corpo, acreditando-se que apdés a morte a alma se desvincularia do corpo
(FIGUEIREDO; SANTI, 2004).

O avanco cientifico vislumbrado no século XX, a partir das pesquisas
biomédicas, proporcionou o descobrimento de cura para determinadas patologias que
até entdo eram consideradas letais. Desenvolvendo assim um pensamento cientifico
voltado para concretude dos fatos, deixando as experiéncias religiosas e com o
sagrado em um plano abstrato (CARVALHO, 2003). O foco do interesse cientifico
pelas questdes fisioldgicas e bioldgicas do homem favoreceram, inquestionavelmente,
inUmeros progressos inerentes ao manejo e conhecimento das doencas. Quando se
realizaram as primeiras cirurgias, ocorreu a otimizagao do tratamento e a cura de
inUmeras doencas (STRAUB, 2005).

Diante desses aspectos, a maneira de vivenciar essas experiéncias tem se
modificado ao longo do tempo, estabelecendo maneiras novas e particulares na
vivéncia da religiosidade, agregando praticas e crencas diversas nesse contexto,
gerando uma afirmacédo da fé consolidada intimamente em sua identidade particular
(MARALDI, 2016, p. 126). Com isso, os ambientes académicos tém despertado cada
vez mais o interesse em pesquisar sobre espiritualidade e religiosidade, agregando
cada vez mais solidez ao tema (GOMES et al,2015).

Nessa conjuntura, foram criados campos novos de saberes e
conhecimento na area da saude que fazem uma grande relacéo entre corpo e
mente focalizando no que chamamos de Psicologia na saude. Exemplificando
o que foi falado, pode-se citar a Medicina Psicossomatica, construida em
meados do século XXI, que vem propor o intenso apoio de fatores psicolégicos
no desenvolvimento de doencas, e ressaltando que essas nédo sao apenas
consequéncias delas; ja na Medicina Comportamental, que se originou na década
de 1970, estao incluidos aspectos socioldgicos, psicolégicos e educacionais no que
se trata da prevencéo, promocao e tratamento da saude (OGDEN, 2007).
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2.1.2 Espiritualidade, Religiosidade, Religido e Seus conceitos

Conceituar espiritualidade e religiosidade remete ao vinculo da pessoa com
uma divindade ou religido, que pode ser experimentada tanto de maneira coletiva
como de forma individual, e que agrega diversos valores; quando se pretende estudar
mais intimamente esse tema (BRAVIN et al., 2019).Visualiza-se que os conceitos de
religido, religiosidade e espiritualidade ndo possuem uma uniformidade, apesar de
muitas definicdes vistas na literatura (Koenig, 2012 ;Lavorato Neto, Rodrigues, Silva,
Turato, & Campos, 2018).

As sociedades cientificas em suas obras ndo negam essas diferencas
conceituais, porém possuem grande dificuldade em defini-las, pois sdo fendmenos
multidimensionais e complexos, e manter apenas uma unica definicdo podera nao
agregar todas as vertentes, de modo que algumas pessoas podem se classificar
como espirituais, porém ndo sendo religiosas, outras sendo religiosas sem serem
espirituais, e ainda algumas sendo espirituais e religiosas, ou ndo sendo nem
espirituais e nem religiosas (GLADDING; CROCKETT, 2019).

Alguns autores, como Koenig, King e Carson (2012), que estudam sobre essa
tematica, trazem que a religido é formada por préticas e crendices voltadas para o
sagrado. Falam ainda que esta possa ser praticada individualmente ou em
comunidade, porém nela estdo envolvidas varias tradicbes comuns fazendo com que
se distinga da espiritualidade.

Lucchetti e colaboradores (2010) abordaram que a espiritualidade é
compreendida a partir de uma constante caminhada para entender os aspectos finais
da vida, todo o seu relacionamento com as figuras sagradas e com o transcendental,
fato que normalmente levara a realizacdo de praticas religiosas ou também de
instituicoes religiosas.

Para Koenig (2012), a espiritualidade compreende uma busca pessoal pelo
entendimento das causas finais da vida, seus significados e expressoes, sua relacao
com as experiéncias transcendentais e com o sagrado, e a partir disso convergir para
formacdo de comunidades, ou até mesmo originar rituais religiosos.

Ja Frei Betto (2014) trata que a espiritualidade é explicada como uma vivéncia

mistica, que ganha um sentido normativo em nossas vidas; vendo esse misticismo
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como uma experiéncia que fundamenta o homem. Porém, para ele existem diversas
formas de espiritualidade ou modos como iremos vivé-las. No cristianismo, podemos
citar as espiritualidades: dominicanas, beneditina, franciscana, jesuitica e atualmente
ainda teriamos a dos movimentos leigos, carismaticos e as comunidades eclesiais de
base.

Quando se aborda a religiosidade, Asad (2010) nos diz que esta € “um espaco
distinto da pratica e da crenca humana que nao pode ser reduzido a nenhum outro”.
Ele ainda afirma que ndo se pode ter um conceito pronto sobre religido e também
sobre religiosidade, mas que elas em si acabam sendo seus produtos histéricos,
através das experiéncias vivenciadas, relatadas, registradas e por fim repassadas.

A religiosidade, entao, trata-se de uma verdade pela qual o individuo acredita,
defende, segue e pratica, sendo que esta pratica pode ser organizacional, ou seja,
estruturada em um templo religioso, ou em um ambiente fisico onde acontecam as
acoes religiosas, ou também de cunho nao organizacional, como ouvir e assistir canais
religiosos, ou com mensagens religiosas, rezar, orar, ler livros, entre outros
(LUCCHETTI et. al, 2010).

Koenig (2012) também traz o conceito de religiosidade e fala que esta pode
ser compreendida como uma organizacao sistematica de crencas, simbologias, rituais
e praticas utilizados para aproximar e com isso facilitar a vivéncia com o Sagrado.

Com o intuito de definir a religiosidade de forma analitica, Steil e Toniol (2013)
falam que desde o inicio ela esta presente nas producdes das Ciéncias Sociais, sendo
um tema classico durante todo tempo, ressaltando sua importancia para sociedade e
seu destaue em nosso meio. Sendo assim, a religiosidade tem como foco principal
priorizar a vida coletiva e a experiéncia envolvendo toda comunidade, dando sentido
a fé e todo seu sentimento envolvido (TAVARES, 2013).

Tavares (2013) aborda duas formas de religiosidade e suas diferencas. A
religiosidade intrinseca é aquela onde as pessoas interiorizam suas crengas. Nesse
sentido, a religido faz parte do cotidiano da pessoa integralmente, e vem se relacionar
com comportamentos e crencgas religiosas que ocorrem privativamente, que aborda o
relacionamento pessoal com a divindade ou com algo que represente uma estreita
devocgdo. Em se tratando da religiosidade extrinseca, podemos caracteriza-la como
praticas religiosas sociais ou ainda rituais religiosos publicos que fazem com que

pessoas de mesmo pensamento professem a mesma fé.
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Uma forma de associar esses conceitos tem sido a combinacdo dos mesmos,
como religido/espiritualidade (PETEET, 2017), e também religiosidade/espiritualidade
(R /'S) por Cunha e Scorsolini-Comin (2019), essa associac¢éao foi idealizada, pois as
complexidades desses conceitos sé&o claras e o uso do termo R / S gera uma
individualidade na experiéncia de cada um, sem gerar uma importancia diferenciada
entre uma pessoa religiosa ou espiritual.

Quando utilizada a combinacédo R/ S, os estudiosos ndo abandonam a importancia
da diferenciacdo desses conceitos, e entendem que ndo é fundamental considerar
apenas o fendmeno, mas como as pessoas vivenciam esses conceitos e 0s impactos
gerados em suas vidas, logo, entender essas definicbes e conceitua-las € um
processo que requer muita cautela, pois os espacos de inicio e término de cada uma
sdo muito especificos e o entendimento € que elas assumem um papel de embate e
nao de juncdo (TAVARES, 2018).

2.2 Religiosidade/Espiritualidade e o processo saude-doenca

A Espiritualidade € definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
sendo “as crencas de natureza nao material, com a suposicao de que ha mais no viver
do que pode ser percebido ou plenamente compreendido, remetendo a questdes
como o significado e o propoésito da vida, ndo se limitando a nenhum tipo especifico
de crenca ou pratica religiosa” (WHO,1998).

A partir disso, percebe-se que a relagdo entre o processo saude-doenca e a
religiosidade/espiritualidade (R/E) é concebida ha muito tempo. Na Grécia Antiga,
encontram-se relatos de deuses que poderiam provocar o surgimento de doencas,
bem como na Idade Média, onde para se praticar a medicina deveria ser solicitada
uma autorizacao da Igreja e sé seria exercida caso ela autorizasse (Lucchetti et al,
2011).

Carvalho Ferreira et al. (2015) recordam em sua fala que varios
direcionamentos séo voltados a olhares mais ampliados no processo de assisténcia a
saude que surgiram desde a década de 1980, que ressaltam a importancia dos fatores
psicossociais e ambientais. Varios pesquisadores vém percebendo e analisando de
maneira empirica, nas Ultimas quatro décadas, que um namero crescente de dados
traduz que a crenca religiosa tem representado uma forte influéncia na vida das

pessoas, prioritariamente nos aspectos psicoldgicos e fisicos. Isso fez com que o
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aspecto religioso na saude do ser humano tomasse um espaco de valorizacdo nesse
sentido.

Nesse aspecto, uma area que deu grande foco para essas abordagens foi a
Psicologia, que, apesar de ndo corroborar com alguns pensamentos, buscou manter
dialogos para essas perspectivas novas. Com isso, 0 conjunto de a¢fes assistenciais
a saude encontra agora a religido, a religiosidade e a espiritualidade como
ferramentas de facilitar a forma de enfrentamento desses processos (SOCCI, 2006;
CARVALHO-FERREIRA et al., 2015).

Atrelado a isso, essa valorizacdo no ambito da saude pelas questdes religiosas,
para Aragao (2012, p. 281), que em um tempo pouco remoto os aspectos da Religido
eram considerados como um traco cultural e como uma heranca historica das
sociedades pré-modernismo. Em nosso cenario atual, apreciamos uma renovacgao
grandiosa do envolvimento religioso das pessoas, 0 que faz que os pesquisadores
cologuem essa tematica como foco atual.

Ao tratarmos do cuidado integral dos individuos no processo saude-doenca,
levamos em consideracao cinco dimensdes: a fisica, a emocional, a mental, a cultural
e a espiritual, ressaltando a importancia da religiosidade e espiritualidade no
tratamento clinico como uma forma de recurso terapéutico (MOREIRA-ALMEIDA,;
LOTUFO-NETO; KOENIG, 2006; REGINATO; BENEDETTO; GALLIAN, 2016).

De maneira bem crescente, essa pratica de valorizacdo da religiosidade e
espiritualidade tem ganhado uma importancia significativa para aqueles que acreditam
em Deus e possuem uma pratica religiosa continua, ressaltando sua eficacia em
momentos dificeis, principalmente aqueles que envolvem situacdes incontrolaveis e
devastadoras (SALEEM R, KHAN, AS; 2015).

Com uma atitude mais concreta, afirma-se que muitos estudos fazem ligacdes
firmes entre a religiosidade e espiritualidade, e suas vantagens no enfrenatmento de
doencas, como exemplo cita-se a dor crbnica, percebendo uma diminuicdo da
percepcao sensitiva algica, e gerando assim melhora na qualidade de vida (SALEEM;
KHAN, 2015), e a partir da confianca no poderio de Deus, sobre as ocorréncias, que
levam a uma diminuicdo da sensacgao de ameaca, facilitando uma melhor apropriagéo
aos tratamentos, e consequentemente gerando maior formulacdo do sentido de vida

e também a esperanca (FORTI et. al; 2018).
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Convém definir mais uma vez nesse cenario que a religiosidade e a
espiritualidade, mesmo tendo pontos em comum, ndo podem ser consideradas
sinbnimos. Na religiosidade, temos aspectos que ndo sao relacionados com a
espiritualidade, porém o efeito delas em todo o contexto que envolve a saude e a
doenca auxilia na conformacdo desse contexto para uma expressiva conexao e
ambientacdo dos mesmos (PEREIRA; HOLANDA 2019).

Para a SBC (2019) a conjuntura existente entre espiritualidade e religiosidade
e 0s processos de saude e adoecimento apresenta multiplos fatores e pode, em parte,
ser introduzida a uma autorregulacdo de comportamento delimitada com a
participacdo religiosa e sua afiliacdo implicando na reducédo do consumo de alcool,
tabaco e drogas, reduzindo também o nimero de parceiros sexuais, implementando
melhores condi¢cdes de transporte, acesso a meédicos e tratamentos, e também a
alimentagao.

Quando levamos em consideracao a questdo emocional, a comunhao religiosa
gera uma psicologia positiva melhor e também melhor apoio social, logo o
enfrentamento espiritual positivo acaba gerando mais esperanca, amor, conforto,
perddo e muitos beneficios que se pode citar. Do ponto de vista dos aspectos
comportamentais, grande parte dos estudos apontam uma relacdo benéfica entre
espiritualidade, religiosidade e aspectos fisiolégicos, e também muitas entidades
clinicas fisiopatolégicas como, por exemplo, as doencas cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

A utilizacdo da comprovacao de varios aspectos diferentes da religiosidade e
espiritualidade como suporte terapéutico, com foco para determinar desfechos
positivos em varias doencas, torna-se um desafio para medicina por seu contexto
multiaxial, e os limites éticos e metodoldgicos mostram quéo dificil € para medir e
quantificar os impactos das motivacoes religiosas e espirituais nos metodos cientificos

com abordagem no processo saude-doenca (GALLIAN, 2016).
2.3 Coping religioso espiritual como estratégia de enfrentamento
Diante de todo o contexto abordado para o entendimento das definicbes

proprias da religido, religiosidade e espiritualidade, sugere-se que os individuos

religiosos conseguem, de maneira mais eficaz, lidar com as situag@es dificeis da vida
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a partir do que chamamos de Coping Religioso/Espiritual (CRE) (ARRIEIRA et.al,
2018).

Coping, ou da tradugao para “enfrentamento”, quer dizer um conglomerado de
estratégias, comportamentais e cognitivas, que sdo usufruidas com o intuito de melhor
lidar com episédios estressores. Sendo assim, quando sdo utilizadas estratégias
religiosas com esse intuito, ele esta recorrendo ao coping religioso. Alguns conceitos
de coping religioso ndo abordam abertamente a espiritualidade, porém ela também
agrega um aspecto muito importante nessa forma de enfrentamento (TAVARES et. al,
2016).

Pargament, Koenig e Perez (2000) participaram da elaboracdo da escala
Spiritual and religion Coping Scale — SCROPE, que serviria para medir as estratégias
religiosas e espirituais para o enfrentamento. No Brasil, a validacido dessa escala foi
realizada por Panzini e Bandeira (2005), com o nome de Escala de Coping Religioso-
Espiritual (CRE), que possibilitou o estudo dessa tematica e sua comparacao com
diferentes paises.

Para Pargament o coping religioso, ou enfrentamento religioso, relaciona-se
com a compreensao de como as praticas religiosas e as crencas podem ajudar no
entendimento e a maneira como serdo encarados 0s processos estressores da vida.
Ele destaca trés tipos de coping religioso: o autodiretivo, o delegante e o colaborativo,
porém nao restringe os tipos de coping apenas a esses e elenca um quarto tipo que
seria o suplicante, que seria o tipo de enfrentamento onde o individuo tenta influenciar
o desejo de Deus através de pedidos e oracdes (PARGAMENT, 1997).

Em um primeiro estudo, Pargament et al. (1988) elencaram trés formas
de coping religioso/espiritual orientadas nas dimensdes nivel de atividade e locus de
controle, subsequentes as formas de solucéo dos problemas. O primeiro estilo é o da
autodirecao (self-directing), € aquele que considera que Deus seria mais passivo, e 0
individuo mais ativo na resolucao de situacdes dificeis. O entendimento ndo é de uma
postura antirreligiosa, porém o livre-arbitrio que Deus proporciona no trajeto de suas
vidas de forma individual.

O outro estilo estudado por ele seria a delegacédo (deferring), nesse a pessoa
espera passivamente que Deus aja e resolva todas as suas inquietacdes, tranferindo

a Deus toda a responsabilidade. E no estilo colaboracdo (collaborative), Deus e o
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individuo séo ativos, existe uma corresponsabilidade mutua e um auxilia o outro na
resolucao das aflicoes.

Posteriormente, Pargament (1997) considerou existir outras formas de
abordagens religiosas no tocante a controle/responsabilidade na resolugcéo de
problemas, ressaltando um novo estilo de CRE, a suplica (pleading ou petitionary),
onde a pessoa tenta ativamente direcionar a vontade de Deus através de oracoes,
rogos, suplicas para que Ele possa intervir.

Outro estilo que podemos adicionar é a renancia (surrender), proposto por
Wong-McDonald e Gorsuch (2000), baseado nos estudos anteriores de Pargament;
nesta abordagem o individuo submete-se a renunciar a sua vontade, para deixar que
apenas a vontade de Deus seja exaltada.

O CRE pode ser caracterizado como positivo ou negativo; quando positivo
(CREP) agrega formas que vao proporcionar ao individuo efeitos benéficos, como
buscar uma maior conexdo com forcas transcedentais, ou também se conectar mais
com Deus com intuito de maior amor/protegdo. O CRE negativo (CREN) aborda
maneiras que levam a consequéncias desvantajosas, onde podemaos citar que o efeito
de algo estar ocorrendo de maneira errada é devido a uma puni¢éo divina (ARRIEIRA
et. al; 2018).

A partir de uma pesquisa realizada no Brasil referente ao enfrentamento/coping,
ela afirma que a religido € visualizada como indutora na produgéo de enfrentamento,
e pode possibilitar trés formas de relacdo com a religido, onde esse surge como uma
possibilidade para religido, ou também como mola propulsora para religido, onde Deus
€ caracterizado como a ampliacdo do pai e como consequéncia da relacéo
interpessoal (PAGLIUSO, BARRIAO; 2012).

Panzini (2004) propds outra classificacdo referente as formas positiva e
negativa do estilo da suplica, pois na andlise fatorial sugere-se que alguns itens
carregam dimensao negativa e outros positiva, e para diferenciar tudo se baseia na
forma ou maneira da suplica: se o individuo pede pelo apoio divino tentando alterar o
desejo de Deus de acordo com sua vontade, seria CRE negativo; se pede ou suplica
pelo apoio de Deus, porém respeita sua vontade nao levando em conta o desejo
individual, se configuraria entdo em CRE positivo.

Outra classificacao utilizada, e que também consegue delimitar as maneiras ou

formas de enfrentamento, pode ser voltada para a maneira de conducao: ou para o
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problema, ou para a emocéo. Quando voltada para o problema, se caracteriza pelo
manejo ou conducdo para situacao estressora (externamente), com o intuito de
amenizar a situacao; ja aquela voltada para a emocéo tem como intuito a regulacao
da emocéo (internamente), a partir de atitudes de esquivamento (PANZINI;
BANDEIRA, 2007).

E muito importante entender que a maneira como os individuos enfrentam os
problemas ou situac6es ameacadoras pode afetar tanto o seu convivio social como
tudo que estd a sua volta e o seu proprio desenvolvimento pessoal. Logo, as
caracteristicas inerentes a pessoa, individuais e particulares, agregadas ao contexto
cultural, historico e social, vao influenciar de maneira particular essas estratégias,
caracterizando o tipo de enfrentamento como algo de cunho processual (OGDEN,
2007).

E necesséario também dar ao coping religioso/espiritual um lugar natural no
tratamento, pesquisa e avaliacdo. Pois precisamos adicionar os pensamentos da
Psicologia Positiva do CRE como parte-padréo de qualquer roteiro avaliativo de salde
mental, avaliando a efetividade das praticas de CRE realizadas e como estas acabam
modificando no decorrer as crises no tratamento clinico-psicoterapico ou em situacdes

de descompensacédo ou agravamento dos sintomas (PANZINI, 2004).

2.3Religiosidade e Espiritualidade nos eventos cardiovasculares

Doencas Cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte em
homens e mulheres em todo o mundo, e também uma grande causa de incapacidade.

Religido e espiritualidade (R/E) séo usadas como mecanismos de adaptacao e
enfrentamento quando individuos encaram situacdes ameacadoras a vida, como um

evento cardiaco. Embora suas propriedades biolégicas e sua relagdo com os
processos emaocionais e psicolégicos sejam mais bem entendidas atualmente, ainda
ha duavidas quanto a relacéo entre R/E e as DCV.

Como ja foi visto, as Doencgas Cardiovasculares constituem uma das principais
causas de morte no Brasil e no mundo. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), o numero de mortes por doencas cardiovasculares cresceu em mais
de 2 milhdes desde o ano 2000 para cerca de 9 milhdes em 2019 (OMS, 2020). No
Brasil, de 2004 a 2016, 8,80% do total de 6bitos registrados tiveram como causa as



26

doencas isquémicas do coracdo, onde podemos citar a Doenca Arterial Coronariana
(DAC) que abrange as Sindromes Coronarianas Agudas (LIMA et al; 2018).

Segundo Lima e outros autores (2018), o numero crescente desses agravos
constitui um problema expressivo de salde publica. As Sindromes Coronarianas
Agudas (SCA) podem ser compreendidas como um desajuste entre o que € ofertado
e 0 consumo de oxigénio podendo resultar em necrose miocardica se ndo houver
intervencao imediata. A principal etiologia das SCA deve-se a rotura de uma placa
aterosclerotica, seguida pela formacédo de trombose que pode resultar em uma
oclusao parcial ou total de uma artéria coronaria (CHAUDHURY et. al; 2016).

Para indentificar a etiologias de algumas doencas cardiovasculares como a
Doenca Arterial Coronarina, realiza-se 0 exame de cineangiocoronariografia
(cateterismo cardiaco), para subsidiar o diagnostico e tratamento dos pacientes. Este,
além de fornecer informacdes progndsticas que permitem o planejamento terapéutico
adequado, também € uma intervencdo menos invasiva e de menor custo, quando
comparado a intervencdes cirargicas (MERTINS; 2016).

Devido ao simbolismo do coragcdo como 6rgdo gerador da vida, associado as
incertezas e duvidas a respeito do exame, ocorre a exacerbacao de sentimentos como
ansiedade, preocupacfes e estresse nos pacientes no periodo pré-procedimento.
Neste sentido, entender as relacbes e como a religiosidade e espiritualidade se
envolvem nesse processo é fundamental (GALLO; LAURENTI, 2014).

Um estudo realizado com pacientes com doencas cardiovasculares em relacao
a religiosidade verificou que aqueles que frequentavam mais 0s servicos religiosos
tinham menor mortalidade geral (LIMA et al, 2018). Hummer et al. (1999) mostraram
aumento de sobrevida por eventos cardiovasculares mediados por comportamentos
saudaveis em relacéo a saude, e considerou as praticas religiosas com este efeito. Ja
Feinstein e outros autores (2010) ndo encontraram essa relacao abordada.

Em relacdo a estudos com pacientes hipertensos temos resultados
significativos. Quanto uma subdivisdo do estudo NHANES Il (Third National Health
and Nutrition Examination Survey) que avaliou 14.475 americanos e constatou que os
pacientes que tinham maior freqiiéncia em servigos religiosos tinham uma menor
prevaléncia de hipertensao e niveis pressoricos menores, mesmo apos controle para

outras variaveis.
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Em semelhanca, Koenig e colaboradores (2003) investigaram 3.963 idosos.
Destes, os idosos que frequentavam servicos religiosos, tinham o habito de rezar ou
ler com regularidade alguma literatura religiosa possuiam 40% menos possibilidade
de ter hipertenséo arterial diastélica. Essas descobertas fazem nascer o interesse em
estudar essa associacgao relacionado com a reatividade pressérica e allostatic load
(desregulacao de sistemas).

Ja um estudo feito com pacientes submetidos a cirurgias cardiacas também
pode ser mencionado nesta associagéo. Cita-se que a R/E respondida pelos pacientes
demonstrou associacdo a menor estresse psicoldgico, depressdo, ansiedade e
complicacBes no pos-operatorio (SCHLEDER et. al; 2013). Em relacdo a doenca
coronariana, um estudo mostrou que agueles que possuem maiores niveis de bem-
estar espiritual evoluem com menor progressao da doenga (LA, et al; 2017).

Lutgenford e colaboradores (2004) apontam que o estadiamento de fatores
como O estresse apresenta menores niveis de cortisol, proteina —C reativa,
fibrinogénio e citocinas, perceberam que existe uma forte relacdo da frequéncia
religiosa e da execucao de suas praticas com mortalidade, medidas pela interleucina-
6.

Ao realizarem uma revisdo de literatura, Forti, Serbena e Scaduto (2018),
reveleram que a maioria dos estudos mostra relagdes inconclusivas ou inexisténcia
de relacdo entre religiosidade/espiritualidade com os desfechos cardiovasculares,
tendo como possiveis razdes amostras pequenas, populaces especificas, a néo
padronizacdo nas medidas de religiosidade.

Outros estudos abordaram correlacdes negativas da religido, que foram
identificadas por profissionais da area da salude, como exemplos a sensacao de
abandono ou efeito punitivo por parte de Deus. (ESPERANDIO; AUGUST, 2017).
Segundo, Esperandio e August (2017), a pratica da religiosidade pode ser associada
a maior estresse, depressao e mortalidade, refletindo em aspectos negativos na saude
dos individuos (ZANGARI, MACHADO; 2018).

Na pratica clinica, € imprescindivel que os profissionais de saude conhecam a
dimensao espiritual do paciente ao planejar o cuidado individual para o cliente, visto
que, ao ser utilizada como modo de enfrentamento, a espiritualidade associada a
religiosidade ocupa lugar de destaque na vida das pessoas, sendo uma alternativa de

enfrentamento.
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Inserido neste contexto, o individuo que ir4 se submeter ao procedimento
pode desencadear uma série de sentimentos, dentre eles a inseguranca associada a
forca da simbologia do coracao representada para este individuo cardiopata (DUTRA
et al; 2016).

Freitas (2017) aborda que a condi¢cdo de enfermidade traz ao individuo a
sensacdo de perda do controle, dependéncia, incapacidade e inseguranca. A
dificuldade para manter sua independéncia e privacidade despersonaliza o doente
hospitalizado. Sabendo disso, € esperado que praticamente todos os pacientes fiquem
apreensivos no periodo pré-cateterismo.

Para Murray (2016), assim como emocdes e episodios estressantes afetam
0 coracao, as alteracfes na fungéo cardiaca também podem desencadear alteracdes
na psique. Estudos demonstraram que pacientes com doencga cardiaca prestes a
serem submetidos a procedimentos invasivos apresentam elevada prevaléncia de
ansiedade, medo e até mesmo depressao.

Praticamente todos ficam apreensivos no periodo pré-cateterismo, devido
a complexidade e ao risco do procedimento, além da possibilidade de serem
submetidos a intervencéo cirargica. Essa mistura de sensac¢fes gerada pela davida e
falta de esclarecimento requer a atuacdo da equipe de saude como mediadores entre

a objetividade da técnica, tecnoldgica e a subjetividade humana (MURRAY, 2016).

2.4Ansiedade e Depresséo e 0s eventos cardiovasculares

Com base na 52 edicdo do Manual Diagnostica e Estatistica de Transtornos
Mentais (DSM-5) de 2014 da Associagcdo Americana de Psiquiatria, os Transtornos de
Ansiedade sao aqueles em que visualizamos o compartilhamento de caracteristicas
como medo e preocupacdo excessivos, além de perturbacdes relacionadas ao
comportamento. Podemos dividir os sintomas em: sintomas subjetivos, que se
referem a percepcdo de sensacdes desconfortaveis como inquietacdo, angustia,
preocupacdes excessivas, pavor ou medo; e sintomas fisicos que estdo associados
as sensacdes no corpo como palpitagdo, aperto no peito, nausea, falta de ar, colica
abdominal, tontura, transpiracéo excessiva, calafrios, tremores ou formigamentos.

Ja a depresséao, segundo o DSM-5 (2014), se refere a um transtorno comum
gue desencadeia humor deprimido e/ou perda quase completa do prazer, desejo ou

interesse na realizacao de atividades que até outrora eram extremamente apreciadas,
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desencadeando posteriormente manifestacdes somaticas (p. ex., alteracdo de peso,
distarbios do sono) e cognitivas (p. ex., dificuldade de concentracdo), que sdo comuns.
Tanto os transtornos de ansiedade quanto os transtornos depressivos sao
afecgbes neuropsiquidtricas muito comuns que estdo normalmente associadas a
doencas cronicas, dor, perda de autonomia, e consequentemente dependéncia para
realizacdo de atividades rotineiras, soliddo e problemas nos relacionamentos
interpessoais. Existe também uma correlacdo com fatores de risco biologicos, sendo
eles comprometimento cognitivo, hipertensao arterial sistémica (HAS), limitacGes
funcionais, doencas crbnicas, autopercepcao negativa da saude, tabagismo e etilismo,
e uso de medicacdes (DASKALOPOULOU; 2016).

Aliado a isso, 0s pacientes com transtornos mentais associados acabam tendo
um prognostico de cronicidade pior da doenca e consequentemente um
comprometimento funcional maior, e com isso uma maior probabilidade de
desencadear Doencas Cardiovasculares (DCVs) e outras condi¢cdes advindas desses
agravos. Por isso, tais transtornos se equiparam a fatores de risco comumente
reconhecidos, e de estarem relacionados ao declinio cognitivo, aumentando com isso
a possiblidadede mortalidade.

No estudo de Sardinha et al. (2013) eles abordam uma alta prevaléncia de um
ou mais transtornos psiquiatricos em pacientes com DAC (depressao, agorafobia,
fobia social). Esses dados nos mostram a importancia de compreender as
consequéncias da presenca de transtornos psiquiatricos entre pacientes cardiopatas
(LEMOUNT, 2019). Além disso, foi observado também que o diagndstico psicoldgico
feitos nos pacientes com DAC, no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca, tem
que a ansiedade € o mais comum. Perceber e identificar como o paciente enfrenta e
lida com essas situacbes € um aspecto importante para os profissionais que o
auxiliam.

A relacdo existente entre ansiedade e DAC néao aparece tdo compreendida e
estudada como na depressédo. Porém, na conjuntura atual, ja podemos estabelecer
uma incidéncia crescente de eventos cardiovasculares em individuos portadores
desse transtorno (GALLI et al, 2015). Em uma meta-analise, com 20 estudos
prospectivos foi evidenciado que individuos com ansiedade generalizada possuiam

risco aumentado de DAC e de morte por causa cardiovascular, fato que independia
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das variaveis demograficas, fatores de risco biolégicos e comportamentos de saude
(TULLY et al, 2017).

Pode-se citar também um estudo prospectivo que associou a ansiedade ao
aumento da incidéncia de DAC. Este estudo com quase 50.000 homens entrevistados
e diagnosticados para ansiedade mostrou que o diagndstico de qualquer transtorno
de ansiedade tinha uma forte ligacdo a DAC e ao IAM durante 37 anos de seguimento
(ROEST et al, 2012).

Segundo estudo de Toukhsati (2017) e colaboradores, a depressédo é
significativamente mais expressiva em pacientes com DCV do que nas pessoas em
geral. Essa maior prevaléncia € associada de modo secundario a doenga como um
transtorno de adaptacao, sendo que os sintomas desaparecem espontaneamente na
grande maioria dos pacientes. No entanto, cerca de 15% deles acabam
desenvolvendo um transtorno depressivo maior, que € marcador de risco
independente de aumento da morbidade e mortalidade.

Nesta abordagem o transtorno depressivo maior € o mais prevalente, afetando
cerca de 350 milhGes de pessoas no mundo, em todo o perfil etario e em todos os
géneros, e esta atrelado a um risco alto de recaida, que atinge cerca de 50% apdés o
primeiro episddio depressivo e até 80% apds dois episddios. Ainda nessa mesma
ideia, a distimia (ou depresséao persistente) incide em 19,9% de pessoas no mundo
(BACHMANN, 2018).

Bachmann (2018) fala ainda que € valido ressaltar que tais pacientes podem
ter suas comorbidades mais agravadas ou pouco controladas pela maior resisténcia
ao uso de medicacdes diarias e/ou ao tratamento da propria depressdo. Caso néo
haja o tratamento adequado, maiores séo as taxas de incapacidade e de mortalidade,
ocasionado tanto por problemas fisicos quanto psiquicos.

A DAC frequentemente pode estar associada com transtornos depressivos.
Possivelmente essa associacdo néo reflete apenas uma ocorréncia aleatoria de duas
patologias independentes com alta prevaléncia. Juntamente com esses dados, temos
gue algumas populacdes deprimidas tém risco aumentado de DCV e apresentam risco
de morte trés vezes maior do que aquelas que ndo possuem estado deprimido
(LASSERE et al, 2016).

Mascarenhas e seus colaboradores perceberam que pacientes deprimidos

tinham risco 1,6 vezes maior que pacientes ndo deprimidos de apresentar evento



31

cardiaco nos primeiros 24 meses apos o diagnostico de DAC e séo expressivamente
mais sujeitos a morrer no ano seguinte ao diagnostico (MASCARENHAS et. al; 2014).

As questbes epidemioldgicas agregam suporte a existéncia de correlacéo entre
a depressao e o crescimento da mortalidade e eventos cardiovasculares, gerando um
aumento de seis vezes na mortalidade, mesmo quando se trata de pacientes
assintomaticos, visto que seus fatores de risco, normalmente, sdo semelhantes aos
das DCVs (MESSERLI-BURGY, 2015).

2.6 Bem-Estar subjetivo e os aspectos de salude

Histéricamente, o bem-estar subjetivo é pauta de discussdes e de estudos
desde tempos remotos e, a partir disso, entender o que ele significa € extremamente
importante. O bem-estar subjetivo esta ligado inteiramente ao estado de felicidade
atrelado aos aspectos que a promovem ou interferem de modo particular na vida das
pessoas, ressaltando aquilo que a vida pode ter de bom e afastando aquilo tido como
negativo (SELIGMAN, 2009).

O bem-estar subjetivo ndo pode ser considerado unitariamente. Ele representa
diversas faces que devem ser julgadas por meio de avaliacdes globais, relatos
passageiros de humor, aspectos fisioldgicos, expressdes emocionais € memaorias
(Diener et al., 1999). Ainda nesse contexto, Diener et al. (1999) afirmam que a
satisfacdo € o elo norteador do bem-estar e que, para atingi-la, € necessario um nivel
de aspiracdes, motivadas pelas situacdes passadas, comparagdes com 0s outros, 0s
valores inerentes as pessoas, dentre outros fatores.

Motivado a se inteirar desse contexto, Gasper (2005) afirma que ha duas
vertentes diferentes ligadas ao conhecimento do bem-estar, uma ligada ao Bem-Estar
Subjetivo e outra para o Bem-Estar Objetivo. Quando abordamos o primeiro temos
como “subjetivo”, pois ele analisa a percepg¢ao do individuo, € mostra o modo como
as pessoas avaliam suas proéprias vidas, ressaltando como elementos afetivos e
cognitivos. Ja no outro tipo abordamos que o Bem-Estar Objetivo se ampara no
emaranhado de acdes que esse individuo considera primordial para viver, como
exemplo temos os proventos, habitacdo, aspectos da saude, renda, educacéao e

alimentacdo em geral.
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Nos estudos realizados por Pavot e Diner (2004), estes definem “bem-estar
subjetivo” como “uma categoria ampla de fenbmenos que inclui respostas emocionais
das pessoas, satisfacbes de dominio, e os julgamentos globais de satisfacdo com a
vida”. E cita ainda que os componentes afetivos do “bem-estar” (que estdo
respresentados pelo o humor e emocdes) incluem os Afetos Positivos (AP) e os Afetos
Negativos (AN).

Tratando desses componentes, cita-se que “o componente cognitivo do bem-
estar representa os juizos de valor sobre a qualidade da vida”. Esses julgamentos séo
em sua grande maioria relacionados com a Satisfacdo com a Vida ou os dominios
focados em avaliacfes de analises especificas de cada um, dos quais se enquadram,
por exemplo: as responsabilidades financeiras, o relacionamento, ou atividades
prazerosas (PAVOT; DINER, 2004).

Os autores Castellaci e Tveito (2018) realizaram estudos empiricos com foco
na abordagem do Bem-Estar Subjetivo, a priori, esses estudos se propdem a
investigar dois aspectos diferentes dos individuos. O primeiro esta ligado as emocdes,
atrelado a felicidade vivida e todos os sentimentos de curto prazo de prazer, ou seja,
a intensidade e frequéncia das vivéncias de alegria, tristeza, fascinio, raiva, ansiedade
e afeto que podem levar a vida a se tornar mais agradavel ou também mais
desagradavel.

Inserido nesse contexto, o segundo por sua vez esta ligado a uma perspectiva
de avaliacdo, focado na autoavaliacdo de longo prazo com os aspectos referentes a
satisfacdo com a vida (Castellaci&Tveito, 2018). Para Guillemin et al. (2016), ndo ha
um conceito padréo para bem-estar, sobretudo, existe um consenso que perpassa as
diversas explicacdes existentes: todas elas corroboram que o bem-estar € um
conceito com muitas dimensfes e muito complexo, que tem associacao aos estagios
psicolégicos e somaticos que vao refletir nos aspectos fisicos, sociais, emocionais,
intelectuais e espirituais.

Motivados por esses conceitos surgiu dentro da Psicologia, uma vertente que
se denomina Psicologia Positiva. Esta tem como intuito estudar as potencialidades,
realizagbes humanas e suas motivacdes (BARROS et al.,, 2010), caracteristicas
positivas individuais (forcas e virtudes, por exemplo), experiéncias positivas (emoc¢des

positivas) e instituicdes positivas, estudando instituicbes que se norteiam no
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funcionamento, no éxito, e no potencial dos individuos para se desenvolverem
(Seligman, 2009).

Ainda para Seligman (2009), o fato de a Psicologia Positiva ter como
direcionamento o bem-estar e o étimo funcionamento do individuo, ela possui estreita
relacdo com a promocao e prevencao da saude, pois, quando se promove bem-estar,
consequentemente esta se promovendo a saude e, a partir disso, prevenindo o
surgimento de doencas e os sofrimentos atrelados a elas.

Nesse contexto, pode-se ressaltar que os individuos querem bem mais do que
redimir suas fraquezas e limitacGes, querem uma vida repleta de significados dia apos
dia, no decorrer de suas vidas (OLIVEIRA et al, 2016). Assim, percebe-se um
interesse cada vez maior em entender como o bom funcionamento do corpo reflete
em atitudes positivas para as pessoas, e com isso 0 bem-estar subjetivo se aloja
nesse contexto como forca de estudos para o entendimento da saude (ARES et al,
2016).

Afirma-se, entdo, que os eventos negativos da vida sdo caracterizados por
“‘mudangas discretas, observadas minuciosamente em cada contexto” (GALINHA,
2010). Tais mudancgas tornam-se uma ameaca, pois, segundo a pesquisadora, forcam
a uma “necessidade de ajustamento na identidade ou nas rotinas diarias”, na
propor¢cdo em que passam a ndo serem considerados aspectos contraditérios do
cotidiano.

Trazendo o pensamento de Giacomoni (2004), aborda que os eventos vitais
favoraveis “predizem modestamente aumentos de bem-estar subjetivo” e os contrarios
“predizem diminuicdo no bem-estar subjetivo”. Ela ainda afirma que os “individuos
felizes, ou que tiveram mais experiéncias de felicidade, acabam lembrando mais
eventos positivos e menos negativos, isso se deve ao fato de que a frequéncia com
que eles experienciam esses eventos é maior.”

Logo, como ja estudado em relagéo aos aspectos envolvidos no enfrentamento
das condi¢cdes associadas a patologias do sistema cardiovascular, o conceito de bem-
estar subjetivo tem sido fortemente ligado a essa tematica como forma de melhor
compreensao acerca de como lidar de forma positiva com essa situacdo, e neste

estudo tentou-se compreender essa associacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre religiosidade e espiritualidade, coping religioso-
espiritual, ansiedade, depressao, e bem-estar subjetivo em pacientes com Doenca
Arterial Coronariana.

3.2 Objetivos Especificos

= Descrever caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes;

= Conhecer a prevaléncia de ansiedade e depressédo, bem como o bem-estar
subjetivo dos pacientes com Doenca Arterial Coronariana

* Investigar ansiedade, depressao e bem-estar subjetivo e sua associagdo com
a Doenca Arterial Coronariana;

= Associar o enfrentamento espiritual e religioso de pacientes submetidos a
cateterismo cardiaco e o diagnostico de Doenca Arterial Coronariana;

» Descrever as caracteristicas da Religiosidade e Espiritualidade dos pacientes
do estudo
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Este trabalho é caracterizado como um estudo analitico, exploratério,
transversal, com abordagem quantitativa.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario/Unidade Presidente Dutra
da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) na cidade de Sao Luis (MA), no setor
de Hemodinamica.

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA
nao sé é um érgdo da Administracdo Publica Federal que tem por finalidade englobar
assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na area de saude e afins, como também é
um hospital de ensino certificado pelo Ministério da Educagéo - MEC e Ministério da
Saude - MS de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000 de 15 de abril
de 2004.

Sendo um Hospital de referéncia estadual para os procedimentos de alta
complexidade, desenvolve também procedimentos de média complexidade e alguns
programas estratégicos de atencédo basica integradas a rede do Sistema Unico de
Saude - SUS.

4.3 Periodo do estudo

O periodo de realizacao do estudo foi de margco 2019 a agosto de 2019 no setor
de Hemodinamica do HUUFMA, onde séo realizados todos os exames de cateterismo
cardiaco do hospital, com agendamento do exame previamente e realizados de

maneira eletiva na unidade.
4.4 Populacdo e amostra
A populacdo do estudo se deu a partir dos pacientes que se submeteram ao

exame de cineangiocoronariografia para diagnostico de DAC, representando no

periodo estabelecido um total de aproximadamente 400 pacientes. Apds aplicacdo do
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calculo amostral e implementacdo dos critérios de inclusédo e exclusédo e os que nao
concordaram em participar da pesquisa, restou o total de 148 pacientes. Foi
considerando nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%, e utilizado a seguinte

férmula para o calculo amostral:

72.9.(1—
O tamanho da amostra é dado porin = Nip—(lp)+ ez-N—-1
Z%p-(1-p)

Onde:

n: amostra calculada;

N: populacéo;

Z: variavel normal;

p: real probabilidade do evento;

e: erro amostral;

4.5 Critérios de inclusdo e nao inclusao

Foram convidados para participar da pesquisa 0Ss pacientes que se
submeteram ao exame de cateterismo cardiaco para diagndéstico de Doenca Arterial
Coronariana (DAC), de ambos os sexos. A escolha dos pacientes se deu por
conveniéncia, conforme eram sendo identificados os pacientes que iriam realizar o

procedimento no setor de Hemodinamica do hospital conforme agendamento eletivo.

Os participantes deveriam ter idade a partir de 18 anos. Além disso, para

participar, ndo poderiam apresentar qualquer um dos critérios listados a seguir:

a) Doenca crbnica que dificulte sua participacdo ou expectativa de vida (ex.
cancer, Alzheimer, acidente vascular encefélico, deméncia, transtornos
cognitivos, entre outras);

b) Com outros transtornos psiquiatricos que venham impedir a
compreensao e a comunicacao durante a entrevista, e aquelas que nao
concordaram em assinar o termo de consentimento ou (APENDICE A).

c) Participacdo em outras pesquisas semelhantes nos ultimos seis meses.

Quanto ao diagnostico de Doenca Arterial Coronariana (DAC), foi considerado

portador da patologia aqueles pacientes com diagnosticos de lesdo grave ou
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moderada a partir do resultado do exame com lesdo acima de 50%, e 0s que tiveram
comprometimento leve (ou nenhum comprometimento), porcentagem inferior a 50%
de comprometimento, apos a realizacdo do exame foram considerados saudaveis ou

nao portadores de Doenca Arterial Coronariana.
4.6 Coletas de dados

Esta pesquisa foi encaminhada previamente para a anélise do Comité de Etica
através da Plataforma Brasil através do CAAE n° 04088118.2.0000.5086 (ANEXO A).
A coleta dos dados consistiu em uma entrevista com aplicacao de instrumentos
autoaplicaveis. Tal procedimento implicou no envolvimento dos pacientes em um
periodo de aproximadamente 30 minutos, informacéo que foi fornecida aos pacientes
antes de concordarem em participar do estudo. A coleta de dados foi realizada pelos
profissionais apds um rapport sobre a abordagem adequada do coping
religioso/espiritual.
a) Questionario Sociodemografico: Idade; cor da pele autodeclarada (branca,
parda, preta, indigena e amarela); situacdo conjugal (solteiro e casado/unido estavel);
ocupacao; renda familiar segundo IBGE; escolaridade (1°, 2° e 3° graus completo ou
incompleto); antecedentes pessoais e familiares clinicos; habitos de vida: tabagismo,
alcoolismo e obesidade (APENDICE A).

b) indice de Religiosidade de Duke (DUREL): E uma escala de cinco itens,
desenvolvida por Koenig e demais autores (1998), que mensura trés das principais
dimensdes do envolvimento religioso relacionadas a desfechos em saude (MOREIRA-
ALMEIDA et al., 2007), descritas abaixo:

e Religiosidade Organizacional (RO, item 1): frequéncia a encontros
religiosos (por exemplo: missas, cultos, cerimbnias, grupos de estudos
ou de oragéo etc.);

e Religiosidade N&o Organizacional (RNO, item 2): frequéncia de
atividades religiosas privadas (por exemplo: oracdes, meditacdo, leitura
de textos religiosos, ouvir ou assistir programas religiosos na TV ou radio
etc.);

e Religiosidade Intrinseca (RI, itens 3-5):. refere-se a busca de

internalizacao e vivencia plena da religiosidade como principal objetivo
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do individuo; fins imediatos sédo considerados secundarios e alcancados
em harmonia com principios religiosos basicos.

No que se refere ao calculo do escore do instrumento, recomenda-se que 0S
trés dominios individuais ndo sejam somados em um escore total, mas que sejam
analisados separadamente. As opc¢des de resposta dos trés ultimos itens estdo em
escala do tipo Likert, foram derivados da escala de 10 itens de religiosidade intrinseca
(Koeniget al., 1997). O DUREL € um instrumento sucinto e de facil aplicacdo, que
aborda alguns dos principais dominios da religiosidade e vem sendo utilizado em
diversas culturas para esse fim (Moreira-Almeida, 2007).

As dimens0es da religiosidade mensuradas por esse instrumento tém mostrado
estar relacionadas a diversos indicadores de saude fisica e mental, além de suporte
social (KOENIG et al., 1997). Um grupo de pesquisadores traduziu a versao original
da DUREL (P-DUREL) para uso no Brasil, Moreira-Almeida em 2007. Entretanto, a
determinacao da confiabilidade teste-reteste do instrumento e das possiveis relacoes
com espiritualidade e sintomas de sofrimento psicolégico ndo foi estudada
(MOREIRA-ALMEIDA et al., 2007), (ANEXO B).

c) A escala CRE-Breve (Coping Religioso-Espiritual): Esta escala foi validada no
Brasil por Panzini (2005), em estudo transversal, que compreendeu duas fases: a
primeira foi a traducéo, adaptacéao e teste piloto; e, na segunda fase, o teste de campo
gue contou com uma amostra final de 616 participantes, de ambos os sexos e
instituicdes religiosas de diversas crencas, esta foi validada com base na escala norte-
americana RCOPE (Religious Coping Scale).

ApOs uma revisdo nas andlises, a dimensdo de Coping Religioso-Espiritual
positivo da escala CRE ficou com 66 itens distribuidos em oito fatores, deixando a
escala com um conjunto de 87 itens, sendo que a sua versao abreviada é composta
por 49 itens.

Quanto a escala CRE, sua instrucao fornece os conceitos de coping religioso-
espiritual e de estresse, pede a descricao breve da situacédo de maior estresse que a
pessoa vivenciou nos ultimos 3 anos e solicita que a pessoa responda o quanto fez
— 0uU N80 — 0 que esta escrito em cada item para lidar com a situacao estressante.

As respostas sdo dadas em escala Likert de cinco pontos (1 — nem um pouco

a 5 — muitissimo). Esta escala € composta por questdes que compreendem aspectos
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negativos e positivos do uso da religiosidade/espiritualidade possibilitando, de acordo
com as respostas, identificar a predominéancia de uma ou de outra. Apontam para a
interacdo entre as medidas basicas, mostrando um perfil sobre o conjunto dos
comportamentos realizados/avaliados.

A escala CRE versao abreviada possui 34 itens de coping positivos (questoes
1,2,4-6,8,10,12,14 - 18, 20, 21, 24-27, 29-31, 34, 35, 36, 38-40, 42, 43, 45-47, 49).
Os itens de coping negativos que compdem esta versao abreviada sdo as seguintes
questdes: 3, 7, 9, 11, 13, 19, 22, 23, 28, 32, 33, 37, 41, 44, 48, totalizando 15 itens.
Os fatores que compdem o0s itens do coping positivo séo sete: P1 - Transformacao de
si e/ou de sua vida; P2 - AcBes em busca de ajuda espiritual; P3 - Oferta de ajuda ao
outro; P4 - Posicionamento positivo frente a Deus; P5 - Busca pessoal de crescimento
espiritual; P6 - Acdes em busca do outro institucional; P7 - Busca pessoal de
conhecimento espiritual.

Os fatores que compdem os itens negativos sdo quatro: N1 - Reavaliacéo
negativa de Deus; N2 - Posicionamento negativo frente a Deus; N3 - Reavaliacéo
negativa do significado; N4 - Insatisfacdo com o outro institucional.

Assim sendo, a escala CRE-Breve possui 49 itens divididos em duas
dimensdes: CRE positivo e CRE negativo. O CRE positivo € composto de 34 itens e
sete fatores, enquanto o CRE negativo € composto de 15 itens e quatro fatores.

Para a andlise dos participantes através da escala CRE foram criados indices
a partir de analises fatoriais, da seguinte maneira: o CRE positivo é obtido através da
média das 34 questdes da Dimensdo CREP, o CRE negativo obtido através da média
das 15 questdes da Dimensdo CREN. O CRE Total: indica a quantidade total de CRE’s
praticado pelo avaliado, através da média entre o indice CRE Positivo e a média das
respostas invertidas aos itens CREN (CRE Negativo Invertido); a Razdo CREN/CREP:
revela a percentagem de CRE Negativo utilizado em relagdo ao CRE Positivo, através
da divisao simples entre os indices basicos.

Em recente estudo, para validacdo da versao brasileira do instrumento de
qualidade de vida/espiritualidade, religido e crencas pessoais, a escala foi aplicada
considerando os seguintes dados para sua analise: resultados de 1 a 5 para utilizagéo
de CRE: nenhuma ou irrisoria (1,00 a 1,50); baixa (1,51 a 2,50); média (2,51 a 3,50);
alta (3,51 a 4,50); altissima (4,51 a 5,00)). Consisténcia interna alfa = 0,93 (CRE
Positivo alfa = 0,95; CRE Negativo alfa = 0,79) e entre 0,60 e 0,89 para os fatores.
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(PARGAMENT, KOENIG & PEREZ, 2000) (PANZINE E BANDEIRA, 2005) (ANEXO
C)

d) Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS): Esta escala foi traduzida
e validada por Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr. e Pereira (1995), visa detectar graus
leves de transtornos afetivos em ambientes n&do psiquiatricos. E constituida por 14
itens de multipla escolha, dos quais sete sdo voltados para avaliagdo da ansiedade
(HADS-A) e sete para depressao (HADS-D). Cada item pode ser pontuado de 0 a 3,
atingindo-se maximo de 21 pontos em cada subescala.

Na presente pesquisa, adotaram-se 0s pontos de corte informados na literatura:
escore indicativo de ansiedade igual ou maior que 8; e escore indicativo de depressao
igual ou superior a 9. Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés,
compondo uma pontuacao maxima de 21 pontos para cada escala adotados os pontos
de cortes apontados por Zigmond e Snaith, recomendados para ambas as subescalas:
* HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade maior que 9;

* HAD-depresséo: sem depressao de 0 a 8, com depressédo maior que, 9. (Marcolino,
Suzuki, Alli, Gozzani, e Mathias, 2007).

e) Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES): A escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES)
foi desenvolvida por Albuquerque e Troccoli (2004). Composta por duas subescalas:
uma para afetos positivos com 21 itens e negativos com 26 itens (aflito, amavel,
entusiasmado e preocupado), e a segunda subescala avalia a dimenséo da satisfacao
com a vida com 15 afirmacées (“minha vida esta ruim, gosto da minha vida”, “mudaria
meu passado se pudesse” e “avalio minha vida de forma positiva®). Cada item é
respondido em uma escala de Liket de 5 pontos (1- nem um pouco e 5 -
extremamente).O escore total de cada subescala é obtido pela soma das respostas
de cada item dividida pelo numero total de itens da subescala. O ponto de corte é o
valor 3 em um intervalo de 1 a 5 variando em uma escala qualitativa de Bem-Estar

Subjetivo (MARQUES et al., 2009). (ANEXO G).
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4.7 Analises estatisticas

Para caracterizacdo da amostra foi feito um estudo estatistico descritivo
analitico da amostra através das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e medianas,
bem como foi usado o teste Shapiro-Wilk para verificar se os dados seguirdo em
distribuicAo Normal. Para verificar a associacdo entre as variaveis qualitativas foi
usado o teste Qui-Quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher. Verificou-se
diferenca entre as medianas pelo teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney para
variaveis com duas categorias, e o teste H de Kruskal-Wallis para variaveis com trés
ou mais categorias. A relacdo entre os escores foi feita por meio da Correlacao de
Spearman. Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel e analisados no IBM
Statistical Package for the Social Sciences versdo 20.0. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

4.8 Aspectos éticos

Este estudo esteve em concordancia da Declaragdo de Helsinque da
Associacdo Médica Mundial (AMM) e seguiu as normas da resolucdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Satude (CNS). Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo (CEP-HU-UFMA),
parecer n® 3.256.111.

Os participantes, ap6s tomarem ciéncia dos objetivos e procedimentos da
pesquisa e que concordaram em participar do estudo, foram orientados sobre as
etapas e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
G).
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5 RESULTADOS

5.2 — ASSOCIACAO ENTRE ANSIEDADE, DEPRESSAO, BEM-ESTAR SUBJETIVO
E DOENCA ARTERIAL CORONARIANA.

O periddico selecionado “Clinical Practice & Epidemiology in Mental Health”. Possui
Estrato B2 na sua classificacdo atualizada na WEBQUALIS da CAPES, na area de
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OBJETIVO: Avaliar a associacéo entre ansiedade, depressdo e bem-estar subjetivo
com a Doenca Arterial Coronariana (DAC).

METODOS: Estudo analitico, transversal com abordagem quantitativa, com 148
pacientes submetidos a cineangiocoronariografia para diagnéstico de DAC. Utilizou-
se Questionério Sociodemogréfico e de Avaliagdo em Saude, a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS) e a escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES). A analise
estatistica foi feita através das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e medianas,
bem como, usado o teste Shapiro-Wilk e o teste Qui-Quadrado de Pearson, além do
teste Exato de Fisher com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: A prevaléncia de DAC foi de 58,78%. Quanto a HADS-A, 41,89%
apresentaram ansiedade e 62,84% apresentaram depressdo. Houve relacao
significativa entre a presenca de Ansiedade e Depressao, porém sem associa¢cao com
a DAC. Ao quantificar BES, identificou-se que mais da metade dos participantes
apresentaram alto nivel de BES. Quando se associou a DAC ao BES, obteve-se um
p-valor igual a 0,398, demonstrando que, independente do diagnostico de DAC, nao
houve associacao entre o Bem-estar subjetivo (BES) e a Doenca Arterial Coronariana.
CONCLUSOES: Foi observada uma elevada prevaléncia de ansiedade e depresséo
nos pacientes submetidos a avaliacdo para Doenca Arterial Coronariana. Apesar de
nao se demonstrar uma associacdo significativa da DAC com a ansiedade e
depressdo e com o0 bem-estar subjetivo; constata-se que a elevada prevalencia
dessas condi¢cOes determina a necessidade de identificacdo destes transtornos para
0 seu diagnostico e tratamento precoce.

DESCRITORES: Ansiedade; Depressao; Promoc¢édo da Saude; Doenca da Artéria

Coronariana.
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INTRODUGCAO

Ansiedade e depresséo sao relatadas como os transtornos psiquiatricos mais
prevalentes em todo o mundo?. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
em seu relatério divulgado em 2017, 5,8% da populacdo mundial (cerca de 11,5
milhdes de pessoas) vivem com depressao, e mais de 18,6 milhdes de pessoas (9,3%
da populacgéo) sofrem de distlrbios de ansiedade3.

Essas patologias sdo altamente prevalentes em individuos com Doenca Arterial
Coronariana (DAC) e com outras afec¢des cardiovasculares®. Elas sdo consideradas
fatores de risco independentes para DAC, bem como tém um efeito negativo no curso
de sua histéria natural®>®. Apesar da alta prevaléncia, esses transtornos psiquiatricos
sdo subdiagnosticados nesta populagéo.’

O diagndstico precoce e o breve inicio do tratamento desses transtornos sao
eficazes para melhorar a qualidade de vida desses pacientes®.

As doencas cardiovasculares, incluindo a DAC, sdo uma das principais causas
de morbidade e mortalidade em todo o mundo®. Alguns estudos demonstram a
necessidade de atencao para a crescente carga de doencas cardiovasculares e seus
impactos na vida e saude das pessoas. A prevaléncia relatada de DAC em pesquisas
com adultos aumentou 4 vezes nos ultimos 40 anos para um nivel atual de cerca de
10%, sendo uma das principais causas de morte e invalidez em todo o mundo?%11,

Cerca de 30% dos pacientes com DAC sofrem de sintomas depressivos, um
terco dos pacientes com sindrome coronariana aguda sofre de ansiedade, e em 50%

dos casos esses sintomas persistem por 1 ano?®.



45

Tanto a depressdo quanto a ansiedade estdo associadas ao aumento da
mortalidade cardiovascular, e o uso de antidepressivos associa-se a varios efeitos
adversos, tais como: aumento da pressao arterial e infarto agudo do miocardio,
limitando o uso de medicamentos para essa finalidade em pacientes com DAC e
impactando negativamente no cotidiano e qualidade de vida dessas pessoas®.

A presenca da ansiedade e depressédo nas doencas cardiovasculares, assim
como a interacdo entre tais patologias, pode afetar os aspectos analisados na
avaliacdo do Bem-Estar Subjetivo (BES)*?. O BES consiste na avaliacdo dos aspectos
individuais do humor e compreende dois componentes fundamentais: o cognitivo e o
afetivol®. O componente cognitivo agrega os aspectos racionais e intelectuais, como
julgamentos que o individuo faz sobre sua prépria vidal# 1.

Ja& o componente afetivo diz respeito aos sentimentos agradaveis e
desagradaveis resultantes de vivéncias imediatas, denominados de afetos positivos e
negativos; respectivamente, nos afetos positivos encontram-se as emocodes
prazerosas, enquanto os afetos negativos se referem aos sentimentos ou emoc¢oes
desagradaveis?!®.

Com isso, podemos dizer que o BES é mensurado positivamente, quando a
pessoa se refere a altos niveis de satisfacdo com sua vida, alto niveis de emocdes
positivas e baixos niveis de emocdes negativas'®.

Em situagcbes como as de enfrentamento de uma doenca cardiovascular, os
aspectos que envolvem a percepcdo dos estados de humor, comportamento,
sensacoes, experiéncias, modo de lidar com as situagfes, leva a compreender como

os aspectos do bem-estar subjeitivo se agregam nesses conceitos!.



46

Assim, este trabalho objetivou avaliar a associacdo entre Doenca Arterial
Coronariana e a presenca de depressao e ansiedade, bem como o bem-estar

subjetivo e a satisfagdo com a vida desses pacientes.

METODOS

Estudo analitico, exploratorio, transversal, com abordagem quantitativa, que foi
realizado no setor de Hemodinamica a do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (HUUFMA) na cidade de S&o Luis (MA), de marcgo a agosto de
20109.

O numero total de individuos selecionados para o exame foi baseado no
namero de atendimentos que ocorrem por més, atingindo um namero aproximado de
400 pacientes no periodo desejado como populacéo do estudo.

Apos o célculo, e aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao, 148 pacientes
foram incluidos na investigacdo. Os critérios de inclusdo foram: realizacdo de
cateterismo cardiaco para diagnéstico da DAC eletivamente, compreensao breve
acerca do objetivo do estudo, ambos os sexos e idade maior que 18 anos. Foram
excluidos pacientes com alguma restricdo fisica, diagnostico de depressdo ou
disturbio de ansiedade emitido por um psiquiatra antes do exame; uso de
antidepressivos, benzodiazepinicos, neurolépticos e/ou estabilizadores; doenca
cronica'® que limite sua participacdo ou expectativa de vida (cancer, Alzheimer,
acidente vascular encefalico, deméncia, transtornos cognitivos etc.).

Quanto ao diagndstico de Doenca Arterial Coronariana (DAC), foi considerado
portador da patologia aqueles pacientes que apos 0 exame tiveram como resultado

lesdo grave ou moderada da artéria coronaria, ja 0s que tiverem comprometimento
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leve ou ndo apresentaram nenhum comprometimento ap0s a realizacdo do exame
foram considerados saudéveis ou ndo portadores de Doenca Arterial Coronariana.

A coleta dos dados foi realizada com instrumentos autoaplicaveis utilizando um
questionario socioeconémico e demografico, e dos aspectos relacionados a saude dos
pacientes; a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) do inglés Hospital
Anxiety and Depression Scale?validada no Brasil por Panzini (2005), foi utilizada para
determinar a sintomatologia da ansiedade e depresséo.

A HADS contém 14 itens: sete para avaliar a ansiedade e sete para avaliar a
depressao. O escore € interpretado de acordo com a seguinte variacdo: 0 a 7 (sem
depressao ou disturbio de ansiedade); 8 a 10 (depressao ou disturbio de ansiedade
leve); 11 a 14 (disturbio moderado) e 15 a 21 (disturbio grave). A especificidade da

subescala de ansiedade (HADS-A) € 0,78 e a sensibilidade € 0,9, enquanto a
especificidade da subescala de depressdo (HADS-D) é 0,79 e a sensibilidade € 0,83.

Foi utilizada também a escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES), composta por
duas subescalas: uma para afetos positivos com 21 itens e negativos com 26 itens, e
a segunda subescala avalia a dimensao da satisfacdo com a vida com 15 afirmacdes
(dentre elas: “minha vida esta ruim”, “gosto da minha vida”, “mudaria meu passado se
pudesse” e “avalio minha vida de forma positiva”). Cada item é respondido em uma
escala de Likert de 5 pontos.

Para caracterizar a amostra, foi feito um estudo estatistico analitico descritivo
da amostra através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e medianas, bem
como foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para verificar se os dados seguiam uma
distribuicdo Normal. O teste Qui-Quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher foram

utilizados para verificar a associacao entre as variaveis qualitativas.
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A diferenca entre as medianas foi verificada pelo teste Mann-Whitney nao
paramétrico U para variaveis com duas categorias, e o teste Kruskal-Wallis H para
varidveis com trés ou mais categorias. A relacdo entre os escores foi feita por meio da
Correlacdo de Spearman. Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel e
analisados no IBM Statistical Package for the Social Sciences verséo 20.0. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Esta pesquisa atendeu aos critérios estabelecidos
para pesquisas com seres humanos e teve aprovacdo pelo Comité de Etica em

pesquisa, com numero de CAAE: 04088118200005086 e parecer n. 3.256.111

RESULTADOS

Da amostra de 148 pacientes, demonstrou-se que 127 pacientes (85,81%)
eram da capital Sdo Luis, 54 pacientes (36,5%) eram idosos de acordo com a
classificacédo de idoso para OMS, 80 pacientes (54,05%) eram do sexo feminino e 68
(45,95%) do sexo masculino, 49 pessoas possuiam ensino médio incompleto
(33,11%). Com relacdo a renda mensal, 68 entrevistados (45,95%) se mantém apenas
com um salario minimo; 67 pessoas (45,27%) eram casadas, enquanto 10 (6,76%)
eram viuvos, conforme descritos na Tabela 1.

Em relacdo aos aspectos da salde da amostra pesquisada, 87 (58,78%) dos
pacientes que se submeteram ao exame de cateterismo cardiaco tiveram o
diagnoéstico de DAC apods o laudo confirmatério fornecido pelo médico, a partir da
obstrucéo visualizada na luz do vaso coronario pelo exame. Quanto a autoavaliacéo
de sua saude, 73 pessoas a consideram boa (49,32%), enquanto apenas 21 (14,19%)
da amostra consideram sua saude fraca, e 94 entrevistados se percebem saudaveis

(63,51%). As comorbidades da grande maioria era hipertenséo (45,27%), obesidade
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(20,95%), diabetes (16,89%) e mais de uma comorbidades (16, 89%), conforme a
Tabela 2.

Trazendo a explicacdo da Tabela 3, esta se classificou de trés maneiras em:
probabilidade, possibilidade e improbabilidade do individuo apresentar um desses
niveis para ansiedade e depresséo. De acordo com a variavel de ansiedade, a HADS-
A evidenciou que (2,70%) da amostra tem uma provavel chance de ter ansiedade e
(41,89%) tem a possibilidade de ja estarem com quadro de ansiedade, j& (55,41%)
dos pacientes entrevistados é improvavel que tenham ansiedade nessas condi¢cdes.
Ja a subescala, HADS-D apresenta como resultados que (9,46%) tem provavel quadro
de depressédo, seguido de (62,84%) tem a possibilidade de ter um quadro de
depressao e (27,70%) seguem como impossivel ter um quadro de depressao
conforme as respostas obtidas pela escala conforme a Tabela 3.

Com relagdo a associacao entre ansiedade e DAC com um p-valor=0,917, com
base nos que nao foram diagnosticados com DAC, um total de 54,10% s&o
improvaveis ter ansiedade, seguidos de 42,62% apresentam a possibilidade de terem
ansiedade e apenas 3,28% podem ter uma provavel ansiedade. Ja os pacientes que
foram diagnosticados com DAC 56,32% sé&o improvaveis ter ansiedade, sendo que
41,38% ¢é possivel e 2,30% provavelmente podem ter ansiedade, o que nos faz
entender que a ansiedade nao esta relacionada com a Doenca Arterial Coronariana
(Tabela 4).

Em relacdo a depressédo e a DAC, obteve-se um p-valor=0,307 pela escala
utilizada. Evidenciou-se que 57,38% é improvavel de ter depressado, seguido de
34,43% com possibilidade ter essa patologia, seguido de 8,20% que provavelmente

pode ter quadros depressivos. Ja os que tém DAC (22,99%) apontam ter
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improbabilidade de apresentar depressao, enquanto 66,67% possivelmente podem ter
depressao, e 10,34% provavelmente podem ter depressao (Tabela 4).

Quando se associa a DAC a EBES, obtém-se um p-valor igual a 0,398, assim
61 pacientes que ndo apresentavam DAC (62,30%) ndo apresentaram alteragdes no
seu bem-estar, enquanto (37,70%), mesmo nao tendo DAC, tiveram o seu bem-estar
alterado frente aos questionamentos. Ja os pacientes que tiveram o diagnostico de
DAC confirmado nao tiveram alteracdes (68,97%) em seu bem-estar subjetivo mesmo
com a doencga, enquanto 31,03% tiveram alteracbes em seu bem-estar, mostrando
que independente do diagnostico da doenca ou nao, o bem-estar dos entrevistados
nao sofreu alteracdes no que diz respeito a essa variavel (Tabela 5).

Ainda na Tabela 5, associa¢cdo da varidvel DAC com a satisfacdo com a vida
apresenta um p-valor de 0,312, demonstrando que, dos pacientes que nao tiveram o
diagndstico de DAC (27,87%), 72,13% deles nédo estdo satisfeitos com a vida. Ja os
que tiveram diagndéstico confirmado pela lesdo coronaria, (20,69%) apresentaram
insatisfacdo com a vida, enquanto 79,31%) estavam satisfeitos com sua vida,
mostrando que nesta associacdo também ndo existe correlacdo entre o diagndstico
da doenca e a satisfacdo com a vida.

A Tabela 6 mostra a matriz de correlacdo de Sperman dos escores da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao e Escala de Bem-Estar Subjetivo dos pacientes,
onde percebeu-se uma relacao positiva entre a ansiedade e a depressdo, a medida
gue uma aumentava a outra também com um valor de 0,196. Outra correlagéo positiva
importante verificada foi entre os afetos positivos e negativos; e em relacdo a
satisfacdo com a vida obteve-se uma correlacdo negativa, quanto maiores os afetos

negativos menor era a satisfacdo com a vida apresentada pelos pacientes.
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DISCUSSAO

Quando se trata de depresséo existe literatura expressiva em pacientes com
DAC, porém poucos estudos tém avaliado o papel da ansiedade frente a esses
eventos. Estudos realizados mostram sintomas de ansiedade como preditivos de

eventos cardiacos subsequentes, mortalidade e complicagBes hospitalares em
pacientes com DAC, enquanto outros estudos ndo observaram essa associacédo®20,
Em uma pesquisa’® foi observado que os participantes com distlrbio de
ansiedade generalizada (DAG) ja existente apresentaram maior taxa de eventos
cardiovasculares que os participantes sem DAG. Herrmann e colaboradores?®
relataram correlacdo significativa entre doenca da artéria coronariana e escores de
ansiedade. No estudo'®, foi utilizada a escala do IBA e as pessoas ansiosas foram
determinadas de acordo com o valor do ponto de corte. Como resultado 45,4% dos
pacientes foram identificados como tendo disturbio de ansiedade.

Uma pesquisa realizada para avaliar a presenca de ansiedade e depressao
entre homens e mulheres apds Infarto Agudo do Miocéardio determinou que 71,4% dos
pacientes do sexo feminino e 60,4% dos pacientes do sexo masculino apresentavam
sintomatologia concomitante de ansiedade e/ou depressao, porém o Infarto Agudo do
Miocérdio ndo influenciou nas questdes de ansiedade, levando a crer que a ansiedade
apresentada independe de eventos cardiovasculares®®.

Carvalho et al.?! utilizaram a mesma escala HADS e encontraram sintomas de
depressao em (17,5%) dos pacientes adultos com doenca cardiovascular e sintomas
de ansiedade em (32,5%), e, entre estes, a maior prevaléncia de distarbios mentais

também foi associada ao sexo feminino.
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Neste estudo?!, identificou-se grande parte dos entrevistados apresentam uma
possibilidade de terem depressdo ou sintomas depressivos com base nas escalas
utilizadas, o que pode ser explicado pelas altas taxas de depressao e suicidio que o
pais tem enfrentado nos ultimos tempos. Uma meta-andlise de 22 artigos realizada
por Van Melle et al.?? concluiu que a depresséao esta associada a um aumento de duas
vezes na taxa de mortalidade apds evento cardiovascular.

Um estudo da American Heart Association (AHA), realizado por Lichtman?®
afirmou que a depressao € um fator de risco individual para eventos médicos adversos
em pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA), e a depressao € um importante
fator de risco que deve ser levado em consideracdo ndo apenas apos a SCA, mas
também antes da DAC. A prevaléncia de depressdo em doentes que aguardam
cirurgia cardiaca apés diagnostico de DAC tem sido estimada entre (27%) a (47%),
segundo pesquisas mostram?3,

Em doentes submetidos a cirurgia de revasculariza¢do coronaria, a presencga
de sintomas depressivos pré-cirirgicos tem sido associada positivamente a depressao
pos-cirdrgica, com persisténcia de dor e incapacidade para regressar as atividades de
vida diaria prévias, num periodo de seis meses apds a cirurgia?.

A depressdo estd associada ao risco para doencas cardiovasculares,
independente dos fatores classicos de risco, tanto para pacientes saudaveis, como
para aqueles que apresentam DAC (Doenca Arterial Coronariana). Entre os pacientes
com DAC, o risco de mortalidade cardiaca € de duas a quatro vezes maior naqueles
que apresentam depressao!®2°,

A presenca de sintomatologia depressiva tem sido, também, associada a

periodos de internamento mais prolongados, com elevadas taxas de readmissao
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hospitalar aos seis meses e uma necessidade aumentada para a repeticdo de
procedimentos cirlrgicos?°. Em relacdo ao bem-estar subjetivo e a satisfacdo com a
vida, (68,9%) ndo tiveram alteracbes com seu bem-estar sem significancia, também
com a presenca ou nao de DAC; e, quando se avaliou a satisfacdo com a vida, foi
evidenciado que aproximadamente (80%) estdo satisfeitos com a vida que levam,
mesmo com a possibilidade de apresentarem eventos cardiovasculares. Nunes et al.
(2009) relatam que o receio de complicag6es cardiacas e a ndo adesao ao tratamento
podem interferir na diminuicdo do BES dos pacientes.

Em outro estudo?® realizado com pacientes com DAC, em 2012 revelou-se que
a qualidade de vida influenciou positivamente no bem-estar subjetivo dos pacientes,

revelando grande relagéo.

CONCLUSAO

No presente estudo ndo foi encontrado associacdo com a presenca de Doenca
Arterial Coronariana e niveis de Ansiedade e Depresséo, e também com o Bem-Estar
e Satisfacdo com a vida, apesar de parte da amostra apresentar sintomas depressivos
tivemos que os afetos negativos podem influenciar diretamente com os aspectos
referentes a satisfacdo com a vida dos pacientes, podendo refletir futuramente em
situacdes inesperadas. A realizacdo de estudos pode ser feita com o intuito de
compreender ainda mais como o0 bem-estar subjetivo e sua relacdo com afeccoes
psiquiatricas podem influenciar no modo de vida de pacientes com doencgas crénicas,
incluindo as afecc¢des cardiovasculares como a DAC, embasando ainda mais o

conhecimento alcancado.
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As limitacOes deste estudo consistem na auséncia de um grupo controle, da
realizacdo de uma avaliacdo da saude mental por um psiquiatra e o fato de nao ser
longitudinal e os pacientes ndo terem sido reavaliados varias vezes para determinar

uma associacgéo de longo prazo entre DAC, ansiedade e depresséo.
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico e socioecondmico dos pacientes que se submeteram ao
exame de cateterismo cardiaco para diagnostico de Doenca Arterial Coronariana (DAC)
no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA). Séo Luis,
MA, Brasil 20109.

Variaveis N %

Cidade

Sdo Luis (capital) 127 85,8
Outra 21 14,2
Faixa etaria

Até 30 anos 23 15,5
De 31 a 40 anos 13 8,8
De 41 a 50 anos 26 17,6
De 51 a 60 anos 32 21,6
Mais de 60 anos 54 36,5
Sexo

Feminino 80 54,1
Masculino 68 459
Escolaridade

Ensino Fundamental 31 20,9
Ensino Médio 62 41,9
Ensino Superior 43 29,1
Pds-graduacgdo 12 8,1
Renda

1 salario minimo 68 459
2 a 3 salarios minimos 57 38,5
4 a 5 salarios minimos 13 8,8
6 a 10 salarios minimos 10 6,8
Estado civil

Solteiro 37 25,0
Casado 67 45,3
Divorciado 24 16,2
Vilvo 10 6,8
Outros 10 6,8

Fonte: Autor (2021)
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Tabela 2 — Aspectos da Saude dos pacientes que se submeteram ao exame de cateterismo
cardiaco no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA).
Sé&o Luis, MA, Brasil 2019.

Variaveis n %
Doenca coronariana

Sim 87 58,78
N&o 61 41,22
,S(\a/gtljllicr;ao da Saude 35 236
Boa 73 49,3
Muito boa 19 12,8
Saudavel ou Doente

Saudavel 92 63,0
Doente 54 37,0
Comorbidades

Hipertensédo 67 54,5
Diabetes 25 20,3
Obesidade 31 25,2
Habitos modificaveis

N&o tabagista 24 17,1
Ex-tabagista 77 55,0
Acoolismo 28 20,0

Fonte:Autor (2021)
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Tabela 3 — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo e Escala de Bem-Estar Subjetivo
dos pacientes submetidos ao exame no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HUUFMA). Sdo Luis, MA, Brasil 2019.

Variaveis N %
HADS-A!

Provavel 4 2,70
Possivel 62 41,89
Improvavel 82 55,41
HADS-D?

Provavel 14 9,46
Possivel 41 27,70
Improvével 93 62,84
EBES

Satisfacdo com a Vida

Nao 35 23,65
Sim 113 76,35
Afetos Positivos

Nao 91 61,49
Sim 57 38,51
Afetos Negativos

Nao 104 70,27
Sim 44 29,73
Total 148 100

1Escala Hospitalar de Ansiedade
Fonte: Autor (2021)

2Escala Hospitalar de Depressédo

3Escala de Bem-Estar Subjetivo

Tabela 4 — Associacéo entre a presenca ou ndo de Doencga Arterial Coronariana (DAC) e
0 grau de possibilidade de os pacientes apresentarem Ansiedade ou Depressdo dos
pacientes submetidos ao exame de cateterismo no Hospital Universitario da Universidade

Federal do Maranhdao (HUUFMA). Séo Luis, MA, Brasil 2019.

Variaveis Ansiedade

DAC Improvével Possivel Provéavel Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Né&o 33 (54,10) 26 (42,62) 2 (3,28) 61

Sim 49 (56,32) 36 (41,38) 2 (2,30) 87

Total 82 (55,41) 62 (41,89) 4 (2,70) 148

p-valor=0,917

Variaveis Depressao

DAC Improvavel Possivel Provéavel Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Né&o 35 (57,38) 21 (34,43) 5 (8,20) 61

Sim 58 (66,67) 20 (22,99) 9 (10,34) 87

Total 93 (62,84) 41(27,70) 14 (9,46) 148

p-valor=0,306

Fonte: Autor (2021)
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Tabela 5 — Associagdo entre a presenca ou nao de Doenca Arterial Coronariana e o Bem-
Estar Subjetivo e a Satisfacdo com a Vida de pacientes submetidos ao exame de
cateterismo no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhé&o
(HUUFMA). Sao Luis, MA, Brasil. 2019.

Variaveis Bem-Estar
DAC Nao Sim Total

n (%o) n (%) n (100%o)
Né&o 38 (62,30) 23(37,70) 61
Sim 60 (68,97) 27 (31,03) 87
Total 98 (66,22) 50 (33,78) 148
p-valor= 0,398
Variaveis Satisfacdo com a Vida
DAC Improvavel Possivel Total

n (%) n (%) n (100%o)
Né&o 17 (27,87) 44 (72,13) 61
Sim 18 (20,69) 69 (79,31) 87
Total 35 (23,65) 113 (76,35) 148

valor=0,312

Fonte: Autor (2021)

Tabela 6 — Matriz de correlagdo de Sperman dos escores da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao e Escala de Bem-Estar Subjetivo dos pacientes submetidos ao
exame de cateterismono Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo
(HUUFMA). Sdo Luis, MA, Brasil 2019.

Afetos Afetos Satisfagdo com
HAD-A HAD-D positivos negativos avida
HAD-A 1,000
HAD-D 0,196" 1,000
Afetos positivos -0,059 -0,008 1,000
Afetos negativos -0,082 -0,013 0,201" 1,000
Satisfacdo com a vida 0,014 0,043 0,101 -0,432™ 1,000

*significativo ao nivel de 0,05. **significativo ao nivel de 0,01. Fonte: Autor



SUBMISSION DETAILS

BMS-CPEMH-2021-8

Submission Type: Manuscript
Title: ANXIETY, DEPRESSION AND SUBJECTIVE WELL-BEING ASSOCIATED WITH COROMNARY ARTERY DISEASE
Abstract:
Submitted Date: 03-Mar-2021
Authors
S.No First Name Last Name Field of Expertise
1 José Junior Doutorado em Ciéncias da Satide
2 Thaynara Medeiros Mutrigio e comportamente humano
3 Francisca Aragdo Enfermagem
4 Erica Costa Enfermagem
5 Malma Carvalho Enfermagem
B Ana Marques Enfermagem
7 Adrielly Feitosa Enfermagem
8 Walna Barros Ramos Enfermagem
9 Josimary Lula Psicologia
10 Camila Silva Enfermagem
" Priscilla Oliveira Mestrado em Ciéncias da Satide
12 Débora Pessoa Farmacéutica
13 José Neto Doutorado em Ciéncias da Salde

Manuscript Files

1 Article Anxiety e Depression CPEMH.docx Manuscript 25-Mar-2021

Initial EIC Approval
Eic Decision Start Date End Date

03-Mar-2021 09-Mar-2021
APPR!

QC Decision

QC Decision Start Date End Date

25-Mar-2021 07-Apr-2021
GREEN ZONE =

Review Status

Review Status Start Date End Date

REVIEW START 07-Apr-2021 -



65

Enfrentamento espiritual e religioso frente ao diagnostico de Doenca Arterial
Coronariana em um hospital universitario

O artigo cientifico a ser submetido a Revista Brasileira de Psiquiatria.

O peribédico selecionado “Revista Brasileira de Psiquiatria”. Possui Estrato B2, na sua
classificacdo atualizada na WEBQUALIS da CAPES, na area de avaliagdo MEDICINA
| (Print ISSN: 1516-4446Versao on-line ISSN 1809-452X).

Fator de impacto: JCR 2440

José de Ribamar Medeiros Lima Junior!
Thaynara Helena Ribeiro e Silva Medeiros?
Priscila da Silva Oliveira®

Erica Moreira Lima*

Josimary Lima da Silva Lula®

José de Albuguerque de Figueiredo Neto®

1- Universidade Federal do Maranhdo (UFMA); Discente Programa de PGs-
Graduacdo em Ciéncias da Saude (doutorado); Docente do Curso de
Enfermagem na UFMA; Enfermeiro; Vice-Coordenador do Grupo de Pesquisa
Religiosidade e Espiritualidade UFMA S&o Luis-Maranhéo, Brasil,

2- Universidade Federal do Maranh&do (UFMA); Nutricionista; Integrante do Grupo
de Pesquisa Religiosidade e Espiritualidade UFMA; S&o Luis-Maranhao, Brasil;

3- Universidade Federal do Maranhao (UFMA); Enfermeira; Integrante do Grupo
de Pesquisa Religiosidade e Espiritualidade UFMA; Residente multiprofissional
em saude HUUFMA,; S&o Luis-Maranh&o, Brasil;

4- Universidade Federal do Maranhao (UFMA); Enfermeira; Integrante do Grupo
de Pesquisa Religiosidade e Espiritualidade UFMA; S&o Luis-Maranh&o, Brasil;

5- Universidade Federal do Maranhdo (UFMA); Psicéloga; Integrante do Grupo de
Pesquisa Religiosidade e Espiritualidade UFMA; S&o Luis-Maranhéo, Brasil;

6- Universidade Federal do Maranhdo (UFMA); Docente do Programa de Pos-
Graduacao em Ciéncias da Saude (doutorado); Docente do Curso de Medicina
na UFMA; Enfermeiro; Vice-Coordenador do Grupo de Pesquisa Religiosidade
e Espiritualidade UFMA Séo Luis-Maranh&o, Brasil.

Nome Completo: José de Ribamar Medeiros Lima Junior

Telefone: (+5598) 984630000 e-mail: limajr_17@hotmail.com

Avenida S&o Luis Rei de Franga S/N,

Torre Saint Dennis (Torre 2), Apartamento 902, Condominio 1lé de France,
Jardim Eldorado- Turu; CEP: 65067205 / S&o Luis-MA (Brasil)



66

RESUMO

Objetivo: Avaliar a espiritualidade, religiosidade e o enfrentamento espiritual e
religioso em pacientes com Doencga Arterial Coronariana.

Métodos: Estudo analitico, transversal com abordagem quantitativa, que foi realizado
no Hospital Universitario/lUnidade Presidente Dutra da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA) na cidade de S&do Luis (MA). O periodo de realizacao do estudo foi
de marco a agosto de 2019 no setor de Hemodinamica do HUUFMA. A coleta de
dados foi realizada usando o0s seguintes instrumentos: um questionario
socioecondmico e demogréafico, um questionario de avaliagdo da satde, o indice de
Religiosidade de Duke e a escala CRE-Breve (Coping Religioso-Espiritual). Os dados
foram tabulados pelo Microsolft Office Excel 2010 e analisados pelo programa
estatistico Stata (12.0).

Resultados: Foram avaliados 148 pacientes; 80 pacientes (54,05%) eram do sexo
feminino, a média de idade dos pacientes foi de 61-70 anos (22,97%). Quanto a
religiosidade organizacional (RO), 30,41% participavam pelo menos uma vez por
semana de atividades religiosas; 82,43% realizavam alguma atividade religiosa
individual diariamente, e para a Religiosidade Nao Organizacional (RNO) 90,54% dos
pacientes tinham RI (Religiosidade intrinseca), onde a presenca de Deus ou do
Espirito Santo nas suas vidas era totalmente verdade. O indice de religiosidade e
espiritualidade foi forte entre os entrevistados, mostrando que muitos tém uma forte
vivéncia de fé. Quanto a escala CRE-Breve, referente aos coping positivos e
negativos, encontramos CRE total 0,67 (0,43-1,08), um CRE negativo de 2,07 (1,2-
2,93), e um CRE positivo de 3,13 (1,41- 3,7). Quando realizada a correlacédo entre

religiosidade e Doenca Arterial Coronariana, obtivemos que a presenca ou auséncia
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da mesma também néo interferiu no modo de Vicéncia da religiosidade, e tivemos
associacdo com o CRE total e a Religiosidade intrinseca.

Conclusédo: O estudo ndo apresentou correlacdo significativa com as variaveis
estudadas, porém ressalta-se a contribuicdo do mesmo para a melhor compreensao
e atencdo as estratégias de abordagem multiprofissional e integrativa para auxilio no
enfrentamento das doencas cronicas, subsidiando novas investigacdes e pesquisas

envolvendo essas questoes.
Palavras-Chaves: Espiritualidade; Religiosidade; Doenca da Artéria Coronaria;

INTRODUCAO

Quando evidenciamos as questfes da religiosidade e espiritualidade, existem
diversas abordagens a serem consideradas. A expressao religiosidade exacerba seu
préprio significado, sendo dificil de ser definida, ja que estd presente em todos o0s
tempos, nas mais variadas culturas, sob as mais diversas formas?. A religiosidade tem
a ver com as questdes fundamentais do homem que dizem respeito a existéncia, a
sua identidade e a relacdo com a vida e com a morte; sao questdes que dizem respeito
ao transcendente, ao divino, ao sagrado?.

Existem duas formas de religiosidade: a intrinseca e a extrinseca, sendo a
primeira voltada para as vivéncias individuais da pessoa, e a outra subdividida em
organizacional e n&o organizacional, sendo a organizacional vivenciada pela
religiosidade em um espacgo e uma estrutura fisica com praticas compartilhadas por
outras pessoas, e a ndo organizacional onde as praticas religiosas nao precisam ser

partilhadas com outras pessoas nem em um pesaco fisico comum?34,
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Koenig? e Hufford® definiram a espiritualidade como a busca pessoal pelo
entendimento de respostas a questdes sobre a vida, seu significado e relagbes com o
sagrado e transcendente. A espiritualidade depende de trés componentes:
necessidade de encontrar significado, razao e preenchimento na vida/necessidade de
esperanca/vontade para viver; necessidade de ter fé em si mesmo, nos outros e em
Deus* 56,

A Doenca Arterial Coronariana (DAC), se destaca por ser, dentre as afeccdes
cardiovasculares, uma das patologias de maior prevaléncia nesse cenario, levando
inUmeras pessoas portadoras da doenca a desencadear outros problemas crénicos e
incapacitantes, e por vezes sem perspectiva de cura’?8.

A possivel associacdo de doencas cardiacas com aspectos da espiritualidade
e religiosidade tem sido fortemente discutida nos ultimos tempos, e a Diretriz
Brasileira de Prevencdo Cardiovascular atualiza a abordagem dos fatores de risco
habituais e confronta novas necessidades e maneiras de lidar com esse problema®.

O coping quer dizer um conglomerado de estratégias, comportamentais e
cognitivas, que sao usufruidas com 0 intuito de melhor lidar
com episddios estressores'®. Nas doencas cardiovasculares, como a Doenca Arterial
Coronariana, esse tipo de estratégia tém sido fortemente visualizada. Sendo assim,
guando sao utilizadas estratégias religiosas com esse intuito, relata-se que esta se
recorrendo ao coping religioso %12,

A maneira como os individuos, utiliza a religiosidade e espiritualidade diante
de situacOes estressoras é denominada de Coping Religioso Espiritual (CRE). A
palavra coping ndo tem traducao literal para o portugués, mas algumas traducdes

citam a palavra como “enfrentamento”. Panzini traduziu e validou a escala CRE-
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BreveBreve no Brasil com o intuito de investigar como essa relagéo pode influenciar
no enfrentamento de situacdes estressoras®.

Esta pesquisa avaliou a religiosidade, espiritualidade, e o enfrentamento
espiritual e religioso frente & Doenca Arterial Coronariana.

Métodos

Este trabalho & caracterizado como um estudo analitico, transversal, com
abordagem quantitativa, que foi realizado no Hospital Universitario/Unidade
Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) na cidade de Séo

Luis (MA), o periodo de realizacédo do estudo foi de marco a agosto de 2019.

Populacao do estudo

A populacdo em questdo foi dos pacientes atendidos na Hemodinamica do
Hospital Universitario entre os meses de margo a agosto, totalizando uma populacdo
aproximada de 400 clientes submetidos ao exame no periodo estabelecido. Apos
calculo amostral e aplicacédo dos critérios de inclusédo e excluséo, restou um total de
148 pacientes que foram entrevistados por conveniéncia. Foram convidados para
participar da pesquisa 0s clientes que se submeteram ao exame de cateterismo
cardiaco para diagnéstico de Doenca Arterial Coronariana (DAC). Os critérios de
inclusédo da pesquisa foram os seguintes:

1. Possuir total compreenséao das instrucdes da pesquisa;

2. Idade maior que 18 anos;

3. Ambos 0s sexos;

Os critérios de exclusao foram:
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1. Comprometimento cognitivo ou incapacidade fisica para completar a
pesquisa;

2. Diagnostico de depresséao ou disturbio de ansiedade antes do IM;

3. Uso de antidepressivos ou benzodiazepinicos antes do IM;

4. Doenga cronica que limite sua participacdo ou expectativa de vida (ex.
cancer, alzheimeir, acidente vascular encefalico, deméncia, transtornos cognitivos,
entre outras);

5. Recusa do paciente;

6. Participacdo em outro estudo como esse.

Os pacientes foram escolhidos conforme eram identificados aqueles que iriam
realizar o procedimento agendamento prévio.

Quanto ao diagnéstico de Doenca Arterial Coronariana (DAC), foi considerado
portador da patologia aqueles pacientes com leséo obstrutiva maior que 50% em pelo
menos uma artéria coronariana.

. O estudo seguiu 0s principios éticos em pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Presidente Dutra da
Universidade Federal do Maranhdo (CEP-HU-UFMA), parecer n® 3.256.111. A coleta
dos dados consistiu em uma entrevista com aplicacdo de instrumentos autoaplicaveis,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada usando 0s seguintes instrumentos: um

questionario socioecondmico e demogréafico, O indice de Religiosidade de Duke

(DUREL) e uma escala de cinco itens, desenvolvida por Koenigetal.(1998), que
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mensura trés das principais dimensfes do envolvimento religioso relacionadas a
desfechos em saude, que sdo: Religiosidade Organizacional (RO, item 1): frequéncia
a encontros religiosos (por exemplo: missas, cultos, cerimoénias, grupos de estudos ou
de oracdo etc.); Religiosidade N&o Organizacional (RNO, item 2): frequéncia de
atividades religiosas privadas (por exemplo: oracdes, meditacdo, leitura de textos
religiosos, ouvir ou assistir programas religiosos na TV ou radio etc.); Religiosidade
Intrinseca (RI, itens 3-5): refere-se a busca de internalizagdo e vivéncia plena da
religiosidade como principal objetivo do individuo; fins imediatos sdo considerados
secundarios e alcangcados em harmonia com principios religiosos bésicos.

No que se refere ao calculo do escore do instrumento, recomenda-se que 0s
trés dominios individuais ndo sejam somados em um escore total, mas que sejam
analisados separadamente. A escala CRE-BreveBreve (Coping Religioso-Espiritual)
foi validada no Brasil por Panzini (2005) em estudo transversal, que compreendeu
duas fases: a traducao, adaptacao e teste piloto; e na segunda fase: o teste de campo
gue contou com uma amostra final de 616 participantes, de ambos os sexos e
instituicdes religiosas de diversas crengas, esta foi validada com base na escala norte-
americana RCOPE (Religious Coping Scale). Quanto a escala CRE, sua instrugcéo
fornece os conceitos de coping religioso-espiritual e de estresse, pede a descricdo
breve da situacdo de maior estresse que a pessoa vivenciou nos ultimos 3 anos e
solicita que a pessoa responda o quanto fez ou ndo o que esta escrito em cada item
para lidar com a situacao estressante. Esta escala é composta por questdes que
compreendem aspectos negativos e positivos do uso da religiosidade/espiritualidade

possibilitando, de acordo com as respostas, identificar a predominancia de uma ou de
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outra. Apontam para a interacao entre as medidas basicas, mostrando um perfil sobre
0 conjunto dos comportamentos realizados/avaliados.
Analise Estatistica

Os dados foram tabulados pelo Microsolft Office Excel 2010 e analisados
pelo programa estatistico Stata (12.0). Realizaram-se andlises descritivas, estimando-
se medianas e desvios interquartilicos, frequéncias absolutas e relativas, além da
prevaléncia de DAC. Verificou-se também normalidade das variaveis, por meio do
teste de Shapiro-Wilk, histograma e boxplot. Nas analises multivaridveis fez-se uso de
regressdo de Poisson com ajuste robusto da variancia, estimando-se razdes de
prevaléncias (RP) entre o desfecho e as variaveis independentes. Foram adotados
intervalos de 95% de confianca (IC 95%) e o nivel de significancia foi fixado em 5%.

Utilizou-se o programa estatistico Stata, versao 14.0, nas analises.

Resultados

Os resultados evidenciaram que 80 pacientes (54,05%) eram do sexo feminino.
O extrato etario com maior incidéncia foi entre 61-70 anos (22,97%) com um intervalo
de idade representada por 18-85 anos, 127 clientes (85,81%) € de Sao Luis (capital),
o nivel de escolaridade mostrou 49 pessoas com ensino médio incompleto (33,11%);
87 pacientes (58,78%) apos o exame foram diagnosticados com Doenca Arterial

Coronariana (Tabela 1).

Quando analisados os aspectos relacionados a Religiosidade temos que, a
grande maioria da amostra, 97,30% revelou acreditar em Deus; e quando

guestionados sobre o tempo que acredita em Deus teve a resposta “sempre” com
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97,30%, demonstrando assim que todos que afirmaram acreditar em Deus, sempre
acreditaram. Quanto a religido/crenca teve-se que 48,65% sdo catdlicos; quando
questionados quanto a mudanca de religido ao longo da vida, 97,30% nunca mudaram
de religido. Quanto a importdncia da religido na percepcdo dos pacientes
entrevistados temos que 50% consideram muito importante; J& a importancia da
religiosidade e espiritualidade no enfrentamento de situagdes estressantes, 82,31%
consideram que tem ajudado muito (Tabela 2).

Em relacdo as respostas segundo a Escala de Religiosidade de DUKE,
referente a Religiosidade Organizacional, quando perguntado: “Com que frequéncia
vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?”, a grande maioria
respondeu que frequenta uma vez por semana, totalizando 30,41%. Quanto a
Religiosidade Nao Organizacional foi perguntado: “Com que frequéncia vocé dedica o
seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, rezas, medita¢des, leitura
da Biblia ou de outros textos religiosos?”, obtivemos como resposta mais frequente
que fazem isso diariamente, totalizando 82,43%. Em se tratando da Religiosidade
Intrinseca, foi questionado quanto a presenca de Deus ou do Espirito Santo na vida
dos entrevistados, e a grande maioria respondeu que isso era totalmente verdade para
eles, totalizando 90,54% (Tabela 3).

Quanto a escala CRE-Breve, referente aos coping positivos e negativos, foi
encontrado CRE total 0,67 (0,43-1,08), um CRE negativo de 2,07 (1,2-2,93), e um
CRE positivo de 3,13 (1,41-3,7) (Tabela 4). A Tabela 5 faz uma correlacdo entre
Doenga Arterial Coronariana e os indices de Religiosidade e CRE avaliados na
pesquisa, a partir da matriz de correlacdo de Sperman. Evidenciou-se que, quanto

menor o CRE negativo e maior o CRE positivo, maior sera o CRE total, sendo um
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resultado esperado por se tratar de variaveis do mesmo instrumento evidenciado por
-0.830 e 0,490 respectivamente.

Ainda na Tabela 5, observou-se que ao se correlacionar a Religiosidade do
instrumento elaborado por DUKE com o CRE, demonstrou relacao significativa entre
a Religiosidade intrinseca e o CRE total com 0,172, configurando com isso que quanto
maior a expressao de fé evidenciada pela religiosidade intrinseca do paciente melhor
sera sua experiéncia de enfrentamento. Relacionando posteriormente a Religiosidade
intrinseca com a Religiosidade Organizacional, obteve-se uma importante correlacao,
demonstrando que uma influencia na outra, representado por 0,167.

Na correlagdo feita entre a Doenca Arterial Coronariana e o indice de
Religiosidade e também com CRE nédo se obteve correlacédo representada pelo valor
de 0,701 em relacdo ao CRE total, Religiosidade intrinseca por 0,972, Religiosidade

Organizacional por 0,902 e Religiosidade Nao Organizacional 0,915.

Discusséo

Este estudo buscou verificar as questdes da religiosidade e espiritualidade e
coping espiritual e religioso entre os pacientes que se submeteram ao exame de
cateterismo cardiaco para diagnostico da Doenca Arterial Coronariana.

Demonstrou-se um indice de religiosidade e espiritualidade forte entre os
entrevistados, representando que boa parte da amostra tinha uma vivéncia forte da
fé, na amostra dessa pesquisa a grande maioria da faixa etaria tinha entre 61 a 70
anos; destaca-se que com a maturidade, o desejo pelas questdes e praticas religiosas
ganham um espaco de maior destaque para as pessoas, como Visto em algumas

pesquisas® 789, O estudo em questdo apresentou a faixa etaria acima de 61 anos com
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maior destaque, isso pode se justificar pelo fato dos pacientes elegiveis para pesquisa
serem em sua grande maioria pessoas mais propensas a doengas cronicas e
consequentemete com maior necessidade de se submeterem a exames diagnosticos
para doencas cardiacas, como no caso da DAC.

Estudos apontam para uma relacéo entre religiosidade e espiritualidade (R/E)
com desfechos clinicos e laboratoriais incluindo diminuicdo de niveis de cortisol e
mortalidade. Outros demonstram uma menor reatividade da PA®0-14 em pacientes
com maior religiosidade. Nesse contexto, estudos tém sido realizados no intuito de
verificar a relacéo entre PA e aspectos religiosos e espirituais.

O presente estudo teve um indice de religiosidade e espiritualidade forte entre
0s entrevistados, representando que boa parte da amostra tinha uma vivéncia forte da
fé; em nossa amostra a grande maioria da faixa etéaria tinha entre 51 a 60 anos, o que
mostra que quanto mais experientes mais vai aumentando a préatica e a vivéncia
religiosa. O mesmo foi identificado em outra pesquisa’®: quanto mais experiente e
maior a idade, maior a relagdo com Deus, a adesdo as praticas religiosas eram
maiores.

Com o avancgar da idade, os idosos tendem a diminuir a frequéncia a cultos
religiosos, templos ou encontros religiosos formais, pois se deparam com limitagbes
fisicas, como dificuldade de locomocdao decorrente de doencas cronicas, de sequelas
de acidente vascular encefalico e da prépria idade. Somam-se a isto o0 medo de
quedas, o0 medo de sair desacompanhado e passar por qualquer tipo de apuro ou
violéncial617:18,

No estudo em questéo a grande maioria dos entrevistados eram catolicos, num

estudo no Brasil*!, com idosos quase 70% relataram ser catélicos e uma pequena
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parcela ndo tinha religido; em outro estudo® mais da metade dos participantes relatou
afiliacdo religiosa, percentual significativamente inferior ao da populacédo brasileira,
dos quais apenas 8%*°2° disseram néo ter religido. A espiritualidade foi encontrada
em muitos estudos como relacionada a uma sensacgéo de bem-estar, uma sensacéo
de propdsito na vida e experiéncias de satisfacdo com a vida, sem necessariamente
depender do compromisso com a comunidade religiosa?!:22:23,

Em relacdo a frequéncia dos encontros religiosos, nossa amostra afirmou ir
duas a trés vezes na semana em seu encontro religioso, com um total de 47,97% da
amostra; numa outra pesquisa se percebeu que a maioria (37,8%) dos idosos da ESF
de Capoeirucu (Cachoeira-BA)?* respondeu que comparece a igreja, templo ou algum
encontro religioso mais que uma vez por semana.

Ao serem indagadas sobre a frequéncia com que dedicam seu tempo a
atividades religiosas, como preces, rezas, meditacdes, leitura da Biblia ou de outros
textos religiosos, isto €, a RNO, 82,43% disseram realizar essas atividades mais do
gue uma vez ao dia; em um outro estudo apenas 43,9% expressaram realizar essas
atividades mais que uma vez ao dia, porém foi a resposta com maior percentual®>25;
ainda nesta mesma pesquisa, quando foram questionados sobre a RI, 61,7%
disseram sentir a presenca de Deus ou do Espirito Santo em suas vidas, 90,54% da
nossa amostra falaram que isso é totalmente verdade para eles.

Quando se tratando da escala CRE-Breve, tivemos outras pesquisas?” 28 onde
a média dos fatores positivos da escala (CREP) foi 2,73, pontuagdo considerada
média, com desvio padrao de 0,77. A média dos fatores negativos da escala (CREN)
foi de 1,60, considerada baixa, com desvio padrao de 0,58; em nosso estudo tivemos

um CREP de 3,13 e um CREN de 2,07.
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Conclusao

O estudo da religiosidade, espiritualidade e suas estratégias de enfrentamento,
demonstra novas reflexdes sobre possiveis abordagens terapéuticas e formas
diferenciadas de lidar com as doencas cronicas, inclusive com as doencas
cardiovasculares. Neste estudo verificou-se que as religiosidades dos pacientes
estudados tiveram profunda relagdo com a crenca em Deus.

Notaram-se resultados expressivos na conducéo da religido ndo organizacional
e intrinseca, e consequentemente uma forte experiéncia com a fé dos mesmos.
Revelou-se evidéncias significativas entre as relacdes positivas e a crenca em Deus,
e consequentemente o enfrentamento da doenca.

Apesar de néo ter sido verificada correlacdo positiva entre a presenca de
Doenca Arterial Coronariana e os niveis de Religiosidade e Espiritualidade nos
pacientes estudados, é importante ressaltar que aprofundar o conhecimento sobre
como tais estratégias podem auxiliar no enfrentamento das doencas crbnicas
demonstra o grande potencial deste estudo para influenciar novas investigacdes que
busquem dados mais robustos que possam evidenciar a associacdo relatada na
literatura.

Limitacdes

As possiveis limitacfes do estudo incluem amostras pequenas, embora esse
seja um bom numero para o setor hospitalar em questdo. O estudo ndo teve uma
perspectiva de continuidade e os pacientes nao foram reavaliados varias vezes para

determinar uma associagao de longo prazo entre DAC, ansiedade e depressao.



78

Aprovacdao ética e consentimento para participar

O estudo obedeceu aos principios éticos em pesquisa com seres humanos
conforme Resolucéo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS, sigla em inglés)
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFMA, protocolo n. 3.256.111

e CAAE: 04088118.2.0000.5086.

Conflito de interesse

Os autores relatam nédo haver conflito de interesses quanto a publicacdo deste
artigo.
Apoio financeiro

Este estudo nado teve apoio financeiro externo. Este artigo é parte da Tese de
Doutorado de José de Ribamar Medeiros Lima Junior, apresentada a Universidade

Federal do Maranhao.

Contribui¢cdes do autor

Pesquisa, Metodologia, Redac¢édo - rascunho original, JRMLJ, Conceituacéo,
Redacéao - revisao e edicdo, THRSM, FBAA, EMLC,

Curadoria de dados, analise formal, PSO, CMPMS; Metodologia, Gerenciamento
de projetos, NARC, ACGM, Analise formal, Metodologia, JLS, FBAA; Gerenciamento
de projetos, Redacéo - esboco original, JRMLJ, JAFN, Software, DLRP, Recursos,
Redacéao - esboco original, WLBR, AHCF; Supervisdo, JAFN. Todos os autores leram

e concordaram com a versao publicada do manuscrito.



79

Referéncias

1-

ALMEIDA, Tatiana. Espiritualidade e resiliéncia: enfrentamento em situacdes
de luto. Sacrilegens, Juiz de Fora, v. 12, n. 1, p.72-91, jan-jun/2015.

KOENIG, Hg; MCCULLOUGH, Me; LARSON, DB. Handbook of religion and
health. Oxford: University Press USA; 2001.

HUFFORD, David J. An analysis of the field of spirituality, religion and health.
Metanexus Institute, BrynMawr, PA, 2005.

ROSS L. The spiritual dimension: its importance to patients' health, well-being
and quality of life and its implications for nursing practice. Int J Nurs Stud
1995;32:457- 468.

LIMA MSM, DANTAS RAN, MENDES NPN, ALVES LCM, SILVA TTM, BRITO
AGR, et al. Clinical-epidemiological aspects of patients submitted to
Percutaneous Coronary Intervention in a university hospital. RevBrasEnferm
[Internet]. 2018;71(6):2883-90. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-
0012

Menegatti-Chequini MC, Maraldi EO, Peres MFP, Ledo FC, Vallada H. How
psychiatrists think about religious and spiritual beliefs in clinical practice:
findings from a university hospital in Sdo Paulo, Brazil. Braz J Psychiatry.
2019;41.58-65. http://dx.doi.org/10.1590/1516-4446-2017-2447

Moreira-Almeida A, Koenig HG, Lucchetti G. Clinical implications of spirituality
to mental health: review of evidence and practical guidelines. RevBras

Psiquiatr. 2014;36:176-82.



80

8- Panzini RG, Maganha C, da Rocha NS, Bandeira DR, Fleck MP. Validacao
brasileira do Instrumento de Qualidade de Vida / espiritualidade, religido e
crencas pessoais. RevSaude Publica. 2011; 45 (1): 153-65.

9- Lopes MAC, Oliveira GMM, Ribeiro ALP, Pinto FJ, Rey HCV, Zimerman LI, et
al. Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Telemedicina na
Cardiologia — 2019. Arq Bras Cardiol. 2019; 113(5):1006-1056

10-Dantas Clarissa de Rosalmeida, Pavarin Lilian Bianchi, Dalgalarrondo
Paulo. Sintomas de conteudo religioso em pacientes psiquiatricos. Rev.
Bras. Psiquiatr. [Internet]. 1999 Sep [cited 2019 Nov 27]; 21 (3): 158-

164. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44461999000300007&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-
44461999000300007.

11-Rodrigues, Leiner Resende; Silva, Isabella Danielle Nader, Ana Teresa Melo;
Tavares, Darlene Mara dos Santos; Assunc¢éo, Luiza Maria; Molina, Nayara
Paula Fernandes Martins. Espiritualidade e religiosidade relacionadas aos
dados sociodemograficos de idosos. Rev Rene (Online) ; 18(4): 429-436, jul -
ago 2017.

12-Lucchese Fernando A., Koenig Harold G ..Religido, espiritualidade e doencas
cardiovasculares: pesquisa, implicacbes clinicas e oportunidades no
Brasil. RevBrasCirCardiovasc [Internet]. Mar 2013 [cited 2019 Nov 27]; 28 (1):
103-128. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

76382013000100015&Ing=en. http://dx.doi.org/10.5935/1678-9741.20130015.



81

13-Verma S, Devaraj S, Jialal I. Is C-reactive protein an innocent bystander or
proatherogenic culprit? C-reactive protein promotes atherothrombosis.
Circulation. 2006;113:2135-2150; discussion 2150. PMid:16671184

14- ARAGAO JA, ANDRADE LGR, NEVES OMG, ARAGAO ICS, ARAGAO FMS,
REIS FP. Ansiedade e depressdo em pacientes com doenca arterial periférica
internados em hospital terciario. J Vasc Bras. 2019;18: €20190002. https://doi.
0rg/10.1590/1677-5449.190002

15-Curlin FA, Lawrence RE, Odell S, Chin MH, Lantos JD, Koenig HG, et al.
Religion, spirituality, and medicine: psychiatrists’ and other physicians’ differing
observations, interpretations, and clinical approaches. Am J Psychiatry.
2007;164:1825-31.

16-Menegatti-Chequini MC, Gonc,alves JP, Lea™o FC, Peres MF, Vallada H. A
preliminary survey on the religious profile of Brazilian psychiatrists and their
approach to patients’ religiosity in clinical practice. BJPsych Open. 2016;2:346-
52.

17-Santos Neyde Cintra dos, Abdala Gina Andrade. Religiosidade e qualidade de
vida relacionada a saude dos idosos em um municipio na Bahia, Brasil. Rev.
bras. geriatr. gerontol. [Internet]. 2014 Dez [citado 2019 Nov 27] ; 17( 4 ):
795-805. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232014000400795&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.1590/1809-

9823.2014.13166.



82

18-Curlin FA, Lantos JD, Roach CJ, Sellergren SA, Chin MH. Religious
characteristics of U.S. physicians: a national survey. J Genintern Med.
2005;20:629-34.

19-Corréa C, Holanda A, Olandoski G. COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL EM
PROFISSIONAIS DA ATENQAO A SAUDE MENTAL DO LITORAL DO
PARANA. Revista PsicoFAE: Pluralidades em Saltde Mental [Internet]. 2018
Jan 30; [Citado em 2019 Nov 28]; 6(2): 15-30. Disponivel
em: https://revistapsicofae.fae.edu/psico/article/view/142

20-TAUNAY, Tauily C et al. Desenvolvimento e validagdo do Inventério de
Religiosidade Intrinseca (IRIl). Rev. Bras. Psiquiatr. [online]. 2012, vol.34, n.1,
pp.76-81. ISSN 1516-4446. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-
44462012000100014.

21-Peres MF, Kamei HH, Tobo PR, Lucchetti G. Mechanisms behind religiosity and
spirituality’s effect on mental health, quality of life and well-being. J Relig Health.
2017 Apr 25. doi: 10.1007/s10943-017-0400-6.

22-SILVA-PORTELA, Bruno. O conceito religido no pensamento de Carl Gustav
Jung Sacrilegens, Juiz de Fora, v.10, n.1, p. 46-61, jan-jun/2013.

23-SHARPE, Eric. The study of religion in historical perspective. The Routledge
Companion to the Study of Religion. Edited by John R. Hinnells, p. 21- 38,2ed,
2009.

24-TAVARES, Thiago. A religido vivida: expressdes populares de religiosidade.
Sacrilegens, Juiz de Fora, v. 10, n.2, p. 35-47, jul-dez/2013.

25-GUIMARAES, Hélio Penna and AVEZUM, Alvaro. O impacto da

espiritualidade na saude fisica. Rev. psiquiatr. clin. [online]. 2007, vol.34,



83

suppl.l, pp.88-94. ISSN 0101-6083. http://dx.doi.org/10.1590/S0101-
60832007000700012.

26-Harbeck S, Kliem S, Wollburg E, Braukhaus C, Kroger C. [Remissao, resposta
e sua previsao em pacientes depressivos
internados]. PsychotherPsychosomMedPsychol. 2013; 63: 272-9.

27-Ares, G., Giménez, A., Vidal, L., Zhou, Y., Krystallis, A., Tsalis, G., ... & Deliza,
R. (2016). Do we all perceive food-related wellbeing in the same way? Results
from an exploratory crosscultural study. Food Quality and Preference, 52, 62-
73.

28-Castellaci, F, & Tveito, V. (2018). Internet use and well-being: A survey and a
theoretical framework. Reseach Policy, 47(1), 308-325.



84

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes submetidos ao exame de
cateterismo cardiaco no Hospital UniversitarioPresidente Dutra (HUPD), S&o Luis,
MA, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Género

Feminino 80 54,05
Masculino 68 45,95

Anos de idade

18-30 23 15,54
31-40 13 8,78
41-50 26 17,57
51-60 32 21,62
61-70 34 22,97
71-85 20 13,51
Origem

Sao Luis 127 85,81
Interior do estado 21 14,19

Niveleducacional

Escola priméariaincompleta 20 13,51
Ensino fundamental complete 11 7,43
Ensinomédioincompleto 13 8,78
Ensinomédiocompleto 49 33,11
Ensino superior incomplete 15 10,14
Ensino superior complete 28 18,92
Graduacaoincompleta 1 0,68
Graduacdocompleta 11 7,43
Renda (salariominimo)

1 68 45,95
2-3 57 38,51
4-5 13 8,78
>5 10 6,76
Estado civil

Solteiro 37 25
Casado 67 45,27
Divorciado 24 16,22
Viavo 10 6,76
DAC

Sim 87 58,78

Né&o 61 41,22
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Tabela 2 Caracteristicas de religiosidade de pacientes submetidos ao exame de
cateterismo cardiaco no Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD), S&o Luis,
MA, Brasil, 2019.

Variaveis N %
Acredita em Deus

Sim 144 97,30
Nao 44 2,70
Tempo acreditando em Deus

Sempre 146 98,65
Por 1 ano - -
10 oumaisanos 2 1,35

Comecoudepois de descobrir a doenca - -

Religido / crenca

Ateu 2 1,35
Espiritualizado, semreligido 6 4,05
Catolico 72 48,65
Protestante 22 14,86
Evangélico 41 27,70
Espirita 5 3,38
Outras - -

Mudanga de religido ao longo da vida
Sim 4 2,70
Né&o 144 97,30

Importancia da religido / espiritualidade para lidar com os
estressores da vida

Muito importante 129 87,16
Importante 8 5,41
Relativamente importante 6 4,05
um pouco importante 2 1,35
N&o é importante 3 2.03
Tempo dedicado a atividades religiosas

Nunca 3 2.03
Raramente 1 0,68
Uma vez por ano - -
Uma vez por més 1 0,68
Uma vez por semana 26 17,57
2 a 3 vezes por semana 71 47,97
Uma vez por dia 40 27,03
Mais de umavez por dia 6 4,05
Importancia da religido em sua vida

Muito importante 74 50,0
Importante 71 47,97

Relativamente importante - -
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um pouco importante 1 0,68
N4o é importante 2 1,35

Importancia da religido / espiritualidade para lidar com
situacOesestressantes

Ajudou bastante 121 82,31
Tem ajudado 21 14,29
Ajudou mais ou menos 2 1,36
Ajudou um pouco 1 0,68
N&o ajudou 2 1,36
Crescimento spiritual

Eu cresci muito 42 28,38
Eu cresci 86 58,11
Eu cresci mais ou menos 2 1,35
Eu cresci um pouco 11 7,43

Eu ndo cresci 7 473
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Tabela 3 Respostas da Escala de Religiosidade DUKE de pacientes submetidos ao
exame de cateterismo cardiaco no Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD),
Sao Luis, MA, Brasil, 2019.

Religiosidade organizacional n %
A) Com que freqiiéncia vocé vai a uma igreja, templo ou reunido
religiosa?

Mais de umavez por semana 27 18,24
Uma vez por semana 45 30,41
Duas a trés vezes por més 42 28,38
As vezes em um ano 28 18,92
Cerca de uma vez por ano 3 2.03
Nunca 3 2.03

Religiosidade n&o organizacional

B) Com que frequéncia vocé dedica seu tempo a atividades religiosas,

como oragOes, meditacOes, leitura da Biblia ou outros textos religiosos?

Mais de uma vez por dia 12 8,11
Diariamente 122 82,43
Duas ou mais vezes por semana - -
4,73

Uma vez por semana 7
Algumas vezes por més 3 2.03
Raramente ou nunca 4 2,70
Religiosidade intrinseca

C) Na minhavida, sinto a presenca de Deus (ou Espirito Santo)

Totalmente verdadeiro para mim 134 90,54
Em geral, é verdade 10 6,76
N&o tenho certeza 2 1,35
Em geral, ndo é verdade - -
N&o é verdade 2 1,35
D) Meu modo de vida € apoiado por minhas crengas religiosas

Completamente verdade para mim 66 44,59
Em geral, é verdade 53 35,81
N&o tenho certeza 26 17,57
Em geral, ndo é verdade 1 0,68
N&o é verdade 2 1,35
E) Eu trabalho muito para viver minha religido em todos o0s aspectos

da vida

Completamente verdade para mim 144 97,30
Em geral, é verdade 4 2,70

Nao tenho certeza - -
Em geral, ndo é verdade - -
Nao é verdade - -
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Tabela 4 Escala de Coping Espiritual-Religioso para adultos submetidos ao exame de

cateterismo cardiaco no Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD), S&o Luis,

MA, Brasil, 2019.

Variaveis Mau Minimo Maximo
Coping Positivo 3,13 1,41 3,7
Coping Negativo 2.07 1,2 2,93
Coping Total 0,67 0,43 1.08

Tabela 5 Matriz de correlacdo de Sperman dos escores do indice de Religiosidade
de Duke, Coping Religioso-Espiritual e associacdo da Religiosidade com Doenca Arterial

Coronariana (DAC)

R. Néo
R. Organizacio
CRE negativo CRE positivo CRE total  R.Intrinseca  Organizacional nal
CRE negativo 1,000
CRE positivo -0,065 1,000
CRE total -0,830™ 0,490™ 1,000
R. Intrinseca 0,158 0,021 0,172" 1,000
R. Organizacional -0,106 -0,045 -0,126 0,167 1,000
R. N&o- -0,094 -0,006 0,023 -0,059 -0,185** 1,000
Organizacional
DAC - - 0,701 0,972 0,902 0,915
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou compreender ainda mais o conhecimento sobre a
religiosidade, espiritualidade e o coping religioso/espiritual; além dos aspectos
referentes a ansiedade, depresséo e bem-estar subjetivo de pacientes com Doenca
Arterial Coronariana. Percebeu-se que ndo houve relagéo significativa das variaveis
do estudo com a DAC, deixando aberta novas possibilidades de investigacdo e outras
propostas de intervencao.

Com Relacdo aos aspectos da religiosidade e Espiritualidade, percebeu-se
uma forte experiéncia de fé dos pacientes, e uma grande maioria deles eram catolicos,
porém a DAC nédo foi um fator predisponente para essa forte adesao religiosa, ndo
demonstrando assim forte relacao.

Foi observada uma elevada prevaléncia de ansiedade e depressao nos
pacientes submetidos a avaliacdo para Doenca Arterial Coronariana. Apesar de nao
se demonstrar uma associacao significativa da DAC com a ansiedade e depresséo e
com o bem-estar subjetivo; constata-se que a elevada prevaléncia dessas condi¢cdes
determina a necessidade de identificacdo destes transtornos para o seu diagnostico e
tratamento precoce.

Ressalta-se a contribuicdo do estudo para a melhor compreenséao e atencao as
estratégias de abordagem multiprofissional e integrativa para auxilio no enfrentamento
das doencas cronicas, em especial as psiquiatricas, e o envolvimento com 0s
aspectos da religiosidade e espiritualidade, subsidiando novas investigacdes e

pesquisas nessa tematica.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagdo em estudo clinico

Projeto de Pesquisa: Estudo do enfrentamento da religiosidade e espiritualidade em clientes submetidos a
cineangiocoronariografia: José de Ribamar Medeiros Lima Junior e Dr. José Albuquerque de Figueiredo Neto,
estdo realizando uma pesquisa com pacientes com Doenca Arterial Coronariana que foram encaminhados
para cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio e Angioplastia. Gostariamos de conversar primeiramente
sobre a sua experiéncia aqui no hospital para nos conhecermos um pouco. Também gostaria de saber se vocé
possui alguma religido ou se vocé possui alguma crenga, embora tenha pessoas que ndo tenham uma religido
propriamente dita acreditam em algo, assim como também existem pessoas que ndo acreditam em nada e
ndo possuem religido, todas essas pessoas podem contribuir com o nosso estudo. Caso vocé concorde e
guando se sentir a vontade estaremos iniciando a nossa conversa, lembrando que toda informacao que vocé
der serd usada sigilosamente. Esta pesquisa ndo oferece nenhum risco de morte e os beneficios da mesma é
conhecermos qudo é importante esse Coping. Conversaremos neste primeiro momento, e apds sua cirurgia
(trés, seis e doze meses) pessoalmente ou por telefone sobre questdes religiosas, espirituais, sobre o quanto
estas questdes ajudam ou ndo vocé nesta situacdo que enfrenta com a sua doenca, no seu dia a dia, nas suas
rela¢des, ou seja, na sua vida. Também conversaremos um pouco sobre aspectos da sua vida e de como vocé
se sente em algumas situagdes como: saude, relacionamentos, atividades diarias, motivagdo, entre outros
aspectos. A nossa conversa tera duracao de aproximadamente 50 minutos. Também, caso vocé ndo queira
continuar com as entrevistas e desistir de participar do estudo, o seu termo de consentimento pode ser
retirado a qualquer momento. Estarei constantemente a disposicdo para esclarecer dividas sobre a pesquisa.
A sua contribuicdo é muito importante para nds e desde ja agradecemos a sua participacdo. Em caso de
duvidas ou reclamacdes vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Presidente Dutra, localizado na rua Bardo de Itapary, 227 — centro — S3o Luis/MA ou pelo telefone (98)

21091250. Informamos ainda nosso contato telefénico: (098) 9606 30 31.

Sdo Luis (MA), de de

Assinatura do paciente:

Assinatura do pesquisador:

Testemunha
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APENDICE B - QUESTIONARIO GERAL (Dados demogréficos, socioecondmicos, religiosos e de satude)

Nome:

Cidade:

Contato: ne

1) DATA: / / 2) IDADE 3) SEXO: 1( )M 2()F

2) Escolaridade

1 ( )Jfundamental incompleto 5 ( )ensino superior incompleto;
2 () fundamental completo 6 ( ) ensino superior completo;
3 () ensino médio incompleto 7 () pés-graduagdo incompleta;
4 () ensino médio completo 8 () pbés-graduagao completa.

3) Aproximadamente, qual a renda mensal de sua familia?

1 () 1 salario minimo 4 () entre 5 e 10 salarios minimos
2 () 2 a 3 salarios minimos 5 () mais de 10 saldrios minimos
3 () até 5 salarios minimos 6 () mais de 20 salarios minimos

4) Qual seu estado civil?

1 () Solteiro 2 () Casado 3 () Divorciado 4 () Viavo 5 () Outros.

5) Vocé acredita em Deus (poder, espirito, inteligéncia ou forg¢a superior, etc)?

1()Sim 2()Nao

6) Se sim, ha quanto tempo?

1( ) sempre acreditei. 2( ) ha 1 ano. 3( ) ha 10 anos ou mais. 4( ) Comecei apds descobrir a doenca
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7) Com relagdo a sua religido/doutrina/seita/crenga, vocé se considera.

1( )Ateu (ndo acredita em Deus). 2( )Sem religido, mas espiritualizado (acredita em Deus). 3(
)Catdlico. 4( )Protestante. 5( JEvangélico. 6( )Espirita. 7( )Budista. 8( ) Umbandista. 9( )Mugulmano.
10( )Judeu. 11( ) Outro. Especifique:

8) Alguma vez vocé mudou de religido/doutrina/crenca ao longo da vida?

1() Ndo 2() Sim, mudei de para

9) Quio importante tem sido a religido/espiritualidade para lidar com os fatores estressantes
atuais de sua vida?

1( ) Ndo é importante. 2( ) Um pouco importante. 3( ) Relativamente importante.

4( ) Importante. 5( ) Muito importante

10) Quanto tempo vocé dedica para atividades religiosas privativas, como oragdo, meditagdo ou
estudo de livros sagrados (tipo Biblia, Talmud, Alcorao, etc.) ou outros livros de carater religioso?

1( ) Nunca. 2( ) Raramente. 3( ) Uma vez por ano. 4( ) Uma vez ao més. 5( ) Uma vez na semana. 6( )
Duas a trés vezes na semana. 7( ) Uma vez ao dia.

8( ) Mais de uma vez ao dia.

11) Independentemente de vocé freqiientar ou ndo encontros de natureza religiosa,qudo
importante é a religido para vocé?

1( ) Ndo é importante. 2( ) Um pouco importante. 3( ) Relativamente importante.

4( ) Importante. 5( ) Muito importante.

12) O quanto a religido/espiritualidade tem Ihe ajudado a manejar ou enfrentar as situagdes
estressantes que vocé vive/viveu?

1( ) Ndo tem ajudado. 2( ) Tem ajudado pouco. 3( ) Tem ajudado mais ou menos. 4( ) Tem ajudado. 5(
) Tem ajudado muito.

13) Pense em si mesmo, no modo como vocé tem se modificado em fungdo do(s) evento(s)
estressante(s) que vocé viveu e responda qual seu grau de concordancia com as seguintes frases:
“Eu tenho crescido espiritualmente”.



110

1() Nao tenho crescido. 2( ) Tenho crescido um pouco. 3( ) Tenho crescido mais ou menos. 4( ) Tenho
crescido. 5( ) Tenho crescido muito.

14) Considerando seu corpo e sua mente, responda as perguntas abaixo:
Como vocé avalia a sua saude?

1( ) Muito ruim. 2( ) Fraca. 3 ) Nem ruim, nem boa. 4( ) Boa. 5( )Muito boa.

15) Vocé se considera:

1 () Saudavel 2 () Doente.

16) Comorbidades:

1( )Hipertensdo. 2( )Diabetes. 3( )Obesidade.

17) Habitos Modificaveis:

1 ( )Nao tabagista. 2( ) Ex-tabagista. 3( ) Alcoolismo. 4( ) Ndo Alcoolismo.
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ANEXO A- indice de Religiosidade da Universidade Duke (Moreira-Almeida, 2008)

1) Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?

2)

1.

C

p
1

2

3.

ouhkwnN

Mais do que uma vez por semana
Uma vez por semana

Duas a trés vezes por més
Algumas vezes por ano

Uma vez por ano ou menos
Nunca

om que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como
reces, rezas, meditacoes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?
. Mais de uma vez ao dia

. Diariamente

Duas ou mais vezes por semana
Uma vez por semana

Poucas vezes por més

Raramente

A segdo seguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por favor,
anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

3) Em minha vida, eu sinto a presencga de Deus (ou Espirito Santo)

4)

1

2

3

4

4

. Totalmente verdade para mim
. Em geral é verdade

. N3o estou certo

. Em geral ndo é verdade

. N3o é verdade

As minhas crengas religiosas estao realmente por tras de toda a minha maneira de viver.

ukhwnNeE

Totalmente verdade para mim
Em geral é verdade

Nao estou certo

Em geral ndo é verdade

Ndo é verdade
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5) Eu me esfor¢o muito para viver a minha religiao em todos os aspectos da minha vida.
1. Totalmente verdade para mim

Em geral é verdade

Ndo estou certo

Em geral ndo é verdade

N3o é verdade

vk wnN
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ANEXO B. Escala de Coping Religioso-Espiritual Abreviada — Escala CRE-BREVE ESCALA CRE-BREVE
ESCALA DE COPING RELIGIOSO-ESPIRITUAL ABREVIADA (Panzini& Bandeira, 2005)

Estamos interessados em saber se e o quanto vocé utiliza a religido e a espiritualidade para
lidar com os problemas em sua vida, como: estresse, doencas, cirurgias entre outros, que quando
vocé percebe que determinada situacao é dificil ou problematica, porque vai além do que vocé julga
poder suportar, ameacando seu bem-estar. A situacdo pode envolver vocé, sua familia, seu trabalho,
seus amigos ou algo que é importante para vocé. Neste momento, pense na situa¢do de maior

gravidade que vocé viveu nos Ultimos trés anos.

Por favor, descreva-a em poucas palavras:

As frases abaixo descrevem atitudes que podem ser tomadas em situac¢des de dificil manejo
do estresse. Circule o nimero que melhor representa o quanto VOCE fez ou ndo o que esta escrito
em cada frase para lidar com a situagdo estressante que vocé descreveu acima. Ao ler as frases,
entenda o significado da palavra Deus segundo seu préprio sistema de crenca (aquilo que vocé

acredita).
Exemplo: Tentei dar sentido a situagao através de Deus.
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

Se vocé ndo tentou nem um pouco dar sentido a situacdo através de Deus, faca um circulo no

namero (1)

Se vocé tentou um pouco, circule o (2)

Se vocé tentou mais ou menos, circule o (3)
Se vocé tentou bastante, circule o (4)

Se vocé tentou muitissimo, circule o (5)

Lembre-se: Nao ha opgao certa ou errada
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Marque s6 uma alternativa em cada questdo.

Seja sincero (a) nas suas respostas e ndo deixe nenhuma questdo em branco!

1. Orei pelo bem-estar de outros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

2. Procurei o amor e a protec¢ao de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
3. Nao fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas por mim

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

4. Procurei trabalhar pelo bem-estar social
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
5. Procurei ou realizei tratamentos espirituais

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

6. Procurei em Deus forga, apoio e orientagao

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

7. Senti insatisfagao com os representantes religiosos de minha instituicao
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

8. Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um novo propdsito na vida (1) nem um pouco (2) um
pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

9. Imaginei se Deus permitiu que isso me acontecesse por causa dos meus erros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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10. Realizei atos ou ritos espirituais (qualquer a¢ao especificamente relacionada com sua crenca:
sinal da cruz, confissao, jejum, rituais de purifica¢do, citagdo de provérbios, entoacdo de mantras,
psicografia, etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

11. Tive dificuldades para receber conforto de minhas crengas religiosas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

12. Fiz o melhor que pude e entreguei a situagdo a Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

13. Convenci-me que forgas do mal atuaram para tudo isso acontecer

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

14. Pratiquei atos de caridade moral e/ou material (1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou
menos (4) bastante (5) muitissimo

15. Procurei me aconselhar com meu guia espiritual superior (anjo da guarda, mentor, etc)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

16. Voltei-me a Deus para encontrar uma nova dire¢ao de vida

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

17. Tentei lidar com meus sentimentos sem pedir a ajuda de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

18. Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo



19. Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

20. Pedi para Deus me ajudar a ser melhor e errar menos

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

21. Pensei que o acontecido poderia me aproximar mais de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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22. N3ao tentei lidar com a situa¢do, apenas esperei que Deus levasse minhas preocupac¢6es embora

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

23. Senti que o mal estava tentando me afastar de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

24. Entreguei a situacao para Deus depois de fazer tudo que podia

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

25. Orei para descobrir o objetivo de minha vida

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

26. Fui a um templo religioso

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

27. Busquei protecao e orientacdo de entidades espirituais (santos, espiritos, orixas, etc)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

28. Imaginei se minha instituigao religiosa tinha me abandonado
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(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

29. Procurei por um total re-despertar espiritual

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

30. Confiei que Deus estava comigo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

31. Comprei ou assinei revistas periddicas que falavam sobre Deus e questdes espirituais

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

32. Pensei que Deus ndo existia

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

33. Questionei se até Deus tem limites
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
34. Busquei ajuda ou conforto na literatura religiosa

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

35. Pedi perdao pelos meus erros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

36. Participei de sessoes de cura espiritual

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

37. Questionei se Deus realmente se importava

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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38. Tentei fazer o melhor que podia e deixei Deus fazer o resto

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

39. Envolvi-me voluntariamente em atividades pelo bem do préximo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

40. Ouvi e/ou cantei musicas religiosas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

41. Sabia que ndo poderia dar conta da situagdo, entdao apenas esperei que Deus assumisse o
controle

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

42. Recebi ajuda através de imposicdo das maos (passes, rezas, béng¢aos, magnetismo, reiki, etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

43. Tentei lidar com a situagdo do meu jeito, sem a ajuda de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

44. Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando ou me ignorando

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

45. Participei de praticas, atividades ou festividades religiosas ou espirituais

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

46. Procurei auxilio nos livros sagrados
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

47. Tentei mudar meu caminho de vida e seguir um novo — o caminho de Deus



(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

48. Culpei Deus pela situacao, por ter deixado acontecer

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo 101

49. Refleti se nao estava indo contra as leis de Deus e tentei modificar minha atitude

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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Subescala 1

ANEXO C- Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES)

Gostaria de saber como vocé tem se sentido ultimamente. Esta escala consiste de algumas palavras que descrevem

diferentes sentimentos e emog¢Ges. Ndo ha respostas certas ou erradas. O importante é que vocé seja 0 mais sincero

possivel. Leia cada item e depois escreva o nimero que expressa sua resposta no espaco ao lado da palavra, de acordo com

a seguinte escala.

1 2 4 5
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1) aflito 12 3 4 29) entusiasmado 3 45
2) alarmado 12 3 4 23) assustado 3 45
3) amavel 12 3 4 24) dindmico 3 45
4) ativo 12 3 4 25) engajado 3 45
5) angustiado 12 3 4 26) produtivo 3 45
6) agradavel 12 3 4 30) desanimado 3 45
7) alegre 12 3 4 31) ansioso 3 45
8) apreensivo 12 3 4 32) indeciso 3 4 5
9) preocupado 12 3 4 33) abatido 3 45
10) disposto 12 3 4 34) amedrontado 3 45
11) contente 12 3 4 35) aborrecido 3 45
12) irritado 12 3 4 36) agressivo 3 45
13) deprimido 12 3 4 37) estimulado 3 45
14) interessado 12 3 4 38) incomodado 3 45
15) entediado 12 3 4 39) bem 3 45
16) atento 12 3 4 40) nervoso 3 45
17) transtornado 12 3 4 41) empolgado 3 4 5
18) animado 12 3 4 42) vigoroso 3 4 5
19) determinado 12 3 4 43) inspirado 3 45
20) chateado 12 3 4 44) tenso 3 45
21) decidido 12 3 4 45) triste 3 45
22) seguro 12 3 4 46) agitado 3 45
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27) impaciente 123 45 47) envergonhado 12 3 45
28) receoso 12 3 45
Subescala 2

Agora vocé encontrara algumas frases que podem identificar opinides que vocé tem sobre a sua propria vida. Por favor,

para cada afirmagdo, marque com um X o niUmero que expressa o mais fielmente possivel sua opinido sobre sua vida atual.

N3do existe resposta certa ou errada, o que importa € a sua sinceridade.

1 2 3 4 5
Discordo plenamente Discordo N3o sei Concordo Concordo
plenamente

48. Estou satisfeito com minha vida 112(3]4
49. Tenho aproveitado as oportunidades da vida 112|3|4
50. Avalio minha vida de forma positiva 1(12|3|4
51. Sob quase todos os aspectos minha vida esta longe do meu ideal 112|3|4
52. Mudaria meu passado se eu pudesse 1(2(3]|4
53. Tenho conseguido tudo o que esperava da vida 112|3|4
54. A minha vida esta de acordo com o que desejo para mim 1(2(3]|4
55. Gosto da minha vida 112134
56. Minha vida estd ruim 112(3]4
57. Estou insatisfeito com minha vida 112(3]4
58. Minha vida poderia estar melhor 112|3|4
59. Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minha vida 1(2(3]|4
60. Minha vida é “sem graga” 112|3|4
61. Minhas condigdes de vida sdo muito boas 1(2(3]|4
62. Considero-me uma pessoa feliz 112|3|4

Fonte: Marques et al.,(2009)
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Anexo D- Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao (HADS)
Este questionario ajudard o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia
todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé
tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N&o é preciso ficar pensando muito em cada
guestao. Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas
em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.
A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo 2 () Boa parte do tempo 1 () De vez em quando O ()
Nunca
D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 () Sim, do mesmo jeito que antes 1 () Nao tanto quanto antes 2 () S6 um pouco 3
() Ja nao sinto mais prazer em nada
A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
3 () Sim, e de um jeito muito forte 2 () Sim, mas nao téao forte 1 () Um pouco, mas
isso ndo me preocupa 0 () N&o sinto nada disso
D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
0 () Do mesmo jeito que antes 1 () Atualmente um pouco menos 2 () Atualmente
bem menos 3 () Nao consigo mais
A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
3 () A maior parte do tempo 2 () Boa parte do tempo 1 () De vez em quando 0O ()
Raramente
D 6) Eu me sinto alegre:
3 () Nunca 2 () Poucas vezes 1 () Muitas vezes 0 () A maior parte do tempo
A 7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 () Sim, quase sempre 1 () Muitas vezes 2 () Poucas vezes 3 () Nunca
D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre 2 () Muitas vezes 1 () De vez em quando 0 () Nunca
A 9) Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no
estbmago:
0 () Nunca 1 () De vez em quando 2 () Muitas vezes 3 () Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
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3 () Completamente 2 () Nao estou mais me cuidando como deveria 1 () Talvez nao
tanto quanto antes 0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado em lugar nenhum:
3 () Sim, demais 2 () Bastante 1 () Um pouco 0 () Nao me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:

0 () Do mesmo jeito que antes 1 () Um pouco menos do que antes 2 () Bem menos
do que antes 3 () Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensacéo de entrar em panico:

3 () A quase todo momento 2 () Varias vezes 1 () De vez em quando 0 () N&o sinto
iSSO

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televiséo, de radio
ou quando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre 1 () Varias vezes 2 () Poucas vezes 3 () Quase nunca



