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RESUMO

Introducgao: Estudos prévios sugerem associagéo da disposigao para o perdao
ao processo de adoecimento, incluindo a doenga cardiovascular. Torna-se
necessario avaliar como se processa o0 perddo naquele que o concede, bem
como no que o recebe. Estratégias de pesquisa experimentais e
observacionais fornecem informagbes sugestivas que o perddo atua
positivamente na saude emocional.

Objetivos: Avaliar a associagdo da disposigao ao perdao e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e sua associagao com espiritualidade e religiosidade.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional analitico caso-controle,
ajustado para idade e sexo, em pacientes apos |AM, comparados com
individuos sem doenga cardiovascular (DCV). Foram aplicadas trés escalas:
EDP (Escala de Disposi¢cao para o Perdao), DUREL (Duke Religious Index),
BMMRS (Medida Multidimensional Breve de Religiosidade e Espiritualidade).
Para analise dos dados, utilizou-se o Teste Exato de Fisher e considerou-se
nivel de significancia p< 0,05.

Resultados: Foram incluidos143 participantes (70 no Grupo 1 com IAM e 73
no Grupo 2 sem DCV conhecida, 38% do sexo feminino, idade média de 63,4
(homens), e 60,6 (mulheres). Apos realizagao de pareamento dos dois grupos
por idade e sexo, restaram 130, distribuidos de forma relativamente
comparavel nos dois grupos: Grupo 1 e Grupo 2 com 65 participantes cada. A
variavel disposi¢ao para o perdao foi avaliada pela EDP. O Grupo 1 mostrou
menor disposicdo para o perddao em situagdes que incluem ser preterido
(Questéao 5, p=0,024; Questao 10, p=0,045); e situacédo de quebra de confianga
e desrespeito (Questdo 8, p=0,028; Questdo 11, p=0,022). O Grupo 2 traz
diferenga com tendéncia para situagéo de trabalho (Questdo 1, p=0,074). Em
relacdo a Religiosidade/Espiritualidade, a Escala BMMRS utilizada mostra perfil
para o Grupo 1 com maior predominancia de respostas que retratam uma
religiosidade mais organizacional e formal (Questao 16, p= 0,008; Questao 23,
p=0,034), com caracteristicas de falta de confianga em Deus (Questdo 22,
p=0,018; Questdo 30, p=0,004). O Grupo 1 possui maior contato com as
pessoas de sua comunidade religiosa (Questao 26, P=0,020). Para o Grupo 2,
foi detectado maior envolvimento com a espiritualidade, com vivéncia de paz e
harmonia interior (Questdo 3, p= 0,001; Questdo 23, p= 0,034). Este grupo
também na&o acredita ser punido por Deus por seus pecados ou falta de
espiritualidade (Questdao 20, p=0,010). A Escala DUREL n&o apresentou
resultados com diferencas significativas detectaveis entre os grupos
Conclusées: Resultados sugerem que individuos com IAM apresentam menor
disposicdo ao perddo em algumas situagcdes avaliadas, bem como maior
religiosidade organizacional. Estudos com maior tamanho de amostra e
ajustado para todas as variaveis associadas com IAM sao necessarios.

Palavras-chave: disposicao para o perdao; religiosidade; espiritualidade;

doenca cardiovascular; infarto agudo do miocardio



ABSTRACT

Introduction: Previous studies suggest an association between forgiveness
and the process of illness, including cardiovascular disease. It is necessary to
evaluate how forgiveness is processed in the one who grants it, as well as in
what receives it. Experimental and observational research strategies provide
suggestive information that forgiveness works positively on emotional health.
Objectives: To evaluate the association between forgiveness and acute
myocardial infarction (AMI) and its association with spirituality and religiosity.
Methodology: This is an observational case-control study, adjusted for age and
sex, in patients after AMI, compared with individuals without cardiovascular
disease (CVD). Three scales were applied: EDP (Scale of Disposition for
Forgiveness), DUREL (Duke Religious Index), BMMRS (Brief Multidimensional
Measure of Religiousness and Spirituality). Fisher's Exact Test was used to
analyze the data and significance level was set at p <0.05.

Results: A total of 143 participants (70 in Group 1 with AMI and 73 in Group 2
without known CVD, 38% female, mean age 63.4 (men), and 60.6 (women)
were included). two groups by age and sex, there were 130, which were
distributed in a relatively comparable way in the two groups: Group 1 and Group
2 with 65 participants each. (Question 5, p = 0.024, Question 10, p = 0.045),
and situation of confidence and disrespect (Question 8, p = 0.028, Question 11,
p = 0.022). with a tendency to work situation (Question 1, p = 0.074). Regarding
Religiousness / Spirituality, the BMMRS Scale used shows a profile for Group 1
with a greater predominance of responses that depict a more organizational and
formal religiosity (Question 16, p. = 0.008; Question 23, p = 0.034 ), with
characteristics of lack of trust in God (Question 22, p = 0.018; Question 30, p =
0.004). Group 1 has greater contact with people in their religious community
(Question 26, P = 0.020). For Group 2, greater involvement with spirituality was
detected, with an experience of peace and inner harmony (Question 3, p =
0.001, Question 23, p = 0.034). This group also does not believe it is punished
by God for their sins or lack of spirituality (Question 20, p = 0.010). The DUREL
Scale did not present results with significant detectable differences between the
groups

Conclusions: Results suggest that individuals with AMI are less willing to
forgive in some situations evaluated, as well as greater organizational
religiosity. Studies with larger sample size and adjusted for all variables
associated with AMI are necessary.

Keywords: disposition for forgiveness; religiosity; spirituality; cardiovascular

disease; acute myocardial infarction
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1. INTRODUGAO

A evidéncia cientifica disponivel tem mostrado aumento significativo na
frequéncia de estudos com o tema perddo, nas Ultimas décadas'. Desde
Enright & North, 19982, passando por McCoullough (2000)3, varios estudos
foram sendo conduzidos para explorar as diversas facetas desse tema.
Observa-se o interesse crescente na compreensdao deste campo de
conhecimento na sua relacdo com a saude, que por muito tempo, esteve
restrito preferencialmente as religides e a filosofia. A pratica do perdao sempre
esteve em lugar de primordial importancia nos ambientes religiosos, nos
templos e nas reunides de fiéis de determinadas religides, onde sempre foi
recomendada e receitada por padres, pastores, dirigentes ou sacerdotes dos
variados credos religiosos, especialmente no meio cristdo. Entretanto, a pratica
de perdoar veio despertar o interesse também nos ambientes seculares, como
a Academia. De modo crescente, estudos cientificos estdo sendo conduzidos
em diversos paises para compreender o mecanismo do ato do perdao, desde o

ponto de vista psicoldgico, social e fisioldgico.

O interesse no estudo do perddo ganhou espago, mais recentemente
no ambiente académico, especialmente aquele ligado ao processo do
adoecimento dentro das ciéncias da saude. Esses estudos visam compreender
como se processa o perdao naquele que o concede, bem como no que o
recebe*®. Intervengbes em estudos experimentais e randomizados e caso

controle tém mostrado que o perdao atua positivamente na saiide emocional®.

Até o inicio da década de 1970, os estudos sobre o perdao ficavam
restritos aos ambientes das areas de ciéncias humanas e das religides, mas a
partir de entdo, comegaram a se expandir rapidamente para a area médica, por
exemplo’. Tais estudos mostram associagdo entre o perddo e uma variedade
de beneficios para a saude fisica, mental e de relacionamentos interpessoais,
especialmente associado com a redugédo de estresse®. Especificamente, o
exercicio do perddo e a renuncia a sentimentos negativos tém sido
considerados processos importantes no auxilio da superagdo de maus tratos,

alivio de depressédo e ansiedade para restaurar o estado de bem-estar, e o
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perddao, quando conexo com o0 esquecimento, devido ao fato de estar

associado a um estado de paz interior®.

Na visdo do paciente, muitas vezes trazida no ambiente de consulta
meédica ou de psicoterapia, ha a percepg¢ao da existéncia de associagao de seu
adoecimento com acontecimentos desfavoraveis, e por vezes, traumaticos da
vida. Essas vivéncias sao por eles apontadas como “causadoras” de sua
doenca. Expressbes como “tristeza imensa”, “dor no coracdo”, sdo muitas
vezes Uutilizadas na explicagdo e descricdo do inicio de um processo de
adoecimento. Na maioria das vezes, tais fatos séo relatados como aqueles que

deixaram marcas de magoas e ressentimentos “profundos”.

13



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

21. O Perdao

Ha que se considerar que o tema perddo esta sendo tratado nos
ambientes cientificos mais recentemente, nas ultimas trés a quatro décadas. O
que antes ficava restrito a Psicologia e a Filosofia, outras areas de
conhecimento passaram a investigar o perdao. Somente a partir dos anos 80, é
que comega a surgir um interesse mais especifico e estruturado

metodologicamente para se estudar de forma mais rigorosa’®.

Diversos autores da area®'' concordam que nao existe uma definigéo
simples para o perddao por se tratar de um complexo de atitudes
comportamentais, emocionais, cognitivas e sociais. Conceituar o perddao vem
se mostrando ser tarefa dificil devido, ndo apenas a complexidade desse
processo, mas também pelo fato de se tratar de algo subjetivo e de dificil

objetivacao.

Consideramos que dependendo de como conceituamos e
compreendemos o perdao, isso pode trazer implicacdes nas formas como se

vai abordar o tema.

De acordo com o Dicionario Aurélio Basico da Lingua Portuguesa,

temos:

(1) Remissdo de pena; desculpa; indulto. (2) Et. Renuncia de pessoa ou
instituicdo a adesdo as consequéncias punitivas que seriam justificaveis em
face de uma acdo que, em niveis diversos, transgride preceitos juridicos,
religiosos, morais ou afetivos vigentes. O verbo perdoar, de acordo com o
mesmo dicionario, pode ser definido como: (1) Desculpar, absolver, remitir
(pena, culpa, divida, etc.). (2) Poupar; evitar. (3) Conformar-se com; aceitar (4)
Conceder perdao a; desculpar. (5) Desculpar, absolver, remitir. (6) Conceder
perddo, desculpa; remitir as faltas. (7) Conceder perddo ou desculpa e (8)

Poupar-se.
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O verbo perdoar tem origem no verbo, em latim vulgar, “perdonare”, que
traz o sentido de dar, conceder. Dessa forma, em termos etimoldgicos, o
perdao pode ser concebido como sendo um superlativo da nogdo de doagao,

ou seja, aquele que concede o perdéo esta concedendo algo extraordinario2.

Autores como Worthington (1998'% e 2004'"), Enright (19982) e
McCullough (2001'2), entre outros, enfrentam as diferencas e propdem que o
perddao deve ser diferenciado de: absolvicdo (termo juridico que implica em
perdoar judicialmente alguém da pena consequente a transgressdo cometida);
desculpas (o ofensor teria justificativas para ter cometido a afronta, o ofensor
nao teve a intencdo de cometer a falta); esquecimento (a memoria da ofensa
foi suprimida da consciéncia, embora quando se perdoa, a pessoa nao deixa
de se lembrar da ofensa, mas consegue se lembrar da afronta de modo menos
perturbador); negacdo (ocorre uma incapacidade para perceber que ocorreu
uma afronta e o individuo apenas dissimula para si mesmo que nada
aconteceu ou que nao se sentiu magoado, o que ndo € 0 mesmo que perdoar),
e, reconciliagdo (restabelecimento do relacionamento, o que né&o

necessariamente acontece quando se perdoa).

Segundo Enright., (1998)'4, perdoar envolve a resposta de uma pessoa
a uma ofensa, e reconciliacdo envolve duas pessoas se relacionando bem

novamente.

A partir dessas conceituacbes apresentadas, o perddo pode ser

apresentado desde trés perspectivas, segundo Gouveia (2015)%.

1. Uma resposta a transgressbes sofridas por uma pessoa, que
transforma as respostas negativas para com seu agressor — em si ou suas

consequéncias, em resposta positiva ou neutra.

2. Uma disposicao de personalidade, na qual existe uma propensao do
individuo para perdoar, expressando-se consciente ou inconscientemente em

situagdes da vida que implicam em danos e/ou conflitos.

3. Caracteristicas especificas de unidades sociais, nas quais o ato de

perdoar € compreendido como um atributo similar a intimidade, confianga ou

15



compromisso. Existem estruturas sociais, ou instituicbes sociais que se
caracterizam pela promogao ou nado do perdao entre seus participantes (e.g.

casamento, familia, comunidade)*.

Do ponto de vista do processo do perdao, esse pode ser identificado de

outras trés perspectivas, segundo Enright (1998)'4:

1. E um fendmeno intrapessoal — o perddo de si mesmo, ou
interpessoal. Este fendmeno s6 pode acontecer entre pessoas e ndao em

relacado a outras figuras, como as for¢cas da natureza, por exemplo;

2. Pode estar relacionado a abrir mao de sentimentos, comportamentos
e pensamentos negativos. E um processo que produz diminuicdo na frequéncia
de pensamentos e a¢des negativas em relagao ao ofensor, e ao mesmo tempo,
nao implica em reconciliagdo, mas para perdoar, basta a liberagdo de acoes,

de sentimentos ou de desejos de vinganga,;

3. E um evento extraordindrio, um processo que envolve
transformacdes na vida interna ou externa do individuo, embora também exista
situagdes do cotidiano que exigem pouco ou nenhum esforgo do ofendido por

se tratar de pessoas ou eventos do dia-a-dia.

Worthington (2007)'® sugere que o perddo teria dois aspectos:
decisional e emocional. Diz o autor que, o Decisional Forgiveness € uma
intencdo de se comportar de forma mais benevolente em relagdo ao
transgressor, até onde esse comportamento seja apropriado. Também pode
envolver intengdo de eliminar comportamentos negativos e de restaurar
comportamentos positivos, sendo assim, o perdao “decisional” pode ser visto
como uma intengdo comportamental. J& o Emotional Forgiveness (perdao
emocional) envolve transformagéao afetiva, no qual as emogdes negativas sao
substituidas por emocdes positivas direcionadas ao outro, tais como empatia,
simpatia, compaixao, ou mesmo amor para como o0 ofensor. Nesse contexto,
poderia ser feita uma inferéncia no sentido de que o ato de conceder o perdao
€ parte de um processo, no qual, o ofendido primeiro decide perdoar, e
posteriormente, passa a nutrir sentimentos positivos em relagdo ao ofensor.
Worthington é o autor da conceituacdo de perdao e seus mecanismos

adotados para fundamentacéao teodrica dessa Dissertagao.
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Enright (1998)'* propde uma definigdo do perddo interpessoal como
sendo uma atitude moral, na qual uma pessoa considera abdicar do direito ao
ressentimento, julgamentos e comportamentos negativos em relagao a outra
pessoa que a ofendeu de maneira injusta, e considera ter sentimentos
imerecidos de compaixao, de misericérdia e podendo mesmo se dispor a nutrir

sentimentos de amor para com o ofensor8.

Da mesma forma, o instrumento Willingness to Forgive'® parte dessa
conceituacao do perdao para avaliar a disposi¢gao das pessoas em conceder o
perddo. McCullough (2001)'?, assume que a maior parte das pessoas, perante
uma situacdo de transgressdo, reage com duas formas de comportamento
negativo: evitagdo e/ou vinganga. Entretanto, quando o ofendido perdoa, as
memorias do transgressor e da transgressdo ndo o levam mais a buscar
evitacdo e/ou vinganca, o que se faz acompanhar de um estado de bem-

estar'’.

Diversos estudos ja tratam da questdo de como as experiéncias
geradoras de estresse emocional afetam a saude fisica. Até ha alguns anos,
esse conhecimento ficou restrito ao conhecimento do publico leigo e
permaneceu distante da comunidade cientifica, entretanto, autores mais
recentes vém mostrando a plausibilidade dessa assertiva. Em outras palavras,
o estresse causado pelas vivéncias desfavoraveis contribui para o processo de
desenvolvimento de varias doencas importantes, entre elas, as doencas

cardiovasculares’8.

Um dado bastante relevante foi trazido pelo Estudo PrevenAcgao
realizado e conduzido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) em
2006-7. Este estudo chama a atengao para a percepg¢ao que a populagao leiga
tem a respeito das causas da DCV. Foram aplicados questionarios onde os
participantes respondiam questdes sobre os fatores de risco cardiovascular, e
os achados dessa pesquisa foram que o tabagismo vem em primeiro lugar
como sendo o responsavel pela causa da DCV, e em segundo, o estresse e
depressdo’™. Ou seja, é de dominio do imaginario das pessoas que existe
estreita relacdo entre estresse emocional e depressdo e o adoecimento

cardiovascular.

17



Situagbes geradoras de estresse emocional, como as que estdo sendo
estudadas nessa dissertagdo sao aquelas geradas no individuo que sofreu
algum tipo de ofensa considerada por ele como injusta. Como o organismo
humano esta preparado para reagir defensivamente perante uma situagao
interpretada como de perigo — o estresse, as respostas fisiolégicas de defesa
sdo disparadas: luta ou fuga. O resultado € que, a vivéncia prolongada desse
estado de alerta acaba agredindo o organismo constantemente, gerando o

ambiente propicio para o aparecimento das patologias® 2.

Da mesma forma que as situagdes geradoras de estresse provocam
disturbios no campo fisico, essas situagdes provocam disturbios também no
ambito emocional, que nessas circunstancias geram a magoa como resultado

de ofensas vividas como injustas.

Algumas revisdes de literatura mais recentes' " trazem trabalhos que
apontam para uma forte associagao entre o perddo e a consequente sensacgéo
de bem-estar, e consequentemente, pode promover a saude por meio de um
enfrentamento mais positivo.

De acordo com o Estudo INTERHEART (2004)?', a doenca
cardiovascular (DCV) é considerada como a causa principal de morte e de
incapacitacdo durante a vida do individuo. Embora as taxas de mortalidade por
DCV tenham diminuido nos paises desenvolvidos nas ultimas décadas, o
cenario é invertido nos paises em desenvolvimento — as taxas de DCV nos
paises com baixo nivel de desenvolvimento, ou em desenvolvimento aumentou
drasticamente. O achado de maior interesse para o cenario dessa Dissertagao
€ o de que fatores psicossociais vem em terceiro lugar, apds tabagismo e
dislipidemia, como sendo os mais poderosos fatores de risco para a ocorréncia
da DCV.

Seguindo essa tendéncia atual, os estudos passaram a explorar, ndo
apenas a relagao entre o perddao e a saude emocional, mas também com a
saude fisica, e em especial com as DCV. Huang e colaboradores (2000)%?
puderam encontrar uma relagdo entre o nivel de perdao e pressao sanguinea
quando se recorda um incidente de profunda injustiga sofrida por outra pessoa.
Esses achados sdo corroborados por outros autores?326 que também
apresentam o contexto do bem-estar psicoldgico e os beneficios na saude.
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Outra associacdo importante foi estabelecida entre a experiéncia de
emocdes intensas e o risco elevado de eventos cardiacos. A raiva
especificamente, pode aumentar a vulnerabilidade para eventos sérios, como
isquemia miocardica, trombose, IAM, e morte subita por arritmia cardiaca em
pacientes ja com a doencab®.

No Brasil, de acordo com o DATASUS (Departamento de Informatica do
SUS)?", o infarto agudo do miocardio é a causa principal de morte no Pais, que
registra cerca de 100 mil 6bitos anuais devidos a doenga.

Ainda, de acordo com essa fonte de dados, os fatores de risco para o
IAM podem ser divididos em fatores modificaveis e nao modificaveis, a
depender se o fator pode ser alterado ou nao pelo individuo. Os principais
fatores ndo modificaveis sdo a idade, a etnia, o sexo e o histéorico familiar. Ja,
os fatores modificaveis mais importantes sdo a alimentagdo ndo-saudavel,
consumo de alcool, tabagismo, hipertensao arterial, diabetes, obesidade

abdominal, sedentarismo, estresse e depressao?'.

2.2. Relagao entre o perdao e a espiritualidade e a religiosidade

Muito embora, ndo existam evidéncias na literatura de que haja uma
relagdo univoca entre as varias dimensdes da espiritualidade e religiosidade e
o estado de bem-estar, sabe-se que as raizes do perdao sao profundamente
inseridas na religiosidade. Nem sempre o individuo consegue estabelecer
relagdes positivas com sua religiosidade, e essa vivéncia para ele, pode

adquirir contornos mais negativos e geradores de ansiedade do que positivos?2.

McCullough e colaboradores (1999)? apontam para uma duplicidade
de aspectos do perddo: uma comum, que se apresenta no mundo material,
onde é apenas um comportamento psicossocial, sendo este um fendmeno
humano passivel de ser estudado cientificamente. A outra natureza do perdao
remete ao espiritual, ao transcendente, imaterial, atemporal. Essa natureza do
perdao tem sido o objeto de estudos de fildsofos e tedlogos por séculos, o que
sugere que o perdao aponta para outras questdes do ser humano: sua
vulnerabilidade, imperfeicao e falibilidade. Esse questionamento evoca uma

visdo mais profunda do homem, essa constante busca do transcendente, sua
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ansia por uma conexao com o imaterial. Tal dimensao da espiritualidade pode
ser o que motiva os homens a se associarem e criarem as religides, como
sendo uma maneira de organizar e colocar em concreto na forma de ritos e

normas, suas crengas.

Devido a ligagao estreita entre religido e perdao encontrada nas trés
principais religibes monoteistas do Ocidente (Judaismo, Cristianismo e
Islamismo), seria esperado encontrar que as pessoas com maior
espiritualidade e religiosidade estivessem mais propensas a perdoar do que as
outras pessoas com menor espiritualidade e religiosidade, uma vez que tais
religides dao grande énfase a pratica do perddao a seus seguidores. Estudos
tém sido conduzidos no sentido de se confirmar essa assertiva desde o inicio
dos anos 197028, Ha forte relagdo entre a religiosidade e o perddo quando este
deve ser concedido em situagbes hipotéticas, ou seja, quando se avalia a

disposicao do individuo para perdoar.

Entretanto, a espiritualidade ou religiosidade n&o pode prever a
capacidade de perddo da maneira absoluta, de acordo com os autores, porque
sao encontrados resultados diferentes desses quando o perdao deve ser
concedido em situagdes muito especificas: as pessoas mais religiosas tém uma
atitude para perdoar ligeiramente superior aquelas menos religiosas?®. Da
mesma forma que nao se pode tratar ambos esses conceitos como se fossem

sinbnimos. Por esse motivo tratamos isoladamente cada um deles.

Cabe aqui fazer uma definicdo do que seria religiosidade e
espiritualidade, embora exista grande controvérsia e discordancia em relagao
as definicdes, especialmente naquela sobre espiritualidade devido a sua

complexidade.

Religido: € o sistema organizado de crengas, praticas, rituais e
simbolos designados para facilitar o acesso ao sagrado, ao transcendente
(Deus, forga maior, verdade suprema, etc.). Em geral, tem crengas especificas

sobre a vida apds a morte e regras sobre condutas dentro do grupo social®.

Religiosidade: € o quanto um individuo acredita, segue e pratica uma
religido. Pode ser organizacional (participacao na igreja ou templo religioso) ou

nao organizacional (rezar, ler livros, assistir programas religiosos na TV, radio,
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etc.), pode ser intrinseca (seu relacionamento intimo com o que considera

sagrado ou transcendente) ou extrinseca (pratica exterior)2°-3,

Espiritualidade: é o aspecto da humanidade que se refere a forma com
que o individuo busca e expressa o sentido e o propdésito da vida, e o modo
com que experienciam sua conectividade com o momento, consigo mesmo,

com o outro, com a natureza e como o que ¢ significante ou sagrado®'.
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3. JUSTIFICATIVA

Devido ao relevante impacto, sugerido pela literatura,® da falta de se
conceder o perddo e a associagcdo com o adoecimento, torna-se necessario
aprofundamento desse conhecimento nos meios cientificos para que medidas
estratégicas e criacdo de programas de atendimento as pessoas possam ser
devidamente adotadas. Pesquisadores documentam o poder de cura do
perdao, e o poder destrutivo da impossibilidade de se conceder o perddao, como
o psicélogo Fred Luskin (2005)%, o qual informa que rigorosos estudos
cientificos mostraram que o treinamento do perdao reduz depresséo, raiva,
melhora a esperanca, conexao espiritual e ainda aumenta a autoconfianga. As
pessoas com maior capacidade de perdoar experimentam menos problemas

fisicos e mentais, e menos sintomas fisicos provocados pelo estresse.

A literatura mostra que a incapacidade de perdoar acrescenta mais um
fator de risco para gerar doencas cardiacas, hipertensao, entre outras doencgas
crénicas relacionadas ao estresse. Huang e colaboradores (2000)?? obtiveram
dados que confirmam uma correlacao entre o nivel de pressao arterial quando
o paciente rememora um incidente de profunda injustiga sofrida, infringida por
outra pessoa. Outras pesquisas trazem também crescente numero de
informacgdes sobre os impactos do estresse e fatores de risco associados a
Doenca Arterial Coronaria (DAC), como por exemplo, estresse e depressao
independentemente associados com o IAM?'33, Sugestdes preliminares em
ambos os estudos mostram que a associagcdao de falta de perddo e
ressentimento com adoecimento surgem com frequéncia nos resultados dos

estudos.

A questdo que esta Dissertagdao visou foi a descricdo das variaveis
sociodemograficos, sua associagdo com a disposicdo para o perdao e os
aspectos da religiosidade e espiritualidade em populagdo acometida por IAM
em comparagao com a populacdo sem doencga cardiovascular diagnosticada
conhecida; ou seja, procurar detectar se as pessoas com mais dificuldades
para perdoar tém mais predisposicdo a desenvolver esse tipo de doenca.
Dessa maneira, sera possivel identificar preditores independentes da
ocorréncia do IAM, com base em variaveis associadas ao perdao, a
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espiritualidade e a religiosidade. Ha necessidade de identificacdo de novos
fatores de risco associados com o IAM, o qual, por sua vez, é altamente
prevalente sendo a primeira causa de morte e de incapacitagdo no Brasil € no
mundo. Devido a alta prevaléncia do IAM no mundo, com altas taxas de
morbidade aliado ao conhecimento de que um dos fatores preditores
independentes sdo o estresse e a depressao, torna-se fundamental melhor
compreender como fatores psicossociais podem estar associados a ocorréncia
do IAM e, desta maneira, novas estratégias de prevencdo cardiovascular

poderdo ser implementadas na populagéo.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo principal:

Avaliar a associacdo da disposicdo para o perddo em pacientes

acometidos por IAM em comparacgao com individuos sem DCV conhecida.
4.2. Objetivo secundario:

Avaliar a relacédo entre espiritualidade e religiosidade com a disposi¢cao
para o perdao para os pacientes acometidos por IAM em comparagdao com

individuos sem DCV conhecida.
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5. METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo observacional, analitico, caso-controle, ajustado para

idade e sexo.

5.2 Populagao do Estudo

Os participantes desta pesquisa foram selecionados dentre os pacientes
internados e com o diagnéstico de IAM no Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia do Estado de S&o Paulo, e participantes sem doenca
cardiovascular, que se referiam como nao acometidos por doenga conhecida,
também presentes no ambiente hospitalar, como acompanhantes e
funcionarios. Outras pessoas da comunidade fora do hospital, que
preencheram os critérios de elegibilidade foram incluidas, obedecendo-se os
critérios de inclusdo e exclusdo. O grupo dos participantes sem doenca

conhecida foi selecionado por conveniéncia.

5.3 Elegibilidade
e Critérios de inclusao
Grupo 1 — Com IAM

) Pacientes de ambos os sexos, sem limite de idade;

) Capacidade fisica e cognitiva para responder aos questionarios;
c) Confirmagao de IAM (por meio do prontuario médico)

)

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Grupo 2 — Sem Doengas Conhecidas Diagnosticadas

a) Pessoas de ambos os sexos, sem limite de idade
b) Assinatura do TCLE

c) Auséncia de referéncia de diagndstico de qualquer DCV.

25



e Critérios de Exclusao

a) Pacientes com limitagdo fisica e cognitiva impossibilitando a correta
aplicagao dos questionarios do projeto de pesquisa;

b) Recusa na assinatura do TCLE;

c) Qualquer outro fator que possa limitar a utilizagdo dos

questionarios/escalas.

5.4 Procedimentos do Estudo

Os dados foram coletados no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
do Estado de Sao Paulo, na cidade de Sao Paulo, onde foram aplicadas 3
(trés) escala: EDP (Escala de Disposicédo para o Perddo), DUREL (Duke
Religious Index), BMMRS (Medida Multidimensional Breve de Religiosidade e
Espiritualidade). As duas Ultimas se destinaram a avaliagcdo dos niveis de
espiritualidade e religiosidade. Um questionario sociodemografico foi aplicado

para se obter o perfil da populacéo estudada (Anexo).

Todos os pacientes com diagnéstico de IAM admitidos no Pronto-
Socorro e Unidade Coronaria da Instituicdo, antes da alta hospitalar, foram
convidados a participar. A indicacdo dos pacientes foi feita pelos médicos
responsaveis e enfermeiros, com base nos prontuarios desses pacientes.

Nesse momento, ndo se levou em conta idade e sexo; todos foram incluidos.

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora e por uma
colaboradora da Divisdo de Pesquisa da Instituicdo, a qual foi devidamente
treinada para essa funcdo. Como os instrumentos s&o autoaplicaveis, os
mesmos foram apresentados para os participantes da pesquisa de maneira
detalhada. O TCLE foi lido junto com o paciente para dirimir possiveis duvidas
e sanar qualquer dificuldade na compreensédo do Termo. Apds concordancia, o
Termo foi assinado pela pesquisadora e pelo participante. Como as escalas
sdo autoaplicaveis, os participantes foram deixados a sds e responderam as
escalas por conta propria. A pesquisadora, bem como a colaboradora, se
colocou a disposicdo para esclarecer duvidas ou dificuldades nesse

preenchimento, sem qualquer interferéncia nas respostas. Os participantes
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estavam no leito das respectivas unidades, facilitando a privacidade e o sigilo

das respostas informadas, evitando-se assim, qualquer constrangimento.

Nos casos em que os participantes se declararam analfabetos, os
questionarios foram aplicados pela pesquisadora, que também anotou as

respostas fornecidas.

5.5 Instrumentos de coleta de dados:

EDP — Escala de Disposi¢gao para Perdoar

Trata-se de um instrumento que se propde a avaliar a disposi¢cao do
individuo a perdoar. Indica uma disposi¢cao para se engajar no processo de
liberacdo de sentimentos negativos diante de uma situagao considerada injusta
perpetrada por alguém. Criado nos EUA por DeShea (2003)'® — Willingness to
Forgive (WTF), a escala autoaplicavel, utiliza 12 (doze) situa¢des cenarios do
cotidiano e os apresenta como se aquela transgressao tivesse acabado de
acontecer, de forma que o sujeito participante do estudo expresse sua primeira
impressao face aquele que se comportou de forma injusta, onde ele pode
escolher uma resposta que vai de 0 a 6 onde 0 (zero) corresponde a “nada
disposto” e 6, corresponde a “totalmente disposto”, escala tipo Likert. Escores
mais altos indicam maior disposi¢cédo para perdoar no momento da aplicagado do

instrumento.

A escala foi posteriormente traduzida, validada para a populacéo

brasileira e publicada em 2015 por Gouveia®.

A escolha desse instrumento foi devido ao que se propde: avaliar a
disposicdo da pessoa que sofreu, injustamente, algum tipo de ofensa para
conceder o perdao. A situacdo avaliada ndao é especifica de algum tipo de
ofensa, mas varios tipos de contextos podem ser considerados. A disposi¢ao
para o perdao, refere-se a uma orientagcao valorativa sobre o quanto a pessoa
considera que o perdao é aceitavel em diversas situacoes, e sobre o quanto a
pessoa acha que perdoaria se o caso fosse com ela. Os cenarios apresentados
nao incluem pedidos de desculpas daquele que cometeu a transgressao,

favorecendo assim a avaliagdo do quanto a pessoa seria capaz de perdoar
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independente do outro, o ofensor. Outro critério de eleicdo desse instrumento é
o fato de se avaliar a disposicdo da pessoa a perdoar, e ndo a prontidao para
conceder o perddo, uma vez que este processo traria outras variaveis no

sentido de a pessoa ja estar pronta para conceder o perdao.

DUREL - Duke Religious Index

Escala desenvolvida por Koenig em 1997 na Duke University, Estados
Unidos, e traduzida para a populagao brasileira por Moreira-Almeida em
20073°. E amplamente utilizada por a apresentar questdes curtas e simples,
com apenas 5 perguntas, com 4 ou 5 alternativas para serem assinaladas, e ao

mesmo tempo, fornece dados relevantes e uteis.

A DUREL possui cinco itens que captam trés das dimensbes de
religiosidade que mais se relacionam com desfechos em saude: organizacional,
aquela praticada em templos e locais considerados sagrados para a pratica da
religidao, nao-organizacional, que € vivenciada independentemente do local,
uma atividade que pode ser desde a leitura de literatura religiosa, assistir a
programas religiosos na televisdo ou radio, entre outras, e religiosidade
intrinseca, a que € vivida interiormente, como medita¢gdes, rezas, oragdes e
contemplagao, de acordo com os autores do estudo realizado para a tradugao
e validagdo deste instrumento para o Brasil®®. Estudos de validade e
confiabilidade dessa versdo na populagdo brasileira ainda nao foram
realizados, porém, a ampla utilizacdo desse questionario por pesquisadores
brasileiros tem mostrado que essa versao em portugués pode ser aplicavel em
nossa realidade devido ao fato de que, em ambos os paises — USA e Brasil, a
populagao seja majoritariamente cristd. Naquele pais, os resultados mostraram

relacao entre saude fisica, mental e suporte social.

BMMRS - Escala Brief Multidimensional Measure of

Religiousness/Spirituality

Esta escala foi criada em 1999 por Idler®+35. Posteriormente, foi feita a
adaptacgdo transcultural para o Brasil, por Miareli, AVTC3® em 2011. Curcio
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(2011)% realizou a validacdo da versdo em portugués em 2013. E um
instrumento vantajoso porque traz algumas sub-escalas curtas e de facil
aplicagao, e tem sido utilizada em varias partes do mundo no ambiente das

ciéncias da saude.

A Escala é formada por 11 dominios. Tem sido utilizada como recurso
util para a avaliagdo da R/E sua associacdo com a saude, na medida em que
proporciona, por meio de uma lista extensa de questdes, explorar tanto a
religiosidade quanto a espiritualidade. E organizada por dominios que se
relacionam com a saude e bem-estar. Sdo eles: 1. Experiéncias espirituais
diarias; 2. Valores/crencas; 3. Perdao; 4. Praticas religiosas particulares; 5.
Superagdo religiosa e Espiritual; 6. Suporte religioso; 7. Histéria
religiosa/espiritual; 8. Comprometimento; 9. Religiosidade organizacional; 10.
Preferéncias religiosas, e 11. Autoavaliacdo global. A pontuacdo de cada
dominio é especifica e quanto menor, melhor € a posicdo em relagdo a

dimens&o medida3®.

Questionario Sociodemografico

Um questionario sociodemografico foi criado para que se possa tracar o
perfil do participante. Informagbes sociodemograficas, tais como, sexo, idade,
escolaridade, estado marital, anos de escolaridade se trabalha, se recebe
algum tipo de beneficio governamental, se a casa em que mora é propria e
com quantas pessoas mora em casa, Sao necessarias para poder estabelecer

as correlacdes com os dados coletados pelos instrumentos utilizados.

5.6 Coleta de dados

O momento da aplicagcao dos instrumentos foi aquele em que o paciente
estava internado na UCO (Unidade Coronariana) e na Retaguarda do Pronto
Socorro (local onde os pacientes sdo alocados enquanto aguardam a
transferéncia para a UCO). Aqueles internados na UCO tinham um tempo de
infarto que variava de dois a cinco dias em geral, pois no primeiro dia eles se

encontravam impossibilitados de participar. Quanto aos provenientes da
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Retaguarda do PS, ndo foi possivel saber o tempo de infarto. Os participantes
que estavam em condi¢gdes de responder aos questionarios, tanto fisicamente
quanto cognitivamente, foram convidados a participar. Seguindo-se 0os mesmos
procedimentos, os participantes do Grupo 2 foram abordados no interior da
Instituicdo e fora desse ambiente, sendo convidados a participar, e forma
escolhidos de acordo com o perfil sociodemografico. Os Instrumentos foram
apresentados de forma detalhada e os TCLEs lidos junto com os participantes
para garantir a compreensado do material. A coleta dos dados foi iniciada em

dezembro de 2017 e finalizada em junho de 2018.

Os resultados obtidos por meio da aplicagdo dos instrumentos foram
transcritos no software Excel. A transcricdo ocorreu em dois momentos
distintos com o objetivo de corrigir eventuais erros na inser¢ao da resposta na

planilha.

Conforme os dados foram coleados, estabeleceu-se um critério para
pareamento das duas amostras onde se considerou sexo e idade, ou seja, as
idades do Grupo sem IAM deveriam ser de mais ou menos 5 (cinco) anos as

idades em relacédo ao Grupo com |IAM, tanto para homens como para mulheres.

5.7 Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada no Laboratério de Estatistica do
Instituto Dante Pazzanese, por Jo3o italo.
As variaveis qualitativas foram apresentadas pela frequéncia absoluta e

relativa, e as variaveis quantitativas apresentadas pela média e desvio padrao.

Para comparagao das variaveis quantitativas entre os grupos utilizou-se
o teste t-Student caso houvesse suposicao de normalidade dos dados, e caso
contrario, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Para verificar a normalidade dos
dados, o teste de Kolmogorov-Smirnov foi o utilizado. Para verificar a
associagao entre variaveis qualitativas utilizou-se o teste Qui-quadrado ou o

exato de Fisher.3®
O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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Supondo uma distribuicdo sem informacéo para a Escada de Disposi¢cao
para o Perdao, teriamos um desvio padrdo de 20. Para a diminuicao deste
desvio padrao utilizamos uma técnica de pareamento, como escore de
propensao, que calcula a proximidade entre as pessoas, levando-se em conta
idade e sexo. Com este pareamento esperamos uma diminuicdo de 10% da
variabilidade, assim o desvio padrao passa a ser de 18. Para detectar uma
diferenca de 10 pontos entre os grupos, com alfa de 5% e poder de 80% seria
necessario 55 casos em cada grupo totalizando 110 participantes. Como
medida de seguranga, e para assegurar maior confiabilidade dos dados, foram

incluidos 65 casos em cada grupo, com total de 130 participantes.

Determinou-se como plano de analise, a avaliagao da disposicao para o
perdao dentro do Grupo com IAM em comparagdo com os resultados obtidos
no Grupo sem IAM nas questdes relativas as variaveis sociodemograficas, e na
avaliagao da espiritualidade e religiosidade entre os grupos. A mesma analise
também no que se refere a disposicdo para perdoar em relacdo a

espiritualidade e religiosidade.

5.8 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Santo Amaro, tendo sido aprovado em 19/10/2017 sob o n°
2.338.988 — CAAE: 78788017.0.0000.0081.

Foi necessaria a submissao também ao CEP do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia, com aprovagao em 13/12/2017 sob o n® 2.434.510
— CAAE: 78788017.0.3001.5462.

O estudo foi conduzido de acordo com as normas nacionais e
internacionais requeridas para execucao de pesquisa com seres humanos,

tanto do ponto de vista regulatério como ético.
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6. RESULTADOS

O numero total de participantes incluidos foi de 143, sendo 73 no Grupo
dos sem IAM e 70 no Grupo com IAM, dos quais, 55 eram mulheres e 88
homens. As idades entre os homens variaram de 37 a 90 anos, com uma
meédia de 63,4, mediana de 63,5 e desvio padrao de 10,3. Entre as mulheres as
idades variaram de 39 a 91 anos, com média de 60,6, mediana de 61,0 e

desvio padrao de 10,2.

Nessa fase, foram excluidos os questionarios com respostas ausentes
ou incompletos. O pareamento dos dois grupos levou em conta a idade e sexo
dos participantes, restando 130 questionarios validos, distribuidos nos dois

grupos: Grupo 1, com 65 e Grupo 2 também com 65, conforme Tabela 1.

N&o houve diferengas significantes detectadas entre os dois grupos com
relacio a quase todas as variaveis avaliadas no Questionario
Sociodemografico, como estado marital, nimero de pessoas que moram na
casa, se a casa € propria ou ndo. Também em termos de escolaridade, renda
individual e se contribuem com o orgcamento da familia, ndo houve diferencas
significantes entre os grupos, apenas na variavel “trabalho” foi encontrada
diferenga com significancia estatistica (p= 0,003), onde o numero de pessoas
trabalhando atualmente € maior no grupo sem IAM. Com relagdo ao numero de
pessoas que moram na casa, a grande maioria, em ambos 0s grupos, mora
com 1 a 3 pessoas na casa. A casa € propria para a grande maioria, na
escolaridade, a frequéncia maior é entre os que cursaram até o Ensino Médio
ou que completaram o Ensino Fundamental 1 (at¢é o 5° Ano); a renda
individual, da mesma forma, também nao traz diferenga significativa. Quando
perguntados se contribuiam com o orgcamento da familia, a maior parte dos
participantes de ambos os grupos informaram que sim. Com relagdo ao
beneficio governamental a grande maioria do Grupo 1 recebe, com diferencga
significante (p<0,001). Para essa resposta, ndo foram incluidos os participantes
que declararam receber aposentadoria, uma vez que aposentadoria nao é
considerado um beneficio governamental. Tais informagdes indicam que os

grupos 1 e 2 sdo razoavelmente comparaveis, com apenas duas variaveis
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discrepantes, que é o fato de estar ou nado trabalhando no momento e a

percepcao de beneficios governamentais.
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Tabela 1. Dados demograficos

VARIAVEL GRUPO 1 GRUPO 2
N (%) N (%) =

IDADE 65 (62,6 média) 65 (61,8 média)
GENERO 46 mulheres (35,4%) 84 homens (64,6%)
ESTADO MARITAL
Solteiro 6 (9,4%) 34,6%)
Casado 30 (46,9%) 34 (52,3%)
Uni&o estavel 10 (15,6%) 9 (13,8%) 0,769
Separado 8 (12,5%) 11 (16,9%)
Viuvo 10 (15,6%) 8 (12,3%)
N° PESS MORAM
Sozinho 12 (18,5%) 14 (21,5%)
1a3 41 (63,1%) 41 (63,1%)
4a7 12 (18,5%) 10 (15,4%) 0,845
8a10 0 (0%) 0 (0%)
mais de 10 0 (0%) 0 (0%)
CASA
Propria 51 (78,5%) 54 (83,1%)
Alugada 12 (18,5%) 10 (15,4%) 0,731
Cedida 2 (3,1%) 1 (1,5%)
ESCOLARIDADE
Nao estudou 3 (4,6%) 2 (3,1%)
Ens. Fundam. 1 18 (27,7%) 18 (27,7%)
Ens. Fundam. 2 12 (18,5%) 9 (13,8%) 0,906
Ensino Médio 17 (26,2%) 21 (32,3%)
Ensino Superior 15 (23,1%) 15 (23,1%)
TRABALHA
Nao 38 (58,5%) 20 (30,8%) 0,003
Sim 27 (41,5%) 45 (69,2%)
RENDA INDIVIDUAL
Nenhuma 5 (7,9%) 2 (3,1%)
1 salario minimo 22 (34,9%) 19 (29,7%)
até 3 salarios 18 (28,6%) 12 (18,8%) 0,198
de 3 a 5 salarios 11 (17,5%) 20 (31,3%)
de 5 a 8 salarios 7 (11,1%) 11 (17,2%)
BENEFiCIO GOVERNO
Sim 22 (33,8%) 3(4,6%) <0001
Nao 25 (38,5%) 48 (73,8%)
CONTRIBUI
Nao 11 (16,9%) 9 (14,3%) 0,809
Sim 54 (83,1%) 54 (85,7%)
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Escala de Disposi¢ao para o Perdao — EDP

Escala que mede a Disposi¢cdo para o Perdao, por meio de situagdes
cenario, com escala do tipo Likert, onde 0 significa “nada disposto” até 6, que
significa “totalmente disposto”. Foram encontradas apenas quatro situagdes
com significancia estatistica. Para a andlise dessa Escala, foi realizada a
seguinte estratégia: agrupou-se as respostas em dois grupos, sendo de 0 a 3
(zero a trés) considerado “ndo disposto a perdoar’, nomeado “A” e de 4 a 6

(quatro a seis) “disposto a perdoar”, nomeado “B”.

A questdo 1 mostra tendéncia do grupo sem IAM a ter mais pessoas
com mais dificuldade para perdoar do que as do grupo com IAM, com valor de
p= 0,074. Na questdo 5, as pessoas do grupo 1 estdo menos dispostas a
perdoar do que as do grupo 2, com valor de p= 0,033. Da mesma forma, na
questdo 8, onde se encontra uma diferenga significativa para o grupo 1 com
menos disposi¢ao para perdoar (p=0,001). Também na questéo 10, as pessoas
do grupo 1 mostram menos disposi¢cao para perdoar, com um valor de p=0,045.
A mesma situacdo se repete na questdo 11, onde o grupo 1 esta menos
disposto a perdoar, com valor de p=0,022. As demais situagdes né&o

apresentaram diferenga entre os dois grupos.
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Tabela 2. ESCALA DE DISPOSICAO PARA O PERDAO

GRUPO 1

GRUPO 2

QUESTAO

N (%)

N (%)

P

.1. Vocé conta a um colega de trabalho sobre uma ideia que vocé teve que iria
melhorar a eficiéncia e economizar dinheiro da empresa onde trabalham. Durante
um encontro da equipe de trabalho, o chefe de vocés anuncia a melhoria e diz que a
pessoa que deu a ideia foi o seu colega, quem recebera um bénus de R$ 1.000,00

por isso.

A (nao disposto)

B (disposto)

21 (32,3%)
44 (67,7%)

32 (49,2%)
33 (50,8%)

0,074

.2. Vocé chega em casa do trabalho e pega seu colega de quarto olhando seu diario.
Este seu colega alega que estava procurando um dicionario e que realmente nao leu

muito do seu diario.

A (nao disposto)

B (disposto)

30 (46,2%)
35 (53,8%)

28 (43,1%)
37 (56,9%)

0,860

.3. Um amigo pede emprestado R$ 100,00 até o préximo més. Vocé concorda e
empresta o dinheiro. Apds esperar seis semanas, vocé pede a seu amigo que
pague a divida, mas ele sempre Ihe ignora. Cinco meses depois, vocé ainda nao

recebeu o dinheiro de volta.

A (nao disposto)

B (disposto)

20 (30,8%)
45 (69,2%)

25 (38,5%)
40 (61,5%)

0,461

4. Seu (sua) namorado(a) com quem vocé esteve se relacionando durante dois anos,
diz para vocé que quer se separar e admite que esteve envolvido(a) com outras
pessoas durante todo o tempo que vocés namoraram.

A (nao disposto)

B (disposto)

33 (50,8%)
32 (49,2%)

34 (52,3%)
31 (47,7%)

1,000

Seu (sua) namorado(a) lhe convida para uma festa onde vocé ndo conhece
ninguém. Vocé concorda em encontra-lo(a) diretamente no local onde a festa
acontecera. Quando vocé chega, ele(a) apenas Ihe cumprimenta e passa a ignora-
lo(a) pelo resto da noite. Finalmente vocé vai embora.

A (nao disposto)

B (disposto)

44 (87,7%)
21 (32,3%)

31 (47,7%)
34 (52,3%)

0,033

.6. Um(a) colega de trabalho pede que vocé faga um trabalho para ele (ela), mas vocé
diz que esta no meio de outro projeto que considera mais importante. Depois de seu
dia de folga, vocé volta ao trabalho e descobre por seu chefe que seu colega de

trabalho reclamou que vocé é dificil e ndo coopera.

A (nao disposto)

B (disposto)

37 (56,9%)
28 (43,1%)

29 (44,6%)
36 (55,4%)

0,219

.7. Sempre que vocés se encontram, seu tio o(a) provoca comentando sobre o seu
peso [diz que vocé estd muito gordo(a) ou muito magro(a)]. Vocé diz a seu tio que
esse tipo de comentario o(a) incomoda, mas ele parece ndo entender ou se importar,
pois segue com 0s comentarios.

A (nao disposto)

B (disposto)

30 (46,2%)
35 (53,8%)

22 (33,8%)
43 (66,2%)

0,210

.8. Vocé empresta seu violdo ao seu irmao. Ao pedi-lo de volta, um més depois, seu
pensou que vocé ndo o queria mais.

irmao diz que o vendeu, pois

A (nao disposto)

B (disposto)

42 (64,6%)
23 (35,4%)

23 (35,4%)
42 (64,6%)

0,001

36



.9. Um(a) amigo(a) para de lhe chamar para fazerem coisas juntos(as). Vocé comenta
isso com ele(ela) e seu(sua) amiga(o) se desculpa. Posteriormente, passam-se
algumas semanas sem vocé receber dele (dela) qualquer telefonema ou respostas
as suas mensagens. Quando, finalmente, vocé entra em contato com ele (ela) e
pergunta o que esta acontecendo, seu (sua) amigo(a) fica bravo(a) e grita com vocé

dizendo para vocé deixar de ser controlador(a).

A (nao disposto)
B (disposto)

38 (58,5%)
27 (41,5%)

29 (44,6%)
36 (55,4%)

0,160

.10. Um(a) amigo(a) intimo(a) de muitos anos vai morar em outra cidade. Quando ele(a)
retorna a sua cidade para um feriado, vocé o (a) telefona. Porém, seu (sua) amigo(a)
diz que ele(a) estd muito ocupado(a) para lhe ver e que vocé faz parte do seu

passado.

A (nao disposto)
B (disposto)

30 (46,2%)
35 (53,8%)

18 (27,7%)
47 (72,3%)

0,045

.11. Vocé pede a um amigo(a) para ficar na sua casa por uma semana enquanto vocé
viaja. Quando vocé retorna, a porta da frente esta destrancada e ndo ha ninguém na
casa. Ao indagar o(a) seu(sua) amigo(a) sobre o ocorrido, ele(a) se esquiva dizendo
que nada aconteceu, ndo havendo motivos para se preocupar com uma porta que foi
acidentalmente deixada destrancada.

A (nao disposto)
B (disposto)

37 (56,9%)
28 (43,1%)

23 (35,4%)
42 (64,6%)

0,022

.12. Vocé compra algumas coisas em uma loja de conveniéncia. Vocé recebe o troco e
sai da loja. Logo depois vocé se da conta que faltaram R$ 10,00 de troco. Quando
voceé retorna a loja e solicita o restante do troco, o(a) caixa nega que tenha cometido
0 engano e se recusa a devolver a vocé qualquer dinheiro.

A (nao disposto)
B (disposto)

31 (47,7%)
34 (52,3%)

21 (32,3%)
44 (67,7%)

0,107

Escala BMMRS

A escala BMMRS avalia espiritualidade e religiosidade por meio de 11

dominios, que buscam abordar as diversas formas de vivenciar espiritualidade

e religiosidade.

A. Experiéncias Espirituais diarias

Para dominio “Experiéncias espirituais diarias”, apenas a Q_3 traz

resultado com significancia estatistica, onde as pessoas do grupo sem |IAM

respondem que sentem paz interior ou harmonia todos os dias, com p=0,001.

As outras questdes nao trouxeram respostas com diferenga significante entre

0S grupos.
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Tabela 3. BMMRS_A. EXPERIENCIAS ESPIRITUAIS DIARIAS

QUESTAO GRUPO 1 GRUPO 2 P

N (%) N (%)

1. Sinto a presenca de Deus

1. Muitas vezes ao dia 19 (29,2%) 20 (30,8%)

2. Todos os dias 32 (49,2%) 29 (44,6%)

3. A maior parte dos dias 6 (9,2%) 6 (9,2%) 0.875

4. Alguns dias 4 (6,2%) 3 (4,6%)

5. De vez em quando 4 (6,2%) 5 (7,7%)

6. Nunca ou quase nunca 0 (0,0%) 2 (3,1%)

2. Encontro forga e conforto na minha religiao

1. Muitas vezes ao dia 16 (24,6%) 15 (23,1%)

2. Todos os dias 31 (47,7%) 29 (44,6%)

3. A maior parte dos dias 7 (10,8%) 3 (4,6%) 0.368

4. Alguns dias 6 (9,2%) 6 (9,2%)

5. De vez em quando 4 (6,2%) 6 (9,2%)

6. Nunca ou quase nunca 1(1,5%) 6 (9,2%)

3. Sinto profunda paz interior ou harmonia

1. Muitas vezes ao dia 10 (15,4%) 6 (9,2%)

2. Todos os dias 21 (32,3%) 29 (44,6%)

3. A maior parte dos dias 9 (13,8%) 19 (29,2%) 0,001

4. Alguns dias 11 (16,9%) 9 (13,8%)

5. De vez em quando 14 (21,5%) 1(1,5%)

6. Nunca ou quase nunca 0 (0,0%) 1(1,5%)

4. Desejo estar préximo ou em unido com Deus

1. Muitas vezes ao dia 16 (24,6%) 17 (26,2%)

2. Todos os dias 34 (52,3%) 38 (58,5%)

3. A maior parte dos dias 9 (13,8%) 5(7,7%) 0.260

4. Alguns dias 4 (6,2%) 2 (3,1%)

5. De vez em quando 2 (3,1%) 0 (0,0%)

6. Nunca ou quase nunca 0 (0,0%) 3 (4,6%)

5. Sinto 0 amor de Deus por mim, diretamente ou por meio dos outros

1. Muitas vezes ao dia 15 (23,1%) 20 (30,8%)

2. Todos os dias 38 (58,5%) 29 (44,6%)

3. A maior parte dos dias 8 (12,3%) 9 (13,8%) 0.156

4. Alguns dias 2 (3,1%) 3 (4,6%)

5. De vez em quando 2 (3,1%) 0 (0,0%)

6. Nunca ou quase nunca 0 (0,0%) 4 (6,2%)

6. Sou espiritualmente tocado pela beleza da criagéo

1. Muitas vezes ao dia 10 (15,4%) 11 (16,9%)

2. Todos os dias 34 (52,3%) 35 (53,8%)

3. A maior parte dos dias 10 (15,4%) 10 (15,4%) 0.109

4. Alguns dias 6 (9,2%) 5 (7,7%)

5. De vez em quando 5(7,7%) 0 (0,0%)

6. Nunca ou quase nunca 0 (0,0%) 4 (6,2%)

38



e B. Valores e Crengas

No dominio Valores e Crengas, nao foi encontrada diferenca entre os

grupos.

Tabela 4. BMMRS_B. VALORES E CRENCAS

. Discordo

9 (13,8%)

8 (12,5%)

QUESTAO GRUPO 1 GRUPO 2 =

N (%) N (%)

7. Creio em um Deus que cuida de mim

1. Concordo totalmente 56 (86,2%) 56 (86,2%)

2. Concordo 8 (12,3%) 6 (9,2%) 0,833

3. Discordo 1(1,5%) 2 (3,1%)

4. Discordo totalmente 0 (0,0%) 1(1,5%)

8. Sinto uma grande responsabilidade em reduzir a dor e o sofrimento no mundo

1. Concordo totalmente 26 (40,0%) 23 (35,9%)

2. Concordo 29 (44,6%) 30 (46,9%) 0,787

3

4

. Discordo totalmente

1(1,5%)

3 (4,7%)

e C.Perdao

Da mesma forme, com relacdo a Perdao, ndo sédo detectadas diferencas

entre os grupos.

Tabela 5. BMMRS_C. PERDAO

QUESTAO GRUPO 1 GRUPO 2 0

N (%) N (%)

9. Tenho perdoado a mim mesmo pelas coisas que tenho feito de errado

1. Sempre ou quase sempre 25 (38,5%) 21 (32,3%)

2. Frequentemente 26 (40,0%) 33 (50,8%) 0,562

3. Raramente 13 (20,0%) 9 (13,8%)

4. Nunca 1(1,5%) 2 (3,1%)

10. Tenho perdoado aqueles que me ofendem

1. Sempre ou quase sempre 39 (60,0%) 30 (46,2%)

2. Frequentemente 15 (23,1%) 26 (40,0%) 0,192

3. Raramente 7 (10,8%) 7 (10,8%)

4. Nunca 4 (6,2%) 2 (3,1%)

11. Sei que Deus me perdoa

1. Sempre ou quase sempre 51 (78,5%) 46 (70,8%)

2. Frequentemente 14 (21,5%) 16 (24,6%) 0,381

3. Raramente 0 (0,0%) 2 (3,1%)

4. Nunca 0 (0,0%) 1(1,5%)
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e D. Praticas Religiosas Particulares

Para as “Praticas religiosas particulares”, aparece tendéncia para o
grupo 1 para a frequéncia das oragdes feitas intimamente e ndo nos templos
religiosos. A questdo que aborda as oragdes as refeicdes mostrou diferenca
significante (p=0,008) indicando que as pessoas do grupo 1 realizam essa
pratica em todas as refeicbes ou pelo menos uma vez ao dia. As outras

questdes nao apresentaram diferenga entre os grupos.
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Tabela 6. BMMRS_D. PRATICAS RELIGIOSAS PARTICULARES

QUESTAO

GRUPO 1

GRUPO 2

N (%)

N (%)

p

12. Com que frequéncia vocé reza (ora) intimamente em lugares que nao sejam igreja ou

templo religiosos?

. Mais de uma vez ao dia

29 (44,6%)

23 (35,4%)

1

2. Uma vez ao dia 12 (18,5%) 18 27,7%)

3. Algumas vezes por semana 15 (23,1%) 10 (15,4%)

4. Uma vez por semana 4 (6,2%) 0 (0,0%) 0,082
5. Algumas vezes por més 2 (3,1%) 4 (6,2%)

6. Uma vez no més 1(1,5%) 1(1,5%)

7. Menos de uma vez ao més 1(1,5%) 3 (4,6%)

8. Nunca 1(1,5%) 6 (9,2%)

1

3. De acordo com sua tradigao religiosa ou espiritual, com que frequéncia vocé medita

(intimidade com Deus)?

. Mais de uma vez ao dia
. Uma vez ao dia

27 (41,5%)
14 (21,5%)

26 (40,0%)
13 (20,0%)

1

2

3. Algumas vezes por semana 9 (13,8%) 15 (23,1%)

4. Uma vez por semana 5 (7,7%) 1(1,5%) 0.165

5. Algumas vezes por més 7 (10,8%) 2 (3,1%)

6. Uma vez no més 1(1,5%) 1(1,5%)

7. Menos de uma vez ao més 0 (0,0%) 1(1,5%)

8. Nunca 2 (3,1%) 6 (9,2%)

14. Com que frequéncia vocé assiste ou ouve programas religiosos na TV ou radio?

1. Mais de uma vez ao dia 8 (12,3%) 5(7,7%)

2. Uma vez ao dia 11 (16,9%) 6 (9,2%)

3. Algumas vezes por semana 9 (13,8%) 8 (12,3%)

4. Uma vez por semana 8 (12,3%) 4 (6,2%) 0212

5. Algumas vezes por més 5(7,7%) 11 (16,9%) ’

6. Uma vez no més 0 (0,0%) 1(1,5%)

7. Menos de uma vez ao més 6 (9,2%) 3 (4,6%)

8. Nunca 18 (27,7%) 27 (41,5%)

15. Com que frequéncia vocé |é a Biblia ou outra literatura religiosa (livros, jornais,
revistas e folhetos)?

1. Mais de uma vez ao dia 9 (13,8%) 5(7,7%)

2. Uma vez ao dia 12 (18,5%) 8 (12,3%)

3. Algumas vezes por semana 10 (15,4%) 8 (12,3%)

4. Uma vez por semana 4 (6,2%) 5(7,7%) 0,681

5. Algumas vezes por més 9 (13,8%) 10 (15,4%)

6. Uma vez no més 1(1,5%) 3 (4,6%)

7. Menos de uma vez ao més 9 (13,8%) 8 (12,3%)

8. Nunca 11 (16,9%) 18 (27,7%)

16. Com que frequéncia sao feitas oracdes ou agradecimentos antes ou apds as
refeicbes em sua casa?

1. Em todas as refeigbes 31 (47,7%) 19 (29,2%) 0,008

2. Uma vez ao dia

11 (16,0%)

3 (4,6%)
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3. No minimo uma vez por semana 5(7,7%) 10 (15,4%)
4. Apenas em ocasides especiais 8 (12,3%) 13 (20,0%)
5. Nunca 10 (15,4%) 20 (30,8%)

e E. Superacao Religiosa e Espiritual

No dominio “Superacgao religiosa e espiritual” encontra-se uma tendéncia
de escolha do grupo 2 para trabalhar em unido com Deus em comparagao com

o grupo 1, com um valor de p de 0,078, na questao 18.

Nas demais questbes, ha diferenga significativa entre os grupos. Na
questao 20, quando perguntado se sente que Deus castiga, o grupo 1 confirma
a escolha positiva para essa assertiva (p=0,010). Da mesma forma, tenta
entender e resolver os problemas sem confiar em Deus (p=0,018), porém,
informa também que sua religido esta envolvida, na compreensao e na maneira

de lidar com as situagdes dificeis da vida (p=0,034).
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Tabela 7. BMMRS_E. SUPERAGCAO RELIGIOSA E ESPIRITUAL

QUESTAO GRUPO 1 GRUPO 2 0
N (%) N (%)
17. Penso que minha vida faz parte de uma forga espiritual maior
1. Muito 37 (56,9%) 37 (56,9%)
2. Bastante 17 (26,2%) 18 (27,7%) 0,702
3. Um pouco 10 (15,4%) 7 (10,8%)
4. Nada 1(1,5%) 3 (4,6%)
18. Trabalho em unido com Deus
1. Muito 26 (40,0%) 30 (46,2%)
2. Bastante 23 (35,4%) 27 (41,5%) 0,078
3. Um pouco 14 (21,5%) 4 (6,2%)
4. Nada 2 (3,1%) 4 (6,2%)
19. Vejo Deus como forga, suporte e guia
1. Muito 47 (72,3%) 48 (73,8%)
2. Bastante 16 (24,6%) 13 (20,0%) 0,814
3. Um pouco 1(1,5%) 2 (3,1%)
4. Nada 1(1,5%) 2 (3,1%)
20. Sinto que Deus me castiga por meus pecados ou falta de espiritualidade
1. Muito 3 (4,6%) 2 (3,1%)
2. Bastante 6 (9,2%) 2 (3,1%) 0,010
3. Um pouco 20 (30,8%) 8 (12,3%)
4. Nada 36 (55,4%) 53 (81,5%)
21. Eu me pergunto se Deus me abandonou
1. Muito 3 (4,6%) 1(1,5%)
2. Bastante 2 (3,1%) 2 (3,1%) 0,155
3. Um pouco 14 (21,5%) 6 (9,2%)
4. Nada 46 (70,8%) 56 (86,2%)
22. Tento entender o problema e resolvé-lo sem confiar em Deus
1. Muito 9 (14,1%) 3 (4,6%)
2. Bastante 7 (10,9%) 2 (3,1%) 0,018
3. Um pouco 6 (9,2%) 2 (3,1%)
4. Nada 42 (65,6%) 58 (89,2%)
23. O quanto sua religido esta envolvida (interessada) na compreensao e na maneira
de lidar com situacdes estressantes (dificeis)?
1. Muito envolvida 44 (67,7%) 38 (58,5%)
2. Pouco envolvida 10 (15,4%) 8 (12,3%) 0,034
3. Na0 muito envolvida 8 (12,3%) 5(7,7%)
4. Nem um pouco envolvida 3 (4,6%) 14 (21,5%)

e F. Suporte Religioso

No dominio

“Suporte Religioso”, as questdes que abordam o

relacionamento com as pessoas da comunidade religiosa, o grupo 1 tem uma
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tendéncia no sentido de mais ajuda e conforto das pessoas de sua comunidade

religiosa, conforme tabela 8, e aparece diferencga significante na questdo que

avalia a procura ativa das pessoas de comunidade religiosa, com um valor de

p=0,020.

Tabela 8. BMMRS_F. SUPORTE RELIGIOSO

QUESTAO GRUPO 1 GRUPO 2 o
N (%) N (%)
24. Se vocé estivesse doente, quantas pessoas de sua comunidade religiosa lhe ajudariam?
1. Muitas 23 (35,4%) 13 (20,0%)
2. Algumas 17 (26,2%) 22 (33,8%) 0,084
3. Poucas 15 (23,1%) 11 (16,9%)
4. Nenhuma 10 (15,4%) 19 (29,2%)

25. Quanto Conforto as pessoas de sua comunidade religiosa lhe dariam se vocé estivesse

em uma situacao dificil?

1. Muito
2. Algum
3. Pouco
4. Nenhum

27 (41,5%)
19 (29,2%)
9 (13,8%)

10 (15,4%)

15 (23,1%)
20 (30,8%)
11 (16,9%)
19 (29,2%)

0,099

26. Com que frequéncia as pessoas de sua comunidade religiosa procuram por vocé?

1. Frequentemente
2. Muitas vezes

3. De vez em quando
4. Nunca

10 (15,4%)
15 (23,1%)
20 (30,8%)
16 (24,6%)

14 (21,5%)
4 (6,2%)

27 (41,5%)
24 (36,9%)

0,020

27. Com que frequéncia as pessoas de sua comunidade religiosa criticam vocé e as coisas

que vocé faz?

1. Frequentemente
2. Muitas vezes

3. De vez em quando
4. Nunca

3 (4,6%)

10 (15,4%)
22 (33,8%)
30 (46,2%)

2 (3,1%)
5 (7,7%)
16 (24,6%)
42 (64,6%)

0,194

e G. Histéria Religiosa/Espiritual

Com relagado ao dominio “Histéria religiosa/espiritual’, ha tendéncia em

relagéo ao grupo 2 quanto a ter tido uma experiéncia religiosa ou espiritual que

mudou sua vida, e o grupo 1 informa que ja teve perda significativa de sua fé,

com diferencga significativa em relagdo ao grupo 2 (p=0,004).
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Tabela 9. BMMRS_G. HISTORIA RELIGIOSA/ESPIRITUAL

QUESTAO GRUPO 1 GRUPO 2 P
N (%) N (%)

28. Vocé ja teve alguma experiéncia religiosa ou espiritual que mudou a sua vida?
1. Nao 22 (33,8%) 33 (50,8%) 0,075
2. Sim 43 (66,2%) 32 (49,2%)
29. Vocé ja teve alguma recompensa com sua fé?
1. Nao 15 (23,1%) 23 (35,4%) 0177
2. Sim 50 (76,9%) 42 (64,6%)
30. Vocé ja teve alguma perda significativa da sua fé?
1. Nao 45 (69,2%) 59 (90,8%) 0,004
2. Sim 20 (30,8%) 6 (9,2%)

e H. Comprometimento

Também aqui ndo sdao encontradas diferencas significativas entre os

grupos.

A Questao 33, que avalia quantas horas de dedicacao em atividades da

igreja, foi excluida da analise porque n&do houve uniformidade das respostas,

tornando impossivel uma categorizagao.

Tabela 10. BMMRS_H. COMPROMETIMENTO

QUESTAO GRUPO 1 GRUPO 2 o

N (%) N (%)

31. Eu tento levar fortemente minhas crencas religiosas ao longo de minha vida

1. Concordo totalmente 30 (46,2%) 31 (47,7%)

2. Concordo 29 (44,6%) 28 (44,6%) 0.321

3. Discordo 6 (9,2%) 3 (4,6%)

4. Discordo totalmente 0 (0,0%) 3 (4,6%)

32. Durante o ano passado vocé contribuiu financeiramente para a comunidade

religiosa ou para as causas religiosas?

1. Nao contribui 26 (40,0%) 28 (43,1%)

2. Contribuigdo semanal 5(7,7%) 5(7,7%) 0.805

3. Contribuigcdo mensal 23 (35,4%) 25 (38,5%)

4. Contribuicao anual 11 (16,9%) 7 (10,8%)

33. Em uma semana, quantas horas vocé dedica em atividades da sua igreja ou
atividades que vocé faz por razdes religiosas ou espirituais?
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¢ |. Religiosidade Organizacional

No dominio Religiosidade Organizacional também n&o foram
encontradas diferengas entre os grupos.
Tabela 11. BMMRS _|. RELIGIOSIDADE ORGANIZACIONAL

QUESTAO GRUPO 1 GRUPO 2 o
N (%) N (%)
34. Com que frequéncia vocé participa de servigos religiosos (rituais, missas, cultos,
celebracdes)?

1. Mais de uma vez por semana 15 (23,1%) 9 (13,8%)
2. Toda a semana (semanal) 12 (18,5%) 15 (23,1%)
3. Uma ou duas vezes por més 9 (13,8%) 3 (4,6%) 0169
4. Todo més (mensal) 7 (10,8%) 11 (16,9%) ’
5. Uma ou duas vezes por ano 14 (21,5%) 12 (18,5%)
6. Nunca 8 (12,3%) 15 (23,1%)

35. Além dos servicos religiosos, com que frequéncia vocé faz parte de outras
atividades da igreja e templos religiosos?

1. Mais de uma vez por semana
2. Toda a semana (semanal)

3. Uma ou duas vezes por més
4. Todo més (mensal)

5. Uma ou duas vezes por ano
6. Nunca

6 (9,4%)
9 (14,1%)
4 (6,3%)
1(1,5%)
13 (20,3%)
31 (48,6%)

5(7,7%
5(7,7%
1(1,5%
3 (4,6%
6 (9,4%)

45 (69,2%)

)
)
)
)

0,106

e J. Preferéncia Religiosa

Ambos os grupos apresentam o mesmo perfil quanto a sua Preferéncia

Religiosa.

Tabela 12. BMMRS_J. PREFERENCIA RELIGIOSA

QUESTAO GRUPO 1 GRUPO 2 0

N (%) N (%)

36. Qual sua religiao no momento?

0.Catdlico 38 (58,5%) 37 (56,9%)

1.Adventista 1(1,5%) 0 (0,0%)

2.Testemunha de Jeova 2 (3,1%) 2 (3,1%)

3.Evangélico 13 (20,0%) 11 (16,9%)

4.Umbanda 2 (3,1%) 2 (3,1%) 0,862

5.Espitita 5(7,7%) 7 (10,8%)

6.Judeu 0 (0,0%) 1(1,5%)

7.Congregacao Crista 2 (3,1%) 0 (0,0%)

8.Indefinido 1(1,5%) 2 (3,1%)

9.Sem religiao 1(1,5%) 3 (4,6%)
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e K. Auto-Avaliagao Global de R/E

Novamente, 0 mesmo se observa no dominio Auto-Avaliagao Global de

R/E.
Tabela 13. BMMRS_K. AUTO-AVALIACAO GLOBAL DE R/E
QUESTAO GRUPO 1 GRUPO 2 0

N (%) N (%)

37. Até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa?

1. Muito religiosa 15 (23,1%) 15(23,1%)

2. Moderadamente religiosa 37 (56,9%) 30 (46,2%) 0,321

3. Pouco religiosa 11 (16,9%) 13 (20,0%)

4. Nem um pouco religiosa 2 (3,1%) 7 (10,8%)

38. Até que ponto vocé se considera uma pessoa espiritualizada?

1. Muito espiritualizada 21 (32,3%) 18 (27,7%)

2. Moderadamente espiritualizada 34 (52,3%) 35 (53,8%) 0,879

3. Pouco espiritualizada 8 (12,3%) 8 (12,3%)

4. Nem um pouco espiritualizada 2 (3,1%) 4 (6,2%)

DUREL

A Escala DUREL avalia a religiosidade sob trés aspectos: religiosidade
organizacional, intrinseca e extrinseca, e nessa populagéo, apenas a questao 1
apresenta uma tendéncia no sentido de a religiosidade organizacional ser

maior entre os participantes do grupo 1.
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Tabela 14. DUREL

QUESTAO GRUPO 1 GRUPO 2 o
N (%) N (%)
1. Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
1. Mais de uma vez por semana 16 (24,6%) 9 (13,8%)
2. Uma vez por semana 14 (21,5%) 17 (26,2%)
3. Duas ou mais vezes por semana 8 (12,3%) 9 (13,8%) 0,057
4. Algumas vezes por ano 14 (21,5%) 14 (21,5%)
5. Uma vez por ano ou menos 11 (16,9%) 5 (7,7%)
6. Nunca 2 (3,1%) 11 (16,9%)
2. Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais,

como preces, rezas, meditagoes, leitura da Biblia ou de outros textos religiosos?

1. Mais de uma vez por semana 16 (24,6%) 13 (20,0%)

2. Uma vez por semana 17 (26,2%) 22 (33,8%)

3. Duas ou mais vezes por semana 8 (12,3%) 6 (9,2%) 0,899

4. Algumas vezes por ano 4 (6,2%) 5 (7,7%)

5. Uma vez por ano ou menos 8 (12,3%) 6 (9,2%)

6. Nunca 12 (18,5%) 13 (20,0%)

3. Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo)

1. Totalmente verdade para mim 26 (40,0%) 35 (53,8%)

2. Em geral é verdade 32 (49,2%) 24 (36,9%)

3. Nao estou certo 5(7,7%) 4 (6,2%) 0,163

4. Em geral nao é verdade 2 (3,1%) 0 (0,0%)

5. Nao é verdade 0 (0,0%) 2 (3,1%)

4. As minhas crencas religiosas estado realmente por tras de toda a minha maneira de
viver.

1. Totalmente verdade para mim 33 (50,8%) 33 (50,8%)

2. Em geral é verdade 24 (36,9%) 24 (36,9%)

3. N&o estou certo 2 (3,1%) 6 (9,2%) 0,425

4. Em geral néo é verdade 4 (6,2%) 1(1,5%)

5. Nao é verdade 2 (3,1%) 1(1,5%)

5. Eu me esfor¢co muito para viver a minha religiao em todos os aspectos da vida

1. Totalmente verdade para mim 25 (38,5%) 26 (40,0%)

2. Em geral é verdade 29 (44,6%) 28 (43,1%)

3. Nao estou certo 4 (6,2%) 5 (7,7%) 1,000

4. Em geral néo é verdade 4 (6,2%) 4 (6,2%)

5. Nao é verdade 3 (4,6%) 2 (3,1%)
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7. DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo podem ser assim resumidos em
relacdo aos pacientes com diagndstico de IAM: a) apresentam menor
disposigao para perdoar; b) possuem vivéncia de religiosidade organizacional e
insercdo na comunidade religiosa a que pertencem; c) tém vivéncia mais
negativa de sua religiosidade e menor espiritualidade em comparagdo com

individuos sem DCV conhecida.

Os resultados desta pesquisa demonstram associagao entre ocorréncia
de IAM em participantes com menor disposi¢cao para o perdao. Devido ao fato
do ajuste para fatores de risco, independentemente associados com IAM, n&o
ter sido realizado, ndo pode ser afirmado, entretanto pode ser sugerido
fortemente, que a ndo disposicdo para perdoar pode, potencialmente, ser
considerada como fator de risco para IAM, ou de maneira metodologicamente

mais apropriada, marcador de risco para IAM.

Embora a pesquisa tenha sido feita com dois grupos razoavelmente
comparaveis, nao constitui formalmente um estudo caso-controle, sendo que
para este tipo de estratégia ha necessidade de ajuste por todas variaveis
associadas a ocorréncia de IAM, como por exemplo, hipertensdo arterial,
tabagismo, diabetes, obesidade abdominal, dislipidemia, sedentarismo,
alimentagcdo nao saudavel e estresse/depressdo. Desta maneira, o ajuste

possivel no presente estudo envolve somente idade, sexo.

Dentre os principais achados nessa pesquisa verificamos que os
participantes com IAM nao estavam trabalhando no momento, provavelmente
porque se encontravam doentes ou em tratamento, se comparados com os
individuos sem DCV. Em fungao disso, também recebem mais beneficios do
governo. Quando se excluem essas duas variaveis, os dois grupos avaliados
apresentam-se razoavelmente comparaveis e apresentam caracteristicas
sociodemograficas compativeis com os achados na literatura. Conforme Estudo
AFIRMAR?, pessoas de renda baixa vivem em condicdo de privagdo material,
0 que pode levar a um comprometimento de sua saude, em particular, a saude

cardiovascular. Sua exposicdo ao estresse constante proveniente de sua
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condigdo psicossocial também pode prejudicar seu sistema cardiovascular e
levar a comportamento ndao saudavel. Ainda segundo esse Estudo, ocorre um
fendmeno diferente em paises desenvolvidos, nos quais pessoas com
rendimentos mais elevados estdo mais propensas a desenvolver doencgas

cardiovasculares.

A escolaridade também pode ser outro fator a ser analisado, uma vez
que, conforme o Estudo AFIRMAR, individuos com educagdo universitaria
tiveram menor chance de desenvolver DCV quando tém renda maior. Nesse

sentido, esta pesquisa também encontra resultados similares.

Em relacdo a disposicao para perdoar, pacientes com |IAM mostram
menos disposicdo do que individuos sem DCV nas situagcbes em que se
sentem preteridos ou deixado de lado (Q_5 e Q_10 da EDP), como também em
situagbes de quebra de confianga (Q_8 e Q_11 da EDP). Essas situagdes
descritas nessa Escala, poderiam ser agrupadas como aquelas em que o
individuo vive a experiéncia do “coracao partido”, ou de decepg¢ao em relagao
ao outro, sua confianca e expectativa foi frustrada e essa vivéncia pode ter
efeitos danosos para sua vida de relacionamentos, gerando magoa e

ressentimento.

De maneira interessante, para individuos sem DCV, a unica situagao
que mostra a ndo disposicao para perdoar € aquela em ha quebra de confiancga
no trabalho (Q_11), possivelmente porque os participantes desse grupo

estejam atualmente trabalhando e os do outro nao.

Estudos realizados nesse campo de conhecimento mostram associacao
entre a falta de perdao e ruminagdo da magoa com a ocorréncia de afetividade
negativa, como raiva, estresse e depress&o®3%40, Tais afetividades negativas
exercem efeito adverso na circulagdo coronaria®®, aumento na pressao

arterial*? e reducéo da perfusdo miocardicab®.

Sanches-Gonzales®® demonstrou associagdo entre a raiva e marcadores
hemodinamicos adrticos, incluindo pressao arterial central (PA) e indice
sistolico de pressao-tempo sistélico, substituto do trabalho ventricular. Relata
também que, individuos depressivos apresentam aumento na pressao aortica.

Tais achados levam a inferir que afetividade negativa leva a aumento na
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pressao arterial e no trabalho ventricular, ultimando em declinio no fluxo
sanguineo. O autor conclui que ha relagao inversa entre perdao e depressao e
ansiedade e parece que o perddao promove o fluxo sanguineo coronario
adequado, contribuindo para diminuicdo do trabalho ventricular e pressao
arterial central. Esses achados corroboram os encontrados nessa dissertacao:

os participantes com IAM tem maior dificuldade na disposi¢ao para perdoar.

Em seu estudo de 2007, Worthington3® ja indicava que o perddo
emocional, especialmente quando se torna um padrao para a disposi¢cao para o
perdao, é importante antagonista para os afetos negativos. Perdao emocional
envolve mudancas psicofisiolégicas para promover bem-estar e melhoras na
saude. Friedberg*! mostra que, maiores niveis de perddo s&o associados com
niveis mais baixos de ansiedade, depressio e estresse, bem como, menores
taxas de colesterol, e sugere que perdoar pode estar associado com redugao

de risco de futuros eventos cardiovasculares.

Quando espiritualidade e religiosidade foram avaliadas, pacientes com
IAM apresentam maior religiosidade organizacional, ou seja, a pratica de sua
religiosidade é vinculada a um templo/igreja e a obediéncia das normas de sua
religido de eleicdo. Esses pacientes informam que sua religido esta
grandemente implicada na sua maneira de encarar os problemas de suas
vidas, e sao feitas atividades que expressam tanto religiosidade intrinseca
como extrinseca. De maneira contrastante, individuos sem DCV apresentam
vivéncia de maior espiritualidade, ou pelo menos, religiosidade nao-
organizacional (praticas de oragédo, meditacao, leituras de obras religiosas). As
respostas que informam vivéncia de paz e harmonia interior, ou que trabalham
em unidao com Deus, sao mais frequentes nos individuos sem DCV, e por sua
vez, pacientes com |IAM informam a crenga no castigo divino por seus erros e
falta de espiritualidade. E possivel que, devido a essa vivéncia religiosa
organizacional, pacientes com IAM recebam mais apoio de sua comunidade
religiosa, pois convivem nesses ambientes. Interessante destacar o fato de que
nao foi encontrada diferenga entre os dois grupos com relagdo a qual religiao
praticam, ambos os grupos sao bastante equivalentes quanto as escolhas de
qual religido segue, achado este nao citado previamente na literatura.
Importante ressaltar que estes participantes com IAM relatam que ja tiveram
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vivéncia religiosa que mudou sua vida, mas também ja experimentou perda
significativa de sua fé. Essas vivéncias de perda de fé podem ser geradoras de
estresse e depressdo. Em trabalho publicado em 2013, Silva*® demonstra a
estreita relagdo entre religiosidade e felicidade, e todos os beneficios trazidos
pela vivéncia na comunidade que partilha da mesma fé. Nesse cenario, a
vivéncia de uma experiéncia de perda significativa da fé, pode ocasionar

sentimentos e afetividades negativas, como depresséao, por exemplo.

De modo concordante, Stroppa*, em 2008, também confirma essa
assertiva de que a religiosidade traz maior capacidade de lidar com
circunstancias adversas de vida, por meio do chamado coping (enfrentamento)

religioso positivo.

Ao mesmo tempo, segundo a populagdo aqui estudada, as pessoas com
religiosidade organizacional maior tém mais dificuldade de conceder o perdao
quando as situacdes se referem a serem deixados de lado ou no caso de
quebra de confianga, do que aqueles com mais espiritualidade. Muitas vezes a
religiosidade, conforme a maneira como é vivida, € fonte de estresse e
depressao?#2842 porque € vivida com muita cobranga e rigidez, conforme
informa respostas a questdo se acha que Deus castiga por seus pecados e
falta de espiritualidade. Na mesma diregdo, alguns autores mostram que
religiosidade nao é sinbnimo de facilidade para perdoar, possivelmente devido

ao julgamento rigido e a punigao por seus erros.

Importante salientar que nao houve diferenca significante entre os
grupos quanto a religiao de eleicdo, de acordo com a Q_36 da BMMRS. Os
dados encontrados sdo que a maior parte dos participantes é catdlico, seguido
por evangeélicos em segundo lugar, o que sugere que nao importa qual sua
religido, a disposicdo para perdoar nao sofre influéncia, ou n&o mostra

diferenca.

Estudos recentes mostram que pessoas com maior religiosidade tém
menor chance de desenvolver DCV. De acordo com esse trabalho, um estudo
caso-controle combinado com meta-analise, sugere que o envolvimento

religioso pode ajudar a manter a saude cardiovascular. Tais resultados sao
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verificados em diversos paises, incluindo os paises do Oriente Médio, com

populagdo de base cristd e mugulmana®.

Outro estudo publicado recentemente trata da associagdo entre a
frequéncia a servigos religiosos e mortalidade por qualquer causa, seja
cardiovascular, cancer ou suicidio*®. Trata-se de estudo coorte prospectivo de
enfermeiras norte-americanas que encontrou associagdo inversa entre
frequéncia a servicos religiosos frequentes e mortalidade por todas as causas,
por causa cardiovascular e por cancer, comparado com mulheres que nunca
frequentaram servigos religiosos. Entretanto, os resultados da presente
pesquisa nao corroboram estes achados, ou seja, encontramos resultados
positivos de religiosidade organizacional em maior proporgdo em pacientes
com |IAM. Esse fato deve ser melhor estudado quando se trata religiosidade
como sindnimo de espiritualidade. Nenhum dos trabalhos aqui citados trataram
da espiritualidade em separado, o que pode trazer uma informacéao diferente
nesse sentido. A Escala BMMRS utilizada nesta pesquisa aborda o tema com

essa diferenciacéo, e essa pode ser a razao de termos resultados diferentes.

Devido ao fato de ndo existirem muitos dados na literatura cientifica até
o0 momento, da associacao entre a ocorréncia do IAM e a nao disposicao para
o perddo, os achados nessa pesquisa nao encontram muitos dados
concordantes ou discordantes nos estudos publicados até agora. Poder
compreender quais o0s mediadores entre disposicdo para perdoar,
espiritualidade e religiosidade poderia facilitar futuras politicas de intervengéo

na prevencgao de DCV.
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8. LIMITAGOES

A primeira limitagédo que se pode apontar para esta pesquisa € que nao
existem escalas que tenham sido construidas para a populacéo brasileira, em
que se consideram os valores e costumes da sociedade brasileira para avaliar
o perdao. O instrumento utilizado (EDP) é traduzido e adaptado para o Brasil,
e, portanto, traz as limitagcbes da adaptacéo. Certas peculiaridades n&do foram
levadas em consideracdo. Seria importante que um instrumento similar fosse
construido e validado em nossa populagéo.

Outra limitacdo seria o fato dos participantes do Grupo 1 serem os
pacientes internados no hospital, poucos dias apds a ocorréncia do IAM. Tal
vivéncia pode provocar fragilidade no paciente, tanto do ponto de vista
emocional como fisico. Essa proximidade com a morte pode influenciar suas
escolhas. Por exemplo, maior religiosidade pode emergir como busca de
compreensao e respostas de seu estado atual, ou, ao contrario, pode
acontecer de um estado depressivo se instalar devido a essa fragilidade.
Alguns pacientes encontravam-se tado deprimidos que se recusaram a
responder aos questionarios, preferindo se manter em seus leitos e sem
estabelecer contato até mesmo com os médicos, interferindo em seu estado
fisico em termos de recuperacdo do IAM. Da mesma maneira, pode-se ter um
resultado imediato influenciado pela ocorréncia aguda do Infarto, levando as
pessoas a ter visdo mais “religiosa” dos fatos e fragilidade frente a vida
(ameaca de morte iminente). Os pacientes podem vivenciar momento de
revisdo de seus valores morais e de relacionamentos devido ao |IAM. Talvez
um estudo de coorte prospectivo aponte resultados mais fiéis ao que as
pessoas realmente sentem e pensam no seu dia-a-dia passado o primeiro
impacto da doenga.

Adicionalmente, a escala DUREL se mostrou pouco sensivel para esta
finalidade. Possivelmente porque a populagdo brasileira ja € habitualmente
religiosa, seja ela saudavel ou nao.

Ha a necessidade de se ampliar o tamanho da amostra para se obter
dados mais robustos e com maior significancia estatistica.

Finalmente, a falta de ajuste para todos os fatores de risco

independentemente associados com |IAM torna esta avaliagao potencialmente
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limitada para a interpretagao dos resultados. Para avaliagédo valida e confiavel,
por meio de estudo caso-controle, estas variaveis devem ser incorporadas ao

plano de analise em analise multivariada.
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9. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo permitem as seguintes conclusdes: a)
a falta de disposicao para perdoar, potencialmente, pode ser um marcador de
risco para |AM; b) religiosidade organizacional ndo parece demonstrar
associagao com menor chance de ocorréncia de IAM; c) menor espiritualidade
possivelmente pode estar associada com ocorréncia de |AM; d) estudos
complementares nessa area sao necessarios devido a importancia de fatores
de risco emergentes, associados com IAM, para que estratégias de prevencéao

da DCV possam ser implementadas globalmente.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Dados Pessoais:

Idade: Género: Fem. ( )  Masc. ( )

Qual seu estado marital?

Casado( ) Solteiro( ) Separado( ) Uniao estavel( ) Viavo ()

Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhos, irméos, parentes e amigos);

Sozinho( ) Umaatrés( ) Quatroasete ( ) Oitoadez( )Maisdedez( )

A casa onde vocé mora é?

Prépria ( ) Alugada ( ) Cedida ( )

Qual seu nivel de escolaridade?

Nao estudou ( )

Da 12 a 42 série do Ensino Fundamental (antigo primario) ()
Da 52 a 82 série do Ensino Fundamental (antigo ginasio) ( )
Ensino Médio (antigo 2° grau) ( )

Ensino superior ()

Voceé trabalha atualmente?

Nao( ) Sim ( ) Qual sua profissao/ocupagao:

Qual sua renda mensal individual?
Nenhuma ( )

01 salario minimo ()

Até 03 salarios minimos ()

De 03 até 05 salarios minimos ()
De 05 até 08 salarios minimos ()

Beneficio social governamental, qual? valor atual: _R$

Vocé contribui na renda familiar?
Néo( ) Sim ()
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BMMRS - Medida Multidimensional Breve de
Religiosidade/Espiritualidade

A) Experiéncias espirituais diarias
As seguintes questdes lidam com as possiveis experiéncias espirituais. Com
que frequéncia vocé tem as seguintes experiéncias:

1- Sinto a presencga de Deus.
1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias

4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

2- Encontro forga e conforto na minha religido.
1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias

4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

3- Sinto profunda paz interior ou harmonia.
1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias

4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

4- Desejo estar préximo ou em unido com Deus.
1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias

4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

5- Sinto 0 amor de Deus por mim, diretamente ou por meio dos outros.
1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias
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4. Alguns dias
5. De vez em quando
6. Nunca ou quase nunca

6- Sou espiritualmente tocado pela beleza da criagao.
1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias

4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

B) Valores/crengas

7- Creio em um Deus que cuida de mim.
1. Concordo totalmente

2. Concordo

3. Discordo

4. Discordo totalmente

8 - Sinto uma grande responsabilidade em reduzir a dor e o sofrimento no
mundo.

1. Concordo totalmente

2. Concordo

3. Discordo

4. Discordo totalmente

C) Perdao
Por causa de minhas crengas espirituais ou religiosas:

9- Tenho perdoado a mim mesmo pelas coisas que tenho feito de errado.
1. Sempre ou quase sempre

2. Frequentemente

3. Raramente

4. Nunca

10- Tenho perdoado aqueles que me ofendem.
1. Sempre ou quase sempre

2. Frequentemente

3. Raramente

4. Nunca

11- Sei que Deus me perdoa.
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1. Sempre ou quase sempre
2. Frequentemente

3. Raramente

4. Nunca

D) Praticas religiosas particulares

12- Com que frequéncia vocé reza (ora) intimamente em lugares que né&o
sejam igreja ou templo religioso?

. Mais de uma vez ao dia

. Uma vez ao dia

. Algumas vezes por semana

. Uma vez por semana

. Algumas vezes no més

. Uma vez no més

. Menos de uma vez ao més

. Nunca

0 ~NO O WN -

13- De acordo com sua tradicdo religiosa ou espiritual, com que frequéncia
vocé medita (intimidade com Deus)?

. Mais de uma vez ao dia

. Uma vez ao dia

. Algumas vezes por semana

. Uma vez por semana

. Algumas vezes no més

. Uma vez no més

. Menos de uma vez ao més

. Nunca

0O ~NOoO OV WN -

14- Com que frequéncia vocé assiste ou ouve programas religiosos na TV ou
radio?

. Mais de uma vez ao dia

. Uma vez ao dia

. Algumas vezes por semana

. Uma vez por semana

. Algumas vezes no més

. Uma vez no més

. Menos de uma vez ao més

. Nunca

0o ~NOO O WN -

15- Com que frequéncia vocé |é a biblia ou outra literatura religiosa (livros,
jornais, revistas e folhetos)?

1. Mais de uma vez ao dia

2. Uma vez ao dia

66



3. Algumas vezes por semana
4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes no més

6. Uma vez no més

7. Menos de uma vez ao més
8. Nunca

16 - Com que frequéncia sao feitas oragdes ou agradecimentos antes ou apos
as refeicbes em sua casa?

1. Em todas as refeicdes

2. Uma vez ao dia

3. No minimo uma vez por semana

4. Apenas em ocasides especiais

5. Nunca.

E) Superacao religiosa e espiritual

Pense a respeito do que vocé entende e como lida com os principais
problemas em sua vida. Com que intensidade vocé se vé envolvido nessas
maneiras de enfrenta-los?

17- Penso que minha vida faz parte de uma forga espiritual maior.
1. Muito

2. Bastante

3. Um pouco

4. Nada

18- Trabalho em unido com Deus
1. Muito

2. Bastante

3. Um pouco

4. Nada

19- Vejo Deus como forga, suporte e guia.
1. Muito

2. Bastante

3. Um pouco

4. Nada

20- Sinto que Deus me castiga por meus pecados ou falta de espiritualidade.
1. Muito

2. Bastante

3. Um pouco

4. Nada
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21- Eu me pergunto se Deus me abandonou.
1. Muito

2. Bastante

3. Um pouco

4. Nada

22- Tento entender o problema e resolvé-lo sem confiar em Deus.
1. Muito

2. Bastante

3. Um pouco

4. Nada

23- O quanto sua religido esta envolvida (interessada) na compreenséo e na
maneira de lidar com situagdes estressantes (dificeis)?

1.Muito envolvida

2.Pouco envolvida

3.Nao muito envolvida

4. Nem um pouco envolvida

F) Suporte religioso

Essas questdes sdo destinadas a verificar 0 quanto de ajuda as pessoas de
sua comunidade religiosa iriam lhe proporcionar, caso vocé precisasse no
futuro.

24- Se vocé estivesse doente, quantas pessoas de sua comunidade religiosa
Ihe ajudariam?

1. Muitas

2. Algumas

3. Poucas

4. Nenhuma

25- Quanto conforto as pessoas de sua comunidade religiosa lhe dariam se
vocé estivesse em uma situagao dificil?

1. Muito

2. Algum

3. Pouco

4. Nenhum

As vezes o contato que temos com os outros nem sempre é agradavel.

26- Com que frequéncia as pessoas de sua comunidade religiosa procuram por
VOCé?
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1. Frequentemente
2. Muitas vezes

3. De vez em quando
4. Nunca

27 - Com que frequéncia as pessoas de sua comunidade religiosa criticam
VOCé e as coisas que vocé faz?

1. Frequentemente

2. Muitas vezes

3. De vez em quando

4. Nunca

G) Historia religiosal/espiritual

28- Vocé ja teve alguma experiéncia religiosa ou espiritual que mudou a sua
vida?

() Nao () Sim

Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiéncia aconteceu?

29- Vocé ja teve alguma recompensa com a sua fé?
() Nao () Sim
Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiéncia aconteceu?

30- Vocé ja teve alguma perda significativa da sua fé?
() Nao () Sim
Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiéncia aconteceu?

H) Comprometimento

31- Eu tento levar fortemente minhas crencas religiosas ao longo de minha
vida.

1. Concordo totalmente

2. Concordo

3. Discordo

4. Discordo totalmente

32- Durante o ano passado vocé contribuiu financeiramente para a comunidade
religiosa ou para as causas religiosas?

Nenhuma:
Contribuicao semanal:
Contribuicado mensal:
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Contribuicdo anual:

33- Em uma semana, quantas horas vocé dedica em atividades da sua igreja
ou atividades que vocé faz por razbes religiosas ou espirituais?

I) Religiosidade organizacional

34- Com que frequéncia vocé participa de servigos religiosos (rituais, missas,
cultos, celebragdes)?

1. Mais de uma vez por semana

2. Toda a semana (semanal)

3. Uma ou duas vezes por més

4. Todo més (mensal)

5. Uma ou duas vezes por ano

6. Nunca

35- Além dos servigos religiosos, com que frequéncia vocé faz parte de outras
atividades da igreja e templos religiosos?

1. Mais de uma vez por semana

2. Toda a semana (semanal)

3. Uma ou duas vezes por més

4. Todo més (mensal)

5. Uma ou duas vezes por ano

6. Nunca

J) Preferéncia religiosa

36- Qual é sua religido no momento?

Se Evangélico, qual a denominagao religiosa?

K) Auto-avaliagao global de R/E

37- Até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa?
1.Muito religiosa

2.Moderadamente religiosa

3.Pouco religiosa

4. Nem um pouco religiosa

38- Até que ponto vocé se considera uma pessoa espiritualizada?
1.Muito espiritualizada

2.Moderadamente espiritualizada

3.Pouco espiritualizada
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4.Nem um pouco espiritualizada

Escala de Disposi¢cao para Perdoar (EDP)

INSTRUGOES. Por favor, leia com atengédo cada um dos cenarios descritos a
seguir. Para cada um deles, indigue o quanto vocé estaria disposto (a) a
perdoar a pessoa que esta em destaque. Faca isso circulando um dos numeros
da escala de resposta apresentada logo abaixo de cada cenario, de acordo
com sua disposigao a perdoar a pessoa referida. Lembre-se, depois de ler cada
cenario, responda o quanto disposto esta em perdoa-la.

01. Vocé conta a um colega de trabalho sobre uma ideia que vocé teve que
iria melhorar a eficiéncia e economizar dinheiro da empresa onde trabalham.
Durante um encontro da equipe de trabalho, o chefe de vocés anuncia a
melhoria e diz que a pessoa que deu a ideia foi o seu colega, quem recebera
um bonus de R$ 1.000,00 por isso.

Nada disposto 012 3 4 5 6 Totalmente disposto

02. Vocé chega em casa do trabalho e pega seu colega de quarto olhando
seu diario. Este seu colega alega que estava procurando um dicionario e que
realmente n&o leu muito do seu diario.

Nada disposto 01 2 3 4 5 6 Totalmente disposto

03. Um amigo pede emprestado R$100,00 até o proximo més. Vocé concorda
e empresta o dinheiro. Apds esperar seis semanas, vocé pede a seu amigo
que pague a divida, mas ele sempre lhe ignora. Cinco meses depois, vocé
ainda nao recebeu o dinheiro de volta.

Nada disposto 01 2 3 4 5 6 Totalmente disposto

04. Seu (sua) namorado (a), com quem vocé esteve se relacionando durante
dois anos, diz para vocé que quer se separar e admite que esteve envolvido (a)
com outras pessoas durante todo o tempo que vocés namoraram.

Nada disposto 01 2 3 4 5 6 Totalmente disposto

05. Seu (sua) namorado (a) lhe convida para uma festa onde vocé nao
conhece ninguém. Vocé concorda em encontra-lo (a) diretamente no local onde
a festa acontecera. Quando vocé chega, ele (a) apenas lhe cumprimenta e
passa a ignora-lo (a) pelo resto da noite. Finalmente, vocé vai embora.

Nada disposto 0 1 2 3 4 5 6 Totalmente disposto

06. Um (a) colega de trabalho pede que vocé faga um trabalho para ele (ela),
mas vocé diz que esta no meio de outro projeto que considera mais importante.
Depois de seu dia de folga, vocé volta ao trabalho e descobre por seu chefe
que seu colega de trabalho reclamou que vocé é dificil e ndo coopera.
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Nada disposto 0 1 2 3 4 5 6 Totalmente disposto

07. Sempre que vocés se encontram, seu tio o (a) provoca comentando sobre
seu peso [diz que vocé estd muito gordo (a) ou muito magro (a)]. Vocé diz a
seu tio que este tipo de comentario o (a) incomoda, mas ele parece néao
entender ou se importar, pois segue com os comentarios.

Nada disposto 01 2 3 4 5 6 Totalmente disposto

08. Vocé empresta seu violdo ao seu irmao. Ao pedi-lo de volta, um més
depois, seu irmao diz que o vendeu, pois pensou que VOocé nao o queria mais.
Nada disposto 01 2 3 4 5 6 Totalmente disposto

09. Um (a) amigo (a) para de lhe chamar para fazerem coisas juntos (as).
Vocé comenta isso com ele (ela) e seu (sua) amigo (a) se desculpa.
Posteriormente, passam-se algumas semanas sem vocé receber dele (dela)
qualquer telefonema ou respostas as suas mensagens. Quando, finalmente,
vocé entra em contato com ele (ela) e pergunta o que esta acontecendo, seu
(sua) amigo (a) fica bravo (a) e grita com vocé dizendo para vocé deixar de ser
controlador (a).

Nada disposto 012 3 4 5 6 Totalmente disposto

10. Um (@) amigo (a) intimo (a) de muitos anos vai morar em outra cidade.
Quando ele (a) retorna a sua cidade para um feriado, vocé o (a) telefona.
Porém, seu (sua) amigo (a) diz que ele (a) estda muito ocupado (a) para Ihe ver
e que vocé faz parte do seu passado.

Nada disposto 0 1 2 3 4 5 6 Totalmente disposto

11. Vocé pede a um (a) amigo (a) para ficar na sua casa por uma semana
enquanto vocé viaja. Quando vocé retorna, a porta da frente esta destrancada
e nao ha ninguém na casa. Ao indagar o (a) seu (sua) amigo (a) sobre o
ocorrido, ele (a) se esquiva dizendo que nada aconteceu, ndo havendo motivos
para se preocupar com uma porta que foi acidentalmente deixada destrancada.
Nada disposto 0 1 2 3 4 5 6 Totalmente disposto

12. Vocé compra algumas coisas em uma loja de conveniéncia. Vocé recebe o
troco e sai da loja. Logo depois vocé se da conta que faltaram R$ 10,00 de
troco. Quando vocé retorna a loja e solicita o restante do troco, o (a) caixa
nega que tenha cometido o engano e se recusa a devolver a vocé qualquer
dinheiro.

Nada disposto 0 1 2 3 4 5 6 Totalmente disposto
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DUREL - Duke Religiosity Index
Moreira-Almeida, A. et al. / Rev. Psiq. Clin 35(1); 31-32, 2008

1) Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
1. Mais do que uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

2) Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais,
como preces, rezas, meditagoes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia

2. Diariamente

3. Duas ou mais vezes por semana

4. Uma vez por semana

5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca

A secédo 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 presenca de Deus (ou do Espirito Santo).
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade

4) As minhas crengas religiosas estéo realmente por tras de toda a minha maneira de
viver.

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral n&o é verdade

5. Néo é verdade

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

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral n&o é verdade

5. N&o é verdade
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Multidimensional Measure of Religiousness/Spirituality (BMMRS).
Hipodtese: A hipdtese que se pretende elucidar com essa pesquisa envolve a descricdo da disposi¢édo para o

perdéo e suas correlagées em pacientes com IAM.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever as variaveis relativas a disposicdo para o perddo e suas correlagbes com fatores
sociodemograficos para o grupo dos pacientes portadores de IAM e as médias obtidas no grupo ndo-doenca
cardiovascular (i.e., populagdo saudavel).

Objetivo Secundario:
Avaliar se maior espiritualidade e maior religiosidade prediz a disposi¢do para o perd&o para os pacientes
portadores de IAM.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os riscos envolvidos em sua participacdo nessa pesquisa sdo minimos, estando apenas relacionados a um

possivel desconforto e constrangimento ao responder a esses questionarios.
Beneficios:

Os beneficios envolvem melhor compreensédo dos processos de adoecimento cardiovascular, do ponto de
vista psicolégico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, de base hospitalar para os pacientes com IAM.

Os dados serao coletados no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia do Estado de Sao Paulo, na cidade
de S&o Paulo, onde serdo aplicadas 3 (trés) escala: EDP (Escala de Disposicao para o Perddo), DUREL
(Duke Religious Index), BMMRS (Medida Multidimensional Breve de Religiosidade e Espiritualidade), para
avaliagcdo dos niveis de espiritualidade e religiosidade (E/R), e também um questionario sociodemografico
(Anexo). Para os participantes do Grupo 1 Todos pacientes com diagnéstico de Infarto do Miocardio
admitidos no pronto-socorro e unidade coronaria da Instituicao, antes da alta hospitalar, e, portanto, estarao
internados nas enfermarias ou Pronto Socorro, serdo convidados a participar. Tanto a enfermagem como os
meédicos desses setores comunicardo se houve internacdo de pacientes que atendam aos critérios de

inclusdo. A coleta de
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dados seré feita pela propria pesquisadora. Como os instrumentos s&o autoaplicaveis, 0s mesmos serdo
apresentados para os participantes da pesquisa de maneira detalhada. Os participantes responderéo as
perguntas por conta prépria. A pesquisadora se colocara a disposicdo para esclarecer duvidas ou
dificuldades, mas sem interferir nas respostas. Essa deciséo se deu para o conforto e facilidade do
participante, e espera-se obter o nimero suficiente de respostas em um espaco de tempo de 6 (seis) meses.
Tanto enfermeiros como os médicos

responsaveis pelo atendimento desses pacientes fardo o encaminhamento deles para a participa¢do na
pesquisa. Como os participantes estardo de alta da UTI e ndo havera limitagdo para que este possa se
locomover pelo hospital, espera-se poder utilizar um espaco com alguma privacidade para garantir o sigilo
das respostas informadas e para evitar o constrangimento. A participag&o sera voluntaria e o participante
assinard um TCLE elaborado especialmente para essa finalidade. Instrumentos de coleta de dados: EDP —
Escala de Disposi¢do para Perdoar; DUREL — Duke Religious Index; BMMRS - Escala Brief
Multidimensional Measure of Religiousness/Spirituality; Questionario Sociodemogréafico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- A descrigcdo metodologica encontra-se adequada.

- TCLE adequado.

- Riscos adequados.

- A folha de Rosto esta devidamente assinada pela responsavel da Instituicdo.

- Carta de anuéncia com autorizacéo do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.
- Questionarios adequados.

- Cronograma adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

- Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 969949.pdf 19:41:57
TCLE/ Termos de | TCLESUZANA.docx 10/10/2017 | SUZANA GARCIA Aceito
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Q=

Assentimento / TCLESUZANA .docx 19:41:35 |PACHECO AVEZUM| Aceito

Justificativa de

Auséncia

Qutros AUTSUZANAAVEZUM . pdf 10/10/2017 | SUZANA GARCIA Aceito
19:31:05 |PACHECO AVEZUM

Outros EDP.docx 10/10/2017 |SUZANA GARCIA Aceito
19:21:30 |PACHECO AVEZUM

Projeto Detalhado / |ProjetoSuzana.docx 10/10/2017 | SUZANA GARCIA Aceito

Brochura 19:21:09 |PACHECO AVEZUM

Investigador

Qutros BMMRS.docx 10/10/2017 | SUZANA GARCIA Aceito
19:18:02  |PACHECO AVEZUM

Qutros DUREL.docx 10/10/2017 | SUZANA GARCIA Aceito
19:15:38 | PACHECO AVEZUM

Outros QUESTIONARIOSOCIODEMOGRAFIC | 10/10/2017 |SUZANA GARCIA Aceito

O.docx 19:15:07  |PACHECO AVEZUM

Folha de Rosto FRSUZANAGARCIA pdf 10/10/2017 | SUZANA GARCIA Aceito

19:12:52 |PACHECO AVEZUM

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo
SAO PAULO, 19 de Outubro de 2017
Assinado por:
José Antonio Silveira Neves
(Coordenador)
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