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RESUMO

Introdugdo: As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de
mortalidade no mundo, provocando grande impacto econdmico e social. A
espiritualidade, potencialmente, exerce influéncia sobre todos os nove fatores de risco
para o Infarto Agudo do Miocardio identificados no estudo INTERHEART, além de
influenciar positivamente os pacientes para a adeséo ato tratamento medicamentoso.
Objetivo: Estimar o bem-estar espiritual, identificar associacdo deste com a Doenca
Arterial Coronariana (DAC) e avaliar a aplicabilidade da verséo brasileira da “Spiritual
Well Being Scale”. Método: Estudo observacional analitico do tipo caso-controle que
utilizou como instrumento a Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE), traduzida e
validada para a lingua portuguesa, em amostra populacional de 42 casos de pacientes
com diagnéstico de DAC do ambulatério de Coronariopatias do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia. Foram recrutados para controle 46 usuarios da Unidade
Bésica de Saude de Jordandpolis, ambos no municipio de S&o Paulo. Os participantes
foram entrevistados individualmente pela equipe de campo e informacdes sécio-
demogréficas também foram coletadas. Foram realizadas estatisticas descritivas e 0s
grupos comparados por meio do teste do Quiquadrado e o teste de Mann-Whitney.
Além disso, a analise de variancia de Friedman foi utilizada para avaliar as diferencas
entre os valores atribuidos aos itens da escala. Resultados: Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as categorias e 0s niveis de bem-estar espiritual
dos dois grupos. Ambos apresentaram escores elevados, impulsionados pelo alto
nivel de bem-estar religioso. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
0s escores atribuidos pelo grupo caso e controle, aos itens da escala de bem-estar
religioso (EBR) (p=0,959 e p=0,817). Entretanto, a escala de bem-estar existencial
(EWB) apresentou comportamento diferente para os dois grupos (p<0,001).
Concluséo: Os resultados mostraram elevado nivel de BEE, porém ndo houve
associacao entre este e a DAC. O estudo dos itens da escala de BEE sugere pouca
aplicabilidade da subescala de BER, porém maior possibilidade de diferenciar os
grupos quando utilizada a EWB.

Palavras-chave: Espiritualidade. Religiosidade. Doenga Arterial Coronariana. Fatores
de Risco.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular Diseases (CVD) are a leading cause of mortality
worldwide, causing great economic and social impact. Spirituality, potentially, exerts
influence on all the risk factors for acute myocardial infarction identified in the
INTERHEART study, in addition to positively influencing the patients for adherence to
drug treatment. Objective: To estimate spiritual well-being, to identify its association
with Coronary Artery Disease (CAD) and to evaluate the applicability of the Brazilian
version of the "Spiritual Well-Being Scale". Method: A case-control observational
study using the Portuguese Spirituality Scale (BSE), translated and validated in the
population sample of 42 patients with diagnosis of coronary artery disease from the
Dante Pazzanese Institute of Cardiology Coronary Artery Disease outpatient clinic.
Forty-six control individuals were recruited from the Primary Case Unit of Jordanépolis,
both locatedin the municipality of Sdo Paulo. Participants were individually interviewed
by trained staff and socio-demographic information was also collected. Descriptive
statistics and groups were compared using the Qui-square test and the Mann-Whitney
test. In addition, a Friedman variance analysis was used to evaluate how the rest of
the values assigned to the scale items. Results: There was no statistically significant
difference between categories and levels of spiritual well-being of the two groups. Both
presented high scores, driven by the high level of religious well-being. It was not
possible to distinguish statistically significant difference between the scores attributed
by the case and control group to items of religious well-being scale (RBS) (p = 0.959
and p = 0.817). However, an existential welfare scale (EWB) presented different
findings for both groups (p <0.001). Conclusion: Results showed the level of BEE, but
there is no association between this and a CAD. The evaluation of the items of the
BEE scale suggests little applicability of the BER subscale, but greater possibility of
differentiating the groups when using an EWB. Lack of statistical power could be a
potential limitation.

Keywords: Spirituality. Religiosity. Coronary Artery Disease. Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sao responsaveis pela morte de
aproximadamente 18 milhdes de individuos ao ano no mundo todo, segundo dados
do estudo de coorte “PURE- Prospective Urban Rural Epidemiological” realizado entre
os anos de 2003 e 2013. O “2010 Global Bueden of Disease Study”, que avaliou 235
causas de morte em 187 paises, atribuiu as DCV a responsabilidade por uma em
guatro mortes no mundo e, em sua versao no ano de 2013, elevou este numero para
30%. %2

Historicamente, as taxas de mortalidade pela doenca cardiovascular
apresentam comportamentos distintos entre os paises desenvolvidos e aqueles em
desenvolvimento. No primeiro grupo, a taxa das mortes por DCV decresceu a partir
dos anos de 1970, ja no grupo dos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a

mortalidade aumentou no mesmo periodo.3

O “INTERHEART”, que é um estudo caso-controle internacional realizado em
52 paises e envolveu 15.152 individuos com Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e
14.820 participantes no grupo controle, identificou fatores de risco associados ao IAM.
A dislipidemia, tabagismo, hipertensdo arterial, obesidade abdominal, estresse
psicossocial, maior quantidade de ingestéo de alcool, dieta inadequada, sedentarismo
e o diabetes foram reconhecidos como fatores de risco para IAM em 90% dos homens
e 94% das mulheres.*

Em estudo brasileiro, do qual participaram 553 individuos em 12 hospitais da
regido metropolitana de Sao Paulo, buscou-se identificar os fatores de risco para o
IAM e a forca de associacdo independente dos mesmos. Os resultados mostraram
que a dislipidemia, historia familiar de Doenca Arterial Coronariana (DAC), diabetes,
hipertenséo arterial, relacao cintura-quadril (RCQ) e tabagismo, estiveram associados
ao maior risco de IAM, sendo o tabagismo o fator de risco com maior forca de

associacédo.®

A associacdo entre fatores psicologicos como o0 estresse, depressao,
ansiedade e a Doenca Arterial Coronariana (DAC), e desta associacdo com o0 maior
risco de eventos cardiacos vem sendo documentada em diversos trabalhos

cientificos.%’
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O estresse psicolégico age sobre o hipotalamo e o sistema nervoso simpético,
alterando o metabolismo e o controle autbnomo da funcédo cardiaca, resultando em
inflamacdes recorrentes.? Além disso, se apresenta como um forte contribuinte para a
adocdo de habitos de vida ndo saudaveis como o tabagismo, ingestdo de éalcool e
inatividade fisica. Destas duas maneiras o estresse atua como uma potencial ameaca

ao sistema cardiovascular.

Ensaios clinicos mostraram que o estresse pode estar associado ao IAM e a
morte sUbita.® Seus efeitos foram demonstrados, em laboratérios sob condicdes
controladas, por meio do impacto negativo sobre a perfusdo do miocardio. Em outro
ensaio clinico recentemente publicado em 2014, Burg et al.'° investigaram, também
em laboratério, a associacdo do estresse agudo com o quadro depressivo. No
experimento, os pesquisadores observaram o aumento da disfuncdo ventricular

esquerda no periodo de exposi¢cao ao estresse em pacientes com depressao.

O quadro depressivo em portadores de doenca coronariana € prevalente e
figura como risco para o agravamento agudo desta doenca cardiaca e também para
0 prognéstico de recuperacdo dos pacientes. A associacdo da depressao com o

estresse psicoldgico aumenta o prejuizo da funcéo cardiaca. 1911

Gallo et al.'? pesquisaram a relacdo entre o estresse e as DAC em 5.313
individuos de origem hispéanica nos Estados Unidos (EUA) e verificaram a prevaléncia

de 22% desta doenca entre os individuos submetidos a carga elevada de estresse.

Recentes meta-analises, que avaliaram estudos com aproximadamente
600.000 individuos participantes, mostraram que nos individuos que estao expostos
ao estresse no trabalho, o risco de desenvolverem doenca coronariana € 34% maior
do que os individuos livres do estresse. Para aqueles que praticam jornadas de
trabalho superiores a 55 horas semanais, o risco de desenvolverem a doenca é 13%

maior do que nos individuos que possuem jornada inferiores a 40 horas semanais.®’

No Brasil, a pesquisa VIGITEL de 2011 investigou a prevaléncia de fatores de
risco e de protecdo para as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) na
populacao brasileira. Segundo a pesquisa, 14,8% sé&o fumantes ativos, 48,5% estao

acima do peso, cerca de 30% praticam atividade fisica no volume recomendado, 17%
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consomem alcool em grande quantidade, 22,7% tém diagndstico de hipertenséo

arterial e 5,6% de diabetes.13

Duarte e Barreto!* ao abordarem a transicdo demografica e epidemioldgica
ocorrida no Brasil nas ultimas décadas, relatam que a urbanizacédo, o envelhecimento,
as transformacdes socioecondmicas e 0 processo de globalizacdo alteraram os
hébitos e praticas dos brasileiros, em relacdo ao estilo de vida, de trabalho e de
alimentacdo. As autoras deste estudo defendem que estas alteracdes elevaram a
prevaléncia de fatores de risco de adoecimento cronico como a obesidade,
sedentarismo, estresse, taxa de tabagismo, consumo de alcool e baixa qualidade da
alimentagdo, diabetes e hipertensdo. Todos estes fatores sdo reconhecidamente
contribuintes diretos para o desenvolvimento das DCNT, classificacdo esta que
engloba principalmente as doencas cardiovasculares, neoplasias e doencas

respiratérias.

As DCNT foram responséaveis por cerca de 70% dos gastos assistenciais em
saude no Brasil em 2012. No mesmo ano a taxa média de internacao por DCV foi de
644,89 internacbes por 100 mil habitantes, segundo relatério da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil. Ainda, segundo a mesma fonte,
o0 numero de brasileiros que realizaram diagndstico, atendimento, tratamento ou
procedimentos na area de cardiologia em 2012, superou a marca de 2 milhdes de
individuos e, representaram, entre os anos de 2002 e 2012, a maior taxa de internacéo
por DCNT em nosso pais. Além disso, a mortalidade por DCV representou 31,3% dos
Obitos, figurando como a principal causa de mortes no Brasil e no municipio de Sao
Paulo (32,3%).1516.17

Devido a alta prevaléncia, as taxas de mortalidade associadas, ao elevado
custo das hospitalizacbes e de outros custos indiretamente relacionados, as DCV
representam um desafio as politicas de saude publica em todo mundo. Nos Estados
Unidos, estima-se que o0s custos hospitalares, de medicamentos e da perda de
produtividade do individuo com doenca cardiaca cronica, tenha sido da ordem de 39,2
bilhdes de dolares, liderando o ranking de gastos em saude naquele pais em 2010.
No ano de 2013, no Reino Unido, estimou-se que, somente 0s gastos com tratamento
das DCV superaram 6,5 bilhdes de euros. No Brasil, 0 gasto com as DCNT foi da

ordem de 11 bilhGes de reais em 2002.213.18
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Segundo o “INTERHEART” os fatores de risco mais associados ao IAM na
populacao brasileira sdo o0 estresse psicossocial persistente, hipertensdo, diabetes,
tabagismo e a relacdo cintura-quadril. Todos estes fatores sdo controlaveis e
representariam uma chance de reducgao da maioria dos IAM, caso fossem planejadas

estratégias eficientes para o controle dos fatores de risco.®

Neste sentido, Harold Koenig?® em sua publicacdo “Medicine, Religion and
Health — Where Science and Sirituality Meet”, sobre os avancos de pesquisas que
relacionam os temas espiritualidade e religiosidade a saude, ao adoecimento e a
medicina em geral, apresenta estes temas como uma valida alternativa para atuacao
sobre a saude fisica e mental da populacao. Nesta obra, sdo apresentados inimeros
estudos cientificos que defendem a influéncia da maneira com a qual os individuos

lidam com o que transcende a matéria e a saude.

Historicamente, a partir da década de 1950, estudos epidemiologicos
comecaram a indicar correlacdes entre a religiosidade e a espiritualidade com a saude
dos pacientes, iniciando uma série de linhas de pesquisa sobre o assunto.
Associacfes entre maior nivel de religiosidade/espiritualidade e doencas mentais
(maior bem-estar geral, menores prevaléncias de depressédo, abuso de drogas e
suicidio), melhor qualidade de vida, maior "coping" (modo de lidar com a
doenca), menor mortalidade, menor tempo de internacdo e melhor funcéo

imunoldgica, vém sendo desde entdo, demonstradas.?*

Guimaraes et al.?? realizaram um levantamento de dados no site de publicacdes
médicas indexadas de maior impacto clinico (sistema Medline). Utilizando as
palavras-chave "spirituality and health", encontraram 4.434 publicagbes entre 1982 e
2007. Os autores defenderam que discernir os melhores desenhos de estudo e
encontrar as melhores evidéncias que suportassem a associagao entre espiritualidade
e salde potencialmente constituia novo, intrigante e profundo paradigma para a
medicina moderna. Desta forma, a relacdo da espiritualidade com a saude tem se
tornado claro paradigma a ser estabelecido na pratica médica diaria onde a doenca
permanece como entidade de impacto amplo sobre aspectos de abordagem desde a
fisiopatologia basica até sua complexa relacdo social, psiquica e econémica. Por fim,
concluem que é fundamental reconhecer que esses diversos aspectos constituem um

sistema de determinacao e interacdo multifatorial no processo do adoecimento.
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Especificamente, Koenig?® apresenta trabalhos que sugerem que a religido e a
espiritualidade podem influenciar sobremaneira os aspectos psicolégicos como o
estresse, a ansiedade e a furia, entre outros, impactando positivamente sobre o0s

fatores de risco das Doencas Cardiovasculares (DCV).

Da mesma forma, Lucchese et al.?® em 2013, pesquisaram na literatura estudos
que relacionassem os fatores de risco das DCV a religiosidade e a espiritualidade. Os
autores concluiram que existe esta associacdo, a espiritualidade e/ou religiosidade
podem figurar como possiveis fatores de prevencédo ao desenvolvimento de doencas
na populagdo previamente sadia, afetando as decisdes individuais e desfechos
clinicos, como eventual reducdo de 6bito ou impacto de diversas doencgas, incluindo

neste grupo as doencas cardiovasculares.!

As evidéncias tém mostrado que a espiritualidade, seja ela expressa por meios
religiosos ou seculares, € um componente importante da qualidade de vida dos
pacientes, com potencial impacto sobre a saude fisica e mental. A religiosidade e a
espiritualidade podem interferir na adocdo de estilo de vida saudavel, que impacta
positivamente nos processos de salde e adoecimento. Essas discussdes convidam
os profissionais da saude a considerar a dimenséo espiritual da pessoa humana, area

conhecida como espiritualidade.??:2425

Koenig et al.?? definem os conceitos de religido, religiosidade e espiritualidade
da seguinte forma: (1) Religido € o sistema organizado de crencas, praticas, rituais e
simbolos designados para facilitar o acesso ao sagrado (Deus, Allah, forca maior,
verdade suprema), e geralmente posiciona-se em relacédo a existéncia ou ndo da vida
apos a morte e também quanto as condutas da vida em sociedade; (2) Religiosidade
se refere ao quanto um individuo acredita, segue e pratica uma determinada religiao
e (3) Espiritualidade se refere a uma busca pessoal de compreensao relacionada a
guestdes existenciais maiores (por exemplo, o fim e o0 sentido da vida) e suas relagbes
com o sagrado e/ou transcendente. Esse processo ndo necessariamente resulta no
desenvolvimento de praticas religiosas ou na formacdo de comunidades religiosas.
Um individuo pode referir espiritualidade, porém nao ser religioso (4). Os autores
definem ainda o Humanismo secular como uma prética que se opde as supracitadas,
por ndo ter crenca, conexdo ou interesse em se aproximar de Deuses, do que é

sagrado, daquilo que se afaste da experiéncia humana ou da natureza. Portanto, faz-



18

se necessario a distin¢éo entre os termos espiritualidade e religiosidade a fim de evitar
a confusao ou emprego indevido de ambos, o que € uma das dificuldades encontradas
nos estudos que tratam de temas relacionando saude e

espiritualidade/religiosidade.?3 26

No Brasil, o uso deste termo, mesmo que de forma modesta, cresce entre 0s
estudos cientificos nas areas das ciéncias medicas e sociais. Este fenémeno
acompanha o crescimento da literatura médica cientifica mundial sobre a
espiritualidade (maior parte das pesquisas encontra-se na América do Norte e na

Europa).?’28

O Brasil é vasto campo para o aprofundamento das pesquisas em
espiritualidade e religiosidade, uma vez que o Ultimo censo demogréafico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) %°, realizado em 2010 e publicado no ano
seguinte, encontrou que somente cerca de 7,5% da populacdo brasileira declara-se
ateu, o individuo que ndo cré em Deus. Dos 92,5% dos brasileiros que possuem
alguma religido, 83% a consideram muito importante, cerca de 90% costuma
frequentar igreja ou outro templo sagrado, ao menos uma vez por semana e 70% se

dizem catolicos.

A utilizacdo dos instrumentos ndo validados no Brasil, podem ndo ser
adequados e apresentarem vieses e/ou erros metodologicos, por ndo serem
previamente testados quanto a sua validade interna na populagdo brasileira. As
caracteristicas culturais, sécias e demograficas de uma populacao podem influenciar
nos resultados das analises, comprometendo a acuracia dos mesmos quando

replicados sem as adaptacfes necessarias.

Lucchetti et al.*® (2013) identificaram vinte escalas ou instrumentos para
mensuracao da religiosidade e espiritualidade em saude, traduzidos e validados para
a lingua portuguesa. Alguns destes instrumentos haviam sido criados em solo
brasileiro, e sua maioria apos 2005, quando os estudos em espiritualidade chegaram

aos cursos de medicina.

A literatura ainda € escassa de publicagbes que abordem a relagdo das DAC
com a espiritualidade, quando comparado a quantidade de pesquisas sobre esta

relacdo com outras doencgas cronicas nao transmissiveis.
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A execucdo de pesquisas direcionadas a este tema e sua associagao com a
saude pode contribuir com a comunidade cientifica, fortalecendo as publicacdes
nacionais. Desta forma, o presente estudo tem como obijetivo identificar a associacao

do bem-estar espiritual com a doenca arterial coronariana.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Estimar o bem-estar espiritual de pacientes com doenca arterial coronariana.

2.2 Objetivos especificos
Identificar a associacdo do bem-estar espiritual com a doenca arterial

coronariana.

Avaliar a aplicabilidade da Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) para
mensuragao de bem-estar espiritual.
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3 METODO

Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo caso-controle no qual foi
utilizado como instrumento a Escala de Bem-Estar Espiritual para quantificar o bem-
estar espiritual em amostra populacional de casos de pacientes com diagnostico de
Doenca Arterial Coronariana e como controles foram avaliados individuos sem

Doenca Arterial Coronariana conhecida.

A amostra foi colhida por conveniéncia e por acesso, sendo a amostra dos
casos, constituida por pacientes atendidos no Ambulatério de Coronariopatias do
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (ACIDPC) e a amostra dos controles
constituida por usuérios da Unidade Basica de Saude de Jordandpolis, situada na
prefeitura regional de Capela Do Socorro, que ndo apresentavam diagnostico
conhecido de Doenca Coronariana. Esta Unidade Basica foi escolhida, por ser cenario
de praticas para o curso de medicina da Universidade de Santo Amaro, participando

também do projeto 25/25 da Federacdo Mundial de Cardiologia.

Os critérios de inclusdo dos casos foram: pacientes adultos (maiores de 18
anos) portadores de DAC confirmada atendidos no ACIDPC, que se colocaram a
disposicdo e concordaram em participar do estudo. Os critérios de inclusdo dos
controles foram: pacientes adultos (maiores de 18 anos) atendidos na Unidade Béasica
de Saude de Jordandpolis, que concordaram e se dispuseram a participar do estudo.
O grupo controle foi constituido respeitando o pareamento com 0 grupo caso nos

quesitos “faixa de idade” (grupos a cada 5 anos) e sexo (masculino e feminino).

Os sujeitos do estudo foram entrevistados e responderam a um questionario
constituido por informacBes pessoais com caracteristicas socioeconémicas,

demograficas, clinicas e de antecedentes pessoais.

A escolha da escala se deu depois de um longo processo iniciado pela busca
de artigos na base de dados da PubMed com as palavras-chave “Spirituality AND
Questionnaire” e Spirituality AND Scales”. Esta busca ocorreu entre 01 de setembro e
05 de novembro de 2015 e resultou em 764 trabalhos que tiveram seus resumos
analisados e, dos quais identificou-se 71 escalas ou questionarios que abordavam o
tema espiritualidade. Os resumos destas publicacdes e as revisdes sistematicas foram
analisados visando a identificar entre elas quais seria escolhida para esta dissertacao.

Os critérios de selecdo foram os aspectos de confiabilidade, dificuldade de aplicacéo,
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grau de dificuldade de compreensdo das questdes, ja ter sido traduzida, testada e
validada na populacao brasileira e também o alvo da investigacdo da escala ser a
espiritualidade isoladamente ou a mesma predominantemente quando associada a

outros fatores investigados.

A escala escolhida para este estudo foi a “TheSpiritual Well-Being Scale”,
Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE). Elaborada em 1982 por Raymond F. Paloutzian
e Craig W. Elison, esta escala foi criada com o intuito de complementar as avaliacfes
de qualidade de vida que, nos Estados Unidos, se restringiam a uso de indicadores

sociais objetivos. °

Composta por duas subescalas, a de Bem-Estar Religioso (BER) e a de Bem-
Estar Existencial (BEX), cada uma com dez subitens. Os itens da escala de BER
fazem referéncia a Deus e acessam de forma vertical a dimenséo da espiritualidade.
Ja os itens da escala de BEX mensuram, por meio de uma abordagem horizontal, o
bem-estar do individuo em relacdo ao mundo em que vive, incluindo a satisfacdo e o
proposito da vida. Os itens da escala devem ser respondidos por meio de uma escala
de Linkert de seis alternativas, sendo elas, “Concordo Totalmente” (CT), “Concordo
mais do que Discordo” (CD), “Concordo Parcialmente” (CP), “Discordo Parcialmente”
(DP), “Discordo mais do que Concordo“ (DC) e o “Discordo Totalmente” (DT). Cada
item da escala recebe uma pontuacdo que varia de 1 a 6. As questdes de conotacao
positiva recebem as maiores para CT-6, CD-5, CP-4, e assim sucessivamente, e nas
guestdes de conotacao negativa a pontuacao € invertida, CT-1, CD-2, CP-3, e assim

sucessivamente até o DT-6.%°

A classificacdo quanto ao nivel de bem-estar espiritual, segundo a EBE, sugere
como pontos de corte para o escore geral de bem-estar espiritual, os seguintes

intervalos:

Tabela 1 — Nivel de bem-estar espiritual segundo a EBE.

Escore I Nivel
De 20 a 40 Baixo
De 41 a 99 Moderado

De 100 a 120 Alto
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Analisando isoladamente as escalas de BER e EWB, utiliza-se os intervalos de

10 a 20, 21 a 49 e 50 a 60 pontos para baixo, moderado e elevado niveis.3!

ApGs convite e prévia aceitacdo para participar do estudo, a equipe de campo
previamente treinada pelo pesquisador principal, forneceu um questionario
autoaplichvel aos participantes da pesquisa. Este instrumento de campo foi
preenchido de forma individual e isolada, livre da interferéncia de terceiros. A
abordagem dos pesquisadores ocorreu de forma padronizada minimizando o
comprometimento da validade interna. No caso dos respondentes que apresentaram
dificuldade no preenchimento do questionario, o pesquisador prestou auxilio valendo-

se do cuidado necessério para nao induzir as respostas

Foram selecionados, para colaborar na pesquisa, profissionais da sautde como
médicos e médicos residentes do Instituto Dante Pazzanese e na Unidade Basica de

Saude de Jordanopolis, houve o auxilio do corpo de profissionais da unidade.

Os resultados foram compilados e analisados, estatisticamente, por meio dos

seguintes testes:

1. Analise de Variancia de Friedman, com o objetivo de comparar 0s escores
atribuidos, pelos individuos entrevistados, aos itens de bem-estar existencial
(BEX) e bem-estar religioso (BER). Esta andlise foi aplicada de forma separada

para os grupos Caso e Controle;3?

2. Teste de Mann Whitney, com o objetivo de comparar os grupos Caso e
Controle em separado, para os itens de bem-estar existencial e de bem-estar

religioso.3?

3. Teste do Quiquadrado para avaliar a associacdo entre as variaveis

estudadas.3?

O inicio da coleta de dados sucedeu & aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santo Amaro, do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia e da Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de abril e junho de 2017. Foi
explicado aos pacientes os objetivos da pesquisa e solicitado o preenchimento e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os resultados obtidos na aplicacdo da Escala de Bem-Estar Espiritual para os

pacientes portadores de Doenca Arterial Coronariana e para os participantes do grupo

controle estdo apresentados nas tabelas a seguir.

Os valores individuais encontram-se nas tabelas apresentadas no Anexo deste

trabalho.

Tabela 2 — Portadores de Doencga Arterial Coronariana e participantes do grupo controle
segundo as caracteristicas estudadas. Resultados do teste do Quiquadrado (x2 e p).

Grupo Grupo Caso X
e Caso Controle Controle
Caracteristica (N=42) ~(N=4B6)
N % % Xz P
Feminino 17 405 26 56,5
Genero | \iasculino 25 595 20 435 26 071068
45 a 59 anos 13 310 24 52,2
Idade 60 a 74 anos 24 af 1 18 391 407 0.131
Acima de 75 anos D 119 4 8,70
Branca 24 572 AN 67 4
Etnia 0,98 0,3212
N&o branca 18 428 15 326
Estado Com companheiro 32 762 28 609 a7 0133
Marital i ' '
Sem companheiro 10 238 18 391
0 a2 sal Min. 19 452 22 478
Renda .
Familiar 3 a5 sal Min. 18 428 14 304 221 0,3314
Mais de 6 sal. Min. 5 1.9 10 21,7
Anos de | Ateé 8 anos 27 643 33 i
estudo | completos.
0,56 0,4534
Mais de 9 anos 15 357 13 283 ' '

completos.
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Tabela 3 — Portadores de Doenca Arterial Coronariana e participantes do grupo controle
segundo a presenca de IAM e ou diagndstico de Cancer.

Grupo Caso (N=42)

Grupo Controle (N=46)

Evento N % N %
C Sim 35 83,3 0 0,0
Infarto Agudo do Miocéardio N 7 16.7
Cancer Sim 3 7,2 0 0,0
N&o 39 92,8
Total 42 100,0 0 0,0

Os dados acima ndo mostram diferenca estatisticamente significante entre as

caracteristicas sociodemogréficas, por esta razdo tais caracteristicas ndo foram

consideradas isoladamente.

Tabela 4 — Portadores de Doencga Arterial Coronariana e participantes do grupo controle
segundo escores da Escala de Bem-Estar Religioso. Resultado do Teste de Mann-
Whitney (z e p).

Grupo Grupo Caso X

Escala de Bem-Estar Religioso (EBR) Caso Controle Controle

x Mi * M| z P

01  Minha relagdo com Deus me 559 60 563 60 011 09145
ajuda no meu bem-estar. ' ' ' ' '

02 Creio que Deus me ama e se 569 60 562 60 007 09129
preccupa comigo.

Sinto-me plenamente realizado

03 quando estou em intima 545> 60 550 60 025 0,8022
comunhdo com Deus.

o4 Meu relacionamento com Deus 562 6.0 5 48 60 067 0.5022
me ajuda a ndo me sentir so. ' ' ' ' '

05 Acreditoque Deussepreocupe | 552 60 535 60 058 05639
com meus prochlemas.

06 Tenho uma relagdo importante 545 60 535 60 045 06547
com Deus.

o7 N&otenho uma relagio pessoal 535 6.0 537 60 008 09358
satisfatoria com Deus. ' ' ' ' '

08 N&o Encontro satisfagédo na 512 60 550 60 077 0,4390
oragdo pessoal com Deus. ' ' ' ' '

09 Naorecebomuitaforgaeapoio | 540 60 560 60 0,10 09216
de Deus. ' ' ' ' '
Acredito que Deus seja

10 impessoal e ndo se interessa 550 6.0 5 40 60 053 05976

pelo meu dia-a-dia.

Andlise de Variancia de Friedman (1x2x3x4x5x6x7x8x9x10): Caso x? = 3,13
(p=0,9591) e Controle x?>= 5,19 (p=0,8170).

A Analise de Variancia de Friedman ndo mostrou significancia entre itens tanto
para o grupo Caso quanto para o grupo Controle.
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Tabela 5 - Portadores de Doenca Arterial Coronariana e participantes do grupo controle
segundo escores da Escala de Bem-Estar Existencial. Resultado do Teste de Mann-
Whitney (z e p).

Grupo Caso Grupo Caso X
(N=42) Controle Controle
Escala de Bem-Estar Existencial (EWB) N=46
x Mi x Mi z P
11 Sinto-me bem sobre o meu futuro. 498 50 485 50 0,75 04547
Tenho sensacédo de bem-estar em
12 relagdo ao rumo que minha vida esta 507 50 487 50 155 01212
tomando.
13 Sinto-me bastante realizado e satisfeito 502 50 487 50 091 03647
com a vida. ' ' ' ' '
14 A vida ndo tem muito sentido. 507 60 526 60 022 08281
15 Nao gosto muito da vida. 538 60 559 60 080 04226
16 Sinto que a vida esta cheia de 431 50 422 40 065 05147
problemas e sem felicidade. ' ' ' '
17 Sinto que a vida é uma experiéncia 543 60 533 50 133 01841
positiva. ' ' ' ' ' '
18 Na&o estou tranquilo sobre meu futuro. 427 50 439 50 006 09554
19 Sinto que existe razdo para viver. 540 60 557 60 011 09102
20 Néo sei quem sou, de onde vim 436 60 517 60 128 02012

ou para onde vou.

Analise de Variancia de Friedman (11x12x13x14x15x16x17x18x19x20).
Caso x?>=30,72 (p=0,0003) e Controle x?=58,77 (p<0,001) — Houve significancia.

A Analise de Variancia de Friedman para o grupo Caso ndo mostrou diferenca

significante entre os escores atribuidos aos dez itens de 01 a 10, referentes ao bem-

estar religioso (x? calculado= 3.13 com p=0,9591). A mesma analise quando aplicada

aos escores atribuidos aos dez itens de 11 a 20, que fazem referéncia ao bem-estar

existencial (BEX) mostrou diferenca significante (x? calculado= 30.72 com p=0,0003).

A afirmacéo do item 15 “N&o gosto muito da vida”, recebeu significantemente maior

pontuacéo do que a do item 16 que se refere a vida cheia de problemas. A percepcao

de que a vida € uma experiéncia positiva (item 17), bem como o reconhecimento de

razao para viver (item 19), apresentaram escores de concordancia significantemente

maiores que o0s observados no item 18, que se refere a tranquilidade sobre o futuro.
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A mesma analise para o grupo Controle também mostrou que o item 15 “N&o
gosto muito da vida”, recebeu significantemente maior pontuacéo do que a do item 16
que se refere a vida cheia de problemas. O item 20 “N&o sei quem sou, de onde vim
ou para onde vou” aparece significantemente com maior escore que 0s demais.
Tabela 6 — Pacientes portadores de Doenca Arterial Coronariana e participantes do

grupo controle segundo os escores das escalas de Bem-Estar Religioso (BER),
Existencial (EWB) e Espiritual (EBE). Resultado do Teste de Mann-Whitney (z e p).

Grupo Caso (N=42) Grupo Controle (N=46) Caso X Controle
Escala ] .
x Mi x Mi z p
EBR 54,60 57,50’ 54,7 56,0 0,42 0,6462
EWB 49,30 50,50 50,2 50,0 0,13 0,8937
EBE 103,90 106,0 105,6 106,0 0,13 0,8790

N&o houve diferenca significante entre os grupos caso e controle tanto para o Bem-
Estar Religioso, Existencial e Espiritual.
Tabela 7 — Pacientes portadores de Doenca Arterial Coronariana e participantes do

grupo controle segundo o nivel de Bem-Estar Religioso, nos niveis baixo (10 a 2 0),
moderado (21 a 49) e alto (50 a 60).

Nivel Grupo Caso (N=42) Grupo Controle (N=46)
N % N %
Baixo 1 2,4 1 2,2
Moderado 4 9,5 5 10,9
Alto 37 88,1 40 87,0
Total 42 100,0 46 100,0

Teste do Quiguadrado: x> = 0,05 e p = 0,9771- N&o houve significancia.

Tabela 8 — Pacientes portadores de Doenca Arterial Coronariana e participantes do
grupo controle segundo o nivel de Bem-Estar Existencial, nos niveis baixo (10 a 20),

moderado (21 a 49) e alto (50 a 60).

, Grupo Caso Grupo Controle
Nivel
N % N %
Baixo 0 0,0 0 0,0
Moderado 20 47,3 21 45,7
Alto 22 52,4 25 54,3
Total 42 100,0 46 100,0

Teste do Quiquadrado: x2 = 0,03 e p = 0,8534— N&o houve significancia.
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Tabela 9 — Pacientes portadores de Doenca Arterial Coronariana e participantes do

grupo controle segundo o nivel de Bem-Estar Espiritual, nos niveis baixo (20 a 40),
moderado (41 a 99) e alto (100 a 120).

Grupo Caso Grupo Controle
Nivel
% N %
Baixo 0 0,0 0 0,0
Moderado 13 26,2 9 19,6
Alto 31 73,8 37 80,4
Total 42 100,0 46 100,0

Teste do Quiquadrado: x2 = 0,55 e p = 0,4588— N&o houve significancia.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo identificou elevado nivel de Bem-Estar Espiritual (BEE) em
ambos os grupos estudados, adultos com DAC e controles. Nao foi evidenciada
diferenga estatisticamente significante entre as categorias e niveis de BEE quando 0s
grupos foram comparados. Além disso, a variabilidade dos valores atribuidos aos itens
da subescala de BER, tanto no grupo “Caso” quanto no “Controle” ndao foram
estatisticamente diferentes, ao contrario do que ocorreu nos itens da subescala de
bem-estar existencial, que mostraram variabilidade estatisticamente significante nos

dois grupos.

Entre os individuos portadores de DAC, cerca de 88% apresentou nivel alto de
BER e 9,5% nivel moderado. Este resultado foi semelhante ao apresentado pelo grupo

controle, que foi de 87% para nivel alto e 11% para o moderado.

Em relacdo ao nivel de bem-estar existencial os dois grupos apresentaram
comportamento similar, sendo 48% dos portadores de DAC e 46% dos participantes
do grupo controle com nivel moderado e a classificacdo de alto nivel existencial se
deu para 53% dos participantes do grupo caso e 54% do grupo controle. Assim, a
analise isolada das duas subescalas mostrou comportamentos distintos, a primeira
tendeu a maior homogeneidade e a segunda a distribuicdo mais equalizada, quanto a
classificacdo dos individuos nos dois grupos. No entanto, quando analisamos a EBE
de forma integral, encontramos 74% dos participantes do grupo “caso” e 80% do grupo

controle com nivel alto de espiritualidade.

Quando analisados sob as caracteristicas sociodemograficas, a relacdo entre
0s géneros foi inversa nos dois grupos, tendo o grupo caso a participacao de 40% de
mulheres e 60% de homens e o grupo controle 56% e 44%, respectivamente. Moreira
et al*!, em estudo com trés mil individuos, mostraram que as mulheres e os adultos
com mais de 60 anos apresentavam maior envolvimento religioso, quando
comparados aos mais jovens. O mesmo foi evidenciado por Amour et al.3®> em relagéo
ao nivel de espiritualidade, porém as mulheres apresentaram maiores niveis do que
os homens. No presente trabalho ndo houve diferenca significante entre a proporcao
de género e idade entre 0s grupos, o0 que evitou o confundimento na comparacéo do

nivel de espiritualidade entre os grupos relacionado a esta variavel (Tabela 2).%°
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Além desta caracteristica, 0s grupos apresentaram comportamentos
semelhantes em relacdo a etnia, sendo maioria branca em ambos os grupos (57%

caso e 67% controle).

A condic&o socioecondmica também mostrou similaridade entre os dois grupos,
45% dos casos e 48% dos controles tinham renda familiar de até dois salarios
minimos. Além disso, a faixa de renda familiar de trés a cinco salarios minimos
concentrou 43% dos portadores de DAC e 30% dos participantes do grupo controle,

ou seja, quase a totalidade da amostra tinha renda inferior a cinco salarios minimos.

Quanto ao nivel de escolaridade, medidos em anos completos de estudo, cerca
de 64% dos portadores de DAC e 72% dos participantes do grupo controle nao
cursaram o segundo grau. De acordo com Moreira et al.*® os indicadores de nivel
socioeconémico, como a renda e nivel educacional, ndo influenciam o nivel de

espiritualidade e ou religiosidade do individuo.°

Segundo Holt-Lunstad et al. 3 uma importante via biologica pela qual o bem-
estar espiritual pode afetar a satude do individuo é o sistema cardiovascular. Koenig
et al.?>2% em seu trabalho de revisdo relacionaram inversamente os fatores de risco
para DCV com o bem-estar espiritual e religioso. Segundo os autores, os habitos de
vida e saude, tais como o tabagismo, sedentarismo, ingestdo de alcool e a dieta,
reconhecidos como fatores de risco para DCV, séo inversamente relacionados ao
nivel de espiritualidade e religiosidade, ou seja, tais habitos nocivos a saude estédo
menos presentes nos individuos com maior nivel de espiritualidade. O mesmo foi
observado pelos autores em relacdo a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), que
concluiram que ha uma relacao inversa entre o nivel de presséo arterial e o nivel de
espiritualidade, assim como observado por Holt-Lunstad et al.3* que identificaram
menores valores de pressdo arterial em individuos com maior nivel de

espiritualidade. 324!

De fato, Yusuf et al.# em um estudo prospectivo multicéntrico, que envolveu
cerca de trinta mil individuos em 52 paises, evidenciaram que em 90% dos individuos
com histéria de IAM, os fatores de risco para este evento foram a dislipidemia,
diabetes, obesidade abdominal, sedentarismo, dieta inadequada, maior quantidade de

ingestdo de Aalcool, tabagismo, estresse e HAS.* Portanto, estes fatores séo
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potencialmente suscetiveis ou influenciados pelo nivel de BEE, que

consequentemente pode contribuir com o aparecimento das DAC.

Paralelamente, Bekelman et al.®® defendem que a depressdo é bastante
prevalente entre os individuos com DCV, podendo ocorrer em aproximadamente 1/3
dos casos (36%). Segundo Meijer et al.?’, a depressdo pode aumentar em 2,7 vezes
0 risco de mortalidade e em 1,59 vezes o risco de novo evento cardiovascular em
pacientes pos IAM, mostrando que o quadro depressivo é um grande complicador

para os pacientes com DCV.33

Mills et al evidenciaram a existéncia de forte correlacdo negativa entre o BEE e
a depressdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca sintomética, mostrando que o
BEE esta independentemente associado a menos sintomas de depressdo em
pacientes cardiopatas. Bekelman et al.3® também evidenciaram a relacéo inversa entre

o nivel de BEE e os sintomas de depressdo em pacientes com DCV.333%

Volcan et al.®! que investigaram a relacdo entre o BEE e transtornos
psiquiatricos leves em jovens universitarios, utilizando a mesma Escala de Bem-Estar
Espiritual aplicada neste presente trabalho, mostraram achados semelhantes ao
estudo de Mills et al.38, ou seja, a relacao inversa entre o nivel de BEE e os sintomas
psiquiatricos leves. Vale ressaltar ainda, que a pesquisa com este grupo de
universitarios mostrou que altos escores na EWB estédo relacionados a um risco duas
vezes menor de apresentar transtornos psiquiatricos leves, quando comparados com
0s escores baixo e moderado desta subescala, e de cinco vezes menor para

individuos com elevado nivel de EWB em rela¢do aos com baixo nivel de EWB.

Além disso, o tratamento das DCV geralmente requer poli farméacia, os
medicamentos sdo as ferramentas utilizadas para prevenir e manejar esta e outras
doencas cronicas ndo transmissiveis. No entanto, a adeséo dos pacientes ao uso dos

medicamentos, representa um grande desafio para as equipes multidisciplinares. 36

Estudos sobre a adeséo ao tratamento medicamentoso para DCV mostram que
34% dos pacientes interrompe 0 uso de um e 12% de trés medicamentos até trinta
dias apos a alta hospitalar. Para as DCV, a nao utilizagédo correta da medicacéo pode
aumentar em até 25% a mortalidade no primeiro ano ap6s o IAM. A ndo adesao aos

medicamentos cardioprotetores (B-bloqueadores, estatinas ou inibidores da enzima
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conversora de angiotensina) tem sido associada o aumento relativo entre 10% e 40%
no risco de novas internacfes hospitalares, e entre 50% e 80% de aumento no risco

de mortalidade.36:37:38

Alvarez et al.®® realizaram um estudo prospectivo que acompanharam
pacientes com insuficiéncia cardiaca esquerda e a adesdo destes ao tratamento
medicamentoso, os resultados sugerem que a espiritualidade possa estar associada
a adeséao ao tratamento medicamentoso destes pacientes. Tal evidencia demonstra a
importancia do BEE ndo apenas na prevencdo, mas também na conducdo de

pacientes com DAC.36

Em relagdo a aplicabilidade da escala de BEE, o presente estudo sugere uma
avaliacao distinta entre as subescalas EBR e EWB. Isto se deve ao fato da EBR ter
mostrado pouca aplicabilidade para os grupos estudados. Esta avaliacao se justifica
pelos achados deste trabalho corroborarem com o que fora apresentado em outros
estudos que sugerem limitacdes desta escala avaliar a espiritualidade. Para Marques
et al.?> responsaveis pela adaptacéo e validacdo da Escala de Bem-Estar Espiritual
para a lingua portuguesa, a mensuracao da espiritualidade esta bastante relacionada
ao nivel de BER neste instrumento, mas reconhecem a caréncia de escalas

exclusivamente desenhadas para estimar adequadamente o nivel de espiritualidade.

Martinez et al.*? defendem que a presenca de um efeito teto em grupos
religiosos especificos, ou seja, escores maximos para o BER, podem prejudicar os
estudos e a interpretacao dos resultados. Tal resultado foi 0 encontrado neste estudo
na subescala EBR. Tal achado pode ser explicado pelo fato de que, frequentemente,
grupos religiosos apresentam escores elevados para a subescala de bem-estar
religioso devido a presencga da palavra “Deus” em algumas questdes. Por outro lado,
escores semelhantes para a subescala de bem-estar existencial para os grupos

religiosos e néao religiosos sédo esperados.*?

Os escores para o BER foram elevados e alcancaram o teto nos dois grupos
estudados, porém vale ressaltar que o presente estudo néo foi realizado para nenhum
grupo religioso especifico ou previamente conhecido, mas sim na populacdo de
pacientes do Instituto Dante Pazzanese e da Unidade Basica de Saude de
Jordanopolis. Os escores elevados potencialmente refletem a elevada importancia

gue o brasileiro da a religido, como ja fora apresentado pelos numeros do Senso IBGE
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de 2010, onde 92,5% dos brasileiros tem uma religido e 83% a consideram muito

importante.2°:40

Em relacdo a subescala EWB a avaliagdo sobre a sua aplicabilidade foi
positiva, mostrando poder de diferenciacdo entre os valores atribuidos aos seus itens
em ambos os grupos. Desta forma, esta subescala parece capaz de identificar mais
sensivelmente diferencas entre grupos pela maior variabilidade de valores atribuidos

as questdes que a compdem.

Apesar da conhecida associacdo entre a espiritualidade e os fatores
determinantes de DAC, os resultados aqui apresentados nédo evidenciaram diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos de pacientes com e sem DAC, quando
comparados 0s niveis e as categorias de bem-estar espiritual, tanto quando foi
utilizada a escala de BEE, quanto quando foram utilizadas as subescalas EBR e EWB.

Dada a plausibilidade da auséncia de espiritualidade contribuir com o
desenvolvimento de DAC, o ndo achado desta associacdo no presente estudo pode
ser explicado pelas caracteristicas do planejamento utilizado e poder estatistico
insuficiente. Apesar de ter como principal objetivo o estudo de fatores de risco em
doencas menos prevalentes na populacao, estudo observacional do tipo caso-controle
e, portanto, ndo prospectivo, aqui utilizado nédo permitiu distinguir a sequéncia
temporal de aparecimento da principal variavel preditora. Nao foi possivel determinar
se o nivel de espiritualidade estimado foi o mesmo que havia antes da ocorréncia da
DAC ou se, uma vez presente, a DAC influenciou o nivel de espiritualidade.

Uma vez que a DAC é uma das patologias mais suscetiveis a interacdes
psicossomaticas e que o individuo doente e em estado de fragilidade, frequentemente,
adota comportamento reflexivo sobre a sua condigéo, suas relagdes e suas atividades
na vida, torna-se dificil encontrar associacdo entre menores niveis de espiritualidade

e a doenca apos um periodo de sua ocorréncia.

Além disso, a homogeneidade dos grupos em relagcéo ao nivel elevado de BER
e 0 numero pequeno de participantes na amostra estudada pode ter limitado a

demonstracao de associagao entre a espiritualidade e a DAC.
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6 CONCLUSAO

O estudo dos itens da escala de BEE sugere pouca aplicabilidade da
subescala de BER e aplicabilidade aceitavel da subescala de EWB. Estudos futuros
devem considerar a sua utilizagdo com cautela e associar outras ferramentas para as

estimativas da espiritualidade e comparacgdes de grupos especificos.

Os niveis elevados de bem-estar espiritual foram influenciadoss pelos escores
atribuidos aos itens da subescala de BER. Nao houve diferenca estatisticamente
significante no nivel de BEE entre o grupo de pacientes portadores de DAC e os
controles. No entanto, o ndo achado desta associacdo nao suprime a plausibilidade
de sua existéncia pelas caracteristicas de determinacdo da DAC e pela metodologia
aqui utilizada que ndo minimizou o efeito da temporalidade da espiritualidade e da

DAC e pelo poder estatistico potencialmente insuficiente.
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8 ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Avaliacao do Bem-Estar Espiritual em individuos com diagnéstico de Doenca

Arterial Coronariana e os impactos deste sobre a Saude e o processo de Doenca.

Estas explicacdes estdo sendo apresentadas para convida-lo (a) a participar

do projeto Avaliacdo do Bem-Estar Espiritual em individuos com diagnostico de

Doenca Arterial Coronariana e os impactos deste sobre a Saude e o processo de

Doenca, do Programa de P6s Graduacdo, Mestrado em Ciéncias da Saude, da
Universidade de Santo Amaro - UNISA, que sera realizado pelo pesquisador Rodrigo
de Eston Armond como Trabalho de Concluséo de Curso sob orientagao do Prof. Dr.
Alvaro Avezum. Este estudo esta sendo feito para verificar se ha relacdo entre a

Espiritualidade das pessoas e o desenvolvimento ou agravamento de doencas.

A sua participacdo consiste em responder a um questionario que lhe sera
entregue por um profissional colaborador deste estudo. O questionario sera
respondido de forma individual, sem interferéncia de nenhum colaborador, sua

participac&do néo precisa ser identificada, ou seja, vocé ndo precisa colocar o nome na

folha de respostas.

Vocé néo tera tempo estipulado para responder, ficando a vontade para ler e
responder as perguntas confortavelmente. Caso ndo entende alguma questdo ou
tenha alguma duvida, pode solicitar a presenca do colaborador do estudo para Ihe
auxiliar. O risco de sua participacao, sera minimo, uma vez que vocé so respondera
este questiondrio. Se alguma pergunta o deixar constrangido, pode deixar de

responde-la.

N&o havera nenhum prejuizo para vocé se néo quiser participar do estudo: seu
atendimento na unidade continuara normalmente. Vocé nao receberd nada por sua
participacdo, bem como, ndo pagara nada por ela. Seu acesso € garantido, em
qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas ou informacgdes sobre os resultados que sejam

do conhecimento dos pesquisadores.

O beneficio desta pesquisa, sera conhecermos como a Espiritualidade esta

relacionada com a saude dos individuos.



E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de qualquer
beneficio que vocé tenha obtido junto a Instituicdo, antes, durante ou apos o periodo
deste estudo. As informacdes obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas em
conjunto com as de outros participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo de

nenhum deles.

O Pesquisador Responsavel € o mestrando Rodrigo de Eston Armond que pode
ser encontrado na Universidade de Santo Amaro — Campus | na Rua Prof. Enéas de
Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de
Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687, ou com o Comité de
ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Sédo Paulo- Rua General
Jardim, 36 — 8° andar - Fone: 3397-2464.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sao Paulo, / /

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco determinado

abaixo.

Nome do participante Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) para a



participagdo neste estudo, conforme preconiza a Resolugdo CNS 466, de 12 de
dezembro de 2012, IV.3 a 6. Pesquisador Responsavel: (nome) — endereco e telefone.
CEP-UNISA: Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.:
2141-8687.

Data / /

Rodrigo de Eston Armond

ANEXO B - Termo de Compromisso e Confidencialidade

Eu, Rodrigo de Eston Armond, brasileiro, casado e fisioterapeuta, regularmente
matriculado no curso de Pés Graduacao da Universidade de Santo Amaro inscrito
sob o CPF n°318.109.388-21, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter
Sigilo e Confiabilidade sob todas as informacdes técnicas e/ou relacionadas ao
projeto Avaliacdo do Bem-Estar Espiritual em individuos com diagnéstico de Doenca
Arterial Coronariana e os impactos deste sobre a Salde e o processo de Doenca, do

gual sou pesquisador responsavel.
Por este termo, comprometo-me:

a) a ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso para gerar beneficio

préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros;

b) a ndo efetuar nenhuma gravacao ou copia de documentacéao oficial a que tiver

acesso,

C) a ndo apropriar para mim ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso,

gue venha a ser disponivel;



d) a ndo passar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-
me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes por meu
intermédio, obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou

prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacgdes fornecidas.

A vigéncia da obrigacéo de confiabilidade assumida por minha pessoa, sob este
termo, tera validade indeterminada ou enquanto a informacéao nao for tornada de
conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou ainda, mediante autorizacao
escrita, concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo. Pelo ndo
cumprimento do presente Termo de Confiabilidade, fica o abaixo assinado ciente de

todas as sancdes judiciais que poder&o advir.

Rodrigo de Eston Armond Assinatura

Sao Paulo, / /

ANEXO C - Avaliacdo do bem-estar espiritual em individuos com diagnéstico de
doenca coronariana e os impactos deste sobre a saude e processo de doenca.



Projeto de Pesquisa: Avaliacdo do bem-estar espiritual em individuos com
diagnostico de doenca coronariana e os impactos deste sobre a saude e o
processo de doenca.

Grupo amostral: Caso (1) ID: :]

CONDIGAOSOCIOECONOMICA/SANEAMENTO/DEMOGRAFICA

1. Data de Nascimento: / / . 2.Sexo: | Masculino( )‘Femi”ino( )‘
3. Raca: Branca ( ) Preta () Amarela ()
Parda () Outra ()

4. Enderego:

Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( )
5. Estado Civil: —

Viavo(a) ( ) Outro ()
6. Mora com o Companheiro(a): ‘ Sim () N&o ( ) N&o se Aplica ( )
7. Escolaridade: anos completos de estudo.

8. Profissdo ou ocupagéo atual:

9. Renda Familiar: R$ . 10. Quantas pessoas vivem com esta Renda?
11.Local onde mora é: ‘ Proprio () ‘ Alugado ( ) ‘ Cedido ( ) ‘ Invadido ( )
12.Sua casa é de: ‘ Alvenaria () ‘ Madeira () ‘ Outro ( ) ‘

13.Esgoto da sua casa é ‘ Fechado ( ) ‘ Fossa ( ) ‘ Vala Aberta ( ) ‘ Outro () ‘

14.A agua da sua casa é da Sabesp? ‘ Sim () ‘ Nao (1) ‘

15. A coleta de lixo acontece quatas vezes por semana?

ANTECEDENTES PESSOAIS

16. Ja foi internado(a)? ‘Sim( ) ‘Néo () ‘

17. Ja teve Infarto? Sim( ) Nao ( )

18. Ja fez alguma ‘ Sim () ‘ N&o ( ) ‘ cirurgia? Se SIM: Quantas
vezes?

19. Jé teve Cancer? |Sim( ) [Néo () |

Sao Paulo, / /




ANEXO D - Escala de Bem-Estar Religioso

] w | .2 L2
- . : . - sgleysdgs|gE|lEg|gd
Em relagdo as afiramages abaixo, qual é a sua opinido? |E 2[5 & E T g E ZlES8 E g
O = |0 w;m o — —|®= g =
c m|le'®m o € .8 wn .G =0 w O
Escolha uma resposta apenas. § 813 £4 38 S|&¢ g 2|3 5
o e o T
19 |Minha relacdo com Deus contribui para minha sensacdo de bem-estar. CcT cD cp DP DC DT
3 |Creio que Deus me ama e se preocupa comigo. cT cD cp DP DC DT
17 Sinto-me plenamente realizado quando estou em intima comunh3o com T D cp DP DC DT
Deus.
15 |Meu relacionamento com Deus ajuda-me a ndo me sentir sozinho. CcT CcD cp DP DC DT
11 |Acredito que Deus se preocupa com meus problemas. CcT CcD cp DP DC DT
7 |Tenho uma relagdo pessoal significativa com Deus. cT cD cp DP DC DT
13 |N&o tenho uma relacdo pessoal satisfatoria com Deus. CcT CcD cp DP DC DT
1 |N3o encontro muita satisfagdo na oracdo pessoal com Deus. CcT CcD cp DP DC DT
9 |N&o recebo muita forga pessoal e apoio de meu Deus. cT cD cp DP DC DT
s Acrfac!lto que Deus é impessoal e ndo se interessa por minhas situagdes ar D P DP DC DT
cotidianas.
ANEXO E - Escala de Bem-Estar Existencial
(] | 2 0o
s e . : , - selgsges|es|Eg|et
Em relagdo as afiramac0es abaixo, qual é a sua opinido? selscis5E|2E|lc2|B
C -l L2 gg|ow| 20| 0o
Escolha uma resposta apenas. S5lcedsc|8¢c|gC|83
= & el 532 =
(=}
14 |Sinto-me bem acerca de meu futuro CT cD CcpP DP DC DT
10 Tenho uma sensagdo de bem-estara respeito do rumo que minha vida esta T cD cP DP DC DT
tomando.
8 |Sinto-me bastante realizado e satisfeito com a minha vida. CT cb CcP DP DC DT
18 |A vida ndo tem muito sentido. CT cb CcP DP DC DT
12 |N&o aprecio muito a vida. CT cD CcpP DP DC DT
16 |Sinto que a vida esta cheia de conflito e infelicidade. CT cD CcpP DP DC DT
4 |Sinto que a vida é uma experiéncia positiva. CcT cD CcpP DP DC DT
6 |Sinto-me inquieto quanto ao meu futuro. CT cb CP DP DC DT
20 |Sinto que existe algum verdadeiro propdsito para a minha vida. CT cD CcpP DP DC DT
2 |N3o sei quem sou, de onde vim ou para onde vou. CT cD CcpP DP DC DT




ANEXO F — Termo de coparticipacdo em projeto de pesquisa

Termo de coparticipagdo em Projeto de Pesquisa

Projeto de Pesquisa: Avaliagdo do Bem-Estar Espiritual em individuos com
diagnéstico de Doenca Arterial Coronariana e os impactos deste sobre a
Saude e o processo de Doenca.

Pesquisadores Responsaveis:

Rodrigo de Eston Armond Alvaro Avezum

Instituicao proponente: Universidade de Santo Amaro

Declaramos termos lido e concordamos com o parecer ético emitido pelo CEP
da instituicao proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugao CNS 466/12. Estas instituicdes estao cientes de sua
corresponsabilidade como instituigdes coparticipantes do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nelas recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria
para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Séao Paulo _|.3 / | /2016.

/

ju- ‘_£ T Yvyasut_
ra Clariset K. Ogawe blie vo Brast
S CRM 18.780

Segho Médics de C

Dente Pazzenese

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia — Secretaria de Estado da Saude

CNPJ 46.374.500/0009-41




ANEXO G — Dados do projeto de pesquisa

" 0@ courox SECRETARIA MUNICIPAL DA
tlca SAUDE DE SAO PAULO - mﬂﬂp
SMS/SP

EM PESQUISA - SMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigho Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAC DO BEM-ESTAR ESPIRITUAL EM INDIVIDUOS COM DIAGNOSTICO
DE DOENGA CORONARIANA E OS IMPACTOS DESTE SOBRE A SAUDE E O
PROCESSO DE DOENGCA.

Pesquisador: RODRIGO ARMOND

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 66615517.3.3001.0086

Instituigio Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.140.555

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo cbservacional do tipe caso-conlrale no qual serd avallado o comportamento da
escala a Escala de Bom-estar Espiritual para quantificar o bem-estar espirtual em amostra populaclional de
pacientas com diagndstico de Doonga Arterial Coronariana.

Ndmero de amostra: 250 participantes sendo 125 controle 125 com Doenga Artéric Coronariana | DAC).

A amostra serd constituida por pacientes atendidos no Ambulatdrio de Cardiologia do Institute Dante
Pazanese de Cardiologia (ACIDPC) (caso) e da Unidade Basica de Sadde de Jordandpolis, ambos no
municiplo de Sio Paule (controla).

O3 critérlos de inclusio dos casos serfo: pacientes adullos (maicres de 18 anos) portadores de DAC
atendidos no ACIDPC, gue se colocaram & disposicio e concordaram am participar do astudo.

Os critérios de inclusdo dos controles sero: pacientes adultos (maiores de 18 anos) alendidos na Unidade
Basica de Sadde de Jordandpolis, que concordarem e se dispuserem a participar do estudo. O grupo
controle serd constituido respeitando o parcamento com o grupo caso Nos quesitos “faixa de idade” (grupos
a cada 5 anos) o soxo (mascullng o famining),

Os sujsitos do estudo serdo entrovistados o responderfio a um questiondrio constituido de informacbos
possoais com caracteristicas sécio-econbmicas, geograficas, clinicas o de

Enderego: Rus Genedal Jarden, 36 - 87 andar

Balrra:  Viia Buseque CEP: 01.223-010
UF; 5P Municiplo:  SAD PALLD
Telafona: (1133072484 E-minll: smacsp@@grall com

Pagna 01 de &4



t.cwﬂu SECRETARIA MUNICIPAL DA

ICQ sribepEsAorauo-  QREMA ™
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

Centiruagdo do Parecer: 2.140 588

antecedentes pessoals.
Os resultados serdo compilados e analisados por meio dos métodos estatisticos que se apresentarem
come oS mais apropriados para o tratamento dos dados obtidos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Quantificar o bem-estar espiritual dos pacientes com diagnostico de Doenca Arterial
Coronariana.

Objetivo Secundano: Identificar a associa¢lo do bem-estar espiritual com a Doenga Arnterial Coronarniana.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

*Riscos:

Riscos minimos de acordo com as caracteristicas da coleta de dados.

Beneficios:

Havendo relagao entre a Espiritualidade e a DAC, buscar uma nova forma de auxilio a estes pacientes, ou
ainda, uma maneira de prevengao.”

Vale ressaltar que pode haver risco de desconforto ao responder alguma pergunta ou na participa¢do do
estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A metodologia parece adequada ao objetivos propostos assim como o curriculo do pesquisador.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
A Folha de Rosto esta corretamente preenchida, foram identificadas instituicio proponente e coparticipante,
autorizagbes para realizagio da pesquisa foram adequadamente apresentadas.

TCLE, Cronograma, orgamento detalhado e fonte financiadora estdo adequados.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto liberado para iniciar,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Para Inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizou a
realizacio do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SMS/Gab, etc).

Se o projeto prever aplicagdo de TCLE, todas as paginas do documento deverdo ser rubricadas pelo

Enderego: Rua General Jardm, 36 - 8° andar

Bairro:  Vila Busrque CEP: 01.223.0%0
UF: Sp Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: srscepg@gmail com

Pagrallde ™4



"@courie  SECRETARIA MUNICIPAL DA
t|ca SAUDE DE SAO PAULO -
SMS/SP

EM PESQUISA - SMS

Contruacao do Parecer: 2.180 858

da CONEP/CNS.

Reran ™

pesquisador e pelo voluntirio e a Gltima pagina assinada por ambos, conforme Carta Circular no 003/2011

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modifica¢des ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificacdo
necessitara de aprovacgdo ética do CEP antes de ser implementada.
De acordo com a Res. CNS 466/12, o pesquisador deve apresentar os relatdrios parciais e final através da
Plataforma Brasil, icone Notificagdo. Uma cépia digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviada a
instancia que autorizou a realizagdo do estudo, via correio ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo

estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Projeto Detalhado / | Dissertacaofinal1_docx 29/03/2017 |RODRIGO ARMOND| Acsito
Brochura 12:55:29
investigador _

TCLE /Termos de | TermoConsentimentolivreEsclarecido.d | 29/03/2017 |RODRIGO ARMOND| Aceito

Assentimento / ocx 12.51.57

Justificativa de

| Auséacia

Outros EscalaEBE docx 29/03/2017 |RODRIGO ARMOND| Aceito
12:37:00

Declaragdo de termoprefeitura JPG 29/03/2017 |RODRIGO ARMOND| Aceito

Instituicdo e 12:29:23

infraestrutura _

Declaragdo de TERRMODANTE .pdf 29/03/2017 |RODRIGO ARMOND| Aceito

Instituigéo e 12:29.01

nfraestinuiura

Declaragao de Termopesquisador.pdf 29/03/2017 |RODRIGO ARMOND| Aceito

Pesquisadores 12:10:10

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 29/03/2017 |RODRIGO ARMOND| Aceito
10:50:14

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Genenal Jardim, J6 - 8° andar

Bairro:  Vila Busrque
UF: Sp
Telefone:

CEP: 01.223010

Municipio: SAD PAULO
(11)3397-2464

E-mail:




UNIVERSIDADE DE SANTO W
AMARO - UNISA

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO BEM-ESTAR ESPIRITUAL EM INDIVIDUOS COM DIAGNOSTICO
DE DOENGA CORONARIANA E OS IMPACTOS DESTE SOBRE A SAUDE E O
PROCESSO DE DOENCA.

Pesquisador: RODRIGO ARMOND

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 66615517.3.0000.0081

Instituigdo Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.108.472

Apresentagio do Projeto:

N&o houve alteracho.

Objetivo da Pesquisa:

N&o houve alteracho.

Avaliag8o dos Riscos e Beneficios:

Nao houve alteragho.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pesquisador apresentou a emenda para incluir nas informagbes basicas do projeto, dados da instituigho
coparticipantes que ndo haviam sido incluidos anteriormente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados correlamente e a carta de coparticipante acrescentada na Plataforma

Brasil, devidamente assinada pelo representante legal da Instituico.
Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Enderego: Rua Prof* Endas de Siquesra Neto, 340

Balrro: Jardim das Imbuas CEP: (02.450-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa br

PigraOle W3



UNIVERSIDADE DE SANTO W
AMARO - UNISA

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO BEM-ESTAR ESPIRITUAL EM INDIVIDUOS COM DIAGNOSTICO
DE DOENGA CORONARIANA E OS IMPACTOS DESTE SOBRE A SAUDE E O
PROCESSO DE DOENCA.

Pesquisador: RODRIGO ARMOND

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 66615517.3.0000.0081

Instituigdo Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.108.472

Apresentagio do Projeto:

N&o houve alteracho.

Objetivo da Pesquisa:

N&o houve alteracho.

Avaliag8o dos Riscos e Beneficios:

Nao houve alteragho.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pesquisador apresentou a emenda para incluir nas informagbes basicas do projeto, dados da instituigho
coparticipantes que ndo haviam sido incluidos anteriormente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados correlamente e a carta de coparticipante acrescentada na Plataforma

Brasil, devidamente assinada pelo representante legal da Instituico.
Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Enderego: Rua Prof* Endas de Siquesra Neto, 340

Balrro: Jardim das Imbuas CEP: (02.450-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa br

PigraOle W3
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RendFam Qtaspess Local

EstCiv MoracEscol

Sexo Raca
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15
11
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CASO

3
4
5
6
7
9
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CASO

CASO

79
65

CASO

CASO

11
11
15

58
74
59
65

CASO

14
16
17
19
22
24
25

CASO

N N NN

CASO

11

CASO

55
72

CASO

CASO

o~

61

CASO

11

CASO

27
29
30
31

61

CASO

65

CASO

AN NN NN

72

CASO

11
18

CASO

32
36
38
41

69
68
60
70
54
54
82

CASO

CASO

CASO

(o]

CASO

18
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1
2
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11
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55
58
63
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15

70
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20
21
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54
70
66
68
63
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37
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CASO
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qtascir  tevcan

fezcirur

tevinf

intern

Esgot Agua lixo

Tipo

RendFam Qtaspess Local

EstCiv MoracEscol

Sexo Raca

Grupo
51 CONTROLE
52 CONTROLE
59 CONTROLE
60 CONTROLE
61 CONTROLE
62 CONTROLE
64 CONTROLE
65 CONTROLE
67 CONTROLE
74 CONTROLE
76 CONTROLE
77 CONTROLE
78 CONTROLE
83 CONTROLE
86 CONTROLE
89 CONTROLE
92 CONTROLE
95 CONTROLE
96 CONTROLE
97 CONTROLE
98 CONTROLE
99 CONTROLE
101 CONTROLE
102 CONTROLE
103 CONTROLE
104 CONTROLE
105 CONTROLE
104 CONTROLE

11

15

54

50

54

70

11

57

51

11
18

64

15

60

50

11

57

55
67

65

64

55

56
58

63

65

73

76
64

15
18
11
15
24
15
18

58

60

69

48

49

84

58

66 CONTROLE
68 CONTROLE
69 CONTROLE
70 CONTROLE
73 CONTROLE
75 CONTROLE
80 CONTROLE
81 CONTROLE
82 CONTROLE
84 CONTROLE
85 CONTROLE
87 CONTROLE
88 CONTROLE
90 CONTROLE
91 CONTROLE
93 CONTROLE
94 CONTROLE
100 CONTROLE

71

57
52
64

58

60

58
70

69

15

66

55

55
65

76

68

76

63



Nivel
Baixo

BEM ESTAR RELIGIOSO

10
56
56
59

Alto
Alto
Alto
Alto
Moderado

54
49

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Moderado

60
55

50
60
60
56
60
60
51

58
48

Alto
Alto
Alto
Alto
Moderado

54
54
60
59
48

Alto
Alto
Moderado

55

60
48

Alto

Alto

Alto
Moderado

55

60
60
47

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

60
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56
50
50
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59
56
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60
51

50
58
58
60
60
60
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