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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) constitui-se um grave problema de saude publica
global. Estima-se que no mundo, 64,3 milh&es de pessoas vivenciam essa condi¢cao
cronica. Estudos apontam que a prevaléncia da IC nos paises de primeiro mundo
€ cerca de 1% a 2% da populacéo adulta geral. No Brasil, 01 em cada 05 pessoas
desenvolverd {IC}, sendo esta a responsavel mais comum de hospitalizacdo de
pessoas acima dos 65 anos. Mesmo com 0s importantes progressos na clinica e
tratamento da IC, esta condicdo ainda é desafiadora em virtude de todo o
desconforto fisico, emocional, social, fruto das limitacbes que desencadeia, e
alteracao dos habitos de vida necessarios para manter a qualidade de vida. Diante
desta realidade, estudos tém apontado o aumento do nimero de pesquisas que
buscam avaliar as influéncias da espiritualidade na maneira do individuo lidar com
sua saude fisica e mental. A qualidade de vida € um aspecto importante da vida do
paciente com IC. Esta pesquisa buscou avaliar a espiritualidade/religiosidade e
adeséao ao tratamento e qualidade de vida em pacientes ambulatoriais com IC em
Sdo Luis- MA. Trata-se de um estudo analitico transversal, realizado nas
dependéncias do Ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca, situado na Unidade
Materno Infantil do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, na
cidade de Sao Luis-MA, com 42 pacientes maiores de 18 anos, diagnosticados com
IC com classificagéo funcional entre | e IV, com atendimento no referido ambulatoério
de no minimo de 03 meses. Foram utilizados cinco instrumentos validados no Brasil
que permitem verificar trés aspectos: adeséo ao tratamento, qualidade de vida e
grau de espiritualidade e religiosidade do paciente. Com a extracdo da média dos
scores dos instrumentos e a suas andlises, estimou-se a prevaléncia de
espiritualidade e religiosidade, qualidade de vida e adesdo ao tratamento da
amostra estudada.O estudo revelou estar presente na vivéncia dos pacientes uma
pratica religiosa organizada e uma religiosidade intriseca forte. Quanto aos
aspectos relacionados a adesao ao tratamento, 0s pacientes apresentaram uma
média positiva de adesao.

Palavras-chave: Espiritualidade; Religiosidade; Qualidade de Vida, Adesédo ao
Tratamento, Insuficiéncia Cardiaca.



ABSTRACT

Heart Failure (HF) is a serious global public health problem. It is estimated that 64.3
million people worldwide experience this chronic condition. Studies indicate that the
prevalence of HF in first world countries is around 1% to 2% of the general adult
population. In Brazil, 01 in 05 people will develop Heart Failure (HF), which is the
most common responsible for hospitalization of people over 65 years old. Even with
the important progress in the clinic and treatment of HF, this condition is still
challenging due to all the physical, emotional and social discomfort, as a result of
the limitations it triggers, and changes in life habits necessary to maintain quality of
life. Given this reality, studies have pointed to an increase in the number of studies
that seek to assess the influences of spirituality in the way individuals deal with their
physical and mental health. Quality of life is an important aspect of the life of patients
with HF. This research sought to evaluate spirituality/religiosity and adherence to
treatment and quality of life in outpatients with HF in S&o Luis-MA. This is a cross-
sectional analytical study, carried out in the premises of the Heart Failure Outpatient
Clinic, located in the Maternal and Child Unit of the University Hospital of the Federal
University of Maranhdo, in the city of S&o Luis-MA, with 42 patients over 18 years
of age, diagnosed with IC with functional classification between | and IV, with care
at the aforementioned outpatient clinic for at least 03 months. Five instruments
validated in Brazil were used to verify three aspects: adherence to treatment, quality
of life and the patient's degree of spirituality and religiosity. With the extraction of
the average of the scores of the instruments and their analyses, the prevalence of
spirituality and religiosity, quality of life and adherence to treatment of the studied
sample were estimated. The study revealed that an organized religious practice and
a strong intrinsic religiosity. As for aspects related to treatment adherence, patients
showed a positive mean of adherence.

Keywords: Spirituality; Religiosity; Quality of life, Treatment adherence, Heart
failure
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1. INTRODUCAO

No mundo, 64,3 milhdes de pessoas vivenciam a rotina de conviver com 0s
impactos de uma condi¢do cronica chamada Insuficiéncia Cardiaca (IC). Estudos
apontam que a prevaléncia da (IC) nos paises de primeiro mundo é cerca de 1% a 2%
da populacédo adulta geral, representando um custo anual de cerca de 40 bilhdes de
dolares para a economia global (PUBLIC HEALTH WALES, 2019). No Brasil, aIC é
responsavel por cerca de 1 milhdo de internacées no Sistema Unico de Salde a cada
ano (RODHE, 2018; ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA, 2022).

A IC é uma sindrome complexa, que se caracteriza pela falha na
capacidade do coracdo em bombear satisfatoriamente 0 sangue para as
necessidades metabdlicas dos tecidos. Esta sindrome expde alto grau de morbilidade
e mortalidade, afetando diretamente a qualidade de vida de seus portadores (ZIAEIAN;
FONAROW, 2016).

Por ser uma sindrome complexa, a IC tem diversas classificacfes, que
abordam desde a complexidade e gravidade dos sintomas até a progressdo da
doenca. A complexidade da doenca requer uma terapéutica ampla e articulada,
associando multiplos farmacos a mudanca de habitos e conhecimento regular da
doenca (SOUZA et al., 2017)

Para eficacia da terapéutica, o processo de adesdo ao tratamento é um
fator preponderante no curso da IC e precisa ser sempre considerado. O paciente,
gue consegue entender e cumprir a terapéutica proposta tem menos chance de
descompensacéo e reinternacdes, repercutindo este fato diretamente na Qualidade
de vida (QV) do paciente (ABU et al., 2018).

A incluséo do conceito de Qualidade de Vida (QV) como medi¢éo de saude
tem sido importante para a Medicina, pois permite a extensédo dos anos de vida do ser
humano. O impacto da QV em homens e mulheres acarreta inimeras particularidades,
tanto organicas quanto psicolégicas, e sua mensuracdo pode ser benéfica no sentido
de aperfeicoar o atendimento multiprofissional preconizado nas clinicas de IC. A IC
determina uma reducdo na QV de seus portadores, outrossim esta influéncia depende
intimamente do sujeito e de suas caracteristicas individuais (SOUSA et al.,2017).

Aspectos clinicos como comorbidades normalmente associadas a IC sao

importantes aspectos a serem abordados. As condigoes socioecondmicas, aspectos



psicolégicos e grau de escolaridade sdo outros fatores que tém influencia na adesao
ao tratamento e que devem ser considerados. Contudo, os dados da abordagem
dessas questdes em grandes coortes, acompanhados em clinicas especializadas em
IC continuam escassos (ALVAREZ et al., 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS (1998) acrescentou a dimenséao
espiritual a seu conceito multidisciplinar de qualidade de vida, quando, anteriormente,
restringia este conceito a apenas as dimensdes fisica, social e mental (apud
MOREIRA-ALMEIDA A, LUCCHETTI, 2016).

A medicina ocidental por muitos anos pontuou 0s conceitos mecanicistas e
dualistas da ciéncia, em que o distanciamento com os fenbmenos ndo materiais ou
transcendentes eram analisados sob uma 6tica sempre negativa, ndo permitindo o
estudo da aproximacdo da espiritualidade/religiosidade quanto ao processo de
adoecimento e saude. Entretanto, principalmente a partir da década de 90, esse
cenario tem sido repensado, sendo identificado um aumento das producdes cientificas
que abordam a tematica espiritualidade/religiosidade e sua influéncia nos diversos
aspectos da vida humana (SILVA et al., 2016).

Em uma busca no ano de 2020, no banco de dados da PubMed, sobre
religiosidade e espiritualidade, foram alistados 10.159 estudos ao termo “spirituality” e
para “religion” 65.271. Ha muitas pesquisas que apontam os beneficios a saude, fisica
e mental, da pratica religiosa ou da espiritualidade, bem como seu impacto positivo na
qualidade de vida.

Essa discussao tem sido levantada fortemente no contexto dos cuidados
paliativos e do cancer, mas ha muito poucos dados disponiveis sobre a espiritualidade
associada a uma condicdo cronica e prevalente, como no caso de Insuficiéncia
Cardiaca (IC) (ALVAREZ et al., 2016).

Koenig e Bussing (2010) definem espiritualidade como o processo de busca
pessoal pela compreensao de respostas para as perguntas basilares sobre a vida, o
significado e a relacdo com o sagrado ou o transcendente que pode (ou nao) ensejar
a originar-se do desenvolvimento de rituais religiosos e da formacdo da comunidade.
Por religiosidade, os autores entendem como a forma e a intensidade com as quais o
individuo segue, cré e pratica uma religiao.

Este trabalho buscou avaliar os impactos da religiosidade e espiritualidade



na qualidade de vida e adesao ao tratamento do paciente com IC. No que se refere a
QV, autores como (WESTLAKE; DRACUP, 2001; ABU, et al.,2018) apontam que a
espiritualidade pode influenciar a maneira com que pacientes com IC lidam com sua
sindrome, tendo impacto consequente no status funcional, de saude e na QV. O
estudo de Alvarez et al., (2016) foi um projeto base para esse trabalho, que serviu de
estimulo para que esta pesquisa fosse realizada na realidade do Maranhéo.

Destarte, nasceu esta pesquisa, que visa avaliar os impactos da
espiritualidade e religiosidade, na adesdo ao tratamento e qualidade de vida de
pacientes ambulatoriais com Insuficiéncia cardiaca em Séo Luis -MA, com o objetivo
de possibilitar a ampliacdo das pesquisas e dos parametros de avaliacdo em saude
que vao além da morbimortalidade.

Esta pesquisa tem relevancia para a comunidade académica e médica que
atua diretamente com pacientes com IC, tendo em vista que a manutenc¢éo da vida do
paciente, com qualidade e independéncia, é o objetivo primordial na tratativa desta
sindrome e a espiritualidade por vezes tem sido um fator protetivo e “uma aliada no
enfrentamento do processo doencga-saude-cuidado” (SIQUEIRA et al., 2017, p. 2997).

Os dados supramencionados demonstram como a IC é uma doenca
prevalente e incapacitante para quem a possui, bem como o nimero de estudos que
abordam a Qualidade de vida (QV) e o constructo da espiritualidade no paciente com
esta sindrome é discreto; sendo assim, os estudos no Estado do Maranh&o séo raros
e escassos, revelando a importancia social dos resultados alcancados com esta
investigacao.

A possibilidade de discutir esta tematica numa sociedade eminentemente
religiosa, como a sociedade maranhense, é fundamental, considerando-se que no
altimo censo brasileiro, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), os maranhenses, em sua maioria, declararam-se religiosos de
diferentes seguimentos, a saber, evangélicos tradicionais, pentecostais, nheo-
pentecostais, judeus, budistas, espiritas, catdlicos; mulgumanos, messianicos,
Testemunhas de Jeova, das religibes tradicionais africanas, como candombilé,
umbanda, tambor de mina, entre outros.

Desta maneira esta pesquisa tenta responder aos seguintes

guestionamentos: Pacientes com IC e uma vivéncia religiosa e/ou espiritualizada
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aderem melhor ao tratamento? Existe relacao entre QV, aderéncia ao tratamento e
religiosidade e espiritualidade? A vivéncia da espitirualidade em pacientes com IC

amplia os marcadores de qualidade de vida destes?

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. A Insuficiéncia cardiaca

Quando pensamos em doencas cardiovasculares logo surgem sentimentos
de medo e anseio pela prépria vida, por se tratar de um 6rgéo central e fundamental
para manutencdo do bombeamento do sangue a todos os 6rgaos do corpo, o coragao
é tido como grande responsavel por manter o corpo humano em estado de vida. A IC
reflete a incapacidade do coracdo de bombear sangue ao organismo, caracterizando-
se como o estado de alteracbes funcionais em que o coracdo €é incapaz de bombear
sangue em quantidade suficiente para o organismo ou o faz por meio de elevadas
pressdes de enchimento (TORRES, et al 2015).

Em marco de 2021, a Sociedade Japonesa de Insuficiéncia Cardiaca, a
Sociedade de Insuficiéncia Cardiaca da América e a Associagdo de Insuficiéncia
Cardiaca da Sociedade Europeia de Cardiologia apontaram nova definicéo para a IC
(SBC, 2021). Conforme esta nova definicédo, a IC é entendida como “uma sindrome
clinica com sinais e sintomas causados por uma anormalidade cardiaca funcional ou
estrutural e corroborada por elevacéo dos peptideos natriuréticos (PN) e/ou evidéncia
de congestédo pulmonar ou sistémica” (p. 2)

No mundo a prevaléncia da IC é de estimadamente 64,3 milhdes de
pacientes e a incidéncia anual é de 2 milhdes de casos. O numero de casos tem se
expandido entre outros fatores, devido ao envelhecimento populacional, ampliacdo da
expectativa de vida, do maior numero de doentes sobreviventes pés-IAM e o
alogamento do tempo de vida de sujeitos com doencas cardiovasculares cronicas, tais
como hipertenséo arterial sistémica (HAS), sendo uma doenca muito presente em
pessoas com idade superior a 60 anos. Em individuos com idade superior ou igual a
85 anos essa prevaléncia chega a 17,4% (ZIAEIAN; FONAROW, 2016).

As particularidades econdémicas, sociais e culturais dos paises da América
Latina, apontam para uma distincdo no perfil clinico do paciente com IC. Os

investimentos deficitarios na saude publica, 0 acesso escasso a assisténcia em niveis
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primarios e terciarios sao importantes aspectos de risco que como resultado propiciam
o desenvolvimento da Insuficiéncia Cardiaca (BOCCHI et al., 2013).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia alerta para o alto indice de
internacdes e mortes de pacientes com IC no Brasil. O departamento de informatica
do Sistema Unico de Saude do Brasil — DATASUS aponta que mais de meio milho
de internacdes hospitalares por IC foram registradas nas diferentes regiées do pais,
entre os anos de 2018 a 2020. Na figura abaixo estdo registrados os ndmeros de
internagdes por estados e por regides.

Figura 1. Internac@es por Regido/Unidade da Federacéo e Ano processamento - Lista
Morb CID-10: Insuficiéncia cardiaca - Periodo: 2018 — 2020.

ANOS

REGIAO/UNIDADE FEDERACAO 2018 2019 2020 Total

Regido Norte 11189 11196 8972 31357
.. Rondonia 1666 1495 1540 4701
.. Acre 418 317 203 938
.. Amazonas 2625 2807 2100 7532
.. Roraima 379 400 312 1091
.. Para 4843 4819 3610 13272
.. Amapa 233 267 205 705
.. Tocantins 1025 1091 1002 3118
Regido Nordeste 45657 45063 34993 125713
.. Maranhdo 3799 3543 2618 9960
.. Piaui 4335 4251 3539 12125
.. Ceara 7030 6833 5156 19019
.. Rio Grande do Norte 1373 1373 1128 3874
.. Paraiba 2817 2733 1905 7455
.. Pernambuco 8904 8629 6583 24116
.. Alagoas 2439 2629 1513 6581
.. Sergipe 832 879 668 2379
.. Bahia 14128 14193 11883 40204
Regido Sudeste 82084 82194 72628 236906
.. Minas Gerais 30140 30016 27036 87192
.. Espirito Santo 3393 3338 2957 9688
.. Rio de Janeiro 9999 9997 8175 28171
.. Sao Paulo 38552 38843 34460 111855
Regiao Sul 47366 47935 41401 136702
.. Parana 22350 22716 19604 64670
.. Santa Catarina 9110 9051 7055 25216
.. Rio Grande do Sul 15906 16168 14742 46816
Regiao Centro-Oeste 14537 13456 11546 39539
.. Mato Grosso do Sul 2437 2515 2230 7182
.. Mato Grosso 3774 3255 2856 9885
.. Goias 5852 5589 4907 16348
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.. Distrito Federal 2474 2097 1553 6124
Total 200833 199844 169540 570217

(Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS))

No Estado do Maranhéo entre os anos 2018 a 2020 o total de internacfes
de pacientes com IC com idade entre zero a 80 anosrepresentou 9960 internacoes
hospitalares. Para melhor compreenséo é possivel observar a figura a seguir:

Figura 2. Maranhdo - Internagdes por Faixa Etéria 1 e Ano processamento

Internagdes por Faixa Etaria e Ano processamento

15000
10000

5000
O —_ - - | | I

Menor 1a4 5a9 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80 Total
lano anos anos 14 19 29 39 419 59 69 79 anose
anos anos anos anos anos anos anos anos mais

W2018 m2019 m2020 mTotal

(Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS))
Esse indice de internacao se reflete diretamente nos custos atribuidos aos

servicos hospitalares destinados ao tratamento da IC. A tabela a seguir expde os
valores em reais aplicados ao pagamento das despesas com internacdes hospitalares
por regido entre 0s anos 2018 a 2020. O ano de 2020 aparece com queda nos valores
em todas as regides, dado relacionado ao nimero de interna¢gfes por COVID-19.

Figura 3. Valor servicos hospitalares por Regido e Ano processamento — Lista Morb
CID-10: Insuficiéncia cardiaca

Regido 2018 2019 2020 Total
Regido Norte 14890349,01 14922127,04 13077515,08 42889991,13
Regido Nordeste 63276426,43 64897457,05 55057332,15 183231215,6
Regido Sudeste 129339691,2 134000303,4 127955130 391295124,6
Regido Sul 72384094,13 80185340,06 71964922,47 224534356,7
Regido Centro- 27359198,62 24815610,31 23001197,26 75176006,19
Oeste

Total 307249759,4 318820837,9 291056096,9 917126694,2

(Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS))
Em 2019, avaliando-se as causas de internacdo em diferentes idades no

Brasil, a IC ocupa a 102 posicdo em causas de internacéo e, em individuos com mais
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de 65 anos, ocupa a 52 posicdo (CANESIN et al., 2021). Mesmo com 0s importantes
progressos ha clinica e tratamento da IC, esta sindrome ainda é desafiadora. De
acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda (2018),
apos cinco anos do diagndstico 35% dos pacientes vem a obito.

Os principais sintomas e sinais da IC sao dispneia, ortopneia, cansacgo e
edemas. A fadiga na IC esta associada a limitacdes para manter a vida com autonomia
A expressao “insuficiéncia cardiaca crbnica” reflete a natureza progressiva e
persistente da doencga, enquanto “insuficiéncia cardiaca aguda” fica reservada para
alteracdes rapidas de sinais e sintomas resultando em necessidade de terapia urgente
(PONIKOWSKI et al., 2016).

A IC é definida ou classificada de acordo com a fragédo de ejecao, tempo e
progressdo da doenca e gravidade dos sintomas baseado na classificacao funcional
da New York Heart Association (NYHA), que se baseia no grau de tolerancia ao
exercicio, variando desde a ndo sintomatologia até a presenca de sintomas ainda que
em repouso (ARQUIVO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA, 2018).

Quanto a classificacdo por fracdo de ejecdo, esta se baseia na fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE). No que concerne aos pacientes que
apresentam FEVE normal (= 50%), denomina-se IC com frac&o de ejecdo preservada
(ICFEp), e aqueles com FEVE reduzida (< 40%), denomina-se IC com fracdo de
ejecao reduzida (ICFEr) (ARQUIVO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA, 2018).

No que se refere ao tempo e progresséo da doenca, a American College of
Cardiology/American Heart Association ACC/AHA (2021) classifica a IC por estagios,
gue vao desde a possibilidade de o paciente desenvolver a doenca, quanto aos
sujeitos com agravamento da doenca, que exigem terapias exclusivas, transplante,
entre outros. (EZEKOWITZ; O'MEARA; MCDONALD, 2017).

A figura seguir auxilia no processo de compreensdo do quadro de
classificacéo dos estagios e classes funcionais da IC.

Figura 4. Classificacdo funcional da NYHA e Classificacdo por tempo de progressao
estagios da AHA

Classe Funcional Estagios da IC

D . o~ D . o~
(NYHA) escCricao (AHA) escricao
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Classe | Auséncia de limitagdes Estagio A Estdgio que precede o
nas atividades fisicas surgimento dos sintomas.
usuais. S3o os fatores de riscos ja

presentes.

Classe Il Estagio B Pacientes com doenga

Limitagdo moderada a
atividade fisica, estando
confortdvel em repouso.

cardiaca estrutural, mas
sem sintomas da IC.

Classe lll Limita significativamente Estagio C Pacientes com lesdo
O paciente em sua estrutural cardiaca, com
atividade fisica diaria, sintomas atuais ou prévios

dalC.

apesar de permanecer
confortavel em repouso.

Classe IV Desconforto para realizar Estagio D Pacientes com les3o
qualquer atividade fisica estrutural cardiaca, com
e o0s sintomas estdo sintomas refratarios ao

presentes até mesmo tratamento convencional.

quando em repouso

(Fonte: ARQUIVO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA, 2018)

As etiologias da IC diferem de acordo com as regides do mundo. As
principais etiologias da IC no Brasil, apontadas pelo estudo BREATHE, séo a
isquémica, hipertensiva, doenca de chagas, alcoolica, valvar, miocardites, entre outras
(ALBUQUERQUE et al., 2015).

A IC é uma via final comum a todas as doencas cardiovasculares. Como
um denominador comum a todas as adversidades que acometem o coracao, este é
um tema que deve permear a pratica profissional na Atencdo Primaria em Saude
(COSTA et al., 2017).

O trabalho na atencao priméria deve ser fortalecido para que seja possivel
trabalhar as pessoas em fase pré-IC ou pessoas que tém risco para IC. A identificacao
precoce, o olhar para a prevencao evita que pessoas venham a 0bito em poucos anos.

O servico com as equipes de saude, médicos cardiologistas, psicologos,
nutricionistas, enfermeiros, educadores fisicos e fisioterapeutas deve possibilitar uma
nova caminhada ao paciente. Uma tratativa baseada em evidéncias cientificas e com

suporte das tecnologias médicas, a qual possibilite um visdo integrada da assisténcia.
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2.2. Adeséo ao tratamento

A assisténcia ao paciente com IC abrange a prescricdo, reavaliacéo e
aprimoramento dos medicamentos, bem como o acesso ao transplante, servigos de
reabilitacdo cardiaca; atencdo poés-alta; acompanhamento dos fatores de riscos,
sintomas, comorbidades; informacdo sobre o tratamento; educacdo para o0
autocuidado e suporte psicossocial (MANTOVANI et al., 2015).

O principal objetivo do tratamento da IC é o aumento da sobrevida, porém
outros desfechos também s&o importantes, entre eles: melhora da capacidade de
exercicio e da QV (ARQUIVO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA, 2018).

E de suma importancia que a terapéutica seja iniciada o mais
precocemente possivel, a fim de identificar e corrigir os fatores causais e
desencadeantes do processo. E imprescindivel levar-se em conta a natureza da
condicdo de base, o tempo de progressado, presenca de doenca associada, idade,
ocupacao, personalidade, estilo de vida, estrutura familiar, capacidade de motivacao
e cooperacao por parte do doente (CANESIN et al., 2021).

Os pacientes com IC sao submetidos a uma terapéutica que inclui dois
componentes fundamentais: o tratamento farmacolégico e intervencdes para
mudancas de estilo de vida. Neste aspecto, esses componentes podem ser critérios
potencializadores ou ndo da eficacia do tratamento (WIDIMAEIR et al., 2017).

Segundo Cruz (2017), a inquietacdo com a adesdo ao tratamento foi
iniciado h& muito tempo. Com o desenrolar da era industrial dos farmacos, o consumo
das mais diversas drogas farmacéuticas sofreu expressivo crescimento. Nos tempos
atuais, o medicamento se tornou um aspecto essencial de salde publica, tendo em
vista que uma parcela importante da populagéo ao redor do mundo necessita tomar
medicamentos para as mais diversas patologias.

Para Organizacdo Mundial de Saude (2016) a adesé&o ao tratamento € o
nivel de conformidade entre o comportamento do paciente e a instrucdo médica.
Importante discutir que este conceito precisa direcionar a uma relacéo colaborativa
entre profissional e paciente, como ponto importante na tomada de decisdes sobre o
tratamento.

Multiplas conceituacdes para adesdo ao tratamento foram propostas e
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levantadas pela comunidade cientifica e de profissionais da saude, ao longo das
décadas de 1970, 1980 e 1990. Sdo exemplos o termo compliance, muito discutido
entre os anos de 70 e 80. Contudo, logo emergiu a nomenclatura concordance, que,
apesar de buscar um alargamento da perspectiva da compliance, foi substituida pelo
termo adherence ou cooperation ao fim da década de 90. As conceituacfes atuais
incluem e evidenciam a vontade do paciente em contribuir e colaborar ativamente com
a sua terapéutica (CRUZ, 2017).

A adeséo a terapéutica medicamentosa € um dos principais fatores para o
uso racional de medicamentos. A adesdo sofre influéncia dos fatores ligados a
compreensao, adaptacao e aceitacdo da terapéutica, e principalmente a confianca em
quem prescreve o tratamento. Todavia, ndo € incomum a transferéncia Unica ao
paciente pela incubéncia das falhas na adesdo (UNVERZAGT et al., 2016).

A adesdo ao tratamento € um processo comportamental, que exige uma
fidelidade a terapéutica proposta. Este processo sofre colaboracdo direta da
assisténcia técnica e profissional prestada ao paciente, assim como 0 meio no qual o
paciente esta inserido (ALVES et al., 2017)

A adesdo ao tratamento com a regularidade da utlizacdo dos
medicamentos e as mudancas no modo de vida sdo imprescindiveis para o
afastamento das chances de descompensacao.

No estudo de Silva et al. (2015), um fator importante para uma melhor
adesdo ao tratamento é o apoio familiar, revelando que 88,5% dos pacientes do
estudo viviam com a familia. Diante dos dados, essa pesquisa destacou o suporte
familiar como um preditivo de adesdo adequada e, também, um fator que compromete
0 regime terapéutico complexo da IC, o relacionamento familiar dificil. A partir dos
resultados, os autores analisaram que 0s pacientes que viviam com suas familias e
possuiam e também recebiam apoio e acompanhamento familiar, foram melhores nos
scores de avaliagéo da IC.

No estudo realizado pelas autoras supracitadas, com pacientes com IC em
acompanhamento domiciliar, sdo apresentados o0s beneficios da estratégia
educacional para saude, abrangendo o conhecimento da sindrome e autocuidado,
referentes as instrucdes quanto a importancia da atividade fisica, identificacdo

precoce dos sinais e sintomas de descompensacao, pesagem diaria, entre outras
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atitudes (MANTOVANI et al., 2015)

Afirmar que existe adeséo a terapia medicamentosa € compreender que 0
paciente, além de utilizar os medicamentos, segue as recomendacfes dos
profissionais que o acompanham, ou referentes a nutricdo, ou a mudancas no estilo
de vida (ALVES et al. 2017). Portanto, € fundamental compreender que, no curso da
IC, trabalhar de forma multi e interdisciplinar com os pacientes, fortalecendo as
estratégias de enfrentamento da doenca e manutencdo da qualidade de vida € um
recurso importante, de que cada profissional deve langar méo.

Entretanto, para Lopez et al., (2021) a baixa aderéncia ao tratamento
estaria diretamente relacionada a aspectos de riscos como disturbios psicoldgicos
e/ou cognitivos, complexidade do tratamento, questBes soOcioecondmicas e
especificidades da doenca. Para estes autores, a baixa aderéncia é um valioso
limitador para os pacientes, e, por consequéncia, provoca o aumento dos numeros de
readmissoes.

Um estudo realizado em pacientes com IC no Parana, mostrou que a
principal barreira para melhor adesédo dos pacientes foi o descuido com o horério,
seguido do esquecimento (ALVES et al.,, 2017). Mesmo com toda a atencéo
despendida a adesdo ao tratamento por parte dos profissionais e pesquisadores,
ainda assim a ndo adesdo permanece como um problema critico de saude publica
(CRUZ, 2017).

Segundo a literatura, verificou-se que a baixa adesao é a raz&o principal
para o fracasso do tratamento. Logo, diferentes estratégias sdo pensadas pelas
equipes médicas e de saude para melhorar a adesédo ao tratamento dos pacientes
com IC e para isso diversos estudos tém discutido diferentes abordagens
educacionais (SILVA et al., 2015).

2.3 Qualidade de vida

Por ser um fator amplo e complexo, que relaciona particularidades fisicas,
sociais, econdmicas, psicologicas e espirituais do individuo, € dificil consenso na
definicdo de Qualidade de Vida (QV). A Organizagdo Mundial de Saude define QV
como a maneira com que o individuo percebe sua vida, considerando suas

necessidades, pensamentos, sentimentos e valores, bem como seu contexto cultural
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e social. Os aspectos presentes no ambiente, no qual o individuo esta inserido sao
relacionados a dimensfes amplas como bem-estar fisico, mental e social (OMS,
2016).

A QV apresenta trés aspectos fundamentais: o primeiro diz respeito a
subjetividade, tendo em vista que 0 sujeito avalia este conceito a partir de sua
perspectiva individual. O segundo, multidimensionalidade, por considerar diferentes
dimensdes da vida humana e o terceiro, a bipolaridade, que se refere aos polos
positivos e negativos (SOUSA et al.,2017).

A OMS apresenta o conceito salde como o estado de completo bem-estar
fisico, mental,social e espiritual e ndo unicamente a auséncia da enfermidade.
(FIGUEIREDO, 2014). Para esta organizacdo de saude, a religiosidade e a
espiritualidade séo dimensdes importantes da qualidade de vida, sendo assim, as
incluiu no rol de dimensdes para QV, tal fato possibilitou que o grupo WhoQool
desenvolvesse um instrumento de avaliacdo mais abrangente, voltado para a
avaliacdo da Religiosidade, Espiritualidade e Crencas Pessoais, o qual resultou no
WhoQool SRPB (OMS, 2016).

Ressalte-se que esse movimento de inclusdo da religiosidade e
espiritualidade nas dimensfes de QV foi fruto de um processo bem diferente do
comum no meio académico, que tem como premissa a expertise dos pesquisadores
para elaboracéo e construgcao de instrumentos de investigacao. Para tal processo de
inclusdo, foram considerados os discursos dos pacientes e pessoas sadias das
comunidades (ZIMPEL; HEICKERT, 2019).

A Qualidade de vida dos pacientes com IC é diretamente afetada pela IC.
Individuos acometidos por doencas crbnicas precisam organiza-se as novas
contingéncias e as modificagdes no seu estilo de vida, de maneira que consigam lidar
com as limitacdes impostas pela patologia (CARVALHO et al., 2020).

Estes autores apontam ainda, que evidenciar o grau de Qualidade de vida
em pacientes com IC e avaliar a proficuidade das estratégias terapéuticas
relacionadas a QV séo taticas primordiais, essencialmente em pacientes nos ultimos
estagios da doenca (CARVALHO et al., 2020).

Em um estudo transversal realizado com 21 participantes com IC e 21

participantes saudaveis, com obejtivo de avaliar a relacéo entre qualidade de vida e
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qualidade do sono, com a capacidade funcional de ambos os grupos de participantes,
revelou que pacientes com IC quando comparados com pessoas saudaveis
apresentam baixa qualidade de vida. Provavelmente, em decorréncia dos
participantes avaliados relatarem dispneia e fadiga intensa, caracateristicas
pertinentes a doenca que implica diretamente na QV (OLIVEIRA et al., 2018).

Por ser um constructo que constantemente é amplamente associado a
vivéncia do paciente com IC, é importante que ele seja evidenciado nas pesquisas
académicas. Entretanto, este € um aspecto cientificamente atrelado a perspectiva do
mundo do trabalho, com definicbes variadas no contexto da saude. Desta forma, a
producao cientifica tende a citar a definicdo da OMS, como forma de padronizar a
linguagem utilizada, este trabalho também seguird como referéncia para andlise e
avaliacao deste constructo, a definicdo da OMS.

No topico a seguir, sdo abordados os conceitos de religiosidade e
espiritualidade e a importancia do estudo dessas dimensdes na vida do paciente com
IC, considerando-se que este trabalho propde, também, a avaliacdo da relacdo da
espiritualidade e religiosidade como um recurso de enfrentamento dos impactos da IC

na vida dos sujeitos.

2.4. Espiritualidade e religiosidade

Ao visitar ambientes hospitalares e ambulatoriais, podem-se ver imagens
religiosas, crucifixos nas paredes, escrituras consideradas sagradas e, até mesmo,
espacos organizados como capelas. Além disso, frequentemente os pacientes relatam
confiar em um poder com alcance além da medicina, demonstrando crencas de cunho
religioso. Logo, ndo é dificil perceber como o universo espiritual e da religiosidade
permeia 0s espacos de saude e as instituicdes de tratamento.

Com o avanco da Ciéncia e como consequéncia 0 progresso da tecnologia,
muitos acreditavam que a fé e as crencas religiosas perderiam espaco para a Ciéncia,
tendo nesta todas as respostas para os problemas humanos (MOREIRA-ALMEIDA,;
LUCCHETTI, 2016).

Dessa forma, durante varios anos pesquisas relacionadas a religiosidade e
espiritualidade foram desconsideradas do meio académico. A area da salde, por ser

uma area fortemente marcada pelo método experimental, cultivou este viés com
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bastante veeméncia, com distanciamento e reserva quanto as pesquisas sobre essa
tematica.

Entretanto, nos ultimos anos, o numero de pesquisas sobre a
religiosidade/espiritualidade e seu papel na vida das pessoas, cresceu de forma
relevante, possibilitando o acesso a livros, periodicos, dissertacdes e teses sobre o
tema. A oncologia, os cuidados paliativos, geriatria e hiv/aids, sdo alguns dos
contextos mais pesquisados quando relacionados a religiosidade/espiritualidade
(FREITAS, 2017).

Ao se pensar na area da Saude no Brasil, as pesquisas voltadas a
espiritualidade estdo em crescimento, 0 pais no ano de 2015 encontrava-se como 0
quinto em volume de publicacdes sobre espiritualidade, enquanto que no comparativo
com temas gerais de Psiquiatria a colocacdo foi a décima terceira (MOREIRA-
ALMEIDA; LUCCHETTI, 2016; FORTI, et al., 2020 ).

Estudos tém demonstrado maior relacéo entre a
espiritualidade/religiosidade e qualidade de vida, bem-estar geral e salde mental das
pessoas (ZIMPEL; HECKERT, 2018). Por entender a relevancia da dimensao
espiritual no processo saude/doenca buscou-se, neste capitulo, abordar de forma
detalhada os conceitos de religiosidade e espiritualidade e religido.

O termo religido retne uma diversidade de formas de manifestacdo da
religiosidade. Segundo De Souza et al. (2017) esse termo especifico significa um
coletivo, no qual ndo se encontra uma Unica esséncia.

Considerando a definicdo de Koenig (2012), por religido entende-se o
conjunto organizado de instituicbes, crencas, praticas, ritos, simbolos, de forma a
promover a ascensao ao sagrado, ao transcendente. Mariotto Neto (2016, p.87)
compreende religido como a “instituicdo social composta por um sistema de crengas
e préticas reunidas que sustentam uma suposta relacdo com uma dimensao
transcendental”.

De acordo com Moreira-Almeida et al. (2017), a religido se remete a
instituicdes, dogmas e normas tradicionais. Para Zangari et al. (2018) a religido, ou
ainda as religides, podem ser compreendidas como instituicbes, sistemas que
possuem seus proprios discursos e praticas e que falam de uma realidade

transcendente.
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Os termos religiosidade e espiritualidade sao diferentes, porém, por vezes,
sao utilizados como semelhantes ou iguais. O quanto o individuo segue e vivencia
uma religido denomina-se religiosidade. Ressalte-se que, mesmo individuos que
cultuam a mesma religido, expressam eles diferencas nas praticas religiosas, nas
emocodes relacionadas as crencas.

Quando ha diferencas na maneira de viver cada religido, tanto na
intensidade das crencas quanto na pratica, estamos falando de religiosidade. A
religiosidade nada mais € do que o sujeito vivenciando sua religido da forma como
quiser, sendo voltada para um campo institucionalizado e organizado (ZANGARI et
al., 2018).

Para autores como Moreira-Almeida et al. (2010) e Koenig (2010), a
religiosidade compreende trés dimensdes: 1 — religiosidade organizacional, que se
refere a participacdo do individuo em encontros religiosos, reunibes em igrejas,
templos; 2 — religiosidade ndo organizacional refere-se a praticas religiosas nao
formais ou privadas, que acontecem fora das organizacdes, podendo ser individuais
ou em grupo, como exemplo a leitura de livros, rezas, audiéncia a programas
religiosos na radio ou tv; 3 — religiosidade intrinseca refere-se ao quanto a pessoa se
percebe religiosa, ao significado pessoal emocional atribuido a religido,
conhecimentos e atitudes, crencas, voltados a vida religiosa.

Diferentemente dos outros conceitos, a Espiritualidade refere-se a forma
como percebemos a vida e o sentido que damos a ela. E uma procura individual pelo
entendimento de questbes pertinentes a finitude, ao sagrado ou transcendente, que
pode ou ndo estar ligada a religiosidade. A espiritualidade pode ser significativa para
as pessoas independentemente de suas religides (DIAS, 2012).

Zangari e colaboradores (2018) dizem que ha espiritualidades nao
religiosas e espiritualidades religiosas, sendo espiritualidade n&o religiosa aquela
ligada a outros principios de vida que ndo séo transcendentais; e que a espiritualidade
religiosa esta intimamente ligada a realidade transcendental. Como exemplo, uma
pessoa que adere a uma religido, contudo, o que da mesmo sentido a sua vida € o
trabalho. Sem seu trabalho, essa pessoa perde a direcdo. Nesse caso, apesar de ter
sua religiosidade, sua espiritualidade ndo esta ligada a religido.

De Freitas (2017) explana, a espiritualidade da maior abertura para a
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criatividade pessoal e ancora-se na experiéncia existencial da pessoa, ndo se
prendendo a elementos, mas abrindo-se como sentido de vida. Ela esta ligada a
experiéncia transcendental individualizada, e ndo é determinada, podendo estar
relacionada ou néo a religiosidade.

Destarte, a espiritualidade consiste na busca do sujeito por sua propria
esséncia; compreende aspectos subjetivos que dao significado a vida e, mobilizando
tais iniciativas no sujeito, influencia em sua qualidade de vida (SILVA J; SILVA L,
2014).

Para o psiquiatra Vitor Frankl, a procura individual pelo sentido da vida &
um aspecto inerente e constitutivo do ser humano. Para ele, a experiéncia humana
esta essencialmente apontada para além de si. A espiritualidade como aspecto
importante da subjetividade humana e como sentido da vida foi estudada por Viktor
Frankl, fundador da chamada Logoterapia que tem em sua abordagem psicoldgica a
terapia através do sentido. (SILVA J, SILVA L, 2014)

O "pai” da Logoterapia expressa a relevancia em estimular a busca do ser
e a responsabilizacdo do individuo por suas proprias escolhas. O autor apoia a busca
pela dimenséo subejtiva de cada um, entendendo a espiritualidade como um caminho
positivo para tal procura. Segundo Frankl, a vida ndo perde o sentido com a finitude,
muito pelo contrario: o falecer diante da vida da ao homem um sentido diante dela,
pois, pela brevidade, o homem deve pensar e responsabilizar-se por suas escolhas.
(FRANKL, 1973)

Foch et al., (2017) afirmam que a religido oferece uma variedade de
estratégias de enfrentamento (coping) que, contrariando o estere6tipo de que seriam
apenas estratégias defensivas e passivas, se expressam cobrindo uma série de
comportamentos, emocgdes, cognicdes e relacdes, servindo a varias funcodes, tais
como: busca de significado, controle, conforto espiritual, transformacéo de vida, busca
de bem-estar fisico e psicolégico, dentre outros.

Assim, podemos observar que muitas pessoas, que vivenciam situacoes de
adoecimento, recorrem a interpretacdes e praticas religiosas para dar sentido ao que
vivenciam e para aprender a lidar com essas situacgdes, ou seja: a religido atua como
uma estratégia de enfrentamento (coping religioso) frente ao sofrimento gerado pelas

experiéncias dificeis.
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De acordo com Wener e Pargament (2014), onde encontramos crises e
tragédias, encontramos também religiosidade, pois é na religido que o homem busca
forcas para enfrenta-las e o coping religioso ocorre quando as pessoas se voltam para
a religido para lidar com situacdes de vida estressantes.

3. OBJETIVOS
3.1.0bjetivo Geral
Avaliar os impactos da Espiritualidade/Religiosidade, Qualidade de Vida e

Adesao ao tratamento em Pacientes Ambulatoriais com Insufici€ncia Cardiaca.

3.2.0bjetivos Especificos

e Caracterizar as variaveis sociodemograficas, econémicas, culturais e clinicas
da amostra em estudo;

e Estimar a prevaléncia de espiritualidade/religiosidade, Qualidade de Vida e
Adesao ao tratamento da amostra estudada;

e Verificar a correlacdo entre espiritualidade/religiosidade, Qualidade de Vida e
Adeséo ao tratamento em Pacientes Ambulatoriais com Insuficiéncia Cardiaca;

e Estabelecer a associacao entre espiritualidade/religiosidade, Qualidade de
Vida e Adesao ao tratamento em Pacientes Ambulatoriais com Insuficiéncia
Cardiaca.

4. METODO

Trata-se de um estudo analitico transversal, realizado nas dependéncias
do Ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca, situado na Unidade Materno Infantil do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, na cidade de Sao Luis-
MA. O estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia, com a populacéo
razoavelmente homogénea para a caracteristica do estudo e os dados coletados,
foram considerados suficientes para o adequado poder estatistico. O calculo do
tamanho amostral foi realizado, utilizando-se o programa estatistico Stata® (versao
14, 2015). O nivel de significancia (a) de 5%, poder de teste de 80%, erro toleravel de
4%, mais 10% de possiveis perdas.

Como desfechos primarios, as variaveis coletadas foram distribuidas em
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dados de identificacdo, caracteristicas e habitos de vida dos pacientes, impacto sobre
a saude fisica, emocional, sobre as atividades sociais, condicdo financeira, 0os que
referem aos dados demograficos e farmacoterapia utilizada.

O estudo foi realizado com pacientes que responderam aos seguintes
critérios inclusao: ter o diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca e estar em tratamento
regular e em acompanhamento durante um minimo de trés meses no Ambulatério de
Insuficiéncia Cardiaca do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh&o; pacientes em qualquer classe funcional da Classificagcdo da New York
Heart Association (NYHA), independentemente da etiologia da IC; e possuir idade
maior ou igual a 18 anos.

Foram excluidos pacientes que apresentaram incapacidade de entender o
protocolo do estudo e responder a perguntas sem assisténcia devido a
comprometimento cognitivo ou déficit auditivo; que tinham menos de 18 anos; assim
como, 0S que ndo consentiram em participar da pesquisa.

Os pacientes, que aceitaram participar do estudo e atenderam aos critérios
de inclusdo, foram avaliados em sua adesdo ao tratamento, qualidade de vida,
religiosidade e espiritualidade, por meio de instrumentos previamente validados no
idioma Portugués do Brasil.

As caracteristicas demograficas e clinicas foram obtidas a partir da revisédo
de prontuarios e de informacbes coletadas em entrevista com os pacientes. Foi
necessario elaborar uma ficha de identificacdo do paciente (ver apéndice) com intuito
de diminuir a busca de informacdes no sistema de intranet do Hospital Universitario,
tendo em vista a velocidade da internet e a demora no carregamento do sistema.

No inicio da coleta de dados observou-se que, por se tratarem de
instrumentos com linguagem elaborada, que exigem reflexao e interpretacéo por parte
do participante, identificou-se haver necessidade de identificagao do participante para
preenchimento dos questionarios.

Dois alunos de graduacdo em Psicologia foram treinados antecipadamente
para abordagem dos pacientes e aplicacdo dos questionarios. Dois alunos do curso
de Medicina, membros da Liga Académica de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca,
foram orientados para triarem os dados referentes a classificacdo funcional e

indicacdo de pacientes que preenchessem os critérios de inclusdo do estudo. Em
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meédia, os participantes levavam 35 minutos para responder a todos 0s instrumentos,
com a mediacao dos pesquisadores. Ao todo, 42 pacientes participaram do estudo.

Foram utilizados cinco instrumentos na coleta dados - O REMADHE
(Educacao Repetitiva e Monitoramento para Adesdo para Insuficiéncia Cardiaca -
Repetitive Education and Monitoring For Adherence for Heart Failure) que visa avaliar
a adesdo ao tratamento farmacologico e nado farmacolégico do paciente. Este
questionario € composto de dez perguntas envolvendo quatro dominios: uso de
medicamentos (uma pergunta), alimentos e liquidos (sete perguntas), consumo de
alcool (uma pergunta) e consultas médicas (uma pergunta). Esse escore varia entre 0
e 26 pontos: escores mais altos indicam melhor adesdo do paciente. Um escore
REMADHE de 18 ou mais pontos indica nivel adequado de ades&o.

O questionario de qualidade de vida WHOQoL- Bref da Organizacéo
Mundial de Saude. O WHOQoL-Bref é uma versdo abreviada do WHOQoL-100,
composta por 26 perguntas: uma pergunta sobre qualidade de vida em geral, uma
pergunta sobre a satisfacdo com o préprio estado de saude, e 24 perguntas divididas
em quatro dominios fisico, psicolégico, relagdes sociais e ambiente (FLECK et al.,
2000). Escores altos de WHOQoL-Bref indicam melhor qualidade de vida em geral,
enquanto escores baixos de MLHFQ representam melhor qualidade de vida
relacionada a IC (CARVALHO et al., 2020; TAUNAY et al.,, 2012); A avaliacao
especifica para a doenca (IC) € avaliada a partir da aplicacdo do questionario MLHFQ
(Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire). O MLHFQ avalia a qualidade de
vida relacionada a sintomatologia da IC no més anterior e correlaciona-se
proporcionalmente a classe funcional; Escala do indice de Religiosidade de Duke
(DUREL), adaptada e validada por Moreira-Almeida (2007) e o instrumento WHOQoL-
SRPB (instrumento de medida de qualidade de vida, espiritualidade, religiosidade e
crencas pessoais da Organizacdo Mundial de Saude) que avaliam as dimensdes
Religiosidade, Espiritualidade e Crencas Pessoais. A escala DUREL tem cinco itens
que descrevem trés dimensdes de religiosidade, conhecidas por se correlacionarem
com resultados em gquestdes de saude: organizada (RO), ndo-organizada (RNO) e
religiosidade intrinseca (RI) (STRELHOW; SARRIERA, 2018; KOENIG; BUSSING ,
2010). O instrumento WHOQoL-SRPB (instrumento de medida de qualidade de vida,
espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais da Organizacdo Mundial de Saude)
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€ um modulo adicional do WHOQOL para avaliar espiritualidade, religido e crencas
pessoais (SRPB — Spirituality, Religiosity and Personal Beliefs) como componentes da
estrutura da qualidade de vida. Ele é composto de 32 itens distribuidos em oito fatores
(Conexao Espiritual, Sentido da Vida, Admiracdo, Totalidade & Integracdo, Forca
Espiritual, Paz Interior, Esperanca & Otimismo e Fé) num indice geral composto por
quatro itens (SRPB Global) originalmente pertencentes ao dominio SRPB do
WHOQOL-100.

A estatistica descritiva incluiu célculo de frequéncias absolutas e relativas
(percentuais) e a associacdo entre as variavel explanatoria (Religiosidade
/Espiritualidade) e resposta (Adeséo ao tratamento e qualidade de vida) sera realizada
através do teste Qui-quadrado.

Em seguida foi realizado o célculo de coeficiente de correlacdo de Pearson
(r) para medir o grau da correlacédo linear entre a variavel desfecho e a variavel
resposta, considerando-se o o indice adimensional com valores situados ente (-1,0 e
1.0) para medir a intensidade da relacgéo linear nos dois conjuntos de dados.

Foi realizada a analise univariada onde os fatores associados foram
testados entre a varidvel explanatoria, isto, para 0s eventos que apresentarem o0
p<0,20; os eventos que apresentarem p<0,10 na analise univariada, passarao para o
modelo multivariado final com suas respectivas Razdes de Prevaléncias (RP),
intervalos de confianga de 95% (IC 95%), significancia estatistica (p< 0,05) e o numero
de expostos na amostra. A analise multivariada foi realizada por meio do modelo de
regressdo de Poisson com ajuste robusto da variancia por sua caracteristica de
analise de dados, considerando-se o total de pacientes pesquisados e sua associacao
com adeséo ao tratamento e qualidade de vida.

Os resultados do modelo final (covariaveis individuais e contextuais) foram
interpretados em nivel de significancia estatistica de p < 0,05 e permaneceram no
modelo final, tendo sido realizado o teste Parm para as variaveis nao binarias.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
Institucional, e todos os participantes precisam assinar um termo de consentimento
livre e esclarecido, elaborado pela pesquisadora antes da participacdo na pesquisa.
Este estudo € parte do projeto “Impacto de uma estratégia educacional na qualidade

de vida e na adesdo ao tratamento ambulatorial de pacientes com insuficiéncia
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cardiaca crbnica”, aprovado pelo CEP do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo/HU/UFMA, com o parecer 2.597.135, CAAE:
84959318.2.0000.5086.

5. RESULTADOS

Os resultados do presente trabalho estdo organizados em um capitulo:

e Capitulo I: Apresenta resultados do artigo submetido a revista Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, IMPACTOS DA RELIGIOSIDADE E
ESPIRITUALIDADE NA ADESAO AO TRATAMENTO E QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES AMBULATORIAIS COM INSUFICIENCIA
CARDIACA. N° de ID is ABC-2022-0513
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5.1 Capitulo |

TITULO: IMPACTOS DA RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE NA ADESAO AO
TRATAMENTO E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES AMBULATORIAIS COM
INSUFICIENCIA CARDIACA

TITULO INGLES: IMPACTS OF RELIGIOSITY AND SPIRITUALITY ON
TREATMENT ADHERENCE AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH HEART
FAILURE

TITULO CURTO: RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE EM PACIENTES
AMBULATORIAIS COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Resumo

Fundamento:A espiritualidade pode influenciar a maneira com que pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (IC) lidam com sua sindrome, tendo impacto consequente no
status funcional, de saude e na qualidade de vida (QV). Objetivos: Nosso objetivo foi
avaliar a religiosidade e espiritualidade na qualidade de vida e adeséo ao tratamento
do paciente com IC. Métodos: O estudo compreendeu pacientes acompanhados no
ambulatério de IC do Hospital Universitario da UFMA. Instrumentos de (QV), adesdo
ao tratamento, religiosidade e espiritualidade foram aplicados de forma a verificar
correlacdo e associar as variaveis. Esta pesquisa teve como base o estudo de Alvarez
publicado em 2016. Resultados: O presente estudo foi realizado com 42 pacientes
com IC, com maior predominancia de participantes do sexo masculino, com idade
superior a 60 anos. (71,43%) dos pacientes afirma ser “Totalmente verdade” para eles
o fato de suas crencas religiosas estarem realmente por tras de toda a sua maneira
de viver, e (42,86%) apontam o esforgo feito para viverem sua religido em todos os
aspectos da vida. A partir do teste ndo-paramétrico Qui-quadrado de aderéncia (p <
0,0001) afirma-se que a diferenca entre as propor¢des é estatisticamente significante,
considerando o nivel de significancia o = 0,05. Verificou-se scores positivos de adeséo
nos pacientes (44,26%). Conclusao: Existem diferentes fatores que afetam a (QV) e
a adesdao ao tratamento do paciente com IC. Os dados sugerem que a espiritualidade
€ um fator a ser considerado nas conducdes terapéuticas, tendo em vista a
perspectiva que esta é uma dimensao relevante na vida dos pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Qualidade de vida; Adesao ao tratamento;
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Espiritualidade; Religiosidade.
Abstract

Foundation: Spirituality can influence the way in which patients with Heart Failure
(HF) deal with their syndrome, with a consequent impact on functional status, health
and quality of life (QOL). Objective: Our objective was to evaluate religiosity and
spirituality in the quality of life and adherence to treatment of patients with HF.
Methods: The study included patients followed up at the HF ambulatory of the
University Hospital of UFMA. Instruments of (QOL), adherence to treatment, religiosity
and spirituality were applied in order to verify correlation and associate the variables.
This research was based on the study by Alvarez published in 2016. Results: The
present study was carried out with 42 patients with HF, with a greater predominance
of male participants, aged over 60 years. (71.43%) of the patients say it is “Totally true”
for them that their religious beliefs are really behind their entire way of living, and
(42.86%) point out the effort made to live their religion in all aspects of life. From the
non-parametric Chi-square test of adherence (p <0.0001) it is stated that the difference
between the proportions is statistically significant, considering the significance level o
= 0.05. There were positive adherence scores in patients (44.26%). Conclusion:
There are different factors that affect the (QOL) and adherence to treatment of patients
with HF. The data suggest that spirituality is a factor to be considered in therapeutic
procedures, considering that this is a relevant dimension in patients' lives. Keywords:

Heart Faillure; Quality of life; Adherence to treatment; Spirituality; religiosity.
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INTRODUCAO:

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) constitui-se um grave problema de saude
publica global (1), (2). Estima-se que no mundo, 64,3 milhdes de pessoas vivenciam
essa condi¢do crbnica. Estudos apontam que a prevaléncia da IC nos paises de
primeiro mundo € cerca de 1% a 2% da populacdo adulta geral (3). A IC € uma
sindrome complexa que se caracteriza pela falha na capacidade do coracdo em
bombear satisfatoriamente o0 sangue para as necessidades metabdlicas dos tecidos.
Esta sindrome expbe alto grau de morbilidade e mortalidade, e a maioria dos
pacientes apresenta multimorbidade, com trés ou mais comorbidades
cronicas, afetando substancialmente a qualidade de vida de seus portadores e
cuidadores, além dos altos custos financeiros dos individuos e dos sistemas de
saude (4) (3) (5).

Individuos acometidos por doencas crdnicas precisam organizar-se as
novas contingéncias e as modificacbes no seu estilo de vida, de maneira que
consigam lidar com as limitagbes impostas pela patologia. A complexidade da doenca
requer uma terapéutica ampla e articulada, associando multiplos farmacos a mudanca
de habitos e conhecimento regular da doenca (6). Para eficacia da terapéutica, o
processo de adesdo ao tratamento é um fator preponderante no curso da IC. O
paciente, que consegue entender e cumprir a terapéutica proposta tem menos chance
de descompensacao e reinternacoes, repercutindo este fato diretamente na Qualidade
de vida (QV) do paciente (7)

Estudos tém demonstrado maior relacdo entre a espiritualidade e
religiosidade e qualidade de vida, bem-estar geral e saide mental das pessoas (8).
Agregar os beneficios da dimensdo espiritual na terapéutica, pode influenciar no
manejo da sindrome, no entendimento das questdes relativas a finitude e na
reconfiguracé@o do curso da vida do individuo. Diante do exposto, buscou-se investigar
0s impactos da religiosidade e espiritualidade na qualidade de vida e adesédo ao
tratamento do paciente com IC.

METODO

Trata-se de um estudo analitico transversal, realizado nas dependéncias

do Ambulatorio de Insuficiéncia Cardiaca, situado na Unidade Materno Infantil do
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Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, na cidade de Sao Luis-
MA. O estudo foi realizado com uma amostra de conveniéncia, com a populacéo
razoavelmente homogénea para a caracteristica do estudo e os dados coletados,
foram considerados suficientes para o adequado poder estatistico. O célculo do
tamanho amostral foi realizado, utilizando-se o programa estatistico Stata® (versao
14, 2015). O nivel de significancia (a) de 5%, poder de teste de 80%, erro toleravel de
4%, mais 10% de possiveis perdas.

Como desfechos primarios, as variaveis coletadas foram distribuidas em
dados de identificacdo, caracteristicas e habitos de vida dos pacientes, impacto sobre
a saude fisica, emocional, sobre as atividades sociais, condicao financeira, os que
referem aos dados demograficos e farmacoterapia utilizada. O estudo foi realizado
com pacientes que responderam aos seguintes critérios inclusdo: ter o diagnostico de
Insuficiéncia Cardiaca e estar em tratamento regular e em acompanhamento durante
um minimo de trés meses no Ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao; pacientes em qualquer classe
funcional da Classificacdo da New York Heart Association (NYHA),
independentemente da etiologia da IC; e possuir idade maior ou igual a 18 anos.
Foram excluidos pacientes que apresentaram incapacidade de entender o protocolo
do estudo e responder a perguntas sem assisténcia devido a comprometimento
cognitivo ou déficit auditivo; que tinham menos de 18 anos; assim como, 0sS que nao
consentiram em participar da pesquisa.

Os pacientes, que aceitaram participar do estudo e atenderam aos critérios
de inclusdo, foram avaliados em sua adesdo ao tratamento, qualidade de vida,
religiosidade e espiritualidade, por meio de instrumentos previamente validados no
idioma Portugués do Brasil.

As caracteristicas demograficas e clinicas foram obtidas a partir da revisao
de prontuarios e de informagfes coletadas em entrevista com os pacientes. Foi
necessario elaborar uma ficha de identificacéo do paciente (ver anexo), com intuito de
diminuir a busca de informac¢des no sistema de intranet do Hospital Universitario,
tendo em vista a velocidade da internet e a demora no carregamento do sistema.

No inicio da coleta de dados logo observou-se que, por se tratarem de

instrumentos com linguagem elaborada, que exigem reflexao e interpretacéo por parte
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do participante, identificou-se haver necessidade de identificacéo do participante para
preenchimento dos questionarios.

Dois alunos de graduagé&o em Psicologia foram treinados antecipadamente
para abordagem dos pacientes e aplicagdo dos questionarios. Os alunos do curso de
Medicina, membros da Liga Académica de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca,
foram orientados para triarem os dados referentes a classificacdo funcional e
indicacao de pacientes que preenchessem os critérios de inclusdo do estudo. Em
média, os participantes levavam 35 minutos para responder a todos 0s instrumentos,
com a mediacao dos pesquisadores. Ao todo, 42 pacientes participaram do estudo.

Foram utilizados cinco instrumentos na coleta dados: O REMADHE
(Educacgdo Repetitiva e Monitoramento para Adeséo para Insuficiéncia Cardiaca -
Repetitive Education and Monitoring For Adherence for Heart Failure) que visa avaliar
a adesdo ao tratamento farmacologico e ndo farmacolégico do paciente. Este
guestionario € composto de dez perguntas envolvendo quatro dominios: uso de
medicamentos (uma pergunta), alimentos e liquidos (sete perguntas), consumo de
alcool (uma pergunta) e consultas médicas (uma pergunta). Esse escore varia entre 0
e 26 pontos: escores mais altos indicam melhor adesdo do paciente. Um escore
REMADHE de 18 ou mais pontos indica nivel adequado de adesé&o.

O questionario de qualidade de vida WHOQoL- Bref da Organizacéo
Mundial de Saude. O WHOQoL-Bref é uma versao abreviada do WHOQoL-100,
composta por 26 perguntas: uma pergunta sobre qualidade de vida em geral, uma
pergunta sobre a satisfacdo com o proprio estado de salde, e 24 perguntas divididas
em quatro dominios fisico, psicolégico, relacées sociais e ambiente (9) Escores altos
de WHOQoL-Bref indicam melhor qualidade de vida em geral, enquanto escores
baixos de MLHFQ representam melhor qualidade de vida relacionada a IC (10)

A avaliacdo especifica para a doenca (IC) € avaliada a partir da aplicacao
do questionario MLHFQ (Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire). O
MLHFQ avalia a qualidade de vida relacionada a sintomatologia da IC no més anterior
e correlaciona- se proporcionalmente a classe funcional; Escala do indice de
Religiosidade de Duke (DUREL), adaptada e validada por (11) e o instrumento
WHOQOoL-SRPB (instrumento de medida de qualidade de vida, espiritualidade,
religiosidade e crencas pessoais da Organizacdo Mundial de Saude) que avaliam as
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dimensdes Religiosidade, Espiritualidade e Crencas Pessoais. A escala DUREL
tem cinco itens que descrevem trés dimensdes de religiosidade, conhecidas por se
correlacionarem com resultados em questdes de saude: organizada (RO), néo-
organizada (RNO) e religiosidade intrinseca (RI) (12) O instrumento WHOQoL-SRPB
(instrumento de medida de qualidade de vida, espiritualidade, religiosidade e crencas
pessoais da Organizacdo Mundial de Saude) € um mddulo adicional do WHOQOL
para avaliar espiritualidade, religido e crengas pessoais (SRPB — Spirituality,
Religiosity and Personal Beliefs) como componentes da estrutura da qualidade de
vida. Ele é composto de 32 itens distribuidos em oito fatores (Conexao Espiritual,
Sentido da Vida, Admiracéo, Totalidade & Integracdo, Forca Espiritual, Paz Interior,
Esperanca & Otimismo e F€) num indice geral composto por quatro itens (SRPB
Global) originalmente pertencentes ao dominio SRPB do WHOQOL-100.

A estatistica descritiva incluiu calculo de frequéncias absolutas e relativas
(percentuais) e a associacdo entre a variavel explanatoria (Religiosidade
/Espiritualidade) e resposta (Adeséo ao tratamento e qualidade de vida) sera realizada
através do teste Qui-quadrado. Em seguida foi realizado o calculo de coeficiente de
correlacdo de Pearson (r) para medir o grau da correlacéo linear entre a variavel
desfecho e a variavel resposta, considerando-se o o indice adimensional com valores
situados ente (-1,0 e 1.0) para medir a intensidade da relacao linear nos dois conjuntos
de dados.

Foi realizada a andlise univariada cujo os fatores associados foram
testados entre a variavel explanatoria, isto, para 0s eventos que apresentarem 0
p=<0,20; os eventos que apresentarem p<0,10 na analise univariada, passarao para o
modelo multivariado final com suas respectivas Razdes de Prevaléncias (RP),
intervalos de confianga de 95% (IC 95%), significancia estatistica (p< 0,05) e o numero
de expostos na amostra. A analise multivariada foi realizada por meio do modelo de
regressdo de Poisson com ajuste robusto da variancia por sua caracteristica de
analise de dados, considerando-se o total de pacientes pesquisados e sua associacao
com adeséo ao tratamento e qualidade de vida.

Os resultados do modelo final (covariaveis individuais e contextuais) foram
interpretados em nivel de significancia estatistica de p < 0,05 e permaneceram no

modelo final, tendo sido realizado o teste Parm para as variaveis nao binarias.O
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protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Institucional, e todos
0S participantes precisam assinar um termo de consentimento livre e esclarecido,
elaborado pela pesquisadora antes da participacdo na pesquisa. Este estudo é parte
do projeto “Impacto de uma estratégia educacional na qualidade de vida e na adesé&o
ao tratamento ambulatorial de pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica”, aprovado
pelo CEP do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/HU/UFMA,
com o parecer 2.597.135, CAAE: 84959318.2.0000.5086.
RESULTADOS

O presente estudo foi realizado com 42 pacientes ambulatoriais com
insuficiéncia cardiaca. As varidveis como sexo, escolaridade, estado civil, religido,
remuneracao ou renda, ocupacao profissional, tempo de progressdo da doenca e
classe funcional da IC séo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico dos Participantes Ambulatorias com Insuficiéncia Cardiaca Séo
Luis/MA

Continua
Variaveis (n=42) % p-valor
Sexo
Feminino 19 45,24
Masculino 23 54,76 05322
Faixa Etaria (Anos)
23a30 5 11,90
31a40 4 9,52
41a50 9 21,43 0,1334
51a60 11 26,19
61 ou mais 13 30,96
Religido
Agnostico 1 2,38
Catolica 27 64,28 .
Evangélica/Protestante 8 19,05 p<0,0001
Né&o Informou 6 14,29
Estado Civil
Solteiro(a) 11 26,19
Casado(a) 25 59,53
Separado(a) 1 2,38 p<0,0001*
Outros (UE) 2 4,76
Vilvo(a) 3 7,14
Nivel de Escolaridade
Até o Fund. Incompleto 13 30,95
Fundamental Completo 7 16,67 0,0004*

Médio Completo 17 40,48
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Superior Incompleto 1 2,38
Superior Completo 4 9,52
Ocupacéo
Aposentado(a) 17 40,48
Autdnomo(a) 8 19,05
Do Lar 3 7,14

. ’ 0,0006*
Empregado(a) Carteira 4 9,52
Pensionista 2 4,76
Né&o Informou 8 19,05
Esta Trabalhando
Néo 36 85,71 *
Sim 6 1409 P <0001
Renda
1 a 4 Salarios Minimo 36 85,71

' < *

Néo Informou 6 14,29 p <0,0001

Tabela 1 — Perfil Sociodemogréfico dos Participantes Ambulatorias com Insuficiéncia Cardiaca Séo
Luis/MA Perfil Sociodemografico

Concluséo
Variaveis (n=42) % p-valor
Tempo de Progressdo da Doenca (Meses)
Até 12 5 11,90
13a24 3 7,14
25a48 13 30,96 p<0,0001*
49a 60 2 4,76
Acima de 60 19 45,24
Tempo de Acompanhamento no Ambulatério (Meses)
Até 12 6 14,29
13a24 7 16,67
25248 14 33,33 0,0170*
49 a 60 2 4,76
Acima de 60 13 30,95
Classificagdo Funcional (NYHA)
I 1 2,38
I 7 16,67 -
I 28 6667 P <0000
v 6 14,29

*p < 0,05 (Teste Qui-quadrado de aderéncia)
NYHA: New York Heart Association;

Apesar de observar-se que houve maior predominancia de pacientes do
sexo masculino, com idade superior a 60 anos, ndo houve diferenca estatisticamente

significante em relacéo a idade e distribuicdo por género.
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Quanto a variavel religido, observou-se que a mais prevalente nos
pacientes envolvidos no estudo foi a Catdlica, seguida da Evangélica/Protestante. De
acordo com essa distribuicdo das proporgbes pode-se dizer que elas sé&o
estatisticamente significantes (p < 0,0001). De acordo com o nivel descritivo (p <
0,0001) do teste ndo-paramétrico Qui-quadrado de aderéncia, a diferenca entre as
propor¢cdes do Estado Civil declarado pelos pacientes estudados € estatisticamente
significante, ou seja; ha prevaléncia de pacientes casados no estudo.

O Nivel de Escolaridade predominante na amostra foi o Médio Completo,
seguido por Fundamental Incompleto, consideradas estatisticamente significantes as
diferencas entre as propor¢cdes para o Nivel de Escolaridade (p = 0,0004). A renda
entre 1 a 4 salarios minimos foi a prevalente com (85,71%), enquanto (14,29%) dos
pacientes ndo declararam sua renda, representando também, relevancia estatistica
da diferenca entre as proporcdes (p < 0,0001).

Quanto ao tempo de progressdo da doenca, a maioria tem mais de 60
meses, (45,24%), (30,96%) entre 25 e 48 meses, (11,90%) até 12 meses, (7,14%)
entre 13 a 24 meses e apenas (4,76%0 entre 49 e 60 meses. A diferenca entre essas
proporcdes foi estatisticamente significante (p < 0,00010) sendo mais predominante
na amostra estudada de pacientes com mais de 60 meses de tempo de progressao
da doenca.

Quanto ao aspecto classificacao funcional I, II, Il ou 1V, a diferenca entre
essas proporcgdes foi considerada estatisticamente significante (p < 0,00010) sendo
mais observada na amostra estudada paciente de Classificacdo Funcional Ill. Todos
0s testes estatisticos foram aplicados considerando-se o nivel de significancia a =
0,05.

Quanto aos resultados da aplicacdo da Escala do indice de Religiosidade
de Duke (DUREL) no aspecto que avalia Religiosidade Organizacional (gq.1) de acordo
com o teste ndo-paramétrico Qui-quadrado de aderéncia (p = 0,1562) as diferencas
entre as proporcdes nao podem ser consideradas estatisticamente significantes ao

nivel de significancia a = 0,05 Tabela 2.



37

Tabela 2 — Autorrelato da frequéncia a igrejas, templos, cultos (RO)?

Resposta n %
Mais do que uma vez por semana 6 14,29
Uma vez por semana 7 16,67
Duas a trés vezes por més 4 9,52
Algumas vezes por ano 13 30,95
Uma vez por ano ou menos 8 19,05
Nunca 4 9,52
Total 42 100,00

p > 0,05 (Teste Qui-quadrado de Aderéncia, p = 0,1562); a = 0,05.
RO: Religiosidade organizacional

Conforme os resultados contidos na Tabela 3, observa-se que a maioria
dos pacientes declarou dedicar diariamente um tempo para atividades religiosas
individuais, de acordo com o teste Ndo-paramétrico Qui-quadrado de Aderéncia (p <
0,0001) entende-se que a diferenca entre as propor¢cdes € estatisticamente
significante, considerando-se o nivel de significancia o = 0,05.

Tabela 3 — Autorrelato da frequéncia com que se dedica a atividades religiosas individuais, como
preces, rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos (RNO)?

Resposta n %
Mais do que uma vez ao dia 2 4,76
Diariamente 24* 57,16
Duas ou mais vezes por semana 5 11,90
Uma vez por semana 3 7,14
Poucas vezes por més 3 7,14
Raramente ou nunca 5 11,90

Total 42 100,00

*p < 0,05 (Teste Qui-quadrado de Aderéncia, p < 0,0001); a = 0,05.
RNO: Religiosidade néo organizacional

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 4, nota-se que a
maioria dos pacientes analisados nesse estudo declarou ser “Totalmente verdade”
para eles sentir a presenca de Deus ou do Espirito Santo, (95,24%) com significancia
estatistica (p < 0,0001).



38

Tabela 4 — Autorrelato do sentimento da presenca de Deus (ou do Espirito Santo) (RI)

Resposta Quantidade Percentual
Totalmente verdade para mim 40* 95,24
Em geral é verdade 2 4,76
Total 42 100,00

*p < 0,05 (Teste Qui-quadrado de Aderéncia, p < 0,0001); a = 0,05.
RI: Religiosidade intrinseca

Quanto aos aspectos analisados nas Q.4 (Tabela 5) e Q5 (Tabela 6) do
DUREL a maioria dos participantes afirma ser “Totalmente verdade” para eles o fato
de suas crencas religiosas estarem realmente por tras de toda a sua maneira de viver,
30 (71,43%) e o esforco feito para viverem sua religido em todos os aspectos da vida
(42,86%). De acordo com o teste ndo-paramétrico Qui-quadrado de aderéncia (p <
0,0001) pode-se afirmar que a diferenca entre as proporcbes € estatisticamente
significante, considerando o nivel de significancia o = 0,05, isto &, a maioria dos
pacientes cré ser Totalmente verdade para eles a afirmacéo.

Tabela 5 — Autorrelato das crencas religiosas como amago da maneira de viver (RI).

Resposta n %
Totalmente verdade para mim 30* 71,43
Em geral é verdade 10 23,81
Em geral nédo é verdade 1 2,38
N&o é verdade 1 2,38
Total 42 100,00

*p < 0,05 (Teste Qui-quadrado de Aderéncia, p < 0,0001); a = 0,05.
RI: Religiosidade intrinseca

Tabela 6 — Perspectiva de abrangéncia da vivéncia da religido em todos os aspectos da vida.

Resposta n %

Totalmente verdade para mim 18* 42,86
Em geral é verdade 17 40,48
Na&o estou certo 4 9,52
Em geral ndo é verdade 1 2,38
N&o € verdade 2 4,76
Total 42 100,00

p < 0,05 (Teste Qui-quadrado de Aderéncia, p < 0,0001); o = 0,05.

A Tabela 7 descreve estatisticamente os scores em cada um dos 05

instrumentos. Demonstrando que os pacientes analisados apontaram uma boa
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adesdo ao tratamento, com Meédia de pontuacdo/score de 44,26. Bem como,

no DUREL um indice de religiosidade organizada consistente e religiosidade intriseca

forte.
Tabela 7 — Estatistica Descritiva dos Scores dos Instrumentos
n =42

instrumentos Minimo  Maximo  Média '%Z‘faoo
Adesdo/REMADHE 28,0 58,0 44,26 7,040
Qualidade de Vida

Minesota

Total 0,0 105,0 48,29 24,596
Dominio

Fisico 0,0 45,0 20,05 14,300
Emocional 0,0 25,0 10,45 6,894
Geral 0,0 30,0 14,38 7,667
Whoqol-Bref

Total 139,7 331,3 260,01 38,405
Dominio

Fisico 10,7 83,3 57,08 15,911
Psicoldgico 41,7 95,8 70,04 13,054
Social 16,7 91,7 68,45 15,013
Ambiental 40,6 84,4 64,43 9,587
Religiosidade (DUREL)

Organizada 1,0 6,0 3,52 1,565
N&o Organizada 1,0 6,0 2,90 1,495
Intrinseca 3,0 9,0 4,31 1,473
Whoqol-SRPB

Total 25,5 38,5 32,57 3,007
Dominio

Conexdo a ser ou forga espiritual 3,3 50 4,52 0,585
Sentido na vida 2,0 50 3,99 0,705
Admiragéo 3,3 50 4,26 0,497
Totalidade & Integracdo 15 50 3,70 0,661
Forca Espiritual 2,0 50 4,08 0,723
Paz Interior 1,0 5,0 3,84 0,662
Esperanca & Otimismo 2,0 50 4,05 0,595
Fé 2,0 5,0 4,13 0,635

REMADHE: Educacdo Repetitiva e Monitoramento para Adesdo para Insuficiéncia Cardiaca (Repetitive
Education and Monitoring For Adherence for Heart Failure); WHOQoL-Bref: Questionario de Qualidade de Vida
da OMS; MLHFQ: Questionario Minnesota Living with Heart Failure; DUREL: Indice de Religiosidade de Duke;
WHOQOoL-SRPB: Instrumento de Medida de Qualidade de Vida, Espiritualidade, Religiosidade e Crencas
Pessoais da Organiza¢do Mundial de Sadde. Dados expressos como média + desvio padréao.
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No que se refere ao constructo da Adeséo ao Tratamento para IC (Tabela
8), nota-se que as correlacdes que foram estatisticamente significantes com a Adeséo
(REMADHE) foram os Dominios, Paz Interior do Whoqol-SRPB (r = 0,39, p = 0,010)
sendo essa correlacdo positiva de intensidade moderada e a do Dominio Emocional
do Minesota (r = -0,44, p = 0,004) sendo essa correlacdo negativa de intensidade

moderada.

Tabela 8 — Correlacdes dos Instrumentos com os Scores da Adesédo (REMADHE)

r p-valor
Qualidade de Vida
Whoqol-Bref
Total 0,28 0,069
Dominio
Fisico 0,30 0,058
Psicolégico 0,27 0,087
Social 0,15 0,358
Ambiental 0,05 0,737
Religiosidade (DUREL)
Organizada -0,20 0,212
N&o Organizada -0,06 0,694
Intrinseca -0,08 0,600
Espiritualidade (Whoqol-SRPB)
Total 0,03 0,852
Dominio
Conexao a ser ou forca espiritual -0,19 0,230
Sentido navida 0,05 0,778
Admiracéo -0,25 0,107
Totalidade & Integracéao 0,27 0,088
Forca Espiritual -0,03 0,847
Paz Interior 0,39 0,010*
Esperanca & Otimismo -0,17 0,272
Fé -0,03 0,872
Minesota
Total -0,30 0,051
Dominio
Fisico -0,23 0,142
Emocional -0,44 0,004*
Geral -0,17 0,298

*p < 0,05 (Correlagéo de Pearson).

WHOQoL-Bref: Questionario de Qualidade de Vida da OMS; MLHFQ: Questionario Minnesota Living with
Heart Failure; DUREL: indice de Religiosidade de Duke; WHOQoL-SRPB: Instrumento de Medida de Qualidade
de Vida, Espiritualidade, Religiosidade e Crencas Pessoais da Organizacdo Mundial de Saide. REMADHE:
Educacdo Repetitiva e Monitoramento para Adesdo para Insuficiéncia Cardiaca (Repetitive Education and
Monitoring For Adherence for Heart Failure);
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Quanto ao Whoqgol_SRPB considerando que esse instrumento avalia a
forma com que a espiritualidade, religido e crencas pessoais estdo relacionadas a
qualidade de vida na saude e na assisténcia a saude, nos dominios Conexao a ser ou
forca espiritual, Admiracdo, Forca Espiritual, Esperanca e Otimismo e Fé a média foi
positiva, indicando score altos diante das facetas abordadas no questionario.

As correlacfes que foram estatisticamente significantes com o score total
do instrumento Minesota foram com o score total do Whoqol-Bref (r=-0,67, p <0,001)
e com os seus Dominios, Fisico (r = -0,68, p < 0,001), Psicoldgico (r = -0,52, p <
0,001) e Social (r =-0,43, p < 0,001) sendo todas essas correlacdes negativas, ou
seja, inversamente proporcionais e de intensidade moderada (Tabela 9). Outra
correlacao estatisticamente significante foi com o Dominio Admiracao (r = 0,50, p =
0,001) do instrumento Whoqol-SRPB, sendo essa correlagdo positiva, ou seja,

diretamente proporcional de intensidade moderada.

Tabela 9 — Correlacdes dos Instrumentos com os Scores do Minesota

r p-valor
Qualidade de Vida
Whoqol-Bref
Total -0,67 p <0,001*
Dominio
Fisico -0,68 p < 0,001*
Psicolégico -0,52 p < 0,001*
Social -0,43 0,005*
Ambiental -0,18 0,248
Religiosidade (DUREL)
Organizada 0,10 0,540
N&o Organizada 0,01 0,936
Intrinseca 0,14 0,369
Espiritualidade (Whoqol-SRPB)
Total -0,002 0,990
Dominio
Conexé&o a ser ou forga espiritual 0,12 0,467
Sentido na vida -0,21 0,177
Admiracéo 0,50 0,001*
Totalidade & Integracéao -0,21 0,181
Forca Espiritual 0,01 0,943
Paz Interior -0,23 0,137
Esperanca & Otimismo 0,08 0,608
Fé 0,11 0,505

*p < 0,05 (Correlacdo de Pearson).
WHOQoL-Bref: Questionario de Qualidade de Vida da OMS; MLHFQ: Questionario Minnesota Living with
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Heart Failure; DUREL: indice de Religiosidade de Duke; WHOQoL-SRPB: Instrumento de Medida de Qualidade
de Vida, Espiritualidade, Religiosidade e Crengas Pessoais da Organizagdo Mundial de Saude.
DISCUSSAO

A caracterizacao dos pacientes analisados desta pesquisa quanto ao grau
de instrucdo, sexo e idade se aproxima a de outros, com maioria dos pacientes do
sexo masculino, média de idade 50 anos ou mais e nivel de escolaridade baixo. (13);
(10)

Ao avaliar as variaveis socioecondmicas e clinicas, observa-se que 0s
pacientes sdo caracteristicos de um pais em desenvolvimento, pertencentes a classes
sociais desfavorecidas, indicando baixo nivel de escolaridade, no qual somente 04
dos respondentes possuem nivel superior completo. Autores como (14);(15) apontam
para a relacdo entre baixa escolaridade e aderéncia ao tratamento, inferindo que o
entendimento da conducédo terapéutica sofre interferéncia do grau de instrucdo do
individuo.

Ao tomar como base os dados referentes a faixa etdria dos sujeitos
estudados, é possivel identificar que os pacientes com idade superior a 40 anos sao
maioria. Os maiores de 60 anos representam 30,96%. Apesar de ndo apresentar
signficancia estatistica, este dado sinaliza concordancia com os apontamentos de
estudos realizados no Brasil e em Portugal ao afirmarem que, com o envelhecimento
da populacgéo, cerca de 20% dos idosos sao afetados por esta sindrome, sendo a IC
uma condicdo progressiva associada a acentuada reducdo funcional e alta
morbimortalidade dos pacientes. A IC € um significativo problema de salde publica a
nivel global, com expressividade crescente e com taxas de prevaléncia mais elevadas
em idades mais avangadas. (16); (17)

A IC é uma doenca que provoca uma significativa perda na QV ocasionando
em muitas casos, elevados custos econénimocos e sociais ao SUS, bem como
aposentadorias precoces (14). Dos participantes avaliados 40,48% sao aposentados.

Estudos(18) abordam os impactos da insuficiéncia cardiaca na vida
laborativa dos pacientes, assim como, redugédo ou impossibilidade para mobilidade,
atividades complexas e de autozelo.

A variavel tempo de progressao da doenca em meses apontou que a

maioria dos participantes possui mais de 60 meses de diagndstico, com tempo de
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acompanhamento no ambulatério também significativo, indicando a importancia da
existéncia de um servico especifico de atendimento para pacientes com IC. Para
muitos dos pacientes ambulatoriais com IC ndo € facil autogerenciar os diversos
tratamentos farmacologicos e ndo farmacologicos. Assim, condutas multidisciplinares
de suporte aos pacientes com IC em sua rotina sdo favoraveis para melhoria dos
resultados do tratamento. (15)

Quanto a variavel estado civil, identificou-se que 59,53% sdo casados.
Ressalte-se que, durante as entrevistas para coleta de dados, os pacientes casados
compareciam as consultas ou aos exames com seus conjuges. (19) A familia exerce
uma expressiva relevancia no tratamento de pacientes com doencas crénicas. As
autoras apontam que os familiares mobilizam-se com o paciente para criar estratégias
de enfrentamento da doenca. As autoras também afirmam que a familia é um fator
protetivo e potencializador da adesédo ao tratamento.

Quando analisamos os resultados advindos da Escala da Religiosidade da
Duke — Durel que avalia trés dimensfes da religiosidade que mais se associam ao
contexto de saude, sdo elas religiosidade organizacional (RO), ndo organizacional
(RNO) e religiosidade intriseca (RI). Ao associarmos os dados do DUREL com os
dados sociodemograficos, conseguimos identificar claramente que os pacientes em
sua marioria (64,28%) afirmam pertencer a um sistema organizado de crencas
catdlicas. Os sujeitos que se intitulam evangélicos/protestantes ocupam o segundo
lugar entre os participantes, representando 19,05% destes.

Quando observamos o predominio dos participantes como declarantes
pertencentes a religido catolica (64,28%), segundo o Censo Demografico Brasileiro
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (20), o Brasil permance
sendo um pais com predominancia da religido catolica apostolica romana, entretanto
a diversidade religiosa brasiliera vem crescendo muito nas ultimas décadas, contudo
esta religido cresce de forma menos acelerada (21).

Cabe ressaltar que 14,29% dos participantes nao declararam uma religiao
oficial, entretanto, destaca-se que, durante as entrevistas, ao responder com o0s
pesquisadores 0s instrumentos, alguns destes participantes relataram simpatia por

praticas de cultos de religibes de raizes africanas, entretanto ndo se declaravam
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seguidores destas religibes. Foi respeitada a vontade dos participantes ao
expressarem o desejo de nao informar sua religido.

Ao analisarmos as primeiras duas perguntas do DUREL que indicam os
dados referentes a RO e RNO, identificamos que os participantes em maioria possuem
diariamente envolvimento com atividades religiosas. Este fato esta em concordancia
com o percentual de 95,24% dos pacientes que afirmam ser “totalmente verdade” o
sentimento da presenga de Deus em suas vidas.

Nos quesitos destinados a analise da Religiosidade Intriseca (RI) dos
pacientes, pode-se inferir a partir da significancia estatistica das trés questdes finais
do DUREL, que grande parte dos pacientes possuem uma vivéncia de uma
religiosidade intrinseca, ou seja, aquela vivéncia que apresenta um movimento
interior, na qual a pessoa busca sentir a Deus por meio da espiritualidade. Esses
achados estdo em conformidade com estudos atuais ((22);(23) que apontam o
espiritual/ trasncendental continua tendo um papel significativo na vida das pessoas,
mesmo depois de importantes avancos em areas como Educacdo, Psicologia e
Medicina.

A partir desses resultados para Religiosidade e Espiritualidade, aferimos
ser fator importante de estudo no publico atendido no ambulatério, tendo em vista que
as principais contribuicdes da religiosidade e da espiritualidade aos pacientes com
quadros de insuficiéncia coronaria envolvem: melhorias na dimenséo da satde mental
dos pacientes, com influéncia na percepc¢ao individual de saude, nos habitos da vida
cotidiana e na qualidade de vida geral. A atividade religiosa e/ou espiritual tende a
reduzir os fatores de risco da IC (estresse, alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo,
entre outros), pois seus efeitos estdo relacionados a uma melhor qualidade de vida e
das sensacdes de bem-estar (10);(24).

Pesquisas envolvendo pacientes com insuficiéncia cardiaca, doencas
cardiovasculares, cuidados paliativos, oncologia tem apresentado respostas quanto a
reducdo da ansiedade e depressao e melhora da qualidade de vida associados ao
bem-estar espiritual. (22);(25);(2)

Os desfechos dos scores por instrumento, mostram boa adesdo ao

tratamento e a vivéncia de uma espiritualidade presente. Essa boa adesdo ao
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tratamento pode estar sinalizada no tempo de acompanhamento de ambulatorio dos
pacientes, apresentado na Tabela 1.

Quanto aos scores que apontam a vivéncia de uma espiritualidade presente
nos participantes, segundo analise de estudos da area da saude publicados entre
2010 e 2015, a espiritualidade esta relacionada a sensacfes de bem-estar, melhoria
no autoconceito e no autocuidado, busca de autonomia, maior coeréncia e coesao
interna, mais saude e qualidade de vida, valores positivos, aumento da resiliéncia,
busca por transcendéncia e autorrealizacao, busca e encontro com o sentido da vida,
gue € obtido por meio da experiéncia com o sagrado (26)

Uma correlacéo significativamente importante encontrada foi a Aderéncia
ao tratamento (Remadhe) ao dominio Paz Interior do Whoqol-SRPB. Verifca-se a
partir disto que os achados imediatos e tardios do presente estudo estdo de acordo
com a literatura disponivel (27) que a espiritualidade mostrou-se positiva correlacéo a
adesdao. Os estudos constatam que em um quadro de IC, ter um bem-estar espiritual
influencia seguramente a qualidade de vida dos pacientes, promovendo um maior
estado de paz, resultando, portanto, a uma maior satisfagdo com a vida.

Ratificando esses achados, estudos (7);(28) apontam que a espiritualidade
e religiosidade sdo possiveis de gerar também, nesses sujeitos, paz espiritual,
relacionada a estados mentais positivos e qualidade de vida, no aspecto das saudes
fisica e mental.

Os participantes apresentaram scores relevantes para Qualidade de vida
global e na IC. Verificamos que existe correlacdo entre o Minesota e os dominios
Fisico, Psicolégico e Social do WhoQol Bref. As facetas avaliadas nesses dominios
abordam aspectos importantes para a qualidade de vida dos pacientes. Como
exemplo, no dominio Fisico, as facetas avaliam dor e desconforto, fadiga e energia,
mobilidade, capacidade para o trabalho, atividades da vida cotidiada, ja no dominio
psicolégico avalia fatores como, sentimentos positivos e negativos, autoestima,
imagem corporal e no dominio social avalia relacbes pessoais, suporte social e
atividades sexuais. (9)

Correlacbes positivas entre esses dois instrumentos apontam que 0S
pacientes estudados apresentam niveis satisfatérios de percepcdo da vida, do seu

contexto cultural e social, seus padrdes e valores, considerando o diagnostico de IC e
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e suas preocupacodes. Respeitando a perspectiva de que quaidade de vida engloba o
grau de satisfacdo encontrado na vida, ambiental, social, afetiva e familiar, a
autopercepcao positiva dos participantes apontada nos exames Minesota e
WhoqolBref demonstram que é possivel também correlacionar positivamente estes
resultados ao Dominio Admiracdo do WhoQol — SRPB, que avalia a capacidade de
sentir enstusiasmo com a vida, dentre outros fatores. (29)
LIMITACOES

Algumas limitagdes pertinentes a este trabalho podem ser evidenciadas,
como a quantidade de instrumentos utilizados e o nivel de compreensdo que os
instrumentos exigiam, que requereu um tempo maior para realizacao e o intemédio de
aplicadores. Em virtude da vivéncia das mudangas comportamentais e processuais
impostas pela Pandemia por COVID-19 o acesso aos pacientes no ambulatorio foi
restrito, o que derivou no numero menor de integrantes da amostra. Por fim, uma
limitacdo inerente a um estudo transversal que impede a aplicacdo de uma relacao

causal entre as variaveis.

CONCLUSOES

A partir desta pesquisa foi possivel caracterizar o perfil sociodemografico
dos pacientes, bem como identificar os aspectos clinicos basicos destes. Com a
extracdo da média dos scores dos instrumentos e a suas analises, estimou-se a
prevaléncia de espiritualidade e religiosidade, qualidade de vida e adesdo ao
tratamento da amostra estudada.

O estudo revelou estar presente na vivéncia dos pacientes uma pratica
religiosa organizada e uma religiosidade intriseca forte. Quanto aos aspectos
relacionados a adesao ao tratamento, 0s pacientes apresentaram uma média positiva
de adesao.

Foi possivel verificar a correlagdo entre espiritualidade e religiosidade,
Qualidade de Vida e Adesdo ao tratamento em Pacientes Ambulatoriais com
Insuficiéncia Cardiaca. Mais estudos sdo necessarios para melhor determinar a
associacdo entre as variaveis Religiosidade e espiritualidade, qualidade de vida e

adesado ao tratamento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo abordou a adesdo ao tratamento de pacientes com IC e a
gualidade de vida dos pacientes com essa condicao de saude. Assim como, a vivéncia
da dimensao espiritual nas suas vidas. O objetivo desta pesquisa foi avaliar os
impactos da espiritualidade e religiosidade, qualidade de vida e ades&o ao tratamento
em pacientes ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca.

Esta pesquisa possibilitou a caracterizacdo do perfil sociodemografico dos
participantes. A partir da extracdo da meédia dos scores dos instrumentos e a suas
analises, a prevaléncia de espiritualidade e religiosidade, qualidade de vida e adesao
ao tratamento da amostra foi estudada.

Para a realidade da amostra estudada foi possivel identificar a partir dos
uma vivéncia presente de uma pratica religiosa organizada e uma religiosidade
intriseca sélida. Nota-se que a espiritualidade € um fator importante a ser considerado
nas conducdes terapéuticas, tendo em vista a perspectiva que esta € uma dimensao
relevante na vida dos pacientes e pode interferir positivamente no enfrentamento dos
percalcos pertinentes ao tratamento.

Mais estudos sdo necessarios para melhor determinar a associacao entre
as variaveis Religiosidade e espiritualidade, qualidade de vida e adesdao ao
tratamento.

Por fim, entende-se que esta pesquisa, € uma importante ferramenta para
analise dos fatores associados entre qualidade de vida e espiritualidade em pacientes
com IC, ndo encerrando aqui, despertando a necessidade de mais estudos que
possibilitem a partir de métodos e delineamentos diferentes evidenciar mais
fortemente as relacdes entre espiritualidade e saude, tendo em vista a recente
abordagem das tematicas.

Sugeres-se para tanto uma agenda de pesquisa, comecgando com a revisao
do artigo proposto apds a apreciacao da revista no més de dezembro de 2022. Em
fevereiro de 2023, a ampliacdo da andlise dos dados coletados nesta pesquisa para
outras questdes dos instrumentos aplicados. Em abril, submiss&o de novo artigo com
dados voltados aos aspectos tratados no whoqol spirituality e remadhe. Em agosto de

2023, submissao em revista multidisciplinar.
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ANEXO A - indice de Religiosidade da Universidade Duke
Moreira-Almeida, A. et al. / Rev. Psiq. Clin 35(1); 31-32, 2008

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

Uma vez por semana

Duas a trés vezes por més

Algumas vezes por ano

Uma vez por ano ou menos

Nunca

o U Wi

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

1. Mais do que uma vez ao dia
Diariamente

Duas ou mais vezes por semana
Uma vez por semana

Poucas vezes por més

Raramente ou nunca

o Utk wh

A secdo sequinte 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).
Totalmente verdade para mim

Em geral é verdade

Nao estou certo

Em geral ndo é verdade

Nao é verdade

Ui Wi

(4) As minhas crengas religiosas estdo
realmente por trds de toda a minha
maneira de viver.

Totalmente verdade para mim

Em geral é verdade

N3ao estou certo

Em geral ndo é verdade

Ndo é verdade

SRRl

(5) Eu me esfor¢o muito para viver a
minha religido em todos os aspectos da
vida.

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Néo é verdade
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ANEXO B- Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (Traducao para o
Portugués)
Durante o ultimo més seu problema cardiaco o impediu de viver como vocé queria por qué?

il /] | | Iy [l

Pré  6m 12m 18m 24m 36m 48m
1. Causou inchago em seus tornozelos e pernas () (2 (3 €3 €) (» ()

2. Obrigando vocé a sentar ou deitar para descansar durante odia() () () () () )y ()

3. Tornando sua caminhada e subida de escadas dificil (y (3 €y ¢ €3y ¢ (3
4. Tornando seu trabalho doméstico dificil ¢y )y )y )y )y )y )
5. Tornando suas saidas de casa dificil ¢y )y )y )y ¢y )y )
6.  Tornando dificil dommir bem a noite (y )y )y )y )y )y )

7. Tornando seus relacionamentos ou atividades com familiares

e amigos dificil ¢y )y Cy )y Oy )y ()
8. Tornando seu trabalho para ganhar a vida dificil )y ()Y ()Y ()Y () () ()
9. Tornando seus passatempos, esportes e diversao dificil () () () () () ¢y €3
10. Tornando sua atividade sexual dificil ¢y )y )y )y Oy )y ()
11. Fazendo vocé comer menos as comidas gue vocé gosta tx ¢y )y £) €y ¢y ()
12. Causando falta de ar ¢ O O 0 O O
13. Deixando vocé cansado, fatigado ou com pouca energia () () () () () ty 0)
14. Obrigando vocé a ficar hospitalizado £y ¢ €y €)Y &)y ¢) ()
15. Fazendo vocé gastar dinheiro com cuidados médicos )y Yy €Y ) %) () ()
16. Causando a vocé efeitos colaterais das medicagdes )y )y () )y )y () ()
17. Fazendo vocé sentir-se um peso para familiares e amigos () () () () () () ()

18. Fazendo vocé sentir uma falta de auto controle na sua vida () () () () () () ()
19. Fazendo vocé se preocupar )y ()Y )y ()Y O () ()

20. Tornando dificil vocé concentrar-se ou lembrarse das coisas () () () () () () ()

21. Fazendo vocé sentir-se deprimido (y ()Y ()Y ()Y () () ()
NAO MUITO DEMAIS
POUCO



ANEXO C -
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
D0 RIO GRANDE DO SUL
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NO

Instrumento de Qualidade de Vida da Organizacao

Mundial da Saude - Médulo Espiritualidade,
Religiosidade e Crencas Pessoais (SRPB).

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL FACULDADE DE MEDICINA - DEPARTAMENTO DE
PSIQUIATRIA E MEDICINA LEGAL PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM
PSIQUIATRIA E CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

As seguintes perguntas indagam a respeito das suas crencas espirituais, religiosas
Ou pessoais, e como essas crencas afetaram a sua qualidade de vida. Estas perguntas séo
planejadas para serem aplicaveis a pessoas com origem em muitas culturas diferentes, com
uma variedade de crencas espirituais, religiosas ou pessoais. Se vocé acredita em
determinada religido, como por exemplo o Judaismo, Cristianismo, Islamismo ou Budismo,
vocé provavelmente responderd as perguntas a seguir lembrando-se das suas crencas
religiosas. Se ndo seguir a uma religido especifica, mas ainda acredita que existe algo mais
elevado e mais poderoso além do mundo fisico e material, vocé podera responder as
perguntas que seguem a partir desta perspectiva. Por exemplo, vocé pode acreditar em uma
forca espiritual superior ou no poder curativo da Natureza. Por outro lado, vocé talvez ndo
acredite em uma entidade espiritual superior, mas podera ter crencas pessoais fortes ou algo
que segue, como, por exemplo, acreditar em uma teoria cientifica, um modo de vida pessoal,
uma determinada filosofia ou cddigo moral e ético.

Quando em algumas perguntas forem utilizadas palavras como espiritualidade, por
favor, responda em termos de seu proprio sistema de crenca pessoal, seja ele religioso,
espiritual ou pessoal.

As perguntas a seguir indagam como as suas crencas afetaram diversos aspectos da
sua qualidade de vida nas ultimas duas semanas. Por exemplo, uma pergunta € : “Até que
ponto vocé se sente ligado a sua mente corpo e alma? Se vocé tiver vivenciado muito isso,
faca um circulo em torno do numero abaixo de “muito ”. Se ndo tiver vivenciado isto em
nenhum momento, faga um circulo em trono do nimero abaixo de “nada”. Vocé deve fazer
um circulo em torno de um dos nimeros no meio, se desejar indicar que a sua resposta esta
em algum ponto entre “Nada” e “Muito”. As perguntas referem-se as ultimas duas semanas.

SP1.1 Até que ponto alguma ligacdo a um ser espiritual ajuda vocé a passar por épocas
dificeis?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP1.2 Até que ponto alguma ligacdo com um ser espiritual ajuda vocé a tolerar o estresse?




Nada Muito pouco
1 2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

SP1.3 Até que ponto alguma ligacdo com um ser espiritual ajuda vocé a compreender 0s

outros?
Nada Muito pouco
1 2

SP1.4 Até que ponto alguma ligacdo
Nada Muito pouco
1 2

SP2.1 Até que ponto vocé encontra um sentido na vida?

Nada Muito pouco
1 2

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Bastante
4

Bastante
4

Bastante
4

Extremamente
5

com um ser espiritual conforta/tranquiliza vocé?

Extremamente
5

Extremamente
5

SP2.2 Até que ponto cuidar de outras pessoas proporciona um sentido na vida para vocé?

Nada Muito pouco
1 2

SP2.3 Até que ponto vocé sente que
Nada Muito pouco
1 2

SP2.4 Até que ponto VOCE sente que
Nada Muito pouco
1 2

SP5.1 Até que ponto vocé sente forca espiritual interior

Nada Muito pouco
1 2

SP5.2 Até que ponto vocé pode encontrar forca espiritu

Nada Muito pouco
1 2

SP8.1 Até que ponto a fé contribui p
Nada Muito pouco
1 2

SP8.2 Até que ponto a fé lhe da conforto no dia-a-dia?

Nada Muito pouco
1 2

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

SP8.3 Até que ponto a fé lhe da forca no dia-a-dia?

Nada Muito pouco
1 2

SP3.2 Até que ponto voceé se sente espiritualmente tocado pela beleza?

Nada Muito pouco
1 2

SP3.3 Até que ponto vocé tem sentimentos de inspiracdo (emogéo) na sua

Nada Muito pouco
1 2

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

ara o seu bem-estar?

Bastante
4

a sua vida tem uma finalidade?

Bastante
4

esta aqui por um motivo?

Bastante
4

-~

Bastante
4

Bastante
4

Bastante
4

Bastante
4

Bastante
4

Bastante
4

Bastante
4

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

al em épocas dificeis?

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

vida?
Extremamente
5
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SP3.4 Até que ponto vocé se sente agradecido por poder apreciar (“curtir”) as coisas da
natureza?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP7.1 Qudo esperangoso voceé se sente?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP7.2 Até que ponto vocé estd esperangoso com a sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP3.1 Até que ponto vocé consegue ter admiragdo pelas coisas a seu redor? (por exemplo:

natureza, arte, musica)
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP4.1 Até que ponto vocé sente alguma ligacao entre a sua mente, corpo e alma?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP4.3 Até que ponto vocé sente que a maneira em que Vvive esta de acordo com o que vocé

sente e pensa?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP4.4 O quanto as suas crencgas ajudam-no a criar uma coeréncia (harmonia) entre o que

vocé faz, pensa e sente?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP5.3 O quanto a forca espiritual o ajuda a viver melhor?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP5.4 Até que ponto a sua forca espiritual o ajuda a se sentir feliz na vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP6.1 Até que ponto voceé se sente em paz consigo mesmo?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP6.2 Até que ponto vocé tem paz interior?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP6.3 O quanto vocé consegue sentir paz quando vocé necessita disso?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP6.4 Até que ponto vocé sente um senso de harmonia na sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5




SP7.3 Até que ponto ser otimista melhora a sua qualidade de vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4

Extremamente
5

SP7.4 O quanto vocé é capaz de permanecer otimista em épocas de incerteza?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4
SP8.4 Até que ponto a fé 0 ajuda a gozar (aproveitar) a vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4
SP4.2 Qudo satisfeito vocé esta por ter um equilibrio entre a mente, o corpo e
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito
1 2 insatisfeito 4

3

Extremamente
5

Extremamente
5

a alma?
Muito satisfeito
5
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ANEXO D -

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE
MENTAL ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenagdo do GRUPO
WHOQOL no Brasil Dr. Marcelo

Pio de Almeida Fleck
Professor Titular

Departamento de Psiquiatria e
Medicina Legal Universidade
Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade
de vida, salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as
questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo,
por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.
Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e
preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo,
pensando nas ultimas duas semanas, uma questéo poderia ser:

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé
recebe dos outros 0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito"” apoio

como abaixo.
nada | Muito médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.



Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como voce avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito nem| satisfeito muito
L o satisfeito
insatisfeito insatisfeito
2 Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
salde?
As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 O quanto vocé se sente em seguranga em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 Quado saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluicdo, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
nada muito médio muito completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa
. R 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

68

muito

tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?

Alguém Ihe ajudou a preencher este qUESIONANIO?............ccvirieiiiiieiieee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este QUESHIONANIO?.........cueevvieiiieinieeiie e

Vocé tem algum

comentario sobre o

guestionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO

mu_ito ruim nem ruim bom
ruim nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfei nem satisfeito muito
insatisfeito to satisfeito nem satisfeit
insatisfeito 0
16 | Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 | Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito(a) vocé estad com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
20 | Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relacdes 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
21 | Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual? 1 2 3 4 5
22 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do 1 2 3 4 5
local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé estd com 0 seu acesso aos 1 2 3 4 5
servicos de saude?
25 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.
nunca algumas | freqiientemen muito semp
vezes te freqiientem re
ente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos 1 2 3 4 5
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Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo que se
destina a Avaliar a associacao entre espiritualidade, adeséo ao tratamento e
gqualidade de vida em pacientes ambulatoriais com Insuficiéncia Cardiaca.
Este estudo é importante porque ira contribuir para que sejam avaliados a
relacdo entre espiritualidade e religiosidade adesdo ao tratamento e a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca.

O estudo sera feito da seguinte maneira: sua participacdo
envolve 01 questionario sobre adesdo para o tratamento da insuficiéncia
cardiaca, 02 questionarios para avaliagdo da qualidade de vida (genérica e
especifico para a doenga), 02 instrumentos para estudo da religiosidade,
espiritualidade e crencas pessoais. As informacdes referentes as questbes
econbmico-social e tratamento clinico, serdo avaliadas a partir do seu

prontuario no Ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca.

Tendo em vista que esta pesquisa envolve gquestbes de ordem
psiquica e emocional, € possivel que aconte¢cam os seguintes desconfortos
ou riscos: timidez e ansiedade. Os beneficios que vocé devera esperar com
a sua participacdo na pesquisa, mesmo que indiretamente, serdo:
contribuicbes para a compreensao do fendbmeno estudado e para a producgéo

de conhecimento cientifico.

Para confirmar sua participagdo na pesquisa € necessario
assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual Ihe sera

disponibilizado uma via.

Sempre que vocé desejar serdo fornecidos esclarecimentos
sobre o0 estudo. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar
participando do estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem

gue para isto sofra qualquer penalidade ou prejuizo.

Sera garantido o sigilo quanto a sua identificacdo e das
informacfes obtidas pela sua participacdo, exceto aos responsaveis pelo
estudo, e a divulgacao das mencionadas informacdes so serd feita entre os
profissionais estudiosos do assunto. Vocé néo sera identificado em nenhuma

publicacédo que possa resultar deste estudo.
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Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serao
assumidos pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo nha
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Assegura- se que esta
pesquisa responde as exigéncias da Resolucado 466/12 e que todos os
cuidados éticos serdo tomados com o intuito de evitar e/ou reduzir qualquer

dano.

Pesquisador Responsavel
JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO
Prof. Dr. em Cardiologia
Rua Bardo de Itapary, n® 227, Centro — S&o Luis-MA — Brasil
| afneto@terra.com.br
Professor/Orientador do Mestrado

Pesquisador
Participante
KALINE SILVA
AZEVEDO CPF:
006.457.573-06
RG: 96280098-8
Prof2, Especialista em Salde Mental e
Atencdo Psicossocial Rua | Quadra | casal0
Altos do Calhau — S&o Luis — MA CEP:
65066-170
kalinesa@hotm
ail.com Discente do
Programa de
Mestrado
em Ciéncias da Saude - UFMA

Participante da Pesquisa

Sao Luis, de 2020.
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