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RESUMO

Fundamento: o estudo da religiosidade e espiritualidade (R/E) em associagdo com a saude
cardiovascular tem se demonstrado muito promissor, principalmente pelos beneficios no que
diz respeito aos fatores de risco. Apesar disso, ainda ha um baixo nimero de pesquisas na
area, o que refor¢a a importancia da sua discussao.

Objetivo: analisar se ha diferenga nos niveis de R/E entre os pacientes dos ambulatorios de
cardiologia da rede publica e rede suplementar de satde.

Métodos: trata-se de um estudo observacional, transversal de carater analitico. Os niveis de
R/E foram determinados a partir de duas escalas: Duke Religiosity Index (DUREL) e Brief
Multidimensional Measure of Religiosity and Spirituality (BMMRS).Os grupos da pesquisa
foram comparados para varidveis sociodemograficas e clinicas por meio de teste
qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para as varidveis categdricas. As variaveis
quantitativas foram comparadas por meio de T de Student para amostras independentes,
quando as variadveis apresentavam distribuicdo normal, ou por meio de teste U de
Mann-Whitney, quando o pressuposto de normalidade ndo foi atendido.O nivel de
significancia para as analises foi fixado em 5% (p < 0,05). Todas as andlises foram
conduzidas por meio do software SPSS Statistics (IBM, Chicago, IL, USA), versao 22.0.
Resultados: O estudo incluiu 237 pacientes, dos quais 132 (55,7%) eram do sexo feminino.
A idade média da amostra foi de 60,8 + 10,7 anos. HAS, dislipidemia e sedentarismo foram
especialmente prevalentes nessa amostra. Os grupos de pesquisa foram entdo comparados
quanto aos itens das escalas DUREL e BMMRS. Nao houve diferencas entre os grupos para
os itens da escala DUREL (p>0,05) . O dominio 7 da escala BMMRS (Historia
religiosa/espiritual) apresentou média superior entre os pacientes da rede publica de saude
(p=0,020), o que sugere que tal grupo apresentou mais experiéncias de ordem religiosa e
espiritual durante a vida. A amostra geral ndo demonstrou diferencas para os niveis de R/E
entre pacientes assistidos na rede publica ou suplementar de saiide para a maioria dos
dominios das escalas utilizadas.

Conclusiao: Nao houve diferenca nos niveis de religiosidade e espiritualidade entre os grupos
Rede publica e rede suplementar, com excecdo do dominio 7 da escala BMMRS, que
apresentou diferenca significativa, tendo o grupo Rede publica apresentado maior média em

tal dominio.



Palavras-chave: Religiosidade, espiritualidade, doencas cardiovasculares, Sistema Unico de

Saude, Sistema de Satide Suplementar

ABSTRACT

Background: The study of religiosity and spirituality in association with cardiovascular
health has shown to be very promising, mainly due to the benefits regarding risk factors.
Despite this, there is still a low number of researches in the area, which reinforces the
importance of its discussion.

Objective: to analyze whether there is a difference in levels of religiosity and spirituality
among patients in cardiology outpatient clinics of the public network and the supplementary
health network

Methods: this is an observational, cross-sectional analytical study. R/E levels were
determined from two scales: Duke Religiosity Index (DUREL) and Brief Multidimensional
Measure of Religiosity and Spirituality (BMMRS). The research groups were compared for
sociodemographic and clinical variables using the chi-square test Pearson's or Fisher's Exact
for categorical variables. Quantitative variables were compared using Student's T test for
independent samples, when the variables had normal distribution, or using the Mann-Whitney
U test, when the assumption of normality was not met. The significance level for the analyzes
was fixed at 5% (p < 0.05). All analyzes were conducted using the SPSS Statistics software
(IBM, Chicago, IL, USA), version 22.0.

Results: The study included 237 patients, of which 132 (55.7%) were female. The average
age of the sample was 60.8 = 10.7 years. SAH, dyslipidemia and sedentary lifestyle were
especially prevalent in this sample. The research groups were then compared for items on the
DUREL and BMMRS scales. There were no differences between groups for items on the
DUREL scale (p>0.05). Domain 7 of the BMMRS scale (Religious/Spiritual History) had a
higher average among patients in the public health network (p=0.020), which suggests that
this group had more religious and spiritual experiences during their lives. The general sample
did not show differences in R/S levels between patients assisted in the public or
supplementary health network for most of the domains of the scales used.

Conclusion: There was no difference in levels of religiosity and spirituality between the

public network and supplementary network groups, with the exception of domain 7 of the



BMMRS scale, which showed a significant difference, with the public network group having

the highest average in this domain.

Keywords: Religiosity, spirituality, cardiovascular diseases, Unified Health System,
Supplementary Health System
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. Conceitos e defini¢coes

Religiosidade e espiritualidade (R/E) estdo relacionadas, porém nao sdo sindnimos.
Religiosidade envolve uma organizacao de tradi¢des, valores, cultos, doutrinas construidos ao
longo do tempo por um grupo de pessoas. Espiritualidade esta relacionada com aquilo que ¢é
transcendente, com questdes sentimentais, sobre o significado e proposito da vida, ¢ a
reflexdo sobre o que vai além do que pode ser visto ou entendido de fato (Saad, Masiero e
Battistella 2001).

A palavra religido ¢ oriunda do termo religare em latim, e significa unir (Mueller et
al 2001).Para Luccheti et al (2010), religido ¢ um sistema organizado que envolve crengas,
simbologias, condutas , que busca o acesso ao sagrado ou transcendente. Baltazar (2003)
coloca as religides como sistemas de crencgas, com tradicdes acumuladas envolvendo
simbolos, rituais, cerimdnias e trazem explicacdes sobre a vida e a morte. A religido pode ser
entendida ainda como uma dimens3o da vida social e cultural e elemento de expressdo
individual e coletiva, capaz de organizar modos de sentir e lidar com o sofrimento (Baltazar,
2003).

Religiosidade ¢ entendida como “extensdo na qual um individuo acredita, segue e
pratica uma religido, podendo ser organizacional (participagdo no templo religioso) ou ndo
organizacional (rezar, ler livros, assistir programas religiosos na televisao)” (Lucchetti, et al
2010).

O envolvimento religioso ou religiosidade compreende os comportamentos, atitudes,
valores, crengas e experiéncias motivados pela religido, repercutindo em trés dimensdes:
religiosidade organizacional (RO), religiosidade nao-organizacional (RNO) e religiosidade
intrinseca (RI). A RO se relaciona as acdes religiosas que ocorrem dentro da instituicdao
religiosa, como frequentar as atividades religiosas e o desempenho de cargos ou fungdes. Em
contrapartida, a RNO engloba os comportamentos religiosos no ambito privado, aqueles que
ocorrem fora da instituicdo, como as oragdes, preces, meditacdes, leitura de texto religioso,
que nao necessitam estar no templo religioso. Por fim, a religiosidade intrinseca avalia o

quanto a religido pode motivar ou influenciar comportamentos, decisdes e a vida da pessoa. E
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uma dimensdo subjetiva, da maneira que o individuo entende a importancia da religido em
sua vida (Santos e Abdala 2014).

Para Stroppa e Moreira-Almeida (2008) a religiosidade pode ser intrinseca ou
extrinseca. Na religiosidade intrinseca, o individuo possui uma fé no sagrado, o interesse esta
em estar proximo daquilo que ¢ divino, de forma independente da religido. Ja na religiosidade
extrinseca, o individuo utiliza a religido como meio de resolver problemas e obter algum
beneficio pessoal.

A tradicdo religiosa do ocidente enfatiza uma relagao pessoal com Deus e com o
proximo. Tais relagdes podem ter papel importante sobre a melhora da saude mental e no
enfrentamento de situagdes dificeis que acompanham doencas e suas limitagdes. A sensacao
de proximidade com Deus pode proporcionar algum grau de amparo e socorro contribuindo
para uma melhor forma de lidar com a enfermidade (Moreira almeida, et al 2006).

Um outro conceito importante relacionado a religiosidade € o coping religioso que ¢
uma forma de utilizacdo da religido para enfrentamento da doenca. O coping religioso pode
ser positivo ou negativo. O positivo diz respeito aos bons comportamentos em relagdo a
propria saude, envolver-se com emocoes positivas motivado pela religido, buscar beneficios
ou significados. Ja o coping religioso negativo esta ligado a crenga de que foi abandonado
pelo sagrado diante de uma situagdo estressante, ou a confianga excessiva de que sera curado
de determinada doenga somente com a fé (Pargament et al., 2000).

A espiritualidade ainda ¢ um termo em que ha um grau de desacordo e falta de
consenso sobre sua definicdo. A espiritualidade ¢ algo pessoal, livre de regras,
responsabilidades e pode ser significativa para as pessoas independente de suas religides.
Estd intimamente ligada ao sobrenatural, ao mistico e a religido organizada, embora nio
dependa desta para existir (Lucchese e Koenig 2013).

A espiritualidade difere da religiosidade por envolver um significado mais
abrangente. Enquanto a religido ¢ composta por doutrinas, rituais e tradigdes, a
espiritualidade ¢ um sentimento pessoal, que estimula uma conexdo com o divino, com a
natureza, com a sociedade, consigo mesmo, ¢ também busca o entendimento do sentido da
vida (Evangelista et al.,2016).

Para Thiengo (2019) a religido, fé ou espiritualidade entram como estratégias para
lidar com o estresse e as consequéncias negativas causadas pela experiéncia dos problemas da
vida. Muitas vezes sao um dos poucos pontos de apoio para a compreensdo e o enfrentamento

das dificuldades impostas pelos sintomas do adoecimento.
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1.2. Importancia da abordagem da religiosidade e espiritualidade

Num estudo transversal com 2967 pacientes, realizado por Brewer et al. (2022),
utilizando dados do Jackson Heart Study, foi analisada a associacdo entre
religiosidade/espiritualidade e a saude cardiovascular de pacientes afro-americanos.
Constatou-se que maiores niveis de R/E esta ligado a criacdo de melhores habitos em satde,
como melhora da dieta, diminui¢do do tabagismo e aumento da atividade fisica.

Abu et al. (2019) realizaram um estudo de coorte com 2067 pacientes internados por
sindrome coronariana aguda em seis centros médicos de Massachusetts e Georgia nos
Estados Unidos. Foi analisada a associa¢do da religiosidade com ativagdo do paciente no
cuidado com a satde. Concluiram que 33% dos pacientes relataram ter pouco/alguma forca e
conforto na religido, 52% das pessoas muita forca e conforto na religido, e estes tiveram
maiores niveis de ativacao em relacdo aqueles que responderam ndo ter nenhuma forga e
conforto na religido.

Abordar a espiritualidade e religiosidade ¢ muito importante pelo fato de muitos
pacientes seres religiosos ou espiritualizados e suas crengas influenciarem na forma de
enfrentamento das situacdes adversas da vida, podendo ajudar a lidar com a doencga
(Moriguchi et al., 2019).

E importante que os profissionais da saude estejam preparados e familiarizados com
a tematica da religiosidade e espiritualidade, e o paciente aceite a inser¢do deste tema nas
consultas médicas. Quando héd um desalinhamento entre os lados, podem surgir conflitos e
desdobramentos que podem impactar negativamente na conducdo médica (Moriguchi et al.,
2019).

Avaliar R/E na pratica clinica e em pesquisas cientificas pode ser um desafio devido
a complexidade dos elementos e defini¢gdes envolvidas, e o carater subjetivo. Existem
diversas escalas que mensuram R/E e muitas delas sdo validadas no Brasil (Moriguchi et al.,
2019).

Lucchetti et al., (2013) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de mapear
as escalas de R/E disponiveis para pesquisa em lingua portuguesa. Foram encontradas 20
escalas, sendo que 45% avaliavam religiosidade, 40% espiritualidade, 10% coping
religioso/espiritual e 5% espiritualidade/religiosidade. Apenas 40% dos instrumentos
apresentaram validagdo concorrente, 45% validagdo discriminante e 15% teste reteste.

O indice de religiosidade DUREL, (Duke University Religion Index) ¢ uma escala

desenvolvida por Koenig et al (1997) com versdo em portugués (Moreira-Almeida et al
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2008-2013) que possui cinco itens que captam trés das dimensdes de religiosidade que mais
se relacionam com desfecho em saude: organizacional (RO), ndo-organizacional (RNO) e
religiosidade intrinseca (RI). O item 1 avalia a RO, o0 2 avaliaa RNO e 0 3,4 ¢ 5 contempla a

RI (Figura 1).

Imagem 1 : Print do indice de DUREL

indice de Religiosidade da Universidade Duke

(1) Com que freqiiéncia vocd vai a uma igreja, templo (3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou
oil outro encontro religioso? do Espirito Santo).
1. Mais do que uma vez por semana 1. Totalmente verdade para mim
2. Uma vez por semana 2. Em geral é verdade
3. Duas a trés vezes por més 3. Nao estou certo
4, Algumas vezes por ano 4, Em geral ndo ¢ verdade
5. Uma vez por ano ou menos 5. Nao é verdade
6. Nunca

(4) As minhas crencas religiosas estio realmente por
(2) Com que freqiiéncia vocé dedica o seu tempo a tras de toda a minha maneira de viver.
atividades religiosas individuais, como preces, . Totalmente verdade para mim

1
rezas, meditacoes, leitura da biblia ou de outros 2. Em geral ¢ verdade
textos religiosos? 3. Nao estou certo
1. Mais do que uma vez ao dia 4. Em geral nao é verdade
2. Diariamente 5. Nao é verdade
3. Duas ou mais vezes por semana
4. Uma vez por semana (5) Eu me esforco muito para viver a minha religiao
5. Poucas vezes por més em todos os aspectos da vida.

6. Raramente ou nunca . Totalmente verdade para mim

1
2. Em geral ¢ verdade
A seedo seguinte contém trés frases a respeito de crencas 3. Nao estou certo
ou experiéncias religiosas. Por favor, anote o quanto cada 4. Em geral nao é verdade
frase se aplica a vocé. 5. Nao é verdade

Fonte: Moreira-Almeida et al., (2007).

O indice DUREL ¢ validado no Brasil (Taunay et al., 2012) e possui facil aplicagdo,
aborda os principais dominios da religiosidade e vem sendo usado em diversas culturas. Tem
apresentado boas caracteristicas psicométricas, validade de face e concorrente e boa
confiabilidade teste-reteste. Suas dimensdes analisadas tém demonstrado relacdo com
diversos indicadores de suporte em saude (Moriguchi et al., 2019).

Para avaliacdo da historia espiritual, o questionario FICA (Puchalski ¢ Romer 2000),
criado por médicos, baseado na vivéncia clinica, tem apresentado boas caracteristicas
psicométricas (Quadro 2). Analisa quatro dimensdes a respeito da espiritualidade: fé/crengas,
importancia/influéncia, comunidade e acdo no tratamento (Moriguchi et al., 2019).

Uma outra escala importante validada no Brasil ¢ a Medida Multidimensional Breve
de Religiosidade e Espiritualidade (Brief Multidimensional Measure of Religiousness and

Spirituality - BMMRS). A BMMRS possui 38 itens e avaliam 11 dimensdes: 1) Experiéncias
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espirituais didrias; 2) Valores/crencas; 3) Perddo; 4) Praticas religiosas particulares; 5)
Superagdo religiosa; 6) Apoio religioso; 7) Historico religioso espiritual; 8)
Comprometimento; 9) Religiosidade organizacional; 10) Preferéncias religiosas e 11)

Autoavaliacao global de R/E (Curcio 2013).

Quadro 2

Questionario FICA

F-F¢é crenca

Vocé se considera religioso ou espiritualizado?

Vocé tem crencas que ajudam a lidar com os problemas?
Se ndo tem, o que da significado a vida?

I — Importancia/influéncia

Que importancia vocé da para a fé e as crencas religiosas na sua vida?

A fé ou as crengas ja ajudaram vocé a lidar com estresse ou problemas de satde? Vocé tem
alguma crenga que pode afetar decisdes médicas ou o seu tratamento?

C — Comunidade

Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual?

Ela lhe da suporte? Como?

Existe algum grupo de pessoas que vocé realmente ama ou ¢ importante para vocé?
Ha alguma comunidade (igreja, templo, grupo de apoio) que lhe dé suporte?

A — A¢do no tratamento

Como vocé gostaria que o médico considerasse a questdo da religiosidade/ espiritualidade
no seu tratamento?

Indique algum lider religioso/espiritual da sua comunidade

1.3. Sistema Unico de Saude vs Sistema de Saiide Suplementar

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1988 a partir de anos de debate que
evidenciaram algumas demandas sociais como a necessidade de fortalecer o setor publico de
saude, expandir a cobertura a todos os cidadaos e integrar a medicina previdencidria a saude
publica, formando assim um sistema unico (Paiva e teixeira 2014). A partir da existéncia do
SUS, a saude deixou de ser entendida como auséncia de doenga e passou a ser vista como
algo mais amplo, que envolve a realizagdo de prevencao dos agravos e promocado da satude,

que se relaciona diretamente com a qualidade de vida (Carvalho 2013).
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A Constituigao de 1988 (BRASIL, 1988) definiu principios que podem ser divididos
em doutrinarios e organizacionais. Os primeiros se referem a universalidade, integralidade e
equidade. A universalidade diz que a saide ¢ um direito de todos e dever do Estado.
Integralidade € o principio que afirma que o individuo deve ser visto como um todo e ndo
apenas como um conjunto de sistemas organicos. E por fim a equidade, que diz que os
atendimentos em satide ndo podem ser uniformizados e devem ocorrer de acordo com as
condi¢des de vida e nivel sociocultural e econdmico da populacdo em questdo (Carvalho
2013).

Os principios organizacionais sao: descentralizacdo, regionalizacao e hierarquizacao
da rede e participagdo social. A descentralizacdo da saude significa uma redistribui¢do das
responsabilidades das agdes e servigos de saude entre o poder municipal, estadual e federal. A
hierarquizacdo da rede indica que os servigos devem funcionar em niveis de complexidade
crescente ( atencao primaria, secundaria, tercidria e quaternaria). A regionalizagao visa cobrir
os vazios regionais de infraestrutura e as a¢des e servicos devem ser ser organizadas de forma
regionalizada a fim de atender um grande territorio. H4 também a participacdo e o controle
social que ¢ a garantia de que a populacao participe do processo de formagdo das politicas de
saude ¢ do controle da sua execuc¢ao, através dos conselhos de satide e conferéncias da saude
(Carvalho 2013).

Um outro ponto que deve ser abordado ¢ a complementaridade do setor privado. O

Ministério da Satde assim explica:
“Os cuidados em satde no Brasil podem ser providenciados pelo Estado ou pela iniciativa
privada. Os cuidados em satide de natureza publica sdo prestados no ambito do SUS, por
orgdos e instituigdes publicas e estabelecimentos privados de assisténcia a saude, sendo que
nesse caso devem ser complementares, mediante a celebragdo de contrato ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. Os servigos exclusivamente
privados de assisténcia a saude sdo disponibilizados por profissionais liberais, legalmente
habilitados, prestadores de servicos privados de satde, ou por operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a satide (BRASIL 1990).

Em resumo, o Ministério da Satde (BRASIL 1990), diz que quando a
disponibilidade de servicos for insuficiente para garantir a cobertura de determinada
populacdo, o SUS pode recorrer a contratacdo de servigos ofertados pela iniciativa privada

para preencher a lacuna deixada.
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2. NORMAS PARA PUBLICACAO EM PERIODICO: ABC CARDIOL

Por Que Publicar Na Revista ABC Cardiol?
* Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ABC Cardiol) sdo uma publicacdo mensal

da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

* E considerada o principal veiculo de divulgagdo das pesquisas cardiovasculares

brasileiras;

* Missdo: Divulgar o contetdo de pesquisas cientificas nacionais e internacionais na
area de doencas cardiovasculares; promover o debate cientifico na area de doencas
cardiovasculares através da publicacdo de artigos de revisdo, pontos de vista,

editoriais, cartas e outros; e veicular diretrizes e normatizagdes cientificas da SBC.

* Estd indexada no Cumulated Index Medicus da National Library of Medicine e nos
bancos de dados do MEDLINE, EMBASE, LILACS, Scopus ¢ da SciELO, com
citagdo no PubMed (United States National Library of Medicine) em inglés e

portugués;

» As versoes inglés e portugués sdao disponibilizadas gratuitamente (open acess), na

integra, no endereco eletronico da SBC (https://abccardiol.org/), da SciELO

(www.scielo.br) e PubMed (https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), permanecendo

a disposicao https://abccardiol.org/da comunidade internacional;

* Os autores ndo sao submetidos a taxa de submissao de artigos e de avaliagao;
* A ABC Cardiol ¢ favoravel a Ciéncia Aberta.

* A ABC Cardiol aceita artigo Preprint.

Ciéncia Aberta
A expressdo ciéncia aberta (open science) faz referéncia a um modelo de prética
cientifica em consonancia com a evolucdo digital que propde a disponibilizagdo das

informagdes em rede, de forma oposta a pesquisa fechada dos laboratorios. -


https://abccardiol.org/
http://www.scielo.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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A pratica da ciéncia aberta envolve a publicagdo dos dados das pesquisas, o
aceleramento dos processos editoriais € de comunicacdo por meio da publicacdao continua dos
artigos e adocdo de Preprints, maximizagdo da transparéncia nos processos de avaliagdo e
fluxos de comunicagdo, e a busca por sistemas mais abrangentes para a avaliagao de artigos e

periodicos. **

Preprint

O Preprint ¢ um manuscrito cientifico completo que ¢ depositado pelos autores em
um servidor publico. O Preprint contém dados e metodologias completos. Este ¢ publicado
na Web dentro de aproximadamente um dia, sem passar por avaliagdo pelos pares e pode ser
visualizado gratuitamente por qualquer pessoa no mundo, em plataformas hoje desenvolvidas
para este proposito, permitindo que os cientistas controlem diretamente a disseminacao de
seu trabalho na comunidade cientifica mundial. Na maioria dos casos, o0 mesmo trabalho
publicado como Preprint também ¢ submetido para avaliagdo por pares em um periodico.
Assim, os Preprints (ndo validados através de peer-review) e a publicacdo de periddicos
(validados por meio de peer review) funcionam em paralelo como um sistema de

comunicacao para a pesquisa cientifica. **

Depositar um manuscrito em uma plataforma de Preprints ndo € considerado
publicacao duplicada. A submissao de um artigo a ABC Cardiol implica que ele nao tenha
sido publicado total ou parcialmente como parte de livros ou em revistas e que nao tenha sido
enviado simultaneamente a outro periddico. Manuscritos publicados em anais de eventos
cientificos, em versdes preliminares ¢ working papers, ou em plataformas de preprint sdo

considerados inéditos.

Manuscritos previamente disponibilizados em servidores preprint deverdo informar a
localizagdo virtual dele (link, DOI etc.) e serdo submetidos a revisdo cega, em que oS
pareceristas tomam conhecimento da identidade do(a) autor(a). Manuscritos nao
disponibilizados em servidores preprint continuam sendo avaliados no sistema duplo-cego,
no qual nem pareceristas, nem autores/as conhecem suas identidades. Comentarios recebidos

por manuscritos em preprints podem ser considerados pelos editores durante o peer review.

Caso o autor de um manuscrito que esteja em peer review na ABC Cardiol queira
deposita-lo em um servidor preprint, deve solicitar a autorizagdo do periddico por meio de

e-mail: revista@cardiol.br.


mailto:revista@cardiol.br
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Artigos aceitos que permanecerem disponiveis em servidores preprint devem indicar o
link da versdo publicada na ABC Cardiol.

A revista ABC Cardiol procura manter sua plataforma e regras em constante
atualiza¢do, caminhando em conjunto com as tendéncias da publicacao cientifica moderna.
Aceitamos hoje os Preprints e o uso de plataformas open science como uma maneira de

incentivar a comunicacao entre os autores.

Fontes:

! https://pt.wikipedia.org/wiki/ Ci%C3%AAncia_aberta

2 https://www.cienciaaberta.net/

3 http://www.ciencia-aberta.pt/sobre-ciencia-aberta

* http://blog.scielo.org/blog/ 2017/02/22/scielo-preprints-a-caminho/#. Wt3U2ljwY 2w
> http://asapbio.org/preprint-info

Construcao Do Artigo
Tipos De Artigos

Artigo Original: A revista ABC Cardiol aceita todos os tipos de pesquisa original na
area cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa experimental. Os
ensaios clinicos devem seguir recomendagdes especificas (ver item Documentacgdes e
definicoes especificas para ensaios clinicos). Observacdo: Andlises sistematicas e

metanalises sdo consideradas como artigo original, € ndo revisoes.

Revisdo: Os editores formulam convites para a maioria das revisdes. No entanto,
trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com historico de publica¢des na area
serdo bem-vindos. Nao serdo aceitos, nessa se¢do, trabalhos cujo autor principal ndo tenha
vasto curriculo académico ou de publicagdes, verificado através do sistema Lattes (CNPQ),
Pubmed ou SciELO. Observagao: Analises sistematicas € metanalises sao consideradas como

artigo original, e ndo revisdes.

Diretriz: As diretrizes apresentam evidéncias relevantes para ajudar os profissionais
da saude a avaliar os beneficios e riscos de um determinado procedimento diagnostico ou
terapéutico. Eles devem ser essenciais na tomada de decisdo clinica didria. Trata-se de um

documento que abrange um corpo de evidéncias.

Posicionamento: Documento que se destina a dar suporte aos profissionais em uma
tomada de decisdo, porém, ndo possui um corpo de evidéncias suficiente para que seja

denominado como diretriz.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia_aberta
https://www.cienciaaberta.net/
http://www.ciencia-aberta.pt/sobre-ciencia-aberta
http://blog.scielo.org/blog/2017/02/22/scielo-preprints-a-caminho/#.Wt3U2IjwY2w
http://asapbio.org/preprint-info
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Atualizacao de Diretriz: Documento contendo inovacdes e atualizagdes sobre um

determinado subtopico de uma diretriz ja publicada, havendo atualizagao anual.

Ponto de Vista: Apresenta uma posicao ou opinido dos autores a respeito de um tema
cientifico especifico. Esta posi¢ao ou opinido deve estar adequadamente fundamentada na

literatura ou em sua experiéncia pessoal, aspectos que serdo a base do parecer a ser emitido.

Relato de Caso: Casos que incluam descrigdes originais de observagdes clinicas, ou
que representem originalidade de um diagndstico ou tratamento, ou que ilustrem situagdes
pouco frequentes na pratica clinica e que meregam uma maior compreensao € atencao por

parte dos cardiologistas.

Comunicacio Breve: Experiéncias originais cuja relevancia para o conhecimento do
tema justifique a apresentacdo de dados iniciais de pequenas séries, ou dados parciais de

ensaios clinicos.

Editorial: Assuntos ou artigos abordados criticamente por especialista da area. Todos
os editoriais da revista ABC Cardiol sdo escritos por meio de convite. Nao serdo aceitos

editoriais enviados espontaneamente.

Minieditorial: Também realizado mediante convite, trata-se de artigo voltado para
comentarios de artigos originais publicados no periddico com contetdo cientifico e opinido

de especialista na area.

Carta ao Editor: Correspondéncias de conteudo cientifico relacionadas a artigos
publicados na revista ABC Cardiol. Os autores do artigo original citado serdo convidados a

responder.

Carta Cientifica: S3o relatorios concisos e focados em pesquisa original, caso clinico
ou opinido. As cartas ndo devem duplicar outro material publicado ou enviado para

publicacgao.

Imagem Cardiovascular: Imagens clinicas ou de pesquisa basica, ou de exames
complementares que ilustrem aspectos interessantes de métodos de imagem que esclarecam
mecanismos de doengas cardiovasculares e ressaltem pontos relevantes da fisiopatologia,

diagnostico ou tratamento.

Correlacoes:

Anatomo-Clinica: Apresentagdo de um caso clinico e discussd@o de aspectos de interesse
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relacionados aos contetidos clinico, laboratorial e anatomo-patologico.
Clinico-Imagenolégica: Apresentagdo de um caso de cardiopatia, salientando a importancia
dos elementos de imagem e/ou clinicos para a consequente correlacdo com outros exames,

que comprovam o diagndstico. Ultima-se dai a conduta adotada.

Organizacio Dos Artigos E Normas Técnicas

Idioma
A ABC Cardiol ¢ uma publicagdo bilingue. Os artigos podem ser submetidos em
lingua portuguesa e/ou inglesa. Para os artigos aprovados, ¢ obrigatoria a entrega do segundo
idioma caso o autor tenha optado em submeter o artigo somente no idioma portugués. O autor
pode solicitar a traducao através da revista ou entregar no prazo maximo de 30 dias. No caso
da ndo entrega, o artigo sera cancelado. O autor que submeter o artigo no idioma inglés ndo
precisara providenciar a traducdo, porém, no ato da submissdo, ¢ recomendado o envio dos

artigos nos dois idiomas para agilizacdo do processo de producao caso seja possivel.

Ordenacao:
Importante: Os textos devem ser editados em processador de texto (exemplo: Word da

Microsoft®, Google Docs®, Writer®).

Material Suplementar
Os autores podem enviar material suplementar para acompanhar seu artigo, sendo a
publicacdo somente on-line, quando houver espacgo insuficiente para inclui-lo no artigo
impresso. Este material deve ser importante para a compreensao e interpretacdo do artigo e
ndo deve repetir informagdes do artigo impresso. A inclusdo do material suplementar deve ser

limitada e justificada, sendo original e ndo publicado anteriormente.

O material suplementar passard por uma revisdo editorial e por pares junto com o
manuscrito principal. Se o manuscrito for aceito para publicacdo e se o material suplementar
for considerado adequado para publicagdo pelos editores, ele serd publicado on-line no
momento da publicagdo do artigo, como material adicional fornecido pelos autores. Este
material ndo serda editado ou formatado; assim, os autores sdo responsaveis pela precisao e
apresentacdo de todo esse material. Cada material suplementar devera ser identificado no ato

da submissdo do artigo e citado no texto do artigo.
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Documentos Obrigatorios para Artigos Aprovados:

Artigo Original, Artigo De Revisdo, Diretrizes, Ponto De Vista, Relato De Caso,

Comunicacao Breve.

1- Cadastro on-line do autor no sistema de submissiao: Informacdes cadastrais,
numero de ORCiD, informagdes sobre o uso preprint (se utilizado). (ver itens Ciéncia Aberta

e Preprint);

ORCiD: O ORCiD (Open Researcher and Contributor ID) ¢ um identificador digital
unico, gratuito e persistente, que distingue um académico/pesquisador de outro e resolve o
problema da ambiguidade e semelhan¢a de nomes de autores e individuos, substituindo as
variagdes de nome por um uUnico cddigo numérico. Para cadastrar o seu ORCiD ID,

acesse: https://orcid.org/register.

2- Conflito de interesses: Formulario preenchido e assinado pelo primeiro autor
informando quando existe alguma relagdo entre os autores e qualquer entidade publica ou
privada que possa derivar algum conflito de interesse. Essa informacao serd inserida ao final

do artigo.

3- Formulario de contribuicio do autor: Formulario preenchido e assinado pelo
primeiro autor explicitando as contribui¢des de todos os participantes. Essa informagao sera

inserida ao final do artigo.

4- Direitos Autorais: Formulario preenchido e assinado por todos os coautores

autorizando a transferéncia de direitos autorais.

5- Etica: Formulério preenchido e assinado pelo primeiro autor informando se a

pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica em Pesquisa de sua institui¢do.

* Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, as normas estabelecidas no
“Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” (Institute of Laboratory Animal
Resources, National Academy of Sciences, Washington, D. C. 1996) e os Principios Eticos na
Experimentacdo Animal do Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal

(CONCEA) devem ser respeitados.

* Nos trabalhos experimentais envolvendo seres humanos, os autores devem indicar se

os procedimentos seguidos seguiram os padrdes éticos do comité responsavel por


https://orcid.org/register
https://abccardiol.org/formularios-para-publicacao/
https://abccardiol.org/formularios-para-publicacao/
https://abccardiol.org/formularios-para-publicacao/
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experimentacdo humana (institucional e nacional) e da Declaracao de Helsinki de 1975,
revisada em 2008. Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes
éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satide (Brasil), que
trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para autores fora do Brasil,
devem estar de acordo com Comittee on Publication Ethics (COPE). Verifique o item

Documentagoes e definigdes especificas para ensaios clinicos para mais informagoes.

Editorial, Carta Ao Editor, Carta Cientifica E Minieditorial
1- Cadastro on-line do autor no sistema de submissao: Informa¢des cadastrais,
numero de ORCIiD, informagdes sobre o uso preprint (se utilizado). (ver itens Ciéncia

Aberta e Preprint);

ORCiD: O ORCiD (Open Researcher and Contributor ID) ¢ um identificador digital
unico, gratuito e persistente, que distingue um académico/pesquisador de outro e resolve o
problema da ambiguidade e semelhanga de nomes de autores e individuos, substituindo as
variagdes de nome por um Unico codigo numérico. Para cadastrar o seu ORCiD ID,

acesse: https://orcid.org/register.

2- Direitos Autorais: Formulario preenchido e assinado por todos os coautores

autorizando a transferéncia de direitos autorais.

Documentacdes E Definicoes Especificas Para Ensaios Clinicos (Pesquisa Clinica)
Definicdo: O International Committee of Medical Journal Editors ICMIJE) e a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) acredita que € importante promover uma base de
dados de estudos clinicos abrangente e disponivel publicamente. O ICMIJE define um estudo
clinico como qualquer projeto de pesquisa que prospectivamente designa seres humanos para
intervencdo ou comparagao simultanea ou grupos de controle para estudar a relagdo de causa
¢ efeito entre uma intervengdo médica ¢ um desfecho relacionado a saude. As intervengoes
médicas incluem medicamentos, procedimentos cirtrgicos, dispositivos, tratamentos

comportamentais, mudangas no processo de atendimento, e outros.
Ao submeter seu trabalho solicita-se:

* Numero de registro do estudo: deve ser publicado ao final do resumo. Sera aceito

qualquer registro que satisfaca o ICMIJE, ex: http://clinicaltrials.gov/. A lista completa de
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todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte

endereco: http://www.who.int/ictrp/network/ primary/en/index.html.

* Os ensaios clinicos devem seguir em sua apresentagdo as regras do CONSORT

STATEMENT. Acesse: http://www.consort-statement.org/ consort-2010.

» Para revisOes sistematicas e metanalises devem seguir as regras estabelecidas por
organizacdes conhecidas como: PRISMA (http://www.prisma-statement.org), AMSTAR
(https://amstar.ca/) e MOOSE (https://www.editorialmanager.com/gnn/account/MOOSE.pdf),

este ultimo para metanalises observacionais apenas.

Submissao Exclusiva/Politica De Publicacao

Os artigos sdo considerados para revisdao apenas quando eles ndo estiverem sendo
analisados por outras publicagdes e contanto que os dados apresentados ndo tenham sido
publicados anteriormente (incluindo simposios, materiais de apresentacdes, transagdes, livros,
artigos publicados a convite e publicacdes preliminares de qualquer tipo, exceto resumos de
no maximo 500 palavras). Mediante a aceitacdo do artigo, deve-se transferir os direitos

autorais & ABC Cardiol.

Politica Sobre Relacionamento Com A Industria — Conflito De Interesses

Todos os autores devem divulgar qualquer relacionamento que tiverem com a
industria e com outras entidades relevantes — sejam financeiras ou de outra natureza — nos
ultimos dois anos, que possam representar conflito de interesses em relacdo ao artigo
submetido. Todos os relacionamentos relevantes com a industria, divulgacdes e fontes de
financiamento para o trabalho devem ser reconhecidos na pagina de rosto, assim como todas
as afiliagdes institucionais dos autores (incluindo compromissos corporativos). Incluem-se ai
sociedades em geral, como consultorias, propriedade de agdes ou outras participagdes
societarias ou acordos de licenciamento de patentes. Se ndo houver nenhum relacionamento

com a industria, essa condi¢do deve ser informada na pégina de titulo.

Orientacoes Estatisticas

O uso adequado dos métodos estatisticos bem como sua correta descri¢cdo ¢ de suma
importincia para a publicagdo na ABC Cardiol. Desta forma, a seguir, sdo apresentadas
orientagdes gerais aos autores sobre as informacgdes que devem ser fornecidas no artigo
referente & andlise estatistica (para maiores detalhes, sugerimos a leitura das orientacdes

estatisticas do European Heart Journal).
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1) Sobre a amostra: Detalhamento tanto da populacdo de interesse quanto dos

procedimentos utilizados para defini¢do da amostra do estudo.

2) Dentro do topico Métodos, criacdo de um subtopico direcionado exclusivamente a

descricao da analise estatistica efetuada no estudo, contendo:

Plagio

Forma de apresentacdo das varidveis continuas e/ou categoricas: para variaveis
continuas com distribui¢ao normal, apresentagao da média e desvio-padrdo e, para
as com distribui¢do ndo normal, apresentar através de mediana e intervalos
interquartis. J4 para as variaveis categoricas, as mesmas devem ser apresentadas
através de numeros absolutos e percentagens, com os respectivos intervalos de
confianga;

Descricdo dos métodos estatisticos utilizados. Na utilizacdo de métodos
estatisticos mais complexos, deve ser fornecida uma literatura de referéncia para
0S Mesmos;

Como regra, os testes estatisticos devem sempre ser bilaterais ao invés de
unilaterais;

Nivel de significancia estatistica adotado; e

Especificagdo do software empregado nas analises estatisticas e sua respectiva

versao.

3) Em relacdo a apresentag@o dos resultados obtidos apos as analises estatisticas:

Os principais resultados devem sempre ser descritos com seus respectivos
intervalos de confianca;

Nao repetir no texto do artigo dados ja existentes em tabelas e figuras;

Ao invés de apresentar tabelas muito extensas, utilizar graficos como alternativa
de modo a facilitar a leitura e entendimento do contetido;

Nas tabelas, mesmo que o p-valor ndo seja significativo, apresentar o respectivo

valor em vez de “NS” (por exemplo, p = 0,29 em vez de NS).

Politica De Plagio

Casos de plagio ndo sao aceitos na ABC Cardiol. O plagio compromete o verdadeiro

significado da Ciéncia. Define-se por plagio os casos em que um autor tenta utilizar o

trabalho de outro como se fosse seu. Outra forma de plagio ¢ o autoplagio ou a duplicagdo:

ocorre quando um autor reutiliza partes consideraveis de algum trabalho publicado de sua
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autoria sem as devidas referéncias. O plagio se caracteriza como mé conduta cientifica,
devendo ser tratado como tal. Quando o plagio ¢ detectado em qualquer momento antes da
publicacdo, a equipe editorial tomard as medidas apropriadas, conforme as normas

estabelecidas pelo Committee on publication Ethics (COPE).

Para obter mais informagdes, acesse: http://www.publicationethics.org.

A ABC Cardiol utiliza o software iThenticate para verificar a originalidade do
conteido enviado antes da publicagdo. O iThenticate compara os artigos enviados com
milhdes de trabalhos de pesquisa publicados e bilhdes de textos disponiveis na web. Autores,
pesquisadores e freelancers também podem usar o iThenticate para analisar seu trabalho antes

de envia-lo acessando http://www.ithenticate.com.

Deteccio De Plagio Antes Da Publicacio
Os editores da ABC Cardiol avaliardo com cautela eventuais casos de plagio. Caso o
plagio seja detectado antes da publicacao, informaremos o(s) autor(es) e solicitaremos que
reescreva o conteudo ou lance mio de referéncias, indicando de onde o contetido foi obtido.
Se forem detectados mais de 25% de plagio no artigo, ele sera rejeitado e os autores serdo

notificados.

Como Sao Verificados Os Casos De Plagio?
Todos os artigos submetidos para publicagdo sdo verificados com ferramentas online,

a fim de se detectar casos de plagio, tanto apds o envio quanto antes de se iniciar a revisao.

Como Sao Tratados Os Casos De Plagio?
Os artigos em que houver deteccdo de plagio sdo tratados com base na extensdo do
plagio.
10-25% de plagio: o artigo ¢ enviado de volta ao autor para revisdo de contetido, sem

entrar no processo de revisao.

> 25% de plagio: o artigo serd rejeitado sem entrar no processo de revisdo. Os autores

sdo aconselhados a revisar e reenviar o artigo.

Detecgao De Plagio Apoés Publicacao
Caso haja deteccao de plagio depois que a ABC Cardiol tiver publicado o artigo,

entraremos em contato com a institui¢do do autor e com as agéncias de financiamento.
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Caso se constate que houve ma conduta, a ABC Cardiol publicard um comunicado,
divulgando um link do documento original, indicando o plagio e fornecendo referéncias sobre

o material plagiado. Em casos graves (> 50% de plagio), o artigo sera formalmente removido.

Limites De Texto
A contagem eletronica de palavras deve incluir o titulo, a folha de rosto, resumo,

texto, referéncias, legenda das figuras, contetdo e legenda das tabelas.

Traducio

Para os artigos aprovados, recomendamos o envio dos artigos nos dois idiomas
durante o processo de submissao para agilizacao da produgdo, se possivel. Caso o autor tenha
optado em submeter o artigo somente no idioma portugués, deve entregar a versao em inglés
em até 30 dias ou solicitar em 5 dias a traducgdo através da Revista (verifique os valores e
informagdes nos quadros abaixo). No caso da ndo entrega no prazo determinado, o artigo sera

cancelado.

Processo De Revisao

Submissao
Para submeter seu artigo, acesse https://mc04.manuscriptcentral.com/abce-scielo e

registre-se como autor. Caso ja possua um login de revisor, utilize 0 mesmo acesso.

Analise

A ABC Cardiol usa um sistema duplo-cego de revisdo por pares, o que significa que
os revisores do artigo ndo terdo acesso a identidade do(s) autor(es) e o(s) autor(es) ndo
tera(3o) acesso a identidade do revisor. No envio inicial, o artigo ¢ revisado pela equipe
editorial quanto a conformidade com o estilo da revista e para garantir que o artigo seja claro
e legivel para revisores e editores. Apds a verificacdo do artigo por parte da equipe editorial,
o artigo serd enviado ao Editor-Chefe, que por sua vez o enviard para um Editor Associado. O
Editor Associado entdo determina se o artigo deve ser enviado para revisao por pares ou se 0
mesmo nado estd entre as prioridades da ABC Cardiol. Solicita-se que todos os revisores e
editores informem eventuais conflitos de interesse e, se houver, o artigo retorna para um
editor ou revisor diferente. Os artigos sdo submetidos a revisdo estatistica sempre que
necessario. Apos a conclusdo de no minimo 2 revisdes, o artigo ¢ revisado pelo editor
associado e pelo editor-chefe, que chegam a uma das seis decisdes abaixo. Os revisores tém

15 dias para avaliar o manuscrito.
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Aceitar: o artigo € aceito para publicacdo em sua forma atual. No entanto,
pequenas alteragdes podem ser feitas pelos editores médicos, ilustradores
ou pela equipe editorial, caso em que os autores precisardo se articular com
os devidos contatos para garantir que essas mudancas sejam incorporadas
apods a aceitacao.

Pequena revisdo: frise-se que essa decisdo ndo garante a aceitagdo do
artigo. No entanto, quando essa decisdo ¢ tomada, é porque s3o necessarias
alteragdes menos significativas do que nos casos de Pequena Revisao. Os
autores tém 30 dias para fazer as alteragdes solicitadas.

Grande revisdo: nesse caso, sdo necessarias alteragdes mais significativas.
Os autores tém 40 dias para fazer as alteragdes solicitadas. Frise-se que
essa decisao ndo garante a aceitagdo do artigo.

Rejeitar e Ressubmeter: o artigo esta inaceitavel para publicagdo em sua
forma atual. No entanto, os editores estdo dispostos a reconsiderar um
artigo completamente revisado. Os autores devem responder a todos os
comentarios de revisores e editores e o artigo sera reavaliado e tratado
COmMo um novo artigo.

Rejeitar: o artigo estd inaceitavel para publicagdo e/ou ndo se enquadra
para publicacdo pela ABC Cardiol.

Rejeitar e trasnferir: o artigo € indicado para outra revista da familia de
revistas da Sociedade Brasileira de Cardiologia. O autor deve aceitar ou

recusar a transferéncia quando receber o e-mail de recusa.

I- A aceitagdo sera baseada n originalidade, significancia e contribuigdo cientifica

para o conhecimento da area.

2- As versdes finais diagramadas (portugués e inglés) serdo enviadas para o autor,

que devera retornar em 5 dias com alteragdes ortograficas minimas. Caso o autor

ndo responda em 5 dias, estas serdo consideradas as versdes finais para

publicacao.

Publicacao

Apos a aprovacao do autor, as versdes sao encaminhadas para indexa¢ao, quando ¢

gerado o DOI e as versdes em XML para indexacdo nos principais indexadores. O artigo sera
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alocado em um volume e nimero, disponibilizado eletronicamente no site da revista (versoes

PDF e HTML).

2.1. Normas De Submissiao Para Artigo Original

1- Pagina De Titulo

» Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo

espacos) de maneira concisa e descritiva em portugués.

» Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo

espagos).

* Deve conter o titulo resumido (com até¢ 50 caracteres, incluindo espacos)

para ser utilizado no cabegalho das demais paginas do artigo.

* Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como
a respectiva tradugdo para as keywords (descriptors). As palavras-chave
devem ser consultadas nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em
portugués, espanhol e inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente

em inglés.
* Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Resumo:

Resumo de até 250 palavras. Estruturado em cinco segoes:

e Fundamento (racional para o estudo);

e Objetivos;

e Me¢étodos (breve descri¢ao da metodologia empregada);
e Resultados (apenas os principais € mais significativos);

e Conclusodes (frase(s) sucinta(s) com a interpretagao dos dados).
Solicita-se nao citar referéncias no resumo.

Solicita-se incluir nimeros absolutos dos resultados juntamente com a sua
significancia estatistica comprovada através do valor do p, % e outros métodos de analise.
Nao serdo aceitos dados sem significancia estatistica devidamente comprovada, por exemplo:

“a medida aumentou, diminuiu” etc.).
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3- Corpo do artigo:

Deve ser dividido em cinco secoes:

e Introducdo: Sugerimos ndo ultrapassar 350 palavras. Faca uma descricao dos
fundamentos e do racional do estudo, justificando com base na literatura e
destacando a lacuna cientifica do qual o levou a fazer a investiga¢do e o
porqué.

No ultimo paragrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primarios e
secundarios, baseados na lacuna cientifica a ser investigada.

e Me¢todos: Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da
pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de
experimentacao, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e
sexo. A definicdo de ragas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser
feita com clareza e quando for relevante para o tema explorado.

Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do
fabricante, modelo e pais de fabricagcdo, quando apropriado) e dé detalhes dos
procedimentos e técnicas utilizados de modo a permitir que outros
investigadores possam reproduzir os seus dados.

Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que foram
usados e suas capacidades e limitagdes. Descreva todas as drogas e farmacos
utilizados, doses e vias de administragdo. Descreva o protocolo utilizado
(intervengdes, desfechos, métodos de alocagdo, mascaramento ¢ analise
estatistica). Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi
aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa, se os pacientes assinaram os
termos de consentimento livre e esclarecido e se estd em conformidade com o
descrito na resolucao 466/2012. Descreva os métodos estatisticos utilizados
para obtencao dos resultados e justifique.

e Resultados: Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em
itens, quando possivel, e apoiados em nimero moderado de graficos, tabelas,
quadros e figuras.

Evitar a redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em

tabelas.
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E de extrema importincia que a sua significAncia estatistica seja devidamente
comprovada.

e Discussao: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz
da literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas
implicagdes e limitagdes. A comparagdo com artigos previamente publicados
no mesmo campo de investigacdo ¢ um ponto importante, salientando quais
sdao as novidades trazidas pelos resultados do estudo atual e suas implicagdes
clinicas ou translacionais. O ultimo paragrafo deve expressar conclusdes ou, se
pertinentes, recomendagdes e implicagdes clinicas.

e Conclusdes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e
serem estritamente baseadas nos dados. Conclusdes que ndo encontrem
embasamento definitivo nos resultados apresentados no artigo podem levar a
ndo aceitacdo direta do artigo no processo de revisdo. Frases curtas e objetivas

devem condensar os principais achados do artigo, baseados nos resultados.
Consulte as informagdes sobre artigo original de pesquisas clinicas/ensaios clinicos.

4- Agradecimentos

» Devem vir apos o texto. Nesta secdo, ¢ possivel agradecer a todas as fontes de
apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribui¢des individuais.

» Cada pessoa citada na se¢do de agradecimentos deve enviar uma carta
autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso dos
dados e conclusdes.

* Nao ¢ necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho,
ou colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos

agradecimentos.

5- Figuras e Tabelas
¢ O numero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser
encontrado ao acessar o quadro resumido.
e Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando
necessario a compreensao do trabalho. As tabelas ndo deverdo conter
dados previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé

na seguinte ordem: *, T, I, §, /.9, #, **, 171, etc. As tabelas devem ser


https://abccardiol.org/wp-content/uploads/2020/07/Quadro-Resumido-1.x55156.pdf
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editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem

os padrdes de tabelas e figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a

tabela deve ter formatagdo aberta, ter a sua identificacdo pelo nimero e

pelo titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o

proprio autor, abaixo.

o Figuras: Devem apresentar boa resolugdo para serem avaliadas pelos

revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustragdes devem apresentar

palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem que aparece no

texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a fonte. As abreviagdes usadas

nas ilustracdes devem ser explicitadas nas legendas.

E obrigatério o envio de uma figura central que resuma melhor os dados principais do

artigo, ou seja, uma ilustragdo central dos resultados do artigo. Pode-se usar montagens de

outras figuras do artigo ou criar uma nova imagem.

As figuras e ilustragdes devem ser anexados em arquivos separados, na area

apropriada do sistema, com extensdao JPEG, PNG ou TIFF.

Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames
(exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser
enviados através do sistema de submissdo de artigos como imagens em

movimento no formato MP4.

6- Referéncias bibliograficas

A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform
Requirements  for  Manuscripts  Submitted to  Biomedical
Journal (www.icmje.org).

As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de
aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.

Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a
primeira e a ultima devem ser digitadas, separadas por um trago
(Exemplo: 5-8).

Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagdes devem ser
definidas na primeira apari¢do no texto.

As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.


http://www.icmje.org/
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Comunicagdes pessoais ¢ dados ndo publicados ndo devem ser
incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto e
em nota de rodapé na pagina em que ¢ mencionado.

Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou
apenas os seis primeiros seguidos de et al., se houver mais de seis
autores.

As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline — na publicagdo List of Journals Indexed in Index

Medicus ou por meio do site http://locatorplus.gov/.

So serdo aceitas citacoes de revistas indexadas. Os livros citados
deverao possuir registro ISBN (International Standard Book Number).
Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serao aceitos até
dois anos apoOs a apresentacdo e devem conter na referéncia o termo
“resumo de congresso” ou “abstract”.

O ntmero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser
encontrada no quadro resumido.

Politica de valorizagdo: Os editores estimulam a citagao de artigos
publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica

nacional.

Fonte: Arquivos Brasileiros de Cardiologia.


http://locatorplus.gov/
https://abccardiol.org/wp-content/uploads/2020/07/Quadro-Resumido-1.x55156.pdf
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3. ARTIGO ORIGINAL

Titulo: analise comparativa da religiosidade e espiritualidade entre os pacientes dos

ambulatorios de cardiologia do sus e sistema de saude suplementar

Title: comparative analysis of religiosity and spirituality between patients in cardiology

outpatients of the sus and the supplementary health system

Titulo Resumido: Religiosidade e espiritualidade no SUS e Sistema de saude suplementar

Short title: Religiosity and spirituality in the unified health system and the supplementary
health system

Palavras-chave: Religiosidade, espiritualidade, doencas cardiovasculares, Sistema Unico de

Saude, Sistema de Saude Suplementar

Keywords: Religiosity, spirituality, cardiovascular diseases, Unified Health System,
Supplementary Health System

Contagem de palavras: 4140 palavras

Word count: 4140 words
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RESUMO

Fundamento: O estudo da religiosidade e espiritualidade (R/E) em associacdo com a saude
cardiovascular tem se demonstrado muito promissor, principalmente pelos beneficios no que
diz respeito aos fatores de risco. Apesar disso, ainda ha um baixo nimero de pesquisas na
area, o que reforga a importancia da sua discussao

Objetivo: analisar se ha diferenga nos niveis de R/E entre os pacientes dos ambulatorios de
cardiologia da rede publica e rede suplementar de satde

Métodos: trata-se de um estudo observacional, transversal de carater analitico. Os niveis de
R/E foram determinados a partir de duas escalas: Duke Religiosity Index (DUREL) e Brief
Multidimensional Measure of Religiosity and Spirituality (BMMRS).Os grupos da pesquisa
foram comparados para varidveis sociodemograficas e clinicas por meio de teste
qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para as varidveis categdricas. As variaveis
quantitativas foram comparadas por meio de T de Student para amostras independentes,
quando as variadveis apresentavam distribuicdo normal, ou por meio de teste U de
Mann-Whitney, quando o pressuposto de normalidade ndo foi atendido.O nivel de
significancia para as analises foi fixado em 5% (p < 0,05). Todas as andlises foram
conduzidas por meio do software SPSS Statistics (IBM, Chicago, IL, USA), versao 22.0.
Resultados: O estudo incluiu 237 pacientes, dos quais 132 (55,7%) eram do sexo feminino.
A idade média da amostra foi de 60,8 + 10,7 anos. HAS, dislipidemia e sedentarismo foram
especialmente prevalentes nessa amostra. Os grupos de pesquisa foram entdo comparados
quanto aos itens das escalas DUREL e BMMRS. Nao houve diferengas entre os grupos para
os itens da escala DUREL (p>0,05) . O dominio 7 da escala BMMRS (Historia
religiosa/espiritual) apresentou média superior entre os pacientes da rede publica de saude
(p=0,020), o que sugere que tal grupo apresentou mais experiéncias de ordem religiosa e
espiritual durante a vida. A amostra geral ndo demonstrou diferencas para os niveis de R/E
entre pacientes assistidos na rede publica ou suplementar de saiide para a maioria dos
dominios das escalas utilizadas.

Conclusdo: Nao houve diferenca nos niveis de R/E entre os grupos Rede publica e rede
suplementar, com exce¢do do dominio 7 da escala BMMRS, que apresentou diferenca

significativa, tendo o grupo Rede publica apresentado maior média em tal dominio.

Palavras-chave: Religiosidade, espiritualidade, doengas cardiovasculares, Sistema Unico de

Saude, Sistema de Satide Suplementar.
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1. INTRODUCAO

Os temas religiosidade e espiritualidade (R/E) tem sido objeto de interesse de
profissionais da saude e pesquisadores, principalmente devido sua agdo positiva no processo
terapéutico dos pacientes (Moreira-Almeida et al., 2010). Embora seja um tema em ascensao,
ainda ha um certo déficit de estudos, e diante disso, busca-se contribuir no desenvolvimento

dessa vertente do conhecimento.

Pode-se dizer que a religiosidade se refere a maneira pela qual um individuo segue
as doutrinas de determinada religido, podendo ser de forma participativa em centros ou
eventos religiosos ou de modo mais particular, realizando oracdes e leituras (Luccheti et al.,
2010). Ja a espiritualidade ¢ uma caracteristica inerente a humanidade, que reflete a maneira
com a qual os individuos se conectam com os mais variados elos do sistema, tais como a

natureza, a comunidade, consigo mesmo ou sagrado (Puchalski et al., 2014)

Em 2019, a Sociedade Brasileira de Cardiologia publicou a I Diretriz de Prevengado
Cardiovascular (Moriguchi et al., 2019) que inclui os temas religiosidade e espiritualidade.
Esta publicacdo contribuiu de modo marcante na valorizagdo do tema aos profissionais da
saude, além de dar mais credibilidade para os pesquisadores. Neste material discute-se de
forma clara diversas possibilidades de incluir a religiosidade e a espiritualidade nas consultas
médicas, como fazer uma anamnese espiritual, os beneficios de fazé-la, além de demonstrar

instrumentos utilizados para mensurar tais tematicas.

Uma revisdo sistematica que analisou trabalhos publicados entre 2006 e¢ 2018
buscando relacionar a R/E, com a adesdo medicamentosa em pacientes com doengas
cardiovasculares, constatou que pacientes com maiores niveis de R/E tem melhor adesdo ao
tratamento da hipertensdo arterial. Nao houve correlagdo com a terapéutica da insuficiéncia
cardiaca congestiva. Os autores concluiram que ha uma escassez de estudos explorando a
relacdo entre R/E e adesdo medicamentosa com outras doencas cardiovasculares, como

doengas coronarianas e arritmias. (Elhag et al., 2022).

O presente trabalho visa analisar se ha diferenga nos niveis de R/E entre os pacientes

do Sistema Unico de Satide (SUS) e do sistema de satide suplementar.
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2. METODOS
2.1 Tipo de Estudo
Observacional, transversal, de carater analitico.
2.2 Participantes

A amostra foi selecionada a partir de pacientes dos ambulatorios de cardiologia de
quatro hospitais de Sergipe, sendo dois da rede publica de satde e dois da rede suplementar
de saude. Como critério de inclusdo, estabeleceu-se que os centros hospitalares deveriam
possuir ao menos uma prova funcional de isquemia miocardica (teste ergométrico,
ecocardiografia sob estresse fisico, cintilografia do miocardio ou ressonincia nuclear
magnética cardiaca), a fim de estabelecer o diagnostico de sindrome coronariana cronica de

modo objetivo.

A amostragem foi ndo probabilistica consecutiva e excluiu pacientes menores de 18
anos ou que estavam em instabilidade clinica durante a coleta de dados. Os pacientes
incluidos no estudo foram divididos em dois grupos: um grupo de pacientes assistidos na rede

publica de saude e um grupo de pacientes assistidos na rede suplementar de saude.

Foram excluidos da amostra os participantes que ndo demonstraram capacidade
cognitiva satisfatoria para responder aos questionarios ou se recusaram a assinar o TCLE,
também foram excluidos os formuldrios que ndo apresentavam taxa de respostas

quantitativamente satisfatoria.
2.3 Variaveis
2.3.1 Variaveis independentes

As variaveis independentes deste estudo compreendem fatores de risco, doengas
cardiovasculares e varidveis referentes a avaliacdo qualitativa e quantitativa dos niveis de

religiosidade e espiritualidade (R/E) da amostra.

Dentre os fatores de risco e doencas cardiovasculares, foram avaliados: sexo, idade,
consumo de alcool, tabagismo atual ou anterior, sedentarismo, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM), dislipidemia, obesidade, sindrome coronariana crénica

(SCC) e eventos cardiovasculares prévios.
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Essas varidveis foram registradas a partir de consultas ambulatoriais e prontudrios
médicos. Profissionais médicos foram responsaveis por estabelecer os diagndsticos das
doencas cardiovasculares avaliadas, com base nos critérios definidos na Atualizagdo da
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose da SBC (2017) (Faludi et
al 2017), nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020) (SBD 2019) e nas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial da SBC (2020) (Barroso et al 2021). O critério
definido para diagnostico de SCC compreende a positividade de ao menos um teste funcional.
Eventos cardiovasculares prévios compreendem historia médica pregressa de infarto agudo

do miocardio e/ou acidente vascular encefalico.

Obesidade foi considerada quando o indice de massa corporal foi maior ou igual a
30,0 kg/m? (ABESO 2016). Sedentarismo foi definido segundo os critérios da Organizagio
Mundial de Satde — tempo de atividade fisica moderada inferior a 150 minutos por semana
(WHO 2020). Tabagismo atual ou anterior foi considerado quando houve historia atual ou
pregressa de consumo de produtos a base de nicotina associado a algum grau de desordem de
comportamento relacionada a dependéncia do produto (WHO 2019). Consumo de alcool se
refere ao consumo de bebidas alcodlicas em qualquer volume, com frequéncia minima

mensal.

Os niveis de R/E foram determinados a partir de duas escalas: Duke Religiosity Index
(DUREL) e Brief Multidimensional Measure of Religiosity and Spirituality (BMMRS). A
versdo utilizada do DUREL foi a traducdo validada por Taunay et al. (2012) baseada na
versao original elaborada por pesquisadores da Universidade de Duke (Koenig et al 1997). A
versao do BMMRS utilizada nesse estudo ¢ a tradugdo validada para amostras brasileiras de

Curcio (2013) , adaptada da versdo original do Instituto Fetzer (2003).

2.3.1.1 DUREL

O DUREL ¢ uma escala ordinal simples composta por cinco itens relacionados a
religiosidade e suas dimensdes. O primeiro item avalia a religiosidade organizacional (RO)
do individuo, o segundo item avalia a religiosidade ndo organizacional (RNO) e a soma dos

trés ultimos itens fornece um indice acerca da religiosidade intrinseca (RI) do individuo.

RO e RNO variam de 1 a 6, sendo 1 o escore atribuido ao menor nivel de RO ou RNO
e 6 0 escore atribuido ao maior nivel de RO ou RNO. RI varia entre 3 e 15 — 3 corresponde ao

menor nivel de RI e 15 ao maior nivel de RI que o individuo pode apresentar.
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2.3.1.2 BMMRS

A BMMRS também ¢é uma escala ordinal, sendo composta por 38 itens distribuidos
em 11 dominios: Experiéncias espirituais didrias (BMMRS 1); Valores e crencas (BMMRS
2); Perddo (BMMRS 3); Praticas religiosas particulares (BMMRS 4); Superacio
religiosa/espiritual (BMMRS 5); Suporte religioso (BMMRS 6); Historia religiosa/espiritual
(BMMRS 7); Comprometimento (BMMRS 8); Religiosidade organizacional (BMMRS 9);
Preferéncias religiosas (BMMRS 10); Autoavaliacao global de R/E (BMMRS 11).

As somas dos itens em cada dominio resultam em uma pontuacdo diretamente
proporcional ao nivel de R/E. Dessa forma, cada dominio ¢ avaliado individualmente. Os
itens da escala foram arranjados de forma que as pontuagcdes em cada dominio sejam

diretamente proporcionais ao nivel de R/E.
2.3.2 Variavel dependente

A varidvel dependente desse estudo corresponde a modalidade de assisténcia prestada
ao participante da pesquisa. Os individuos da amostra foram divididos em dois grupos: Rede
Publica vs. Rede Suplementar de Satude. A partir disso, os grupos foram comparados quanto a

variaveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas a R/E.
2.4 Analise estatistica

As estatisticas descritivas foram apresentadas em termos de frequéncias absolutas e
relativas para as varidveis categdricas. As variaveis quantitativas foram descritas em termos
de médias e desvios padrao, quando o pressuposto de normalidade foi atendido, ou medianas

e intervalos interquartis, quando as variaveis ndo apresentaram distribui¢ao normal.

Os grupos da pesquisa foram comparados para variaveis sociodemograficas e clinicas
por meio de teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para as varidveis categoricas.
As variaveis quantitativas foram comparadas por meio de T de Student para amostras
independentes, quando as varidveis apresentavam distribui¢do normal, ou por meio de teste U

de Mann-Whitney, quando o pressuposto de normalidade ndo foi atendido.

O nivel de significdncia para as andlises foi fixado em 5% (p < 0,05). Todas as
analises foram conduzidas por meio do software SPSS Statistics (IBM, Chicago, IL, USA),

versao 22.0.
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3. Resultados
3.1 Caracterizacio da amostra

O estudo incluiu 237 pacientes, dos quais 132 (55,7%) eram do sexo feminino. A
idade média da amostra foi de 60,8 £ 10,7 anos. HAS, dislipidemia e sedentarismo foram
especialmente prevalentes nessa amostra. As distribuicdes das demais caracteristicas

sociodemograficas e clinicas estdo descritas na Tabela 1.

Nao houve diferencas entre os grupos de pesquisa para o sexo, idade e tipo de moradia
(Tabela 2), desse modo, os grupos de pesquisa foram comparaveis quanto a tais variaveis. Os
pacientes assistidos pela rede publica de satde apresentaram maiores frequéncias de varidveis
clinicas como HAS, sedentarismo, tabagismo atual ou anterior, obesidade e eventos

cardiovasculares prévios em relagdo aos pacientes da rede suplementar de saude (Tabela 2).

3.2 Religiosidade/Espiritualidade de acordo com os grupos de pesquisa (Rede

publica vs. Rede suplementar de satide)

As consisténcias internas (a de Cronbach) dos instrumentos utilizados foram
satisfatorios, tendo sido comparaveis aquelas observadas nas amostras clinicas dos estudos de

validacao brasileiros (Taunay 2012 e Curcio 2013) (Tabela 3).

Os grupos de pesquisa foram entdo comparados quanto aos itens das escalas DUREL
e BMMRS. Nao houve diferencas entre os grupos para os itens da escala DUREL (p>0,05)
(Tabela 4). O dominio 7 da escala BMMRS (Historia religiosa/espiritual) apresentou média
superior entre os pacientes da rede publica de saude (p=0,020), o que sugere que tal grupo

apresentou mais experiéncias de ordem religiosa e espiritual durante a vida.

3.3 R/E entre pacientes coronariopatas segundo modalidade de assisténcia

A amostra geral ndo demonstrou diferengas para os niveis de R/E entre pacientes
assistidos na rede publica ou suplementar de satide para a maioria dos dominios das escalas
utilizadas. Entretanto, ao avaliar-se isoladamente o grupo de pacientes com SCC (n=109),
verificou-se diferenga significativa entre rede publica e rede suplementar para o dominio 4 da

escala BMMRS (Praticas religiosas particulares), além do dominio 7 (Historia
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religiosa/espiritual), cuja diferenga entre os grupos ja era observada na amostra geral (Tabela

6).
4. DISCUSSAO

Nao houve diferengas entre os grupos para os itens da escala DUREL (p>0,05)
(Tabela 4) com excecao do dominio 7 da escala BMMRS (Historia religiosa/espiritual) que
apresentou média superior entre os pacientes da rede publica de saude (p=0,020), o que
sugere que tal grupo apresentou mais experiéncias de ordem religiosa e espiritual durante a
vida. Tal dominio aborda 3 questdes: “Vocé ja teve alguma experiencia religiosa ou espiritual
que mudou a sua vida?”, “Vocé ja teve alguma recompensa com a sua f€?”, Voce ja teve

alguma perda significativa da sua fé?”, tendo como possiveis respostas SIM ou NAO.

Pode-se analisar tal achado com a forma com que as classes populares se relacionam
com as instituigdes religiosas. Para Candido 2017, essas instituigdes proporcionam uma
sensagao de pertencimento, de identidade a um grupo que historicamente tem sido
marginalizado pelo Estado. Na igreja, o individuo encontra orientagdo e conhecimento, o que
permite organizar sua vida familiar, emocional e financeira. Nesse contexto, 0 mesmo
torna-se capaz de ascender socialmente, relacionando sua melhoria de vida com a fé e

religiosidade.

Um outro ponto a ser observado ¢ em relagdo aos aspectos rituais dos sistemas de cura
de algumas religides, tais como catolicismo popular, religides afro brasileiras e
pentecostalismo. Diante das longas filas de espera no SUS, muitos grupos recorrem a cura
religiosa e espiritual, sendo os casos bem sucedidos de melhora, considerados uma

recompensa com a fé ( Couto 2001).

Percebe-se uma escassez de estudos relacionando espiritualidade e religiosidade com
doengas cardiovasculares, diferente do que acontece com outras doengas cronicas, como
diabetes mellitus, ansiedade e cancer. Alem disso, associagdes com fatores de risco ou habitos
de vida também devem ser consideradas, umas vez que sao fatores determinantes na

formacao ou prevenc¢ao de comorbidades.

Por se tratar de uma amostra clinica, composta de pacientes advindos de ambulatorios
de Cardiologia, a prevaléncia de alguns fatores de risco e doencas cardiovasculares foi alta, a

exemplo de HAS, dislipidemia, sedentarismo e SCC.
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Em relagao a hipertensao arterial, Luchese 2013 em uma revisao sistematica envolvendo
religiosidade, espiritualidade e doenca cardiovascular, identificou 63 estudos que mediram
grau de envolvimento religioso e hipertensado arterial. Desses, 36 relataram menores niveis de
hipertensdo naqueles com maiores niveis de espiritualidade e religiosidade. 7 estudos
relataram PA mais alta. Uma hipotese para estes ultimos resultados seria o maior
envolvimento religioso de algumas populagdes associado a maior estresse, ansiedade ou
culpa, que estaria relacionado com o aumento da PA. Em conformidade com Lucchese 2013,
a Diretriz de Prevencao Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2019, o maior
envolvimento com espiritualidade e religiosidade empregadas no enfrentamento de eventos
estressantes esteve associado a um menor risco de desenvolver HAS, principalmente em

mulheres com maior estresse.

Feinstein 2012 demonstrou que pacientes com alta frequencia de envolvimento
religioso eram mais propensos em relagdo aqueles sem nenhum, a se tornarem obesos entre
idade adulta jovem e meia idade. Krause et al 2002 chegou aos mesmos resultados 10 anos
antes, ¢ uma possivel explicacdo ¢ o fato de organizagdes religiosas nao abordarem o

consumo excessivo de alimentos e as reunides religiosas muitas vezes concentrarem comida e

bebida.

Um estudo conduzido no oriente médio demonstrou que a adesdo ao estilo de vida islamico
teve reducao do risco cardiovascular, evidenciado por diminui¢do do colesterol e HDL. Uma
possivel explicagdo ¢ a adogdo de melhores hédbitos de vida, principalmente pela pressao
social e religiosa presente nesse meio para que o individuo seja regrado e disciplinado,

culminando assim em maior cuidado com a satide (Besharat et al 2021.).
Limitagoes
Lucheti et al 2011 apontam algumas dificuldades diante da discussdao da R/E, como a falta de

conhecimento sobre o assunto, a falta de treinamento e desinteresse por parte das escolas

médicas em implementarem disciplinas sobre o tema em suas grades curriculares.

Além disso, embora seja um tema em ascensao, ainda sdo necessarios muitos estudos que
tratem das R/E a fim de reforcar a base cientifica deste assunto que vem se demonstrando

extremamente promissor.

5. CONCLUSAO
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Nao houve diferenca nos niveis de religiosidade e espiritualidade entre os grupos Rede
publica e rede suplementar, com exce¢do do dominio 7 da escala BMMRS, que apresentou

diferenga significativa, tendo o grupo Rede publica apresentado maior média em tal dominio

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra geral.

Variavel N =237
Idade 60,8 (£10,7 anos)
Sexo, feminino 132 (55,7%)
Etnia/Cor da pele
Branco 74 (31,6%)
Naéo branco 160 (68,4%)

Estado civil
Solteiro
Casado
Divorciado
Vitvo
Unido estavel
Outro
Tipo de moradia
Casa propria
Casa alugada
Casa cedida
Modalidade de Assisténcia
Rede publica de satde (SUS)
Rede suplementar de satide
Afiliacao religiosa
Catolica
Evanggélica
Espirita
Umbanda/Candomblé
Ateismo
Outro
Comorbidades
Tabagismo atual ou anterior
Consumo de alcool
Sedentarismo
Obesidade
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Diabetes Mellitus
Dislipidemia
Sindrome coronariana cronica

32 (13,6%)

122 (51,9%)

31 (13,2%)

28 (11,9%)
21 (8,9%)
1 (0,4%)

201 (85,5%)
22 (9,4%)
12 (5,1%)

121 (51,3%)
115 (48,7%)

159 (67,4%)
41 (17,4%)
10 (4,2%)
2 (0,8%)
3 (1,3%)
21 (8,9%)

67 (28,3%)
114 (48,1%)
146 (61,6%)
67 (28,3%)
171 (72,2%)
76 (32,1%)
156 (65,8%)
109 (46,0%)

Fonte: Elaboragdo propria (2023).



47

Tabela 2 — Caracterizacao dos grupos de pesquisa quanto a variaveis demograficas e clinicas.

Variavel Rede publica (n=121)  Rede suplementar (n=115) P
Sexo, masculino 44,6% (54) 44.3% (51) 0,965
Idade 59,7+ 11,61 62,0 £9,55 0,091
Tipo de moradia

Casa propria 82,6% (100) 88,5% (100)

Casa alugada 9,1% (11) 9,7% (11) 0,079

Casa cedida 8,3% (10) 1,8% (2)
Estado civil

Solteiro 16,5% (20) 10,6% (12) 0,189

Casado 40,5% (49) 64,6% (73) <0,001

Unido estavel 9,9% (12) 7,1% (8) 0,438

Divorciado/Separado 17,4% (21) 8,8% (10) 0,055

Viuvo 14,9% (18) 8,8% (10) 0,156

Outro 0,8% (1) 0 (0,0%) 0,333
Consumo de alcool 43,8% (53) 53,0% (61) 0,156
Tabagismo atual ou anterior 35,5% (43) 20,9% (24) 0,012
Sedentarismo 71,1% (86) 51,3% (59) 0,002
HAS 81,8% (99) 62,6% (72) 0,001
DM 38,0% (46) 26,1% (30) 0,050
Dislipidemia 68,6% (83) 63,5% (73) 0,407
Obesidade 34,7% (42) 21,7% (25) 0,027
SCC 51,2% (62) 40,9% (47) 0,110
Eventos cardiovasculares prévios 33,9% (41) 15,7% (18) 0,001

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 3 — Dados de consisténcia interna do DUREL e BMMRS para amostra propria e

amostra dos estudos de validagao.

a
Dominio n=237 Taunay et al. (2012)
n=323
DUREL
Religiosidade Organizacional
o o 0,828 0,87
Religiosidade Nao Organizacional
Religiosidade Intrinseca
" a
-~ Curcio (2013)
n =237 n=262
BMMRS
Experiéncias espirituais diarias 0,908 0,83
Valores e crengas 0,393 0,40
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Perdao 0,678 0,53
Praticas religiosas particulares 0,744 0,69
Superagao religiosa/espiritual 0,685 0,63
Suporte religioso 0,594 0,73
Historia religiosa/espiritual 0,221 0,12
Comprometimento 0,398 0,14
Religiosidade organizacional 0,649 0,57
Autoavaliacdo global de R/E 0,687 0,59

Fontes: Elaborado pelos autores; Taunay et al. (2012); Curcio (2013).

Tabela 4 — Médias para os dominios da escala DUREL segundo grupo de pesquisa.

Dominio Rede publica (n=121)  Rede suplementar (n=115) p

Religiosidade organizacional 3,9+ 1,61 4,1 +1,36 0,318
Religiosidade nio organizacional 4,6 +1,51 4,7+1,32 0,752
Religiosidade intrinseca 13,5+2,42 13,6 £ 1,98 0,786

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 5 — Médias para os dominios da escala BMMRS segundo grupo de pesquisa.

Dominio Rede puiblica Rede suplementar P
(n=121) (n=115)

Experiéncias espirituais diarias 28,5+ 6,49 29,7 + 6,05 0,155
Valores e crengas 7,1+£1,26 7,3 +£0,89 0,106
Perdao 10,5+ 1,90 10,3+1,78 0,658
Praticas religiosas particulares 26,7+ 17,31 25,5+ 7,01 0,210
Superacao religiosa/espiritual 20,6 +3,17 20,5 + 3,25 0,831
Suporte religioso 11,4 +2,63 11,4+2,71 0,993
Historia religiosa/espiritual 5,3+0,79 5,0+ 0,88 0,020
Comprometimento 5,9+ 1,30 6,0 £ 1,40 0,746
Religiosidade organizacional 5,9+ 3,06 6,0 +2,78 0,777
Autoavaliagdo global de R/E 13,5+2,42 13,6 £1,98 0,786

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 6 — Médias das escalas DUREL e BMMRS para pacientes coronariopatas assistido na
rede publica ou suplementar de satde.

Dominio Rede publica Rede suplementar P
(n=121) (n=115)
DUREL
Religiosidade organizacional 3,8+ 1,64 4,1+1,46 0,352
Religiosidade nao organizacional 4,8+1,38 4.4 +1,53 0,170
Religiosidade intrinseca 13,8 £2,09 13,2+2,52 0,187
BMMRS
Experiéncias espirituais diarias 29,3 £5,51 28,5+ 6,80 0,510

Valores e crengas 7,2+1,05 7,2+0,98 0,883
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Perddo 10,5+ 1,78 10,2 +2,30 0,524
Praticas religiosas particulares 27,4 +6,47 24,3 £ 7,66 0,026
Superagao religiosa/espiritual 21,2+2,54 20,1+ 3,55 0,063
Suporte religioso 11,2 £ 2,59 10,9 £ 2,65 0,542
Historia religiosa/espiritual 5,4+0,71 5,1 +0,83 0,026
Comprometimento 5,8+ 1,20 5,7+ 1,44 0,857
Religiosidade organizacional 5,7+2,99 5,8+2,83 0,817
Autoavaliacdo global de R/E 6,3+1,28 6,0+ 1,41 0,310

Fonte: Elaboragio propria.
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8. ANEXOS
ANEXO I- Termo De Consentimento Livre E Esclarecido- TCLE

“ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE E RESILI]:]NCIA EM
PACIENTES COM SINDROME ARTERIAL CORONARIANA CRONICA”

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a influéncia dos  fatores
espiritualidade/religiosidade e resiliéncia na manifestagdo da doenga coronariana. Para tal, a
sua participagdo consistird em responder perguntas de trés questionarios impressos, bem
como perguntas relacionadas ao seu perfil social. Nao havera participacdo ou interferéncia
do pesquisador durante o preenchimento do questionario aplicado.

Sua participagdo nesta pesquisa € voluntaria e ndo trard qualquer beneficio
direto, mas proporcionara um melhor conhecimento a respeito dessa doenga. A pesquisa
trara como possivel beneficio social uma melhor compreensao sobre os efeitos da
espiritualidade, religiosidade e resiliéncia sobre a manifestacdio de doencas
cardiovasculares nos pacientes. Dessa forma, podera ser possivel introduzir novos
resultados sobre essa tematica a literatura cientifica, dando respaldo para novas



recomendacdes e condutas médicas. Nao existe outra forma de obter dados em relagdo a
tematica em questdo que possa ser mais vantajoso.

O risco desse estudo ¢ de possivel constrangimento, tendo em vista que, ao
preencher os questionarios, o Sr (a) pode sentir-se desconfortavel com alguma pergunta
presente nesse documento. Informo que o Sr.(a) tem a garantia de acesso, em qualquer
etapa do estudo, ao esclarecimento de eventuais dividas. Também ¢ garantido que o Sr
(a). somente responda os questionamentos que nao lhe causem desconforto, assim como

¢ garantido o direito de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo ou negar a sua participagdo. Nao existirao
despesas ou compensagdes pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também nao ha compensagdo financeira relacionada a sua
participacao.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados somente para
pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos. Serdo garantidas a
confidencialidade e privacidade de todas as informagdes por vocé concedidas. A
identificacdao pessoal do participante sera solicitada somente para fins de controle dos
dados. Os pesquisadores envolvidos nesse projeto garantem completo sigilo da
identidade de todos os participantes (sendo realizada substituicdo do nome do
participante por letra ou nimero durante a anélise dos dados) e qualquer informacgao que
possa identificd-lo serd omitida na divulgacdo dos resultados da pesquisa. Todo o
material coletado serd armazenado em local seguro e somente terdo acesso a este, os
pesquisadores e sua orientadora.

Essa pesquisa foi elaborada conforme normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e atende as Resolucdes CNS n°® 466/12 e CNS n°® 510/16. Esse
Termo de Consentimento visa assegurar seus direitos como participante da pesquisa e sera
elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas em todas as paginas, pelo pesquisador e por
vocé, sendo que uma via ficara com o Sr.(a) e outra arquivada com o pesquisador.
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Em caso de davida, vocé podera contatar:

1. Adelle Cristine Lima Cardozo. Rua Jodo Carvalho de Aragdo, 1355, B.
Atalaia. E-mail: adellecristine@yahoo.com.br. Telefone: (79) 991161789.

2. Joselina Luzia Menezes Oliveira. Rua Claudio Batista, sem n°, B. Sanatorio.
E-mail: joselinamenezes@gmail.com. Telefone: (79) 32111671.

3. CEP (Comité de Etica em Pesquisa)- 6rgio de proteciio aos participantes de
uma pesquisa. End: Campus da Saude Prof. Jodo Cardoso Nascimento Jr, Rua
Claudio Batista, sem n°, B. Sanatdrio. Telefone: (79) 3194-7208 Email:
cep@academico.ufs.br

Desde ja agradecemos a sua colaboracdo voluntaria.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Declaro que acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo sobre

“Espiritualidade/religiosidade e resiliéncia em pacientes com Sindrome
Arterial Coronariana Croénica”

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os questionarios a
serem respondidos, seus possiveis desconfortos e riscos € a garantia de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro que meus dados pessoais e todas as informagdes concedidas por
mim permanecerdao em sigilo absoluto.

Ficou claro também que a minha participagdo ¢ isenta de despesas, que nao
receberei nenhum beneficio direto e que tenho garantia do acesso aos resultados e de
esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Aracaju, de de

Assinatura do

Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel



ANEXO II- Caracterizaciao dos Sujeitos da Pesquisa

LOCAL DE APLICACAO: ALUNO:

A seguir, vocé preenchera um questionario com dados sécio-demograficos e
culturais; Pedimos que vocé o preencha com sinceridade. Caso nao compreenda alguma
pergunta, sinta-se a vontade para nos questionar.

Parte I — Caracterizacao e dados sociodemograficos/culturais

Nome: Médico:

D.N.: Idade:

Sexo: () I.Masculino () 2.Feminino

Raca/cor da pele: ( 1 )Branca (2 ) Preta ( 3)Parda (4 )Amarela ( 5) Indigena
(6)Outra. Especifique:

Endereco:

Telefone:

Qual ¢ o total da sua renda mensal individual?

(1)Sem renda (2) Recebe Beneficio-social (bolsa familia, etc). Quanto? R$
( 3 ) Com renda: Rendimento mensal liquido: R$ OU Numero de salarios-
minimos:

Qual ¢ o total mensal de rendimentos das pessoas que vivem na sua casa?
RS

Quantas pessoas moram com voc€ ou vivem com esse rendimento familiar?

A casa onde vocé mora €: (1 ) Propria (2 ) Alugada (3 ) Cedida

Vocé acredita que tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
(1) Nada (2 ) Muito pouco (3) Meédio (4)Muito  (5) Completamente

Estado civil: (1) Solteiro (2 ) Casado (3 ) Divorciado/separado (4 ) Viuvo
( 5 ) Unido estavel/Morando junto (6 ) Outro- especifique:

Tipo de atendimento: ( 1) Particular (2 ) Convénio/Plano de Saude (3 ) SUS

Pratica atividade fisica? (1) Nao (2 ) Sim. horas por semana () Sedentario

Faz uso de élcool? ( 1 ) Nunca ( 2 ) Sim ( 3 ) Ja fiz, mas parei (H4 quanto tempo

parou? ) Tipo de bebida: Quantidade e frequéncia semanal:
Tempo:

Tabagista? (1) Nunca (2 ) Sim (3) Ex-Tabagista (H& quanto tempo parou: )

Idade de inicio: N° de cigarros por dia: () Tabagista passivo

Afiliacao Religiosa: () Catdlico ( ) Evangélico. Especifique:
( ) Ubanda/Candomblé¢  ( ) Espirita Kardecista ( ) Budista ( ) Islamica/Mulgumana
() Judaica ( ) Sigo mais de uma religido ( ) Nao sigo religido, mas acredito em Deus

() Ateu/ndo acredito em Deus ( ) Outra:

Nivel de Escolaridade Atual (considere o mais alto ja concluido):

( 1) Nao sabe ler (2) Ensino fundamental incompleto ( 3 ) Ensino Fundamental completo
(4)E. médio (5) Curso superior ( 6 ) Especializacao pos-graduagao/lato sensu

(7) Mestrado ( 8 ) Doutorado (9 ) Pos-doutor
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Qual ¢ a sua situacao atual de trabalho? ( 1) Empregado c/ carteira assinada
(2 ) Trabalho sem carteira assinada ( 3 )Autonomo ( 4 ) Aposentado

( 5 )Afastado/ Licenca ou Auxilio-doenca ( 6 )Estagiario (7 ) Estudante
( 8) Outra: (especifique)

Parte II — Variaveis clinicas

Hipertensao arterial () Sim () Néo Diabetes Mellitus () Sim () Néo
Dislipidemia ( ) Sim ( ) Nao Arritmias cardiacas () Sim () Nao
Obesidade () Sim () Ndo () Sobrepeso IMC:

Parte II1- Medicacoes utilizadas: ( ) Sem medicamentos

( )B-Bloq ( )nitrato () BCC ( )IECA ( ) BRA ( )aspirina ( ) estatina ( )fibrato
( ) clopidogrel ( ) anticoagulante ( ) diurético ( ) antidiabético oral ( ) insulina

( ) outros:
(1 DAC {2 ) Grupan
Parte I'V- Eventos e exames

Controle
IDAS A EMERGENCIA: (1) Sim (2) N3o Quantos: Datas:
IAM: (1) Sim (2) Nao Data: AVC: (1) Sim (2) Nao Data:
TESTE ERGOMETRIO: (1) Positivo (2) Negativo (3) Nio realizado  Data:
Descricio:
ECOESTRESSE: () Positivo ( ) Negativo Data:
Descrigao:
ANGIOTOMO: () Positivo () Negativo  Data:
Descri¢ao:
RESSONANCIA: () Positivo () Negativo Data:
Descricio:
CATE: () Positivo () Negativo Data:
Descri¢ao:
Angioplasita: () Sim () Nao  Data: Stent: () Sim () Nao Quantos?

Revascularizagdo: () Sim () Nao Data:

Parte I'V- Avaliacido da aceitacdo da abordagem da E/R pelos pacientes

1. Vocé acredita em Deus (Espirito, poder, energia, inteligéncia/for¢a superior,
etc)? ( 1) Sim ( 2) Nao ( 3 ) Talvez/tenho duvida

2. Vocé acha que sua f¢, religiosidade ou espiritualidade o ajudou/ajuda a enfrentar
a doenca?
(1)Nao (2)Sim,pouco (3)Sim, moderadamente (4 ) Sim, muito

3. Vocé acha importante que o médico converse sobre a
espiritualidade/religiosidade/crencas ou filosofia de vida com o paciente?
(1) Sim ( 2) Nao
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4. Vocé gostaria que o seu médico abordasse esse assunto com vocé?
(1) Sempre (2 ) Depende da situacao (3 ) Nunca

5. Caso resposta anterior seja “Sim”: Em que momento acha que o médico deve
abordar esse assunto?
(1) 1*consulta (2) Diagnostico (3 ) Durante a discussdo sobre tratamento

6. Algum médico ja abordou esse assunto com vocé durante um atendimento?

(1)Nunca (2 Umatnicavez (3) Maisdeuma vez

ANEXO III- Medida Multidimensional Breve De Religiosidade E Espiritualidade
(BMMRS-P)

A) EXPERIENCIAS ESPIRITUAIS DIARIAS

AS SEGUINTES QUESTOES LIDAM COM AS POSSIVEIS EXPERIENCIAS
ESPIRITUALIS.

COM QUE FREQUENCIA VOCE TEM AS SEGUINTES EXPERIENCIAS:

1- SINTO A PRESENCA DE DEUS.
1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias

4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

2- ENCONTRO FORCA E CONFORTO NA MINHA RELIGIAO.
1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias

4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

3- SINTO PROFUNDA PAZ INTERIOR OU HARMONIA.
1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias

4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

4- DESEJO ESTAR PROXIMO OU EM UNIAO COM DEUS.
1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias

4. Alguns dias



5. De vez em quando
6. Nunca ou quase nunca

5- SINTO O AMOR DE DEUS POR MIM, DIRETAMENTE OU POR MEIO
DOS OUTROS.

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias

4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

6- SOU ESPIRITUALMENTE TOCADO PELA BELEZA DA CRIACAO.
1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias 3. A maior parte dos dias

4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

B) VALORES/CRENCAS

7- CREIO EM UM DEUS QUE CUIDA DE MIM.
1. Concordo totalmente

2. Concordo

3. Discordo

4. Discordo totalmente

8- SINTO UMA GRANDE RESPONSABILIDADE EM REDUZIR A DORE O
SOFRIMENTO NO MUNDO.

1. Concordo totalmente

2. Concordo

3. Discordo

4. Discordo totalmente

C) PERDAO
POR CAUSA DE MINHAS CRENCAS ESPIRITUAIS OU RELIGIOSAS:

9- TENHO PERDOADO A MIM MESMO PELAS COISAS QUE TENHO FEITO
DE ERRADO.

1. Sempre ou quase sempre

2. Frequentemente

3. Raramente

4. Nunca

10- TENHO PERDOADO AQUELES QUE ME OFENDEM.
1. Sempre ou quase sempre

2. Frequentemente

3. Raramente

4. Nunca

11- SEI QUE DEUS ME PERDOA.
1. Sempre ou quase sempre
2. Frequentemente
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3. Raramente
4. Nunca

D) PRATICAS RELIGIOSAS PARTICULARES

12- COM QUE FREQUENCIA VOCE REZA (ORA) INTIMAMENTE EM
LUGARES QUE NAO SEJAM IGREJA OU TEMPLO RELIGIOSO?

1. Mais de uma vez ao dia

2. Uma vez ao dia

3. Algumas vezes por semana

4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes no meés

6. Uma vez no més

7. Menos de uma vez ao més 8. Nunca

13- DE ACORDO COM SUA TRADICAO RELIGIOSA OU ESPIRITUAL, COM
QUE FREQUENCIA VOCE MEDITA (INTIMIDADE COM DEUS)?

. Mais de uma vez ao dia

. Uma vez ao dia

. Algumas vezes por semana

. Uma vez por semana

. Algumas vezes no meés

. Uma vez no més

. Menos de uma vez ao més

. Nunca

01N N hA Wi~

14- COM QUE FREQUENCIA VOCE ASSISTE OU OUVE PROGRAMAS
RELIGIOSOS NA TV OU RADIO?

. Mais de uma vez ao dia

. Uma vez ao dia

. Algumas vezes por semana

. Uma vez por semana

. Algumas vezes no meés

. Uma vez no més

. Menos de uma vez ao meés

. Nunca

01N N A Wi~

15- COM QUE FREQUENCIA VOCE LE A BIBLIA OU OUTRA LITERATURA
RELIGIOSA (LIVROS, JORNAIS, REVISTAS E
FOLHETOS)?

1. Mais de uma vez ao dia

. Uma vez ao dia

. Algumas vezes por semana

. Uma vez por semana

. Algumas vezes no meés

. Uma vez no més

. Menos de uma vez ao meés

. Nunca

[C IR Bo) NNV, I SN US B \S]

16- COM QUE FREQUENCIA SAO FEITAS ORACOES OU
AGRADECIMENTOS ANTES OU APOS AS REFEICOES EM SUA CASA?
1. Em todas as refei¢oes



2. Uma vez ao dia

3. No minimo uma vez por semana
4. Apenas em ocasides especiais

5. Nunca.

E) SUPERACAO RELIGIOSA E ESPIRITUAL

PENSE A RESPEITO DO QUE VOCK ENTENDE E COMO LIDA COM OS
PRINCIPAIS PROBLEMAS EM SUA VIDA. COM QUE INTENSIDADE VOCE
SE VE ENVOLVIDO NESSAS MANEIRAS DE ENFRENTA-LOS?

17- PENSO QUE MINHA VIDA FAZ PARTE DE UMA FORCA ESPIRITUAL
MAIOR.

1. Muito 2. Bastante

3. Um pouco

4. Nada

18- TRABALHO EM UNIAO COM DEUS
1. Muito
2. Bastante

3. Um pouco
4. Nada

19- VEJO DEUS COMO FORCA, SUPORTE E GUIA.
1. Muito

2. Bastante

3. Um pouco

4. Nada

20- SINTO QUE DEUS ME CASTIGA POR MEUS PECADOS OU FALTA DE
ESPIRITUALIDADE.

1. Muito

2. Bastante

3. Um pouco

4. Nada

21- EU ME PERGUNTO SE DEUS ME ABANDONOU.
1. Muito
2. Bastante

3. Um pouco
4. Nada

22- TENTO ENTENDER O PROBLEMA E RESOLVE-LO SEM CONFIAR EM
DEUS.

1. Muito

2. Bastante

3. Um pouco

4. Nada

23- O QUANTO SUA RELIGIAO ESTA ENVOLVIDA (INTERESSADA) NA
COMPREENSAO E NA MANEIRA DE LIDAR COM SITUACOES
ESTRESSANTES (DIFiCEIS)?

1.Muito envolvida
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2.Pouco envolvida

3.Nao muito envolvida

4. Nem um pouco envolvida

F) SUPORTE RELIGIOSO

ESSAS QUESTOES SAO DESTINADAS A VERIFICAR O QUANTO DE
AJUDA AS PESSOAS DE SUA COMUNIDADE RELIGIOSA IRIAM LHE
PROPORCIONAR, CASO VOCE PRECISASSE NO FUTURO.

24- SE VOCE ESTIVESSE DOENTE, QUANTAS PESSOAS DE SUA
COMUNIDADE RELIGIOSA LHE AJUDARIAM?

1. Muitas

2. Algumas

3. Poucas

4. Nenhuma

25- QUANTO CONFORTO AS PESSOAS DE SUA COMUNIDADE RELIGIOSA
LHE DARIAM SE VOCE ESTIVESSE EM UMA SITUACAO DIFICIL?

1. Muito

2. Algum

3. Pouco

4. Nenhum

AS VEZES O CONTATO QUE TEMOS COM OS OUTROS NEM SEMPRE E
AGRADAVEL.

26- COM QUE FREQUENCIA AS PESSOAS DE SUA COMUNIDADE RELIGIOSA
PROCURAM POR VOCE?

1. Frequentemente

2. Muitas vezes

3. De vez em quando

4. Nunca

27- COM QUE FREQUENCIA AS PESSOAS DE SUA COMUNIDADE RELIGIOSA
CRITICAM VOCE E AS COISAS QUE VOCE FAZ?

1. Frequentemente

2. Muitas vezes

3. De vez em quando

4. Nunca

G) HISTORIA RELIGIOSA/ESPIRITUAL

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

Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiéncia

aconteceu?

29- Vocé ja teve alguma recompensa com a sua fé?
() Nao () Sim

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

30- Vocé ja teve alguma perda significativa da sua fé?
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() Nao () Sim

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

H) COMPROMETIMENTO

31- EU TENTO LEVAR FORTEMENTE MINHAS CRENCAS RELIGIOSAS
AO LONGO DE MINHA VIDA.

1. Concordo totalmente

2. Concordo

3. Discordo

4. Discordo totalmente

32- DURANTE O ANO PASSADO VOCE CONTRIBUIU FINANCEIRAMENTE
PARA A COMUNIDADE RELIGIOSA OU PARA AS CAUSAS RELIGIOSAS?
Contribuicdo semanal:

Contribui¢do mensal:

Contribui¢do anual:

33- EM UMA SEMANA, QUANTAS HORAS VOCE DEDICA EM ATIVIDADES DA
SUA IGREJA OU ATIVIDADES QUE VOCE FAZ POR RAZOES RELIGIOSAS OU
ESPIRITUAIS?

I) RELIGIOSIDADE ORGANIZACIONAL

34- COM QUE FREQUENCIA VOCE PARTICIPA DE SERVICOS RELIGIOSOS
(RITUAIS, MISSAS, CULTOS, CELEBRACOES)?

1. Mais de uma vez por semana

2. Toda a semana (semanal)

3. Uma ou duas vezes por més

4. Todo més (mensal)

5. Uma ou duas vezes por ano

6. Nunca

35- ALEM DOS SERVICOS RELIGIOSOS, COM QUE FREQUENCIA VOCE

FAZ PARTE DE OUTRAS ATIVIDADES DA IGREJA E TEMPLOS RELIGIOSOS?
1. Mais de uma vez por semana

2. Toda a semana (semanal)

3. Uma ou duas vezes por més

4. Todo més (mensal)

5. Uma ou duas vezes por ano

6. Nunca

J) PREFERENCIA RELIGIOSA

36- QUAL E SUA RELIGIAO NO MOMENTO?

Se Evangélico, qual a denominagao religiosa?

K) AUTO-AVALIACAO GLOBAL

37- ATE QUE PONTO VOCE SE CONSIDERA UMA PESSOA RELIGIOSA?
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1.Muito religiosa
2.Moderadamente religiosa
3.Pouco religiosa
4. Nem um pouco religiosa

38- ATE QUE PONTO VOCE SE CONSIDERA UMA PESSOA
ESPIRITUALIZADA?

1-Muito espiritualizada

2-Moderadamente espiritualizada

3-Pouco espiritualizada

4-Nem um pouco espiritualizada

ANEXO IV - INDICE DE RELIGIOSIDADE DA UNIVERSIDADE DUKE -
DUREL-P (Moreira-Almeida et al, 2007)

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

1.( ) Mais do que uma vez por semana 4.() Algumas vezes por ano

2. () Uma vez por semana 5.() Uma vez por ano ou menos

3. ()Duas a trés vezes por més 6.() Nunca

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

1.() Mais do que uma vez por semana

4.() Uma vez por semana

2. () Diariamente

5.() Poucas vezes por més

3. ()Duas ou mais vezes por semana

6.() Raramente ou nunca

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

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

1.( ) Totalmente verdade para mim

4.() Em geral nao ¢ verdade

2. () Em geral ¢ verdade

5.() Nao ¢ verdade

3. () Nao estou certo

(4) As minhas crencas religiosas estio realmente por tras de toda a minha maneira

de viver.

1.( ) Totalmente verdade para mim

4.() Em geral nao ¢ verdade
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2. () Em geral ¢ verdade

5.() Nao ¢ verdade

3. () Nao estou certo

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

1.( ) Totalmente verdade para mim

4.() Em geral nao ¢ verdade

2. () Em geral ¢ verdade

5.() Nao ¢é verdade

3. () Nao estou certo




