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Espiritualidade e religiosidade em pacientes com
hipertensao arterial sistémica

Cristiane de Fdatima Silva *, Fernanda Ribeiro Borges 2, Carolina Costa Valcanti Avelino 3, Amanda Vaz Tostes Campos Miarelli *,
Gabriela Itagiba Aguiar Vieira ®, Sueli Leiko Takamatsu Goyatd °

Resumo

Hipertensao arterial sistémica é o principal fator de risco para complicagdes como infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral e doenca renal cronica, resultando em relevante problema de saude publica no
Brasil e gerando custos médicos e socioecondmicos elevados em decorréncia de tais complicagGes. A hiper-
tensdo arterial sistémica associada a aspectos como espiritualidade e religiosidade tem sido tema de vérios
estudos. Assim, realizou-se pesquisa descritiva, exploratdria, de delineamento transversal, com o objetivo de
avaliar a espiritualidade e a religiosidade de 65 pacientes hipertensos atendidos em centro de atendimento
a doengas cronicas. Os dominios “perddo” e “autoavaliagdo” receberam melhor pontuacdo, apresentando
média de 1,42 e 1,46, respectivamente. Ja o dominio “religiosidade organizacional” resultou em maior média
entre os entrevistados (3,00). A espiritualidade e a religiosidade de hipertensos sdo importantes dimensdes
que devem ser consideradas na elaboragdo de projeto terapéutico holistico.

Palavras-chave: Espiritualidade. Religido. Hipertensao.

Resumen
Espiritualidad y religiosidad en pacientes con hipertension arterial sistémica

La hipertension arterial sistémica es el principal factor de riesgo de complicaciones como infarto agudo de mio-
cardio, accidente cerebrovascular y enfermedad renal crénica, que se traduce en un importante problema de
salud publica en Brasil, lo que genera altos costos médicos y socioecondmicos debido a tales complicaciones.
La hipertension asociada con aspectos tales como la espiritualidad y la religiosidad ha sido objeto de diversos
estudios. Por lo tanto, se realizd un estudio exploratorio, descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de
evaluar la espiritualidad y la religiosidad en 65 pacientes hipertensos de un Centro de Servicio de Enfermeda-
des Cronicas. Los dominios “perdén” y “auto-evaluacién” recibieron mejor puntuacién, con una media de 1,42
y 1,46, respectivamente. Por otra parte, “religiosidad organizacional” fue el dominio con el promedio mas alto
entre los encuestados (3.00). La espiritualidad y la religiosidad de los pacientes hipertensos son dimensiones
importantes que deben ser consideradas en el desarrollo de un plan de tratamiento holistico.

Palabras clave: Espiritualidad. Religion. Hipertension.

Abstract
Spirituality and religiosity in patients with systemic arterial hypertension

Systemic arterial hypertension is a major risk factor for complications such as acute myocardial infarction,
cerebrovascular accident, and chronic kidney disease, which results in an important public health problem in
Brazil, generating high medical and socioeconomic costs due to such complications. Systemic arterial hyper-
tension associated with aspects such as spirituality and religiosity has been the subject of several studies. Thus,
a descriptive, exploratory, cross-sectional study was conducted in order to assess the spirituality and religiosity
of 65 hypertensive patients of a Service Center for Chronic Diseases. The domains “forgiveness” and “self-as-
sessment” received better scores, with an average of 1.42 and 1.46, respectively. Whereas the “organizational
religiosity” domain resulted in a higher average among respondents (3.00). Spirituality and religiosity of hyper-
tensive patients are important dimensions that must be considered in developing a holistic treatment plan.
Keywords: Spirituality. Religion. Hypertension.
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A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é con-
dicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA),
tendo como critério clinico, em individuos maiores
de 18 anos, niveis tensionais iguais ou maiores que
140 mmHg x 90 mmHg. Associa-se frequentemente a
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo
(coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alte-
ragées metabdlicas, com consequente aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais*.

A HAS é a mais frequente das doencas cardio-
vasculares. E também o principal fator de risco para
doenga renal crénica, além de complicagGes mais co-
muns, como acidente vascular cerebral e infarto agudo
do miocardio? Trata-se de doenga cronica controlavel,
e por isso deve ser tratada para impedir complicagdes.
A maioria dos pacientes pode reduzir sua pressao ar-
terial por meio de tratamento ndo farmacoldgico, isto
é, medidas gerais de reeducagao, também conhecidas
como modificagdes no estilo de vida .

Apesar de apresentar impacto expressivo na
saude publica, as causas deflagradoras da HAS prima-
ria ainda ndo sdo totalmente entendidas. Sua origem
é considerada multifatorial e multicausal, possuindo
relagdo com fatores genéticos, hipertensinogéni-
cos (obesidade, resisténcia a insulina, ingestdo de
alcool) e que exercem influéncia sobre fendtipos
intermediarios (ingestdo de sddio, reatividade vas-
cular e contratilidade cardiaca). O conhecimento de
todos os fatores envolvidos é essencial para o plane-
jamento preventivo e terapéutico®.

Devido a possibilidade de agravo em longo
prazo, a HAS ocasiona transformagdes expressivas
na vida das pessoas, seja na esfera psicoldgica, fa-
miliar, social ou econGmica. Essas transformagdes
reforgam a tese de que os aspectos relativos a doen-
¢a ndo podem ser analisados de forma isolada das
demais dimensdes da vida social e cultural, que con-
ferem sentido a essas experiéncias®.

Nesse contexto, Lucchetti e colaboradores*
afirmam que a frequéncia da produgdo de estudos
cientificos sobre a relagdo entre hipertensdo e as-
pectos religiosos e espirituais tem aumentado nos
Ultimos anos“®¢. Religiosidade e espiritualidade sdo
campos de elaboragdo subjetiva em que a maioria
da populagdo latino-americana — e, especificamen-
te, brasileira — constrdéi de forma simbdlica o sentido
da sua vida e busca motivacdo para superar a crise
existencial decorrente da doenca e outras situacGes
davida’.

As defini¢Ges de religiosidade e espiritualidade
ndo encontram consenso na literatura. Embora haja
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sobreposicdo entre espiritualidade e religiosidade, a
Ultima difere-se pela clara sugestdo de sistema de
adoragdo/doutrina especifica partilhada com ou-
tros®. A religiosidade, a espiritualidade e as crengas
pessoais dos pacientes necessitam ser inseridas no
entendimento da pratica clinica do profissional de
saude como forma de estabelecer tratamento holis-
tico e integrativo®.

Diante disso, realizou-se estudo que teve
como objetivo avaliar a espiritualidade/religiosida-
de de pessoas acometidas de HAS, cadastradas em
centro de atendimento a doencas cronicas (Cadoc)
localizado na regido sul do estado de Minas Gerais.

Método

Trata-se de pesquisa descritiva, exploratéria,
de delineamento transversal’®. A amostra contou
com 65 pacientes com HAS atendidos no Cadoc da
Secretaria Municipal de Saude de Alfenas, munici-
pio de Minas Gerais, Brasil. Os critérios de exclusdo
compreendiam pacientes que apresentavam so-
mente diagndstico de diabetes mellitus e aqueles
com transtornos psiquiatricos. A coleta de dados foi
realizada entre maio e setembro de 2015 por meio
de entrevista semiestruturada.

O Cadoc, servico de saude de referéncia se-
cundaria, iniciou suas atividades em 2014, no centro
da cidade. Pacientes hipertensos das unidades de
atengao primdria a saude do municipio sdo encami-
nhados a esse servigo, onde equipe multiprofissional
presta atendimento e promove o autocuidado.

ApOs aprovagdo do comité de ética em pesqui-
sa da instituicdo, dois instrumentos foram aplicados:
a) questiondrio semiestruturado, contendo variaveis
sociodemograficas, religiosas e habitos de vida; e b)
escala de medida multidimensional breve de religio-
sidade/espiritualidade. Essa escala é a adaptacdo
transcultural da brief multidimensional measure of
religiousness/spirituality a realidade brasileira, rea-
lizada por Miarelli** como dissertagdo de mestrado
em bioética apresentada a Universidade do Vale
do Sapucai, em Pouso Alegre (MG), e validada por
Curcio!? como dissertagdo de mestrado em salde
brasileira apresentada ao nucleo de pesquisas em
espiritualidade e saude da Universidade Federal de
Juiz de Fora (MG).

A escala — originalmente proposta por Idler
e colaboradores®®* e desenvolvida como recurso
que proporcionasse extensa lista de questdes
relevantes a religiosidade e espiritualidade, rela-
cionando-as a saude — tem sido usada em muitos
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estudos no mundo e foi validada para aplicacdo em
diferentes populacdes, incluindo adolescentes esta-
dunidenses, irlandeses e estudantes de graduagdo e
pds-graduacdo dos Estados Unidos?. A validagdo da
versao original foi realizada em 1998 com amostra
nacionalmente representativa da populagdo norte-
-americana, por meio da Pesquisa Social Geral de
1998 — General Social Survey (GSS) !, como informa
Miarelli.

A escala é organizada por dominios, identifi-
cados por secOes que descrevem sua relagdo com a
salde: A) experiéncias espirituais diarias; B) valores/
crengas; C) perddo; D) praticas religiosas particula-
res; E) superagdo religiosa e espiritual; F) suporte
religioso; G) historia religiosa/espiritual; H) com-
prometimento; ) religiosidade organizacional; J)
preferéncias religiosas; e K) autoavaliacdo global®'.
As opcdes de resposta estdo dispostas em escala
Likert, que variamde 1a 8, dela6bedelad. A
pontuacdo de cada dimensao é especifica, e, quanto
menor é a pontuagdo, maior é o grau da dimensdo
em questdo, ou seja, o nivel de espiritualidade e
religiosidade.

Resultados

Dos 65 pacientes entrevistados, 69,2% sdao do
sexo feminino; 56,9% sdo idosos, com 60 anos ou
mais; e 60% sdo casados. Houve predominancia de
pacientes hipertensos com renda familiar menor ou
igual a dois salarios-minimos (86,2%), e 49,2% dos
entrevistados sdo aposentados, conforme Tabela 1.

Entre os entrevistados, 90,7% moram com
membros da familia, sendo que 49,5% vivem com o
(a) conjuge e 41,2% com filhos. O bairro Aparecida,
onde se localiza o Posto de Saude da Familia (PSF)
Caensa, é o que tem maior nimero de pacientes
que frequentam o Cadoc (32,3%), e é preciso consi-
derar sua localizagdo préxima ao Cadoc e que nesse
bairro predomina populagdo idosa. Outros bairros
citados na pesquisa com maior frequéncia foram Re-
creio Vale do Sol (21,5%), Pinheirinho (12,3%), Nova
Ameérica (9,2%), Vila Betania (6,2%), Centro (6,2%) e
Boa Esperanca (6,2%).

Quanto a religido, houve predominancia de
pacientes que se declararam evangélicos (55,4%,
n = 36), seguidos de espiritas (21,5%, n = 14), caté-
licos (15,4%, n = 10) e testemunhas de Jeova (6,2%,
n=4),e1,5% (n=1) ndo respondeu essa pergunta.

Em relacdo ao tempo de diagndstico da HAS,
43,2% (n = 28) convivem com a doenga ha até 39
anos, sendo a média 15 anos. No que se refere ao
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tratamento, 100% dos pacientes realizam trata-
mento farmacoldgico, e 1,5% (n = 1) tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico. Além da HAS,
76,9% (n = 50) possuem outra doenga crbnica e
16,9% (n = 11) estiveram hospitalizados nos ultimos
doze meses, sendo 4,6% (n = 3) devido a crise hiper-
tensiva. Do total de entrevistados, 70,8% (n = 46) ja
vivenciaram algum evento marcante na vida. Ativi-
dade de lazer é pouco realizada por esses pacientes:
63,1% (n = 41) negaram realizar qualquer atividade;
e, dos 36,9% (n = 24) que afirmaram praticar, somen-
te 12,3% (n = 8) realizam atividades duas vezes por
semana. A Tabela 2 apresenta a pontuagdo segundo
os dominios da escala de medida multidimensional
breve de religiosidade/espiritualidade.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de pacientes
hipertensos do Centro de Atendimentos as Doengas
Cronicas (Alfenas/MG, 2015)

Variavel ‘ n ‘ %
Feminino 45 69,2
Sexo 5
Masculino 20 30,8
20-29 anos 3 4,6
30-39 anos 1 1,5
40-49 anos 5 7,7
Faixa etaria | 50-59 anos 19 29,3
60-69 anos 25 38,5
70-79 anos 11 16,9
>80 anos 1 1,5
Casado 39 60
. .. | Solteiro 10 15,4
Estado civil —
Viuvo 10 15,4
Divorciado/separado 6 9,2
Renda Menor ou igual a 2 SM* 56 86,2
familiar Maior que 2 SM 9 13,8
Aposentado 32 49,2
) . Empregado 11 16,9
Sltua.\ga.o Desempregado 5 7,7
profissional
Afastado 4 6,2
atual
Estudante 2 3,1
QOutros 11 16,9

*Saldrios-minimos. Em novembro de 2015, o saldrio-minimo
equivalia a RS 788,00 (USS 202,72).

No dominio G, “histdria religiosa e espiritual”,
80% afirmaram ter tido experiéncia religiosa/espi-
ritual que mudou suas vidas e 100% relataram ter
sido recompensados por sua fé. Apenas 10,8% dis-
seram ter perdido um pouco da fé apds confirmacdo
de diagndstico de HAS. Entre todos os dominios,
destacam-se o C, relacionado ao “perdado”, e o K,
“autoavaliacdo global”, que apresentaram as me-
nores médias — 1,42 e 1,46, respectivamente — e,
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conforme se vé na Tabela 2, a maior média foi ob-
servada no dominio |, relacionado a “religiosidade
organizacional” (3,00).

Tabela 2. Pontuagao segundo os dominios da escala
de medida multidimensional breve de religiosidade/
espiritualidade (Alfenas/MG, 2015)

Desvio-
-padrao

Dominios Minimo | Maximo | Média

Experiéncias
espirituais 1 4,8 2,08 0,891
diarias

Valores/

1 2,35 1,63 0,521
crengas

Perd3o 1 4 1,42 | 0,746

Praticas
religiosas 1 6,8 2,64 1,655
particulares

Superagdo
religiosa e 1 3,7 2,43 0,831
espiritual

Suporte

- 1 4 2,51 0,964
religioso

Comprometi-

1 10 2,51 2,127
mento

Religiosidade

o 1 5,5 3,00 1,620
organizacional

Preferéncias

- 1 8 1,78 1,905
religiosas

Autoavaliagao

1 3,5 1,46 0,650
global

Discussao

Os resultados mostram que os participantes da
pesquisa foram, em sua maioria, pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos e do sexo feminino. Isso
pode decorrer do fato de a maior parte da popula-
¢do mundial ser de mulheres e por serem elas as
gue mais procuram servicos de satde **. Além disso,
é a populagdo considerada de maior prevaléncia de
HAS no pais e nas grandes regides brasileiras 3.

A renda mensal familiar dos participantes
da pesquisa ndo ultrapassa dois saldrios minimos.
Isso é preocupante, vez que estudo realizado por
Schmidt? mostra que a morbimortalidade causada
por doencas crbénicas ndo transmissiveis € maior na
populacdo de baixa renda. No Brasil, estima-se que
metade dos idosos tem renda pessoal menor ou
igual a um salario-minimo, sendo a quarta parte des-
sa renda comprometida com medicamentos. Além
disso, com a aposentadoria ha redugdo dos venci-
mentos, o que representa alteracdo do padrdo de
vida. Nesse contexto, despesas com medicamentos

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016242134

e tratamentos médicos podem tornar-se onerosas
para idosos .

Verificou-se predominancia de pacientes casa-
dos, muitos deles vivendo com os conjuges e filhos.
Isso é significativo, pois com o aumento da preva-
Iéncia de doencas cronicas — entre elas a HAS —, a
familia assume cada vez mais a responsabilidade
pelos cuidados com a salide da pessoa idosa . No
entanto, em certas situages a familia reside com o
idoso devido ao recebimento regular da aposenta-
doria, o que acaba configurando apoio financeiro a
filhos e netos em momentos de dificuldades.

O tempo transcorrido desde o diagndstico da
HAS é aspecto importante porque quanto maior é
o tempo de manifestagdo da hipertensao, menor
é a qualidade de vida'’. As doengas crbnicas ndo
transmissiveis, em especial as cardiovasculares,
constituem a principal causa de morte de idosos,
além de representarem elevado custo econdmico
e social. A HAS é uma das doencas cardiovascula-
res cronicas que mais atingem pessoas idosas no
mundo?’.

Os resultados mostram que grande parte dos
pacientes sofria, além de HAS, de outra doenca cro-
nica. Pimenta e Caldeira *® afirmam que cerca de 80%
das pessoas com HAS apresentam comorbidades,
como diabetes, dislipidemia e ateromatose. Apesar
de atotalidade dos pacientes entrevistados fazer uso
de tratamento farmacolégico, como anti-hipertensi-
vos, constatou-se ocorréncia de crises hipertensivas,
caracterizadas pela elevagdo aguda da pressao ar-
terial, classificadas em emergéncias e urgéncias.
Emergéncias hipertensivas sdo condicdes em que
ha elevagdo critica da pressao arterial, associada a
lesdo de drgaos-alvo e risco iminente de morte. E
urgéncias hipertensivas sdo caracterizadas por rele-
vante elevagdo da PA (> 180 mmHgx 120 mmHg) em
pacientes clinicamente estaveis, sem comprometi-
mento agudo de dérgdos-alvo®.

Em relacdo a escala de medida multidimen-
sional breve de religiosidade/espiritualidade, a
pontuagdo de cada dimensao é especifica e, quanto
menor é a pontuac¢do, maior é o grau da dimensao
em questdo. Observou-se que a menor pontuagdo
entre todas as se¢Oes ocorreu no dominio C, “per-
ddo” (média = 1,42). Esse dominio focava trés tipos
de perguntas: 1) autoperddo; 2) perdoar quem te
ofende; e 3) perddo de Deus. Os resultados demons-
tram que os entrevistados creditam importancia
ao perddo, o que corrobora estudo realizado por
Pinto e Oliveira®sobre felicidade e perddo — consi-
derando diferengas por sexo, idade e cultura — que
constatou que idosos perdoam mais, seguidos de
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adultos e adolescentes. Quanto ao sexo, em nosso
estudo, ndo ocorreram diferencas significativas en-
tre homem e mulher na tarefa de perdoar.

A maior pontua¢do (média de 3,00) foi no
dominio I, “religiosidade organizacional”, que apre-
sentava duas questdes sobre frequéncia a servigos
religiosos (rituais, missas, cultos e celebragbes) e
de participagdo em outras atividades da igreja. Isso
demonstrou que os entrevistados dedicaram pouco
tempo a essas atividades. A idade avancada e a co-
morbidade da maioria dos participantes dificultam
sua locomocdo até igrejas, em geral localizadas lon-
ge de suas residéncias. Muitas vezes, a dependéncia
de 6nibus ou de outra pessoa que os possa levar im-
possibilita assiduidade aos servigos religiosos.

Rocha e Ciosak® realizaram estudo em que
participantes com condi¢des crbnicas afirmaram
frequentar regularmente missas e encontros na igre-
ja, entre outros. Frequéncia religiosa semanal foi
associada a menor prevaléncia de hipertensdo em
comparagdo com participantes que ndo frequentavam
servigos religiosos. Para Giovelli e colaboradores?,
crencas e praticas religiosas do paciente com doenga
cronica constituem fontes de apoio social.

Estudos apontam relagdo entre religiosidade e
espiritualidade e desfechos clinicos e laboratoriais,
incluindo diminuicdo de niveis de cortisol e mortali-
dade*®. Outro demonstra menor reatividade da PA
em pacientes com maior religiosidade, sugerindo
que orientacdo religiosa pode ser varidvel importan-
te para estudo de pessoas com hipertensao arterial,
particularmente idosos ?°. Além disso, outras pesqui-
sas demonstram diminuicdo da pressdo diastdlica
em hipertensos que receberam intervengdo espiri-
tual ou que frequentavam servigos religiosos 2*?2,

Estudo descrito por Silva e colaboradores?
teve como objetivo avaliar prevaléncia de hiper-
tensdo nos adventistas do sétimo dia na capital e
no interior paulistas, e encontrou incidéncia me-
nor nessa populagdo se comparada a estudos
nacionais, sendo menor na capital que no interior,
possivelmente devido a melhores condigdes socioe-
condmicas e hdabitos de vida.

Destaca-se também que religiosidade e espi-
ritualidade guardam relagdo intima com diferentes
aspectos do processo de envelhecer, influenciando
desde envelhecimento bem-sucedido até cuida-
dos no fim da vida?. A espiritualidade é tema que
promove encontro entre equilibrio e harmonia.
Crengas e praticas religiosas podem diminuir perda
de controle, estresse e sensagao de desamparo, per-
mitindo que a estrutura cognitiva reduza sofrimento
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e torne o tratamento mais eficaz®. No caso de do-
engas cronicas como HAS, a espiritualidade pode
ser mediadora cognitiva para a interpretacdo de
eventos adversos de maneira positiva, promovendo
ajustamento e adaptacdo dos individuos as condi-
¢Oes de salude %,

Os resultados mostram que espiritualidade,
religiosidade e fé interferem de maneira positiva
no enfrentamento dos obstdculos e dificuldades da
vida, além de aumentarem a resiliéncia do paciente,
melhorando, assim, sua condi¢cdo patoldgica. Espi-
ritualidade pode ser utilizada como estratégia de
enfrentamento de situagGes criticas da vida, pois
pode aumentar o senso de propdsito e o significado
da vida, associados a maior resisténcia a estresse re-
lacionado a doengas?.

Além da espiritualidade, o ato de rezar ou orar
pode acrescentar otimismo ao processo de enfren-
tamento e manejo da doenga crénica. A pratica de
orar é benéfica de diversas formas, uma vez que,
além de pedidos a Deus, muitas vezes sdo feitas ora-
¢Oes de agradecimento pela vida, pela saude e pela
familia, o que resulta em aumento de sentimentos
de gratiddo. O impacto no enfrentamento de situa-
¢Oes criticas acontece quando a espiritualidade do
individuo é aplicada na vida cotidiana e inerente a
seus valores, ideais e crencas mais intimos %8, A ora-
¢do possibilita ao ser humano entrar em contato
com seu eu mais profundo e leva a crenga de con-
trole sobre si, seu corpo e mente. O simples fato de
acreditar que pode controlar algo que vai além de
explicagdes definidas dd ao homem a sensagdo de
autossuficiéncia.

Diante disso, nota-se que religiosidade e es-
piritualidade sdo dimensdes importantes para o
bem-estar e enfrentamento de enfermidades, parti-
cularmente de pessoas hipertensas. Estudo descrito
por Lucchetti e colaboradores ?* destaca que a busca
pelo médico de informagdes acerca da histéria da
espiritualidade do paciente hipertenso e cardiopa-
ta pode favorecer o tratamento e sua abordagem
integrativa. No entanto, ha necessidade de melhor
qualificagdo ndo apenas do médico, mas, igualmen-
te, de outros profissionais de salde para atengdo
integral ao individuo e sua familia %.

Consideragoes finais

Resultados encontrados neste estudo apon-
tam para desafiadora drea de pesquisa no campo
da religiosidade e espiritualidade, que parece ga-
nhar importancia no atendimento a pacientes
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hipertensos, sobretudo pessoas idosas. Diante dis- avaliacdo da histdria religiosa e espiritual de pacien-
so, é necessario aprofundar o conhecimento sobre tes com hipertensao arterial sistémica para elaborar
crengas religiosas e espirituais, visto que podem projeto terapéutico mais integrativo e que conside-
influenciar tratamento e recuperagdo. A equipe re a visdo holistica do ser humano no seu contexto
de saude multidisciplinar pode se beneficiar da biopsicossocial e espiritual.
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Anexo

Escala de Medida Multidimensional Breve de Religiosidade/Espiritualidade: 1999

DOMINIO A: Experiéncias espirituais didrias

As afirmacgdes a seguir lidam com possiveis experiéncias espirituais.
Com que frequéncia vocé tem as seguintes experiéncias:
1. Sinto a presencga de Deus.

. Muitas vezes ao dia 2. Todo dia 3. A maior parte do dia
4. Algum dia 5. De vez em quando 6. Nunca ou quase nunca

[any

2. Encontro forga e conforto na minha religido.
1. Muitas vezes ao dia 2. Todo dia 3. A maior parte do dia
4. Algum dia 5. De vez em quando 6. Nunca ou quase nunca

3. Sinto profunda paz interior ou harmonia.
1. Muitas vezes ao dia 2. Todo dia 3. A maior parte do dia
4. Algum dia 5. De vez em quando 6. Nunca ou quase nunca

4. Desejo estar proximo ou em unido com Deus.
1. Muitas vezes ao dia 2. Todo dia 3. A maior parte do dia
4. Algum dia 5. De vez em quando 6. Nunca ou quase nunca

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

1. Muitas vezes ao dia 2. Todo dia 3. A maior parte do dia
4. Algum dia 5. De vez em quando 6. Nunca ou quase nunca
6. Sou espiritualmente tocado pela beleza da criagao.

1. Muitas vezes ao dia 2. Todo dia 3. A maior parte do dia
4. Algum dia 5. De vez em quando 6. Nunca ou quase nunca

DOMINIO B: Valores/crengas

7. Creio em um Deus que cuida de mim.
1. Concordo totalmente 2. Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente

8. Sinto grande responsabilidade em reduzir dor e sofrimento no mundo.
1. Concordo totalmente 2. Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente

DOMINIO C: Perdido
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Por causa de minhas crengas espirituais ou religiosas:

9. Tenho perdoado a mim mesmo pelas coisas que tenho feito de errado.
1. Sempre ou quase sempre 2. Frequentemente 3. Raramente 4. Nunca

10. Tenho perdoado aqueles que me ofendem.
1. Sempre ou quase sempre 2. Frequentemente 3. Raramente 4. Nunca
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11. Sei que Deus me perdoa.
1. Sempre ou quase sempre 2. Frequentemente 3. Raramente 4. Nunca

DOMINIO D: Praticas religiosas particulares

12. Com que frequéncia vocé reza (ora) intimamente em lugares que ndo sejam igreja ou templo religioso?
1. Maisdeumavezaodia 2.Umavezaodia 3. Algumas vezes porsemana 4. Uma vez por semana
5. Algumas vezes no més 6. Umaveznomés 7.Menosdeumaveznomés 8. Nunca

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

1. Maisdeumavezaodia 2.Umavezaodia 3. Algumas vezes porsemana 4. Uma vez por semana
5. Algumas vezes no més 6. Umaveznomés 7.Menosdeumaveznomés 8. Nunca

14. Com que frequéncia vocé assiste ou ouve programas religiosos na TV ou radio?
1. Maisdeumavezaodia 2.Umavezaodia 3. Algumas vezes por semana 4. Uma vez por semana
5. Algumas vezes no més 6. Umaveznomés 7.Menosdeumaveznomés 8. Nunca

15. Com que frequéncia vocé Ié a Biblia ou outra literatura religiosa (livros, jornais, revistas e folhetos)?
1. Maisdeumavezaodia 2.Umavezaodia 3. Algumas vezes por semana 4. Uma vez por semana
5. Algumas vezes no més 6. Umaveznomés 7.Menosdeumaveznomés 8. Nunca

16. Com que frequéncia sio feitas ora¢des ou agradecimentos antes ou apds as refeigées em sua casa?

1. Em todas as refeicGes 2. Uma vez ao dia 3. No minimo uma vez por semana
4. Apenas em ocasides especiais 5. Nunca

DOMINIO E: Superagio religiosa e espiritual

Pense sobre como vocé entende e lida com os principais problemas em sua vida. Com que intensidade vocé
se vé envolvido nas formas de enfrenta-los?

17. Penso que minha vida faz parte de uma forga espiritual maior.
1. Muito 2. Bastante 3. Um pouco 4. Nada

18. Trabalho em unido com Deus.
1. Muito 2. Bastante 3. Um pouco 4. Nada

19. Vejo Deus como forga, suporte e guia.
1. Muito 2. Bastante 3. Um pouco 4. Nada

20. Sinto que Deus me castiga por meus pecados ou falta de espiritualidade.
1. Muito 2. Bastante 3. Um pouco 4. Nada

21. Eu me pergunto se Deus me abandonou.
1. Muito 2. Bastante 3. Um pouco 4. Nada
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22. Tento entender o problema e resolvé-lo sem confiar em Deus.
1. Muito 2. Bastante 3. Um pouco 4. Nada

23. Quanto sua religido esta envolvida (interessada) na compreensdo e na maneira de lidar com situagées
estressantes (dificeis)?
1. Muito envolvida 2. Pouco envolvida 3. Ndo muito envolvida 4. Nem um pouco envolvida
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DOMINIO F: Suporte religioso

Essas questdes sdo destinadas a verificar a ajuda que pessoas de sua comunidade religiosa lhe proporciona-
riam caso vocé precisasse no futuro.

24. Se vocé estivesse doente, quantas pessoas de sua comunidade religiosa lhe ajudariam?
1. Muitas 2. Algumas 3. Poucas 4. Nenhuma

25. Quanto conforto pessoas de sua comunidade religiosa lhe dariam se vocé estivesse em situagdo dificil?
1. Muito 2. Algum 3. Pouco 4. Nenhum

26. Com que frequéncia pessoas de sua comunidade religiosa procuram vocé?
1. Frequentemente 2. Muitas vezes 3. De vez em quando 4. Nunca

27. Com que frequéncia pessoas de sua comunidade religiosa criticam vocé e as coisas que faz?
1. Frequentemente 2. Muitas vezes 3. De vez em quando 4. Nunca

DOMINIO G: Histéria religiosa/espiritual

28. Vocé ja teve alguma experiéncia religiosa ou espiritual que mudou sua vida?
() Nao () Sim
Se SIM, qual era sua idade quando essa experiéncia aconteceu?

29. Vocé ja foi recompensado por sua fé?
() Nao () Sim
Se SIM, qual era sua idade quando essa experiéncia aconteceu?

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

DOMINIO H: Comprometimento

31. Eu tento levar consistentemente minhas crengas religiosas no decorrer de minha vida.
1. Concordo totalmente 2. Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente

32. Durante o ano passado vocé contribuiu financeiramente para comunidades ou causas religiosas?
Contribuicdo semanal:

Contribuigdo mensal:

Contribuigdo anual:

33. Em uma semana, quantas horas vocé dedica em atividades da sua igreja ou atividades que vocé faz por
razoes religiosas ou espirituais?
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DOMINIO I: Religiosidade organizacional

34. Com que frequéncia vocé participa de servigos religiosos (rituais, missas, cultos, celebragées)?
1. Mais de uma vez por semana 2. Toda semana 3. Uma ou duas vezes por més
4. Todo més 5. Uma ou duas vezes por ano 6. Nunca
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35. Além dos servigos religiosos, com que frequéncia vocé faz parte de outras atividades da igreja e templos

religiosos?
1. Mais de uma vez por semana 2. Toda semana 3. Uma ou duas vezes por més
4. Todo més 5. Uma ou duas vezes por ano 6. Nunca

DOMINIO J: Preferéncias religiosas

36. Qual é sua religido no momento?

Se evangélico, qual é a denominacgao religiosa?

DOMINIO K: Autoavaliag¢do global

37. Até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa?
1. Muito religiosa 2. Moderadamente religiosa 3. Pouco religiosa 4. Nem um pouco religiosa

38. Até que ponto vocé se considera uma pessoa espiritual?
1. Muito espiritual 2. Moderadamente espiritual 3. Pouco espiritual 4. Nem um pouco espiritual

INSTRUMENTO DE PESQUISA

1. Idade: anos.
2. Sexo: (1) Masculino ( 2 ) Feminino
3. Frequenta o PSF? (1) Sim (2 ) Nado

4. Em qual bairro?

©
L 5. Atualmente, qual é seu estado civil?
g_ (1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Morando junto/amasiado(a)
8 (4) Viavo(a) (5) Divorciado(a)/separado(a) (6)N.S./N.R.
Q.
) 6. Qual é sua situagdo profissional atual?
© (1) Empregado(a) em tempo integral (2 ) Empregado(a) por meio periodo  (3) Desempregado(a)
8 (4 ) Aposentado(a) (5 ) Afastado(a)/licenga ou auxilio-doenca (6) Estudante
(Y (7) Outra: (especifique)
=
< 7. Qual é o rendimento mensal familiar?
(1) menor que 1 saldrio-minimo (2) 1 saldrio-minimo (3)de a2 salarios-minimos
(4 ) de 3 a4 salarios-minimos (5) 5 saldrios-minimos ou mais

8. Quantas pessoas vivem com vocé?
(1)1 pessoa (2) 2 pessoas (3) 3 pessoas
(4) 4 pessoas (5)5 pessoas (6) mais
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9. Reside com:
(1) Filhos (2) Esposo(a) (3) Netos
(4) Sozinho(a) (5) Ndo parentes (6) Outros

10. Confessa alguma religido ou culto?

(1) Catdlica (2) Protestante tradicional ( 3) Protestante pentecostal
(4 ) Espirita kardecista (5) ReligiGes afro-brasileiras (6) Cultos asiaticos
(7) Outros (8) Nao

11. E praticante?
(1)Sim(2)Nao

12. Ha quanto tempo é hipertenso?

13. Possui outra doenca cronica? (1) Sim (2 ) Nao

14. Realiza tratamento farmacolégico? (1) Sim ( 2 ) Ndo

15. Realiza tratamento ndo farmacolégico? (1) Sim ( 2 ) Nado

16. Esteve hospitalizado(a) nos ultimos doze meses? (1) Sim (2 ) Nao

17. Motivo da internagao?

18. Ja vivenciou evento marcante em sua vida? (1) Sim ( 2 ) Ndo
19. Pratica alguma atividade de lazer? (1) Sim ( 2 ) Ndo

20. Quanto tempo destina ao lazer?
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