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RESUMO

REIS, R. M. Coping (Enfrentamento) religioso-espiritual em pacientes com hepatite C
durante a terapéutica medicamentosa. 2012. 99 p. Dissertacdo (Mestrado). Programa de
Estudos Pds-Graduados em Psicologia Clinica. Pontificia Universidade Cat6lica de S&o
Paulo, 2012.

A hepatite C € uma doenca infecciosa causada pelo virus HCV e que afeta, sobretudo o
figado, geralmente é assintomatico. Na maioria das vezes, muitos desconhecem a verdadeira
via de contaminacdo da referida doenca. A hepatite C é considerada um grande problema de
salde publica no Brasil e no mundo, diante do nimero de pessoas infectadas pelo virus. As
medicacdes utilizadas no tratamento da hepatite C podem causar muitos efeitos adversos no
decorrer da terapéutica medicamentosa, comprometendo a qualidade de vida, afetando o seu
bem-estar. Diante dessa realidade, o objetivo da presente pesquisa foi verificar a expressao do
Coping (enfrentamento) religioso-espiritual dos pacientes com hepatite C durante a
terapéutica medicamentosa a luz da Psicologia Analitica. A populacdo de referéncia constitui-
se de 30 pacientes com hepatite C, assistidos pelo ambulatério da Casa da Hepatite da
Universidade Federal de Sdo Paulo, entre os trés primeiros meses de tratamento, com faixa
etaria acima de 18 anos. Os instrumentos utilizados na coleta dos dados foram: Questionario
Geral (Dados demograficos, socioecondmicos, religiosos e de saude) e Escala de Coping
religioso-espiritual. Muitos desses pacientes evidenciaram a conexdo entre religido e/ou
espiritualidade, satde e bem-estar, bem como respostas resilientes diante do enfrentamento.
Estamos vivendo um momento no qual a ciéncia e as religides estdo unidas, e juntas

viabilizam ao paciente encontrar forga e benevoléncia diante das crises.

Palavras-chave: Hepatite C; Coping (enfrentamento) religioso-espiritual; psicologia

analitica.



ABSTRACT

REIS, R. M. Coping Religious Spiritual (SRCOPE) in patients with hepatitis C during the
drug therapy. 2012. 99 p. Masters Dissertation. Programa de Estudos Pds Graduados em

Psicologia Clinica. Pontificia Universidade Catélica de Séo Paulo, 2012.

Hepatitis C is an infectious disease caused by virus HCV and that affects, especially the liver,
and is generally asymptomatic. Most of the times, many are unaware of the true way of
contamination of the disease. Hepatitis C is considered a major public health problem in
Brazil and in the world, in front of the number of people infected by the virus. The
medications used in the treatment of hepatitis C can cause many adverse effects in the course
of drug therapy, compromising the quality of life affecting your well-being. Faced with this
reality, the purpose of this research was to verify the expression of Coping Religious Spiritual
in 30 patients with hepatitis C during the drug.

The reference population reference constitutes of 30 patients with hepatitis C, assisted by the
clinic of the House of Hepatitis from the Federal University of S&o Paulo in the first three
months of treatment, with age over 18 years. The instruments used in collection of data were:
General Questionnaire (Demographic data, socio-economic, religious and health) and Scale
Coping Religious Spiritual. Many of these patients showed the connection between religion
and/or spirituality, health and well-being, as well as answers resilient with Coping. We are
living through a time where science and religions are united, and seals have fueled the patient

find strength and benevolence in face of crises.

Keywords: Hepatitis C; Coping religious-spiritual; psychology analytical.
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INTRODUCAO

Desde a graduagdo sempre tive muito interesse na area de pesquisa, apds concluir a pos-
graduacdo em Psicologia Hospitalar pela Escola Baiana de Medicina/BA, Aprimoramento do
Servico de Psicologia da Maternidade Sdo Luiz, pelo Hospital Sdo Luiz-Itaim e
Aprimoramento em Psicologia Hospitalar e da Saude/ Setor Nefrologia pela Universidade
Federal de S&o Paulo. O mestrado s6 vem acrescentar no desenvolvimento da minha formagéo
e qualificagéo.

Esta dissertacdo justifica-se mediante a experiéncia e convivéncia com pacientes no
enfrentamento ao virus da hepatite C. Muitos mencionaram o doloroso processo de
tratamento, seus efeitos adversos e psicoldgicos causados pelas medica¢des. Em virtude dessa
vivéncia, surgiu o interesse de investigar o processo de satde/doenca desses pacientes. Diante
da préatica hospitalar, como psicoterapeuta, seria interessante continuar com a mesma linha de
pesquisa, uma vez que toda a formacdo académica e experiéncia profissional estdo
relacionadas as especificidades do Nucleo de Psicossomética e Psicologia Hospitalar.

A hepatite C € uma doenca considerada um dos maiores problemas de Saude Publica do
mundo, com extenso impacto pessoal, social e econémico (VASCONCELOS et al., 2006).

Focaccia (2009) postula a hepatite C como uma doenca de evolugdo “silenciosa”,
geralmente, a maior parte dos pacientes nao exterioriza clinicamente a infeccdo, ou seja, 0s
sintomas s&o omitidos. Cerca de 75% a 85% dos individuos infectados desenvolverdo a forma
cronica da doenca (CARVALHO-FILHO; SCHIAVON, 2009).

Considerando a hepatite C uma doenca pouco conhecida pela populacédo brasileira, por
desconhecer a verdadeira via de contaminacdo da referida doenca. Em virtude disso, nédo €
possivel afirmar o relevante nimero de pessoas que desconhece o fato de hospedar o virus.

Estima-se que aproximadamente 3% da populacdo mundial esteja infectada pelo virus
da hepatite C. A incidéncia de infeccdo pelo HCV é maior em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento (MARTINS, NARCISO-SCHIAVON; SCHIAVON, 2011).

Durante o tratamento de pacientes com hepatite C, pode-se observar o possivel uso das
estratégias do Coping religioso-espiritual no manejo de situagdes estressoras vivenciadas por
eles, ocasionadas pela terapéutica medicamentosa.

Na perspectiva de um possivel desenvolvimento de enfrentamento diante do estresse

ocasionado pela doenca, foi que surgiu o interesse de avaliar a possibilidade do coping
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religioso-espiritual e suas estratégias em pacientes com hepatite C durante a terapéutica
medicamentosa.

Para Panzini e Bandeira (2007), Coping religioso-espiritual ¢ o uso da religido,
espiritualidade ou fé para manejar o estresse advindo de conflitos existenciais ou
circunstanciais que ocorram no percurso da vida. De acordo com Pargament (1997, p.90),
“Coping ¢ a busca por significado em tempo de stress”.

Geralmente, os eventos adversos na vida de paciente com hepatite C ocasionados pelo
tratamento terapéutico, podem ser mais significativos, esperangosos e benevolentes quando
eles buscam o sagrado.

Por toda dificuldade enfrentada pelos pacientes com hepatite C acarretado pelas
medicacdes, seja no ambito social, fisico, psicoldgico e emocional, eles podem procurar na fé
uma motivacao e razdo de existir.

De acordo com Sousa e Cruvinel (2008), a hepatite C pode gerar sofrimento, sensacéo
de impoténcia frente a infecgdo e é sindbnimo de luta diante das adversidades enfrentadas.

Muitas pessoas tém apoio e sustento na religido/espiritualidade no momento de
adversidade, esse tem sido utilizado como um recurso para enfrentar a doenca. Panzini et al.
(2007) elucidam a relacdo entre espiritualidade e qualidade de vida como um mediador de
saude, facilitando no desenvolvimento das intervencdes de salde.

Segundo Jung (2011), a religido constitui uma das expressdes da alma humana que
possibilita unir o individuo com o divino na busca de sentido para existéncia e realizacdo de
Si - mesmo, ou seja, da sua individuagdo. De acordo com Jung (2008) “A religido ¢ uma
instituicdo terapéutica, que tenta curar o sofrimento da mente humana, do espirito humano e
da psique”.

Muitas vezes, somente o “consolo espiritual ou a influéncia psiquica podem curar, ou
pelo menos ajudar no combate de uma doenga” (JUNG, 2008). Para os junguianos a doenca
pode ser vista como um simbolo, ou seja, uma renovagdo para novos caminhos.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo principal dar énfase ao aspecto
compreensivo e interpretativo dos fendmenos vivenciados pelos pacientes com hepatite C
durante o processo de tratamento e enfrentamento da doenga, buscando uma compreenséo que
possa fomentar melhor a qualidade de vida, o processo de individuacdo e como se da a
utilizacdo do Coping religioso-espiritual nesses pacientes.
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Objetivos da pesquisa

Objetivo Geral

e Verificar a expressao do Coping (enfrentamento) religioso-espiritual em pacientes

com hepatite C durante a terapéutica medicamentosa a luz da Psicologia Analitica.

Objetivos Especificos
e Descrever o perfil da populacdo através de dados demogréaficos, socioeconémicos,
religiosos e de salde.
e Compreender e interpretar as estratégias do Coping (enfrentamento) religioso-
espiritual em pacientes com hepatite C durante a terapéutica medicamentosa.
e Correlacionar estratégias do Coping (enfrentamento) religioso-espiritual com situacfes

de estresse mencionada pelos pacientes.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 Hepatite C

De acordo com Fonseca (2010), o surto de ictericia seria uma provavel infec¢do e o
problema estaria no figado. Na década de 1980, estudos com primatas realizados pelo Centro
de Controle de doencas de Atlanta, no Estados Unidos, descobriram a presenca de agente
infeccioso (CHOO et al, 1989).

No Brasil, em 1940, o surto de ictericia foi disseminado po6s-vacinacdo contra febre
amarela, considerada a possivel fonte de infeccdo primaria entre a populacdo (FONSECA,
2010).

Em 1989, por meio de estudos de biologia molecular, Choo et al encontraram o genoma
do agente viral responsavel por 90% das hepatites pos-transfusionais, ndo-A e néo-B,
chamado de virus da hepatite C. Logo em seguida, foi desenvolvido um teste de identificacédo
do anticorpo contra o virus do HCV, proporcionando maior seguranca na transfusdo de
sangue (CHOO e cols., 1989).

Ferraz e Silva (2009) advogam que as hepatites sdo processos inflamatérios do figado,
agudos ou cronicos com diversas etiologias causando alteracdes clinicas, morfologicas e
laboratoriais.

Segundo Montes (2011), a hepatite C é uma inflamacdo do figado provocada pelo
HCV, um tipo de virus RNA do género Hepacivirus e da familia Flaviridae que ja passou a
ser uma das principais causas das doencas hepaticas cronicas no mundo.

A hepatite viral cronica causada pelo virus da hepatite C é considerada um grande
problema de saude publica no Brasil e no mundo diante do nimero de pessoas infectadas pelo
virus. Muitos desconhecem a sua via de infeccdo por falta de conhecimento da doenca e do
virus.

De acordo com o Ministério da Saude, estima-se que ha 19.634 individuos infectados
pelo virus das hepatites B e C no Brasil. Segundo o estudo de prevaléncia de base
populacional das infeccdes pelos virus das Hepatites A, B e C nas capitais do Brasil, estima-
se a prevaléncia global de 1,38% a exposicao ao virus HCV, com relacéo a faixa etaria de 10
a 19 anos foi de 0,75% e 1,56% para a faixa etaria de 20 a 69 anos. De acordo com o estudo, a

soroprevaléncia de anti-HCV foram semelhantes nas diferentes regides, atingindo 1% na faixa



19

etaria de 10 a 19 anos, e 2 % na faixa etéria de 20 a 69 anos, com excec¢do da regido Norte que
a faixa etéria de 20 a 69 foi 3% (BRASIL, 2010).

Embora exista muita dificuldade em saber a verdadeira prevaléncia da infeccdo pelo
virus HCV, por desconhecer o fato de hospedar o virus, sabe-se que a via de transmisséo
principal é parenteral, através de sangue contaminado pelo virus.

N&o ha atualmente nenhuma vacina para prevenir a infecgdo. Trata-se de uma questdo
de saude publica que exige preocupacdo e mobilizacdo a respeito de informacdo para a
populacéo, atraves de politicas pablicas.

Perante o impacto das hepatites virais na saide mundial, foi criado, pela Organizagdo
Mundial da Satde, o dia 28 de junho como o Dia Mundial contra as Hepatites Virais.

A hepatite C é classificada em seis principais gendtipos e diversos subtipos, com
prevaléncia diversificada de acordo com a distribuicdo geografica. No Brasil, predomina o
genotipo 1 com 70% dos casos (FOCACCIA; GALANTE; OLIVEIRA, 2009).

A infeccdo pelo HCV é transmitida por sangue contaminado pelo virus e, em menor
frequéncia, pelo contato com secrecfes organicas. Sao varias as situacdes de risco e muitas
delas passam despercebidas pela populacdo (FOCACCIA; GALANTE; OLIVEIRA, 2009).

Para Focaccia, Galante e Oliveira, (2009, p. 544) constituem situacdes de risco diante
do virus da hepatite C. Atualmente sdo considerados principais fatores de risco para aquisicdo
do virus HCV:

(@) Transfusdo de sangue ou derivados, antes de 1993 (ano que foi realizado o

rastreamento soroldgico nos bancos de sangue para infeccéo pelo virus do HCV);

(b) Uso de drogas ilicitas.

Séo consideradas possiveis formas de contaminac&o:

(c) Hemodialise;

(d) Exposicdo a sangue pelos profissionais da area da saude (agulhas, acidentes

percutaneos)

(e) Receptores de orgaos ou tecidos transplantados;

(f) Recém-nascidos de maes HCV positivas;

(g) Contato sexual com parceiro HCV positivo;

(h) Exposicdo a sangue por material cortante ou perfurante de uso coletivo ndo

esterilizado;

(i) Procedimentos médicos (dialise, acupuntura, endoscopia e outros);

(j) Procedimentos odontoldgicos sem assepsia;

(k) Procedimentos cosméticos (manicure, barbeiros), tatuagem.
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(I) Barbeador, escova de dente, depiladores e laminas.

Geralmente, a maior parte dos pacientes ndo exterioriza clinicamente a infeccéo, seja
na fase aguda ou na fase cronica, exceto os que desenvolverem complicacdes hepaticas
(FOCACCIA; GALANTE; OLIVEIRA, 2009).

Isso remete & importancia do diagnostico, através do teste soroldgico solicitado pela
equipe multiprofissional para deteccdo do virus da hepatite C. Cerca de 75% a 85% dos
pacientes infectados pelo HCV, tornam-se portadores crénicos do virus (CARVALHO-
FILHO; SCHIAVON, 2009).

A hepatite C aguda, de modo geral, 80% dos casos € assintomatica e anictérica
dificultando o diagnostico com risco de desenvolver a cronicidade da doenca. A minoria dos
pacientes podem apresentar ictericia, aléem de apresentar sintomas inespecificos (THIMME,
2001).

O tratamento da infeccdo aguda, identificado previamente, previne a evolucdo cronica
da doenca.

Os pacientes com infeccdo pelo HCV cronica, geralmente, sdo assintomaticos ou
apresentam sintomas inespecificos e podem até evoluir para complicacBes cirroticas. Na
maioria das vezes, a hepatite C ¢é diagnosticada na fase crénica (MINCI; MINCIS, 2009).

Geralmente, a evolucdo do HCV ¢ insidiosa. Na auséncia do tratamento, ocorre a
cronificacdo de 85% dos casos, sendo que 20% evoluem para cirrose € 5% dos pacientes
desenvolvem carcinoma hepatocelular (CHARLTON, 2001).

Segundo Parise (2011), o diagnostico da hepatite cronica pelo HCV ¢é feito pelo
encontro do anti-HCV no sangue periférico. Existem dois tipos de testes que podem
identificar o virus, através do testes soroldgicos e dos ensaios moleculares.

O diagnostico da referida doenca é vivenciado pelo paciente como também pelos seus
familiares, gerando sentimentos de incerteza diante do futuro.

Depois de realizados os devidos exames e diagnosticada a infeccdo pelo virus da
hepatite C, é indicado o tratamento da infeccdo crbnica pelo virus pacientes que possuem
gendtipo 1 com comprometimento histoldgico e pacientes com gendtipo 2 e 3. Ja os pacientes
com genotipo apto ao tratamento antiviral, ndo necessitam de biopsia hepatica, embora
aqueles em que ndo for recomendado o tratamento deve-se realizar, a cada 3 a 5 anos, uma
avaliacdo clinico- laboratorial (CORREA, 2011).

O objetivo do tratamento da hepatite C é controlar a evolugdo da doenca, além de

inibir a replicagdo viral diminuindo a inflamagdo. Dessa forma, reduzindo o risco de
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progressdo da doenca para cirrose e/ou para carcinoma hepatocelular. Sendo assim, o
tratamento ajuda a aumentar a expectativa de vida dos pacientes (REDDY, 2001).

Os farmacos utilizados para tratamento da hepatite C sdo a combinacdo do Interferon
(IFN) na sua apresentacdo convencional ou peguilada e a Ribavirina (CORREA, 2011). A
genotipagem da hepatite C é fundamental no planejamento terapéutico (CARVALHO-
FILHO; SCHIAVON, 2009).

As medicacdes utilizada na hepatite C podem causar muitos efeitos adversos no
decorrer da terapéutica medicamentosa, comprometendo a qualidade de vida e afetando o seu
bem-estar.

Os principais efeitos adversos séo alteracdes hematoldgicas, sintomas parecidos aos de
gripe, dor de cabeca, fadiga, febre, mialgia, além de sintomas psiquiatricos (FERREIRA,
2011).

Com relacdo as pesquisas empiricas a respeito dos efeitos adversos causados pela
terapéutica medicamentosa, em pacientes com hepatite C, serdo citadas algumas pesquisas
encontradas na literatura.

De acordo com Narciso—Schiavon et al. (2010), no seu estudo transversal entre janeiro
de 2001 e dezembro de 2007, com mulheres e homens com hepatite C genotipo 1, submetidos
ao tratamento, apresentaram caracteristicas clinicas, histoldgicas e virologicas semelhantes,
no entanto reagiam de maneira diferente a terapia com relagdo aos eventos adversos. Foi
demonstrado que as mulheres apresentaram maior incidéncia em varios eventos adversos,
como anemia, tontura, anorexia, nauseas, depressdo, alopecia, diminuicdo da capacidade
visual, infeccdo bacteriana e hipotireoidismo em relagdo aos homens. A partir desse estudo
notou-se que, diante do aumento da dose terapéutica, existe um aumento simultaneo linear da
taxa de anemia, que é frequente nas mulheres. Ademais, a anemia foi a razdo mais comum
para alterar a dose terapéutica e interrupcdo do tratamento entre as mulheres, causado pela
tontura e astenia, afetando a qualidade de vida das pacientes.

Segundo Batista-Neves et al (2009), ao avaliar o impacto das comorbidades
psiquiatricas e a qualidade de vida, através de um estudo transversal, de 90 pacientes
infectados pelo virus do HCV, com idade de 20 a 64 anos, sendo 50 do sexo masculino e 40
do sexo feminino. Os autores utilizaram no seu estudo o questionario SF-36 e Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI). A avaliagdo demonstrou que 44 dos
pacientes tiveram pelo menos um diagnéstico psiquiatrico, entre aqueles com comorbidade
psiquiatrica, 16 tinham dois ou mais diagndsticos psiquiatricos. De acordo com os dados, 26

com alcool e outras substancias ou dependéncias, 17 com transtorno de humor e 14 com
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transtorno de ansiedade, entre os pacientes com comorbidades psiquidtricas, 26 tinham um
transtorno mental, dos quais 22 n&do tinham sido previamente diagnosticados. Os pacientes
com transtornos psiquiatricos, passados e/ ou atuais, apresentaram menores escores em todas
as dimensdes do SF-36, quando comparados com aqueles que ndo tinham diagnostico
psiquiatrico. O estudo sugere que as comorbidades psiquiatricas sdo um importante fator que
influencia a qualidade de vida de pacientes infectados pelo HCV.

Risso e Yoshida (2012) postulam que pacientes com Hepatite C tém grande
probabilidade de desenvolver sintomas psicopatolégicos e apresentar conflitos no
relacionamento amoroso. Os autores utilizaram na sua pesquisa 0 Questionario de
Relacionamento Central 6.0, em pacientes com hepatite C cronica. O questionario avaliou o
padrdo de relacionamento dos pacientes de acordo com trés componentes: Desejos (D),
Respostas do Outro (RO), Respostas do Eu (RE). Participaram do estudo dois grupos, um
com 61 pacientes com hepatite C cronica, e outro com 40 acompanhantes de pacientes sem
diagnéstico de doenca cronica. O grupo 1 apresentou maior intensidade nos conflitos
amorosos comparados ao grupo 2. A diferenca evidente é a forma como 0s pacientes com
hepatite C interpretam as respostas dos parceiros frente as suas necessidades e desejos. Na
comparacdo dos pacientes com e sem medicacdo, apenas 0 componente respostas do eu (RE)
houve diferenca significativa.

A pesquisa sugere que pacientes com hepatite C que se encontram sob medicacao
tendem a apresentar mais conflitos relacionados a dimensdo Respostas do Eu (RE), nos
conflitos amorosos. De acordo com os autores, é possivel que a medicacdo funcione como
fator de alteracdo de humor, levando assim a um aumento do conflito no componente
Respostas do Eu (RE). E quando os pacientes foram divididos pelo sexo, as mulheres do
grupo 1 apresentaram escores superiores aos homens do grupo 1 nos componentes Desejos e
Respostas do Eu, sugerindo assim, maior nivel de conflito em relacdo aos desejos e em
relacdo as Respostas do Eu, por ndo terem suas expectativas preenchidas por seus parceiros
amorosos. O estudo mostrou que as Respostas do Eu parecem ser afetadas com agravamento
dos conflitos. Os pacientes com hepatite C cronica tendem a responder de forma negativa e
intensa as frustracbes vividas, quando sentem que as respostas do parceiro amoroso ndo
correspondem as suas expectativas. Os resultados apontam maiores prejuizos psicoldgicos
entre pacientes com hepatite C cronica no sexo feminino.

Na pesquisa realizada por Janke et al (2008), o objetivo € compreender como 0s
fatores psicossociais interagem no impacto da qualidade de vida dos individuos tratados e ndo

tratados da infeccdo pelo HCV. Varios temas emergiram nas discussdes dos grupos, desde do
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impacto dos sintomas aos efeitos colaterais de HCV cronica associada ao tratamento. Foram
desde sentimentos de volatilidade emocional, estigma e o impacto da doenca nas relagGes
sociais. Essa labilidade de sentimentos foi associada com a reducdo do controle de impulso,
raiva e sentimentos de tristeza e depressdo. Os participantes discutiram sentimentos
significativos de irritabilidade, raiva, depressdo, juntamente com experiéncia de estigma
relacionado ao diagnéstico do HCV. No presente estudo sugere-se que fatores psicossociais
podem interagir e afetar a qualidade de vida do paciente com HCV.

Para Mello (2005), a percepcdo que o paciente tem da doenca do qual é acometido e da
aceitacdo dos aspectos advindos desse processo é resultado de experiéncias vivénciadas no
contexto social no qual esta inserido, além das crencas pessoais e espirituais as quais pertence.
Segundo a autora, a doenca varia de paciente para paciente, podendo ser vivenciada de
diversas maneiras, em momentos diferentes da vida.

Ademais, o impacto negativo da doenca agrava a qualidade de vida do paciente
afetando o seu bem-estar, dificultando na adeséo a terapéutica. Com isso, 0 apoio psicologico
nesse momento é de suma importancia, ajuda a encarar 0s sentimentos de incertezas

vivenciados por estes, além de utilizar recursos de enfrentamento diante da doenca.

1.2 Aspectos Psicologicos em pacientes com Hepatite C

Segundo Mello Filho (2002), a medicina psicossomatica apontou a relagdo entre
mente-corpo e as influéncias psiquicas no determinismo das doencas. Para a medicina
psicossomatica, os fatores psicossociais interagem no bioldgico para manter a satde e cuidar
do corpo, para que este ndo entre em colapso.

De acordo com Sousa e Cruvinel (2008), “o ser humano ¢ um ser ativo de sua
existéncia, exige compreendé-lo e respeitd-lo em sua totalidade e individualidade. O ser
humano € produto da interacdo de um conjunto de fatores bioldgico, socioldgico, psicoldgico,
econdmico e espiritual”.

Mello (2005, p.25) postula que “na visdo psicossomatica, as doengas nos tornam
honestos, porque nos mostram algo que esté acontecendo dentro de nGs mesmos e que muitas
vezes ndao nos damos conta de perceber de outra maneira, a ndo ser em parceria com o
funcionamento psiconeuroendocrino, espiritual e social”.

De acordo com Vargas (2002, p. 31), “o corpo e a psique sdo um canal natural de

simbolizacao”. Desta forma o processo simbdlico se da com o intuito de religar o eixo ego-
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self. O HCV poderia simbolicamente ser visto como uma renovagéo, transformacgéo para uma
nova vida, ou seja, para o processo de individuagéo.

Na psicologia analitica, o0 mito tem sido considerado um aspecto importante e
significativo no processo de individuacédo e € através deste que o conteudo do inconsciente €
acessado (BOECHAT, 2009).

Em 1931, foi descrito por Higgins, o modelo classico de estudo de regeneracéo
hepéatica Experimental pathology of the liver. Restoration of the White rat following partial
surgical removal, fazendo menc¢do com o Mito do Prometeu. Nesse estudo foi observado que
sete a dez dias apds hepatectomia parcial, o figado recupera a sua massa, restabelecendo a
relacdo normal entre peso do figado e peso do corpo (GODOY et al, 2006).

A mitologia grega menciona a regeneracdo hepatica, através do mito do Prometeu,

fazendo alusdo simbdlica com o figado.

O Titd Prometeu dedicava sua vida aos mortais a ajuda-los a viver melhor.
Para ele “sem sacrificio, ndo se consegue nada nobre ou belo”. Transmitiu
para os mortais a dadiva do fogo, que iluminou as mentes, aqueceu 0s
coracdes e revigorou 0s corpos. Prometeu ensinou 0s mortais a curar de suas
doencas e soprou esperanca em seus coragdes. Tal progresso desagradou a
Zeus, por ajudar os mortais a tornarem-se iguais aos deuses. Segundo
Prometeu, apenas iluminou a mente dos homens, tornando a vida mais
tolerdvel e amenizou os sofrimentos de sua existéncia terrena. Ao titd
Prometeu uma terrivel punicdo o esperava. Prometeu ficou preso ao rochedo
Céucaso, todo dia uma aguia vinha rasgar seu corpo e comer o seu figado. A
noite, o figado se reconstituia, mas no dia seguinte a ave voltava para
dilacerar seu corpo. Hércules libertou Prometeu do castigo, tornando-o um
ser imortal. Para Prometeu, todos, até o mais humilde dos mortais, podem
encontrar forca necessaria quando se voltam contra a injustica; quanto maior
ela é, maior é a forca que encontram para combaté-la. (STEPHANIDES,
2004, pp. 16-24)

Para Alvarenga (2011, p. 62),

o figado representa o centro da vida, pois atingi-lo significa alcancar a
profundeza da alma. Ter figado é ter coragem, altivez, destemor. Comer 0
figado do outro significa, simbolicamente atingir o &mago, a esséncia das
emocoes, dos sentimentos, dos valores. O fendmeno da &guia, que come 0
figado todos os dias, configura o exercicio interminavel e extremamente
doloroso de reflexdo. A regeneracao expressa o aspecto simbolico do morrer
e do renascer.

Segundo Boecht (2009, p.163), o mito do Prometeu tem sua “énfase espiritual, ignea.

Ele foi punido com doenca hepética e psicossomatica. O enigma de Prometeu é o encontro
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com o limite e a dialética da ferida. O segredo da ferida, o aprendizado pela ferida que traz a
nogdo do limite que talvez seja a saida da onipoténcia”.

Conviver com a hepatite C implica em diversos sentimentos de inseguranca, duvida e
incerteza diante do tratamento ou até mesmo da cura da doenca, deixando os pacientes
altamente sensiveis com o porvir, diante dos percalcos da longa trajetéria que Ihes espera.
Grandes s&o as crises, as possibilidades de crescimento e a perspectiva de renovagéo quando a
doenca é vista como uma transformacéo, quando se busca o0 sagrado, a espiritualidade e ou a

fé, ajudando, assim, o paciente a dar um novo significado as préprias experiéncias de vida.
1.3 Saude e Qualidade de Vida

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1946), saude é definida
como um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca.

O termo saude esta correlacionado com a qualidade de vida, este tem sido utilizado
para avaliar o impacto das doencas e suas intervengdes terapéuticas durante 0 processo
salde-doenca, vinculada ao bem-estar, seja no aspecto fisico, psiquico ou emocional,
provendo uma boa salde ao paciente.

De acordo com Fleck et al. (1999, p.20), o conceito de qualidade de vida refere-se “a
um movimento dentro das ciéncias humanas e bioldgicas no sentido de valorizar parametros
mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da
expectativa de vida”. Segundo eles, os aspectos referentes ao construto qualidade de vida séo:

(1) subjetividade;

(2) multidimensionalidade;

(3) presenca de dimenses positivas (ex. mobilidade) e negativas (ex. dor).

Fleck (2000) ressalta que se trata de um conceito que abrange a inter-relacdo do meio
ambiente com 0s aspectos fisicos, psicologicos, as relagdes sociais e crencas pessoais.

Diante das adversidades encontradas pelos pacientes, estes encontram apoio e sustento
na religido/espiritualidade, que tem sido o recurso utilizado para promover uma melhor
qualidade de vida e minimizar o impacto da doenca, seja ela cronica ou nao, melhorando o
seu bem-estar e da sua familia.

Para Martins et al. (1996, p.6),

a doenca cronica pode comegar como uma condi¢do aguda, aparentemente
insignificante e que se prolonga através de episddios de exacerbagdo e
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remissdo. Embora seja passivel de controle, o acimulo de eventos e as
restricdes impostas pelo tratamento podem levar a uma drastica alteracdo no
estilo de vida das pessoas.

A doenga cronica e aguda, geralmente, alteram a rotina do paciente, prejudicando as
atividades e provocando mudancas na dinamica familiar durante o percurso da doenca. Diante
das alteracdes sobrevindas causadas pela doenca cronica, pode ocasionar um grande desgaste
fisico, emocional e muitas vezes financeiro convivendo com a incerteza, além de enfrentar os
dilemas sociais, como estigma da doenca, afetando toda a familia.

De acordo com Roth (2009), vivénciar a doenca possibilita ao paciente reconhecer
suas proéprias limitacdes e dificuldades, o que singulariza o proprio existir.

Segundo Martins et. al. (1996), a convivéncia com a cronicidade da doenga e o
impacto dela sobre a qualidade de vida das pessoas acometidas por ela, pode levar o paciente
com doenca cronica a vivénciar diferentes sentimentos e alteragdes no comportamento, seja
na capacidade fisica diante das atividades diarias, na auto-estima e na imagem corporal e nas
relacBes com o outro. Em virtude disso, é imprescindivel considerar a doenga, seja ela aguda
ou crbnica, como uma experiéncia bastante complexa e individualizada.

Rocha e Fleck (2011) realizaram um estudo transversal com 241 pessoas, sendo 122
pacientes internados com alguma doenca cronica e 119 individuos saudaveis, membros ativos
de uma comunidade religiosa. O objetivo da pesquisa foi verificar a associacdo entre a
presenca de uma doenca cronica e a importancia dada a religiosidade; a presenca de uma
doenca cronica e a qualidade de vida, além da qualidade de vida e a importancia dada a
religiosidade ajustada para idade, nivel socioecondmico e sintomas depressivos. Os
instrumentos utilizados na pesquisa foram WHOQOL-100 para avaliar a qualidade de vida;
Inventério de Depressdao de Beck (BDI) e Inventario de Desesperanca de Beck (BHS) e
WHOQOL-SRPBI avalia a religiosidade, a espiritualidade e as crencas pessoais relacionadas
a qualidade de vida.

A pesquisa demonstra que o Inventario de Depressao de Beck (BDI) foi mais alto para
0S pacientes saudaveis em comparagcdo aos doentes, 0 mesmo ocorreu para Inventario de
Desesperanca de Beck (BHS), respectivamente. Em relacdo ao WHOQOL-100, os pacientes
demonstraram piores escores na QV do que os individuos saudaveis com diferengas
significativas em relacdo ao sexo, idade e religido, exceto no dominio da religiosidade, da
espiritualidade e das crencas pessoais relacionadas a qualidade de vida (SRPBI). Sendo assim,
a presenca de uma doenga pode estar relacionada & piora na qualidade de vida. Ja o

WHOQOL-SRPBI esta positivamente associada aos dominios psicologicos, relagdes sociais,
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ambiente, SRPBI a religiosidade, a espiritualidade, as crengas pessoais e QV geral, em relacdo
a idade, nivel socioeconémico, sintomas depressivos (BDI) e estado de saude. Isso remete a
importancia da espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais, as quais podem estar
positivamente associadas com a maioria dos dominios de Qualidade de Vida.

Panzini et al. (2007) elucidam a relacdo entre espiritualidade e qualidade de vida, como
um mediador de saude, facilitando no desenvolvimento das intervengdes de saude.

A importancia da espiritualidade/religiosidade na qualidade de vida dos pacientes
acometidos pela doenca crénica ajuda a enfrentar o processo saude-doenca. Além disso, a
viabilizacdo de prética de prevencdo e promog¢do durante o tratamento terapéutico podera
resultar em melhorias na qualidade de vida no processo da doenca dos pacientes e da sua

familia. E de suma importancia dar atencéo aos aspectos fisicos, psicoldgicos e emocionais.

1.4 Coping Religioso-Espiritual

A espiritualidade ¢ algo profundo na vida do homem, ela traduz a forca que vai além da
percepcao, é a busca de significado para a existéncia que possibilita compreender o sentido
onipresente.

O termo espiritualidade e religiosidade remetem a busca de sentido, embora o que
diferencia é a maneira como construir o sentido. Na espiritualidade, é possivel construir o
sentido por meio da reflexdo sem a ligacdo com um ser superior, ja na religiosidade o
caminho da construcdo do sentido parte de uma ligacdo com o ser superior, por meio da fé, da
vivéncia de uma crenca (GIOVANETTI, 2008). Para o autor, a espiritualidade € importante
na estruturacdo do individuo, a vivéncia desta, geralmente, modifica o individuo, a medida
que se abre para algo maior que ele, um ser supremo.

Segundo Paiva (2008, p. 43), espiritualidade ¢ o “sentido de busca de autonomia, de
construcdo pessoal da relacdo com a totalidade, € um bem desejavel e condizente com
aprimoramento humano”. Ja a religiosidade estd vinculada & instituicdo, no entanto, a
espiritualidade € uma experiéncia individual e subjetiva diante do sagrado.

Jung (2011) advoga que, a religido constitui uma das expressdes da alma humana, que
possibilita unir o individuo com o divino, na busca de sentido para existéncia e realizacdo de

Si - mesmo, ou seja, da sua individuacéo.

Individuacdo € tornar-se um ser Unico e, nessa medida em que por
individuagdo compreendemos nossa unicidade intima, Udltima e
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incomparavel, significa tornar-se um Si-mesmo préprio. (JUNG, OC 7, §
266)

Segundo Jung (2008, § 370) “A religido ¢ uma instituicdo terapéutica, que tenta curar o
sofrimento da mente humana, do espirito humano e da psique”.

O papel da espiritualidade e religiosidade na vida das pessoas é visto com relevancia,
acolhe, da suporte, conforta, ajuda a enfrentar e superar os momentos dificeis, seja ela qual
for, promovendo a qualidade de vida e bem-estar. Desta maneira, o Coping tem sido utilizado
como estratégias para lidar com o stress advindo de crises circunstancias.

Para Folkman e Lazarus (1980), o Coping é um processo ou interacdo entre o individuo
e 0 ambiente, como objetivo de gerenciar os eventos estressores através de esforcos
cognitivos e comportamentais reduzindo ou minimizando as demandas internas ou externas
que surgem ao longo da vida.

O estresse, segundo Lipp (2001), seria um estado de tensdo em que as demandas,
internas ou externas, exigiriam reagdes que extrapolam o limite do individuo diante do evento
estressor.

O Coping tem a finalidade de uma resposta orientada para a reducdo do stress diante da
adversidade. De acordo com Pargament (1997, p.90), “Coping € a busca por significado em
tempo de stress”.

Para Panzini e Bandeira (2005), o Coping significa manejar, lidar, adaptar-se ou
enfrentar, com a funcdo de reduzir ou suportar situacGes estressoras enfrentadas pelo
individuo. O Coping religioso-espiritual € o modo pelo qual o individuo recorre as crencgas
religiosa e a espiritualidade para lidar com situagdes estressantes.

A Teoria do Coping elaborada por Pargament (2000) adaptada e validada por Panzini e
Bandeira (2005), é composta por duas dimensdes:

O Coping religioso-espiritual Positivo refere-se ao nivel de enfrentamento religioso-
espiritual positivo praticado, com oito fatores da dimensdo de Coping religioso-espiritual
Positivo:

- Transformacéo de Si e/ou de sua Vida;

- Acdes em Busca de ajuda Espiritual;

- Oferta de Ajuda ao Outro;

- Posicionamento Positivo frente Deus;

- Busca pessoal de Crescimento Espiritual;

- Acdes em Busca do Outro Institucional;
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- Busca Pessoal de Conhecimento Espiritual;

- Afastamento através de Deus, da Religido e/ou Espiritualidade.

Ja o Coping religioso-espiritual Negativo refere-se ao nivel de enfrentamento religioso-
espiritual negativo praticado, com quatro fatores da dimenséo do Coping religioso-espiritual
Negativo:

— Reavaliagéo negativa de Deus;
— Posicionamento negativo frente a Deus;
— Reavaliacdo Negativa do significado;

— Insatisfacdo com o outro Institucional.

Para Jung (2011a) a religido funda-se na experiéncia do “numinoso”, isto €, o influxo
de uma presenga invisivel, que produzem uma modificacdo especial na consciéncia. Para ele
existe um instinto religioso no individuo em busca de um relacionamento com Algo.

Segundo Moreira-Almeida (2010) a espiritualidade e o envolvimento religioso estdo
relacionados com melhores indicadores de salde mental e bem-estar. Para o autor, o impacto
positivo do envolvimento religioso na salde mental € mais intenso entre pessoas sob estresse
ou em situacdes de fragilidades e doencas clinicas.

Para Jung (vol 11/5, 2011) tanto a verdade religiosa quanto a verdade cientifica, ambas
sd0 necessarias, pois apenas 0 conhecimento assim como apenas a fé sdo sempre insuficientes
para atender as necessidades religiosas do individuo.

Muitas vezes, o “consolo espiritual ou a influéncia psiquica podem curar, ou pelo menos
ajudar no combate de uma doenca” (JUNG vol. 18/1, §230). Neste sentido, a doenga pode ser

vista como um simbolo, ou seja, uma renovacgdo para novos caminhos.
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2. METODO

A pesquisa foi desenvolvida na area de Pesquisa de Campo, com o objetivo de verificar
e compreender a expressdo do Coping (Enfrentamento) religioso-espiritual em pacientes com
hepatite C durante a terapéutica medicamentosa, a luz da Psicologia Analitica.

A avaliacdo dos resultados foi realizada através do método de analise quantitativa,
fundamentada no método hipotético-dedutivo.

Segundo Penna (2009), as pesquisas de enfoque gquantitativo permitem uma descrigédo
acurada dos fendmenos, assim como sua classificagdo em categorias de acordo com sua
incidéncia na populacdo pesquisada, além de se apresentarem como bom meio para fazer

levantamento a fim de compreender o fendbmeno a ser investigado.

2.1 Participantes

A populacado de referéncia constitui-se de 30 pacientes com hepatite C, assistidos pelo
ambulatério da Casa da Hepatite da Universidade Federal de S&o Paulo entre os trés primeiros
meses de tratamento, periodo em que os efeitos adversos sdo evidentes. Foram incluidas neste

estudo pacientes com idade acima de 18 anos.

2.2 Local de Coleta

Os dados foram coletados no Ambulatério da Casa da Hepatite da Universidade
Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina - Hospital Sdo Paulo, localizada na Rua
Loefgreen, n° 2126 — Vila Clementino na Cidade de Sdo Paulo, a partir da utilizagdo de
guestionarios que abordam as seguintes variaveis: dados demogréaficos, socioecondmicos,
religiosos e de salde, além da Escala de Coping religioso-espiritual.

A presente pesquisa estendeu-se por um periodo de 03 meses, com inicio em

dezembro de 2011 e término em fevereiro de 2012.
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2.3 Instrumentos

Os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo propostos e apds assinarem o
Termo de Consentimento Livre e esclarecido foram submetidos aos seguintes instrumentos:
— Questionario Geral (anexo 1)

— Escala de Coping religioso-espiritual (CRE) (anexo IlI).

2.3.1 Questionario Geral

O Questionéario Geral, desenvolvido por Panzini e Bandeira (2005), buscou investigar
aspectos espirituais ou religiosos, demograficos, socioecondmicos e de saude. O roteiro da
entrevista contém os seguintes topicos:

— Dados demogréficos e socioecondmicos, (Sexo, idade, estado civil, escolaridade e
renda familiar) - questdes 1 a 6.

— Aspectos religioso-espirituais, (contém indices de medidas religiosas e ou
espirituais) - questdes 7 a 19.

— Aspectos da Saude, (contém indices de medidas de Subjetiva de salde e Objetiva de
saude):
e Classificacdo Subjetiva de saude, autoavaliativa - questdo 20;

e Classificacdo Objetiva de satde, de maltipla escolha - questBes 21 a 23 (anexo II).

2.3.2 Escala de Coping religioso-espiritual (CRE)

De acordo com Panzini e Bandeira (2005), a Escala de Coping religioso-espiritual foi
desenvolvida com o objetivo de examinar a relacdo entre Coping religioso-espiritual, Saude e
Qualidade de Vida, utilizando vérias religies e crencas.

A Escala de Coping religioso-espiritual € um instrumento que permite aplicacéo clinica
e pesquisas em locais para tratamentos de sadde publicos ou privados. E o primeiro
instrumento de avaliagédo Coping religioso-espiritual do Brasil.

Ela avalia aspectos positivos e negativos do CRE. As respostas sdo dadas em escala
Likert de cinco pontos (1-nem um pouco a 5-muitissimo). A anélise fatorial explanatoria foi
realizada através do método de extracdo por analise dos componentes principais, método de

rotacdo direct oblimin com normatizacdo Kaiser. Além disso, foi realizada anélise fatorial
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para avaliar os correspondentes CRE Positivo; CRE Negativo; CRE Total a média entre o
indice CREP e a média invertida do CREN e a Razdo CREN/CREP. A anélise fatorial dessa
Escala foi realizada em fases: traducéo, adaptacéo, teste piloto, teste de campo e validacéo do
construto (PANZINI; BANDEIRA, 2005).
Conforme Panzini e Bandeira (2005), o Coping religioso-espiritual Positivo contém 66
itens, distribuidos em 8 fatores, os quais referem-se a:
— Transformacao de Si e/ou de sua Vida (14 itens);
— Ac0es em Busca de ajuda Espiritual (8 itens);
— Oferta de Ajuda ao Outro (7 itens);
— Posicionamento Positivo frente a Deus (11 itens);
— Busca pessoal de Crescimento Espiritual (5 itens);
— Ag0es em Busca do Outro Institucional (10 itens);
— Busca Pessoal de Conhecimento Espiritual (5 itens);
— Afastamento através de Deus, da Religido e/ou Espiritualidade (6 itens).
J& 0 Coping religioso-espiritual Negativo contém 21 itens distribuidos em 4 fatores da
dimenséo, referindo-se a:
— Reavaliagéo negativa de Deus (8 itens);
— Posicionamento negativo frente a Deus (4 itens);
— Reavaliacdo Negativa do significado (5 itens);
— Insatisfacdo com o outro Institucional (4 itens).
A Escala apresentou 6timo nivel de consisténcia interna, Alpha Cronbach (o) dos itens
da Escala CRE (0,97); CREP (0,98) e CREN (0,86).
A elaboracdo e validacdo do construto revelaram um satisfatorio grau de equivaléncia
conceitual, semantica, operacional e excelentes niveis de fidedignidade e validade da versao

original para a brasileira (anexo I11).

2.4 Procedimentos

Os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo propostos e ap0s assinarem o

Termo de Consentimento Livre e esclarecido foram submetidos aos seguintes instrumentos:

— Questionario Geral, de Panzini e Bandeira (2005), com caracterizacdo de dados

demogréficos, socioeconémicos, religiosos e de satde (anexo I).
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— Escala de Coping religioso-espiritual (CRE), de Pargament; cols. (2000), traduzida e
adaptada por Panzini e Bandeira (2005), desenvolvida para avaliar estratégias religiosas
e/ou espirituais, utilizando a religido, espiritualidade ou fé diante do estresse diario
advindo de crises existenciais ou circunstancias que ocorram ao longo da vida (anexo
).

2.4.1 Selecdo da Amostra

Inicialmente, os participantes foram encaminhados para a pesquisa pelos profissionais
do Ambulatério da Casa da Hepatite da Universidade Federal de S@o Paulo. Apds o
encaminhamento, os participantes foram contatados pessoalmente pela pesquisadora,
convidando-os a participarem de forma voluntaria e gratuita, certificando-os do que se tratava

a pesquisa e a duragdo do encontro.

2.4.2 Duracéao e Sequéncia de Aplicacédo dos Instrumentos

Os participantes foram entrevistados no Ambulatério da Casa da Hepatite da
Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de Medicina - Hospital Sdo Paulo, numa
Unica sessdo individual, com duracdo de aproximadamente 1 hora. Ap6s o preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento, os instrumentos foram aplicados na
sequéncia a seguir:

a. Aplicacdo do Questionario Geral (anexo Il);
b. Aplicagéo da Escala de Coping religioso-espiritual (CRE) (anexo IlI).

2.4.3 Previsao de Analise dos Dados

A anélise dos dados coletados foi feita de acordo com o método quantitativo, com a
consultoria e orientacdo do professor de Estatistica Leandro Campi Prearo. Os dados
coletados foram categorizados por contetdo, atribuindo-se codificacdo especifica para
facilitar lancamento no programa estatistico informatizado, atraves do software SPSS—
Statistical Package for the Social Sciences. Esses resultados foram apresentados através de
tabelas, graficos e a analise foi realizada de acordo com abordagem da Psicologia Analitica a

fim de compreender os dados obtidos.
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Em relacdo ao resultado da Escala de Coping religioso-espiritual, os dados da amostra

foram analisados de acordo com a padronizacdo de Pargament et al. (2000), traduzida e

adaptada para o portugués por Panzini e Bandeira (2005). J& os resultados da entrevista

semidirigida foram inclusos em uma analise buscando os possiveis agrupamentos ou classes.

2.5

Aspectos Eticos

Os devidos aspectos éticos serdo discriminados a seguir:

a)

b)

O parecer sobre o projeto - Coping (Enfrentamento) religioso-espiritual em
pacientes com hepatite C durante a terapéutica medicamentosa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo
(PUC-SP), em 21 de novembro de 2011.

Considerando que, em conformidade com os critérios da Resolugdo 196 de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salde, a
relevancia social, a relacdo custo/beneficio e a autonomia dos participantes

pesquisados, foram abrangidos no projeto de pesquisa (anexo V).

Foi assinado o Termo de Compromisso do pesquisador - comprometendo-se a:
cumprir os deveres institucionais basicos da honestidade, sinceridade, competéncia,
justica, privacidade e confidencialidade. N&o fazer pesquisa que possa causar riscos
ndo justificados as pessoas envolvidas; pesquisar adequadamente; ndo violar as
normas do consentimento informado; comunicar aos possiveis participantes todas
as informacdes necessarias para um adequado consentimento informado; propiciar
aos participantes a oportunidade e encorajamento para fazer perguntas; excluir a
possibilidade de engano injustificado, influéncia indevida e intimidacdo e obter de
cada possivel participante um documento assinado como evidéncia do

consentimento informado (anexo 1V).

Utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento - para informar
aos participantes da pesquisa a respeito das garantias de acesso a qualquer tempo as
informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa,
inclusive esclarecer eventuais duvidas a respeito da liberdade para retirar seu

consentimento a qualquer momento deixando de participar do estudo, sem que iSso
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traga prejuizo a continuidade da assisténcia; a respeito da salvaguarda da
confidencialidade, sigilo e privacidade em caso de futura publicagéo (anexo ).

d) Devolutiva - ap6s a conclusdo da dissertacdo, os participantes da pesquisa serdo
convocados para uma devolutiva. Sera feita uma explanacdo dos resultados e

conclusdes do estudo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacdo da amostra

Participaram da presente pesquisa 30 pacientes com hepatite C durante os trés
primeiros meses de tratamento, assistidos pelo Ambulatério da Casa da Hepatite, no periodo
entre dezembro de 2011 a fevereiro de 2012. Os resultados dos dados demograficos,
socioeconémicos, religiosos e de saude e da Escala de Coping religioso-espiritual, serdo

apresentados e em seguinte discutiremos os dados relevantes.

3.1.1 Dados demograficos, socioeconémicos, religiosos e de saude

O questionario geral avaliou o perfil da populacdo atraves dos dados demogréaficos,
socioeconémicos, além dos aspectos religiosos/ espirituais, aspectos de salude subjetiva e

objetiva e 0s problemas de satde.

Graéfico 1 — Distribuicdo da Frequéncia de Género

B Masculino

46.7% B Feminino

No grafico 1, podemos verificar que a maioria dos pacientes da pesquisa eram do sexo
feminino, 53,3%, e 46,7% eram do sexo masculino. Com relacdo ao sexo dos pacientes,
houve uma diferenca diante dos dados do Ministério da Saude (2010) que revelou uma
prevaléncia de hepatite C entre homens e mulheres de 2,1 % e 1,4%, respectivamente. Esse
resultado possivelmente esta associado ao fato de que as mulheres realizam exames clinicos
com mais frequéncia, o que facilita a descoberta da referida doenca. De acordo com Martins

et al (2011), existem diversos modelos possiveis de transmissdo do HCV, bem como
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procedimentos estéticos, como tatuagem; piercing; servico de barbearia, manicure,
acupuntura, etc. Embora muitas mulheres ndo tenham ciéncia de que estao suscetiveis ao virus
da hepatite C, ao frequentarem saldo de beleza e utilizarem material cortante nao esterilizado,

que € um dos fatores de contaminacéo.

Grafico 2 — Distribuicéo da Frequéncia do Estado Civil

Solteiro
Casado 66.7%
Divorciado

Vilvo

O gréfico 2 acima, refere quanto ao estado civil dos pacientes entrevistados, 66,7% sdo
casados, 16,7% solteiros, 10,0% divorciados e 6,7% vilvos. Nota-se que cerca de 66,7% sdo
casados, 0 que representa a maioria dos pacientes. De acordo com Martins et al (2011), a
baixa adesdo ao uso de preservativo, maior nimero de parceiros sexuais, presenca de outras
doencas de transmissao sexual, bem como a transmissdao homem-mulher parece ocorrer com
mais facilidade do que mulher-homem, sdo fatores relacionados a héabitos sexuais que
contribuem para transmisséo do HCV.

Com relacdo ao aspecto subjetivo religioso, 0s pacientes ao serem questionados a
respeito de Deus, mencionaram as seguintes afirmativas. Foram descritas a que mais

predominaram no relato dos pacientes.

Questdo 7: O que é Deus?

“E uma pessoa que nos temos muita fé e respeito.” (SIC)

“O pai de todos, o criador do universo.” (SIC)

“O poder supremo sobre todas as coisas.” (SIC)

“E a razdo pelo qual eu vivo.” (SIC)

“E o fundador de tudo, tudo que sou e tenho eu creio que foi ele quem
transformou e me deu. Fe.” (SIC)

“Ele é soberano e preciso dele em tudo nessa vida.” (SIC)

“Sem ele nada posso fazer.” (SIC)
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“Eu acredito que s6 Deus pode me ajudar neste tratamento e s6 depende da
minha for¢ca de vontade para nao desistir.” (SIC)
“Tudo na minha vida no meu ponto de vista.” (SIC)
“Inteligéncia suprema de todo universo.” (SIC)
“A base para eu estar vivo, foco principal antes de qualquer pessoa em
minha vida.” (SIC)
“E um ser superior que recorro quando tenho problemas, e agradeco
quando tudo da certo.” (SIC)
“E ele que cuida de mim e meus familiares.” (SIC)
“Ndo posso vé-lo, mas posso senti-lo.” (SIC)
“Uma for¢a superior que coordena minha vida dependo dele.” (SIC)
“Para mim crer em Deus é crer na vida e na morte.” (SIC)
“Deus é tudo é a forca que preciso.” (SIC)
“Superior de todas as coisas.” (SIC)
“Sem duvida, pai, amigo e companheiro para todos os momentos.” (SIC)
“E a pessoa mais importante e que rege tudo o que acontece.” (SIC)
“E o pai todo poderoso e glorioso.” (SIC)
“Ndo ha mediador Deus ¢é tudo.” (SIC)
“Forga divina.” (SIC)

Muitos pacientes evidenciaram nos seus relatos uma manifestacdo amorosa, assim como
uma ligacdo intima com Deus, que configura um amor onipresente que movimenta a vida.
Ademais, revelou sentimento de forca, conforto, respeito e protecdo. De acordo com Jung
(vol.18/1 § 560) “existe um instinto religioso nos seres humanos, uma busca inerente de um
relacionamento com Algo ou Alguém que transcende as limitagdes humanas, um poder

maior”.
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% de % de
.- . Coeficiente de entrevistados entrevistados
Idade média Idade mediana A . , .
variagao com idade até com idade 50
49 anos anos ou mais
46,10 445 0,27 56,7% 43,3%

Gréfico 3 — Distribuicdo da Frequéncia da Idade dos Pacientes

18 a 29 anos
30 a 49 anos

50 a 59 anos

60 anos ou mais

46,7%

Na tabela 1 podemos verificar que a média de idade dos pacientes da amostra é 46,10

anos, sendo a idade minima 30 anos e a maxima de 49 anos (grafico 3). De acordo com 0s

dados verifica-se que os dados corroboram com a literatura. Com relacdo aos dados

Ministério da Saude (2010), a faixa etaria de prevaléncia de hepatite C é de 1,56% na faixa

etaria de 20 a 69 anos, para as capitais do Brasil. Para Martins et al (2011), as maiores

prevaléncia foram observadas nos individuos acima de 30 anos, sendo o pico de 3,8%

observado na faixa etaria entre 50 e 59 anos.

Grafico 4 — Distribuicdo da Frequéncia do Nivel de Escolaridade

Fundamental incompleto
Fundamental completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo 36.7%
Ensino superior completo

Pés-graduacdo completa
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Podemos verificar no grafico 4 que a maioria dos pacientes da pesquisa tem ensino
médio completo 36,7%, enquanto 20,0% referem ter ensino médio incompleto, 13,3%
fundamental incompleto e 13,3% ensino superior completo, 10,0% pos-graduacdo completa e
6,7% fundamental completo. Para o Ministério da Saude (2010), em relacdo a escolaridade a
maioria dos casos 57,4% possui entre 4 e 11 anos de estudo, para ambos 0s sexos, a maior
proporcéo de casos ocorre entre aqueles que possuem 8 e 11 anos de estudo.

Gréfico 5 — Distribuicdo da Frequéncia da Renda Familiar

1 salario minimo

2 a 3 salarios minimos 43.3%
Até 5 salarios minimos

Entre 5 e 10 salarios minimos

Mais de 10 salarios minimos

No gréafico acima podemos verificar que 43,3% tem renda familiar mensal de 2 & 3
salarios minimos, 23,3% entre 5 e 10 salarios minimos, 13,3% até 5 salarios minimos, 10,0%
com 1 salario minimo e 10,0% acima de 10 salarios minimos. Segundo os dados do
Ministério da Saude (2010) ndo foi observado estatisticamente uma associacdo significativa

entre hepatite C e renda familiar.

Gréfico 6 — Distribuicdo da Frequéncia da Religido

Ateu (néo acredita em Deus)

Sem religido, mas espiritualizado

Catolico 36.7%
Evangélico 36.7%
Espirita

Umbandista

No gréfico 6 com relagdo a religido podemos verificar que 36,7% referem ser
catdlicos e 36,7% evangelicos, 13,3% espirita, 6,7% sem religido, mas espiritualizado, 3,3%
ateu (ndo acredita em Deus) e 3,3% umbandista. Nota-se que 36,7%dos pacientes referem ser
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catolicos e evangélicos. Com relacdo a variavel aspecto religioso pode-se dizer que o Brasil é
um pais com caracteristica religiosa, com diversidade de grupos religiosos, cuja maioria é
catdlica e evangélica. De acordo com os dados do IBGE (2010), o numero de evangélicos
aumentou 61% entre os anos 2000 e 2010, mas os catdlicos seguem sendo maioria no pais
64,6%.

Tabela 2 — Frequéncia com relagdo a mudanca de religido:

NuUmero de casos % de casos

N&o mudou 15 50,0
Catolico para Evangélico 8 26,7
Testemunha de Jeova para 1 3,3
Evangélico
Evangélico para Ateu 1 3,3
Espirita para Evangélico 1 3,3
Espirita para Catdlico 1 3,3
Evangélico para Espirita 1 3,3
Evangélico para Catolico 1 3,3
Catolico para Espirita 1 3,3

Total 30 100,0

De acordo com a tabela 2, 50,0% pacientes ja mudaram de religido ao longo da vida,
26,7% catolico para evangélico, 3,3% testemunha de Jeova para evangélico 3,3%, evangélico
para ateu 3,3% espirita para evangélico, 3,3% evangélico para espirita, 3,3% espirita para

catdlico, 3,3% evangélico para catdlico e 3,3% catolico para espirita.
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Gréfico 7 — Distribuicdo da Frequéncia dos pacientes que acreditam em Deus

3.3%

Psim
BNzo

96.7%

Com relacdo a religido, no grafico 7, podemos verificar que 96,7% pacientes referiram
acreditar em Deus, uma vez que 3,3% ndo acreditam em Deus. Verifica-se que 96, 7%
acreditam em Deus. Para Martins (2009), buscar a Deus é uma vocacdo do ser humano, pois
Ele é capaz de realizar o ser humano no seu desejo mais profundo. Nesse sentido, relacionar-

se com Deus é uma necessidade inerente da existéncia humana.

Tabela 3 — Frequéncia com relagdo ao tempo que acredita em Deus:

Nugzgz de % de casos
Sempre acreditei 28 93,3
Ha mais de 10 anos 1 3,3
N&o acredita 1 3,3
Total 30 100,0

Como foi descrito na tabela 3, a grande maioria dos pacientes 93,3% sempre
acreditaram em Deus, 3,3% acredita em Deus hd mais de 10 anos e 3,3% ndo acredita em

Deus.
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Gréfico 8 — Distribuicdo da Frequéncia com relagdo a Importancia da

Religido/Espiritualidade

Né&o é importante
Relativamente importante
Importante

Muito importante 66.7%

No grafico 8, podemos verificar que 66,7% dos pacientes destacam que a
religido/espiritualidade € muito importante para lidar com os fatores estressantes de sua vida,
16,7% consideram importante, 13,3% referem relativamente importante e 3,3% né&o
consideram a religido/espiritualidade importante. Percebe-se que as pessoas estdo dando conta
0 quanto a religido/ espiritualidade estdo atrelada a vida. Segundo Jung (vol.10/18512) a
finalidade da religido € preservar o equilibrio psiquico do homem, pois sua funcdo consciente
pode ser perturbada, de hora para outra por fatores incontrolaveis, tanto de natureza exterior
como interior. Nesse sentido, a religido/espiritualidade é um facilitador no gerenciamento do
estresse, mantendo a funcdo do psiquico, impedindo que o paciente entre em colapso diante

da adversidade.
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Tabela 4 — Frequéncia das atividades religiosas:

Dedicacao a atividades religiosas
Frequéncia a igreja / templo / privativas, como oracdo, meditagéo
centro / terreiro / sinagoga ou ou estudo de livros sagrados (tipo
quaisquer outros encontros de Biblia, Talmude, Alcorao, Evangelho
Freq uéncia natureza religiosa segundo espiritismo, etc) ou outros
livros de carater religioso
Numero de Namero de
% de casos % de casos
casos casos
Nunca 2 6,7% 1 3,3%
Raramente 8 26,7% 8 26,7%
Uma vez ao més 0 0,0% 1 3,3%
Duas vezes por més 4 13,3% 0 0,0%
Uma vez por semana 13 43,3% 2 6,7%
Mais de uma vez por
P 3 10,0% 0 0,0%
semana
Duas a trés vezes na
0 0,0% 5 16,7%
semana
Uma vez ao dia 0 0,0% 7 23,3%
Mais de uma vez ao dia 0 0,0% 6 20,0%
Total 30 100,0% 30 100,0%

No que se refere a assiduidade com que os pacientes frequentam a igreja/templo/centro
ou qualquer encontro de natureza religiosa, 43,3% participantes relataram uma vez por
semana, 26,7% frequentam raramente, 13,3% duas vezes por més, 10,0% mais de uma vez
por semana e 6,7% nunca. Podemos verificar que 26,7% pacientes relataram que raramente
tém se dedicado a atividades religiosas privativas, como ora¢do, meditacao ou estudo de livros
sagrados ou outros livros de caréater religioso, 23,3% tém se dedicado uma vez ao dia, 20%
mais de uma vez ao dia, 16,7% duas a trés vezes na semana, 6,7% uma vez por semana e
3,3% uma vez por semana e ou nunca. Para Sommerharldere Goldstein (2006), a religiosidade
tem uma funcdo adaptativo-social, perante as relagdes positivas com o0s outros, pela
participagdo em atividades e nos movimentos sociais. Segundo Seidl e Troccoli (2006) a
auséncia do suporte social é um possivel evento estressor de grande parte do agravos a saude,
em especial os pacientes cronicos. O suporte social em adicdo aos aspectos religiosos
espiritual é uma provavel alternativa de enfrentamento das adversidades vivenciadas pelos

pacientes com hepatite C durante a terapéutica medicamentosa.



45

Tabela 5 — Frequéncia com relacdo a ajuda da religido / espiritualidade para enfrentar as

situacOes estressantes da vida:

Ndmero de casos % de casos
Né&o tem ajudado 1 3,3%
Tem ajudado mais ou menos 2 6,7%
Tem ajudado 2 6,7%
Tem ajudado muito 25 83,3%
Total 30 100,0%

Na tabela 5 acima referem o quanto a religido/espiritualidade tem ajudado a manejar
ou enfrentar as situacOes estressantes da vida, 83,3% pacientes referem que tem ajudado
muito, 6,7% tem ajudado, 6,7% tem ajudado mais ou menos e 3,3% nédo tem ajudado.
Segundo Jung (vol.10/18512), o homem sempre cuidou para que toda decisdo grave fosse, de
certo modo, sustentada por medidas religiosas. Neste sentido, € através da fé que os pacientes
encontraram um suporte e alento para enfrentar as adversidades. Sommerhaldere Goldstein
(2006) advoga que a religido pode ser vista como recurso de enfrentamento, além de propiciar
ferramentas psicoldgicas para o enfrentamento de situacio estressante. E importante salientar

a utilizacao da fé nos momentos dificeis.

Tabela 6 — Frequéncia com relacdo ao crescimento espiritual/ junto a Deus/ junto a instituicdo

religiosa:
...espiritual ...junto a Deus ~juntoa Instltuu;ao
religiosa
Namerode | o/ . oo | NUmerode | o | Nimerode | o 0 oo
casos casos casos
Néo tenho crescido 1 3.3% 1 3,3% 6 20,0%
Tenho crescido um pouco 3 10,0% 8 10,0% 3 10,0%
Tenho crescido mais ou menos 3 10,0% 2 6,7% 3 10,0%
Tenho crescido 9 30,0% 7 23,3% 7 23,3%
Tenho crescido muito 14 46,1% 17 96,7% 11 36,7%
Total 30 100,0% 30 100,0% 30 100,0%

A tabela 6 refere a relacdo ao crescimento espiritual dos pacientes, 46,7% relataram
terem crescido muito espiritualmente, 30,0% tém crescido, 10,0% tém crescido mais ou
menos, 10,0% tém crescido pouco e 3,3% ndo tém crescido. Com relacéo a tabela 6 acima,

56,7% relataram ter crescido junto a Deus, 23,3% ter crescido, 10,0% ter crescido um pouco,
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6,7% ter crescido mais ou menos e 3,3% ndo ter crescido espiritualmente junto a Deus. J& em
relacdo ao crescimento espiritual junto a instituicdo religiosa, 36,7% dos pacientes relataram
ter crescido, 23,3% ter crescido, 20,0% ndo ter crescido, 10,0% ter crescido um pouco e
10,0% ter crescido mais ou menos. Percebe-se que houve um crescimento espiritual 46,7%,
um crescimento junto a Deus 56,7% uma aproximacgado maior, além do crescimento perante a
instituicdo 36,7%, séo fatores de positivo de prevencgéo e protecdo psicoemocional. Segundo
Rocha e Fleck (2011) a religiosidade/espiritualidade e crencas pessoais devem ser
consideradas como um fator importante no processo salde-doenca. Os pacientes da pesquisa
ao serem questionados sobre os aspectos da saude subjetiva mencionaram as seguintes

afirmacgoes.

Questao 20:Como vocé avalia a sua saude?

“A minha saiide eu considero otima, porque tem muitas pessoas com
problema mais do que eu, mas gragas a Deus eu estou reagindo muito bem,
e espero que todos se recuperem. Minha saude é boa, estou perdendo peso
mais dentro do limite.” (SIC)

“Eu estou doente, mas ndo sou doente.” (SIC)

“E uma passagem da pessoa sobre a caminhada.” (SIC)

“Relativamente complicada. Razoavel (boa), mas acredito que com o
resultado do tratamento positivo vai ficar otima.” (SIC)

“Ja estive pior.” (SIC)

“Agora creio que tive melhoras.” (SIC)

“Hoje, devido ao tratamento ndo vejo minha saude tdo boa.” (SIC)

“Mais creio que se ndo fosse as reagoes dos medicamentos ndo teria do que
me queixar.” (SIC)

“Apesar da hepatite C eu me sinto otimo.” (SIC)

“Estou melhorando a cada dia.” (SIC)

“Depois que comecei tomar a Interferon e Ribavirina tenho mal estar isto
esta me incomodando.” (SIC)

“Minha saude ¢ avaliada através dos medicamentos que tomo.” (SIC)

“Eu sou uma pessoa muito forte pronta para enfrentar, tudo que a vida me
traz.” (SIC)

“Me preocupo com alimentagdo, atividade fisica e espiritualidade.” (SIC)

’

“Agradeco a beng¢do do tratamento e o apoio da minha familia e amigos.’

(SIC)
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“Boa, quando descobri a Hepatite pensei que ficaria de coma tive medo de

’

ser grave, mas gragas a Deus estou passando por essa fase, estou bem.’
(SIC)

“Ndo me sinto muito bem, sei da gravidade as vezes acho que nédo vou ficar
boa as vezes sinto que sim ainda tenho duvida.”(SIC)

“Tenho varias doengas vulneraveis, porém avalio a saude boa.” (SIC)

“No inicio do tratamento, pensei que ia ser muito mais dificil.” (SIC)

“Me vejo com qualidade de vida, pois tenho Deus no coragdo e um marido
“maravilhoso”. (SIC)

“Fraca, debilitada.” (SIC)

“O tratamento é esgotante, cansativo e, além disso, outros problemas vdo
surgindo.” (SIC)

“Ndo tdo bem no momento, pois acabei de tratar de hepatite C.” (SIC)

“Tem hora que fica agitada, quando tomo a medicagdo.” (SIC)

“Minha saude ndo esta boa.” (SIC)

“Nos ultimos meses ndo tem sido facil com relagdo ao convivio com outras
pessoas, e o sistema nervoso muito alterado.” (SIC)

“Boa, com alguns conflitos de ansiedade.” (SIC)

’

“Apesar do tratamento da doenga crénica, me sinto com muita saude.’
(SIC)
“Eu defino em fase de recuperagdo.” (SIC)

“Minha saude é boa, porém estou passando por uma fase dificil. ” (SIC).

Tabela 7 — Frequéncia com relacdo a saide dos pacientes:

NUmero de casos % de casos
Fraca 3 10,0%
Nem ruim, nem boa 6 20,0%
Boa 18 60,0%
Muito boa 3 10,0%
Total 30 100,0%

Em relacdo a saude dos pacientes com hepatite C, na tabela 7 a maioria, 60,0% dos
pacientes consideram sua saude como boa, 20,0% consideram nem ruim e nem boa, 10,0%

consideram muito boa e 10,0% consideram fraca.
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Gréfico 9 — Distribuicdo de Frequéncia com relagéo a salde

B saudavel
Bl Doente

No grafico 9 a maioria dos pacientes 70,0% se considera saudavel e 30,0%

consideram-se doentes.

Graéfico 10 — Distribuicao de Frequéncia com relacdo ao problema de salde

80.0%

No grafico 10 a maioria dos pacientes 80,0% acenaram ter algum problema de salde e
20,0% relataram ndo ter nenhum problema de satde. Cerca de 60,0% (tabela 7) declararam
sua saude boa, 80% dos pacientes mencionaram que tem algum problema de salde, embora
70% (gréafico 9) consideram saudaveis. Nota-se que diante do relato sobre os aspectos da
salde subjetiva e dos dados obtidos acima, para muitos a doenga é uma cisdo, uma defesa que
faz parte do processo de enfrentamento. Na maioria das vezes a auséncia de sintoma permite
que o individuo sinta-se “protegido”, embora a doenga cronica faga parte da vida do paciente.
A percepcdo da doenca para os pacientes com hepatite C, estd doente é diferente de ser
doente. Para eles a doenca pode existir, mas se a saude precedente ao diagndstico é boa a
qualidade de vida estd preservada. Muitos evidenciaram uma negagdo, um mecanismo de
defesa diante do enfrentamento. De acordo com Camon (2003) a negacdo é o estado
psicologico que apds o diagnostico da doenca, em casos de recidiva ou insucesso de
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tratamento, geralmente vem acompanhado de crise ansiedade. Nesse caso, 0 mecanismo de
defesa utilizado pelos pacientes ajudam a controlar a ansiedade e aliviar o nivel de estresse,
conseguindo manter o equilibrio interno entre os conflitos. Neste sentido, 0 mecanismo de
defesa esta colaborando para manter a integridade do ego frente a situacdo do adoecimento,
ou seja, solucdo que o Eu encontrou para se defender e preservar o seu equilibrio que esta
ameacado.

Tabela 8 — Analise descritiva das variaveis do cruzamento de dados: avaliacdo da satde X
Coping religioso-espiritual dos 30 pacientes com hepatite C:

Valores médios
. ox Razoavel / ja
Gtima/boa/ | 20 t8o boa/mal esteve pior /
. , estar / ndo esta
muita saude L X melhorando / cada
facil / muito fraca -
dia melhor

Coping Religioso-Espiritual Total 32,7 43,5 45,8
Coping Religioso-Espiritual Positivo 41,0 53,1 58,6
Posicdo Positiva frente a Deus 46,4 65,0 69,3
Transformacao de Si e/ou de sua vida 32,2 29,7 45,6
Oferta de ajuda ao outro 45,0 54,0 59,3
Afastam_er_lto atraves de Deus, religido 52.3 66.5 718
e/ou espiritualidade

Bus_cg pessoal de crescimento 375 60.0 62.0
espiritual

Acdes em busca de outro Institucional 33,0 37,8 45,5
Acdes em busca de ajuda espiritual 23,0 43,1 41,0
Bus_c_a pessoal do conhecimento 458 50 4 60.0
espiritual

Copln_g Religioso-Espiritual 20,6 318 250
Negativo

Posicdo negativa frente a Deus 7,8 13,3 8,1
Insatisfagdo com o outro Institucional 32,5 51,6 37,5
Reavaliacdo negativa do significado 15,5 25,0 13,0
Reavaliacdo negativa de Deus 25,6 35,9 37,5
Afastam_er_lto atraves de Deus, religido 32.7 435 458
e/ou espiritualidade

Bus_cg pessoal de crescimento 41,0 531 58 6
espiritual

Quanto ao cruzamento de dados da avaliacdo da satde X Coping religioso-espiritual
dos 30 pacientes, a tabela 20 mostra que para os pacientes que avaliaram a salde 6tima / boa e
muita saude o Coping religioso-espiritual Total foi de 32,7, o CRE Positivo foi de 41,0 e para
0 CRE Negativo foi de 20,6.
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Para os pacientes que avaliaram a salde ndo tdo boa/mal estar/ ndo esta facil/ muito fraca em
relacdo ao cruzamento do Coping religioso-espiritual Total foi 43,5, o CRE Positivo foi 53,1 e
para 0 CRE Negativo foi de 31,8. Ja para os pacientes que avaliaram a salde Razoavel/ja
esteve pior/ melhorando/cada dia melhor o Coping religioso-espiritual Total foi 45,8, o CRE
Positivo foi de 58,6 e para 0 CRE Negativo foi de 25,0.

3.1.2 Coping (Enfrentamento) Religioso-Espiritual

A escala de Coping religioso-espiritual foi desenvolvida para avaliar as estratégias
religiosas e/ou espirituais, diante do estresse advindo de crises existenciais ou circunstancias
no decorrer da vida (PANZINI; BANDEIRA, 2005).

De acordo com o enunciado da Escala de Coping religioso-espiritual, foram descritas a
seguir, situacdo de estresses vivenciados pelos pacientes com hepatite C nos ultimos trés

anos:

“Eu M... sou muito nervoso e com esses remédios e inje¢do, até que eu estou
reagindo muito bem, nervoso n&o tem como evitar, amigos se afastaram um
pouco, porque com o tratamento ndo pode beber entdo fica ruim.” (SIC)
“Uma recaida no alcoolismo a mais ou menos 2 anos, teve uma duragdo de
mais ou menos 15 dias.” (SIC)

“Na minha consciéncia eu sei onde ta o estresse, aprendi a dominar.” (SIC)
“Fraturas multiplas exposta na tibia com infec¢do hospitalar e
osteomelite.” (SIC)

“Quando descobri que estava com Hepatite C.” (SIC)

“Meu maior estresse estd sendo apds Interferon, mexe muito com meu
sistema nervoso.” (SIC)

“A “quase” separagdo entre minha esposa e eu.” (SIC)

“Separagdo conjugal.” (SIC)

“Todas as vezes que enfrento problemas dificeis e coloco a fé em agdo
crendo que Deus esta me ajudando e confio que vou vencer em nome de
Jesus. Porque ele disse que nos teriamos aflicdo, mas ele nos daria a
vitoria.” (SIC)

“Sobre Hepatite mais estou enfrentando muito bem.” (SIC)



“Quando eu tenho problema seja qual for eu faco uma reunido entre a
familia e converso tento resolver, geralmente falo o que eu sinto a minha
sinceridade incomoda muito minha familia.” (SIC)

“Morte de minha esposa, ha 3 semanas.” (SIC)

“Descoberta da Hepatite C, filho com droga mais trai¢do do esposo.” (SIC)
“Trai¢ao e abandono.” (SIC)

“Em fase muito boa, pois estou aprendendo com cada dia que vivo e
agradego por ter um dia diferente do outro.” (SIC)

“Descobrir a doenca Hepatite e perder o emprego.” (SIC)

“Ndo vivo bem com meu marido vivemos como amigos isso me irrita ele ndo
é carinhoso e vive prometendo que tudo vai ficar bem e ja faz 10 anos.”
(SIC)

“Relacionamento término / abandono ao comegar o tratamento da Hepatite
por trai¢do.” (SIC)

“Fui demitida do meu trabalho e apds 8 semana estava fazendo hemodidlise
sendo que nestas circunstancias descobri que também tinha Hepatite C.”
(SIC)

“Foi terrivel, ndo sei como suportei so Deus para me socorrer. Mais ele me
levantou e estou aqui hoje bem e amanhd ndo muito, mas estou aqui.” (SIC)
“Frustragées em virtude do diagnostico da hepatite C.” (SIC)

“A situagdo pior foi agora ha 4 meses atras, quando tive AVC, mas com a
ajuda de Deus estou bem.” (SIC)

“O nascimento da minha neta, a minha doenc¢a e outros.” (SIC)

“O diagnostico da hepatite C, fiquei desesperada e quase fiquei
depressiva.” (SIC)

“Quando descobri que tinha hepatite C.” (SIC)

“Relacionamento com a namorada.” (SIC)

“A perda de meu direito e grande amigo ocorrido no passado.” (SIC)

“Ndo houve nenhum momento de estresse pontual neste periodo.” (SIC)

“A todos os momentos da minha vida nos ultimos trés anos perdi a salde,
mulher, filhos, bens materiais e hoje ao me recuperar trabalho de
empregado passando constrangimentos.” (SIC)

“Tenho vivido muitas emocoes em minha vida. Fim de um namoro,

descoberta de um tumor, problemas de satde com entes queridos e proximos

ndo consigo hoje descrever um so.” (SIC)

51
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Durante o adoecer diversos sentimentos emergem, deixando o paciente fragilizado,
embora muitos ndo considerem a doenga como uma circunstancia causadora de estresse. Para
Mello (2005) as pessoas tém diferentes niveis de tolerancia a situacdes estressantes. Algumas
sdo perturbadas pelas mais ligeiras mudanca ou emergéncia, outras sdo afetadas apenas por
estressores de maior magnitude ou quando exposi¢éo a eles é prolongada. Nesse sentido, iSso
significa que a percepcdo do paciente frente a doenca, € singular.

Tabela 9 — Anélise descritiva das variaveis da escala CRE dos 30 pacientes com hepatite C:

Coping Religioso-Espiritual Total 41,8 43,8 0,40 8,3 71,6
Coping Religioso-Espiritual Positivo 51,7 56,4 0,41 7,2 87,9
Posicéo Positiva frente a Deus 62,3 63,6 0,27 18,2 90,9
Transformag&o de Si e/ou de sua vida 60,2 67,0 0,47 0,0 98,2
Oferta de ajuda ao outro 55,2 55,4 0,47 14,3 100,0
gl;aisrti?lrjgfirét;)dztravés de Deus, religido e/ou 54.4 54.2 0,48 0.0 100,0
Busca pessoal de crescimento espiritual 53,7 62,5 0,51 0,0 100,0
Acdes em busca de outro Institucional 40,3 42,5 0,56 0,0 75,0
Acdes em busca de ajuda espiritual 39,1 40,6 0,64 0,0 75,0
Busca pessoal do conhecimento espiritual 37,7 45,0 0,73 0,0 85,0
Coping Religioso-Espiritual Negativo 28,3 26,2 0,50 4,8 59,5
Posicdo negativa frente a Deus 423 43,8 0,68 0,0 100,0
Insatisfacdo com o outro Institucional 32,9 31,3 0,37 0,0 56,3
Reavaliacdo negativa do significado 24,0 17,5 0,99 0,0 80,0
Reavaliacdo negativa de Deus 11,8 3,1 1,35 0,0 56,3

A tabela 9 demonstra a relacdo das medias e desvios padrdo da Escala Coping
religioso-espiritual (CRE), considerando a respostas dos 30 pacientes com hepatites C durante
a terapéutica medicamentosa. Pode-se verificar que os pacientes atingiram uma média igual a
51,7 para a dimensdo Coping religioso-espiritual Positivo (CREP), em relagdo a dimenséo
Coping religioso-espiritual Negativo (CREN), a média obtida foi 28,3. Quanto a utilizagdo do

Coping religioso-espiritual Total (CRE Total), a média alcancada pelos pacientes com
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hepatite C, foi 41,8, refere-se a quantidade CRE Total praticado pelos pacientes. Diante dos
resultados dos dados apresentados, o nivel de Coping (enfrentamento) religioso-espiritual
positivo praticado pelos pacientes foi 51,7. Segundo Lazarus e Folkman (1984), Coping sdo
esforcos cognitivos e comportamentais para gerenciar o estresse acrescido de demanda
internas ou externas da vida. Para Antoniazzi et al (1998) Coping € a utilizacdo de estratégias
empregada pelas pessoas para adaptarem a circunstancias estressantes. Pargament (1997)
também postula o Coping como dimens@es cognitiva, afetiva, comportamental e psicologica
diante de situacdes de conflito. Segundo Panzini e Bandeira (2005), a Escala tem com o
objetivo de examinar a relacdo entre Coping religioso-espiritual, saude e qualidade de vida,
utilizando vérias religides e crencas. Percebe-se que 0s pacientes com hepatite C utilizaram
estratégias de enfrentamento positivo diante da situacdo de estresse mencionado por eles.
Nesse sentido, a doenca cronica em adicdo as estratégias do Coping religioso-espiritual
Positivo facilita ao paciente com hepatite C vivenciar um despertar para vida alterando seus
padr@es, enfrentando as adversidades com carater resiliente.
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Tabela 10 — Analise descritiva da dimensdo do Coping religioso-espiritual Positivo dos
participantes do estudo:

Respostas Média | Mediana goeﬁc_lenNte
e variagéo

Transformacao de si e/ou de sua vida 60,2 67 0,46
Procurei a misericordia de Deus 75 75 0,32
Pedi para Deus me ajudar a ser melhor e errar menos 74,2 75 0,27
Busqugl ajuda de Deus para livrar-me de meus sentimentos ruins 725 75 0.3
/negativos
Pedi perddo pelos meus erros 66,7 75 0,39
Pensei que o acontecido poderia me aproximar mais de Deus 64,2 75 0,37
Voltei-me a Deus para encontrar uma nova direcdo de vida 63,3 75 0,39
Avaliei meus atos, pensamentos e sentimentos tentando melhora-

| o 61,7 75 0,42
los segundo os ensinamentos religiosos
P_edl a Deus que me ajudasse a encontrar um novo propdsito na 60 75 0,45
vida
Orei para descobrir 0 objetivo de minha vida 60 75 0,44
Através da religido entendi porque sofria e procurei modificar meus

o 57,5 75 0,46

atos para melhorar a situacéo
ququel ajuda espiritual para superar meus ressentimentos e 56.7 75 0.5
magoas
Tentei mudar meu caminho de vida e seguir um novo - o caminho 54.2 75 05
de Deus
Rgfletl se nédo estava indo contra as leis de Deus e tentei modificar 40 25 0,57
minha atitude
Procurei por um total re-despertar espiritual 37,5 25 0,56
Acdes em busca de ajuda espiritual 39,1 40,6 0,64
Assisti cultos ou sessdes religiosas /espirituais 50,8 50 0,46
Se_gm co_nselhos espirituais com vistas a melhorar fisica ou 50.8 62,5 0,46
psicologicamente
Voltei-me para a espiritualidade 50,8 75 0,46
Procurei me aconselhar com meu guia espiritual superior (anjo da 475 62,5 0,52
guarda, mentor, etc.)
Recebi ajuda através da imposicdo das méos 40,8 37,5 0,59
Participei de sessdes de cura espiritual 28,3 0 0,68
Bus’q_uel pro_tef;ao e orientacdo de entidades espirituais (santos, 2538 0 0,72
espiritos, orixas, etc.)
Procurei ou realizei tratamentos espirituais 17,5 0 0,69




Oferta de ajuda ao outro 55,2 55,4 0,47
Orei pelo bem-estar de outros 66,7 75 0,31
Pedi a ajuda de Deus para perdoar outras pessoas 61,7 75 0,41
Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas 58,3 75 0,4
Ofereci apoio espiritual a minha familia, amigos... 55 50 0,44
Pratiquei atos de caridade moral e/ou material 50,8 50 0,45
Procurei trabalhar pelo bem-estar social 49,2 50 0,45
Envolvi-me voluntariamente em atividades pelo bem do préximo 45 50 0,48
Posicéo positiva frente a Deus 62,3 63,6 0,27
Confiei que Deus estava comigo 83,3 100 0,24
Roguei a Deus que as coisas ficassem bem 80 75 0,21
Procurei em Deus forga, apoio e orientagéo 78,3 75 0,23
Procurei 0 amor e a protecdo de Deus 76,7 75 0,27
Senti que Deus estava atuando junto comigo 75,8 75 0,23
Procurei uma ligagdo maior com Deus 72,5 75 0,26
Supliquei a Deus para fazer tudo dar certo 71,7 75 0,3
Agi em parceria com Deus, colaborando com Ele 64,2 75 0,29
Agi em colaboracdo com Deus para resolver meus problemas 61,7 75 0,36
Tentei lidar com meus sentimentos sem pedir a ajuda de Deus 13,3 0 0,78
Tentei lidar com a situacdo do meu jeito, sem a ajuda de Deus 75 0 0,67
Busca pessoal de crescimento espiritual 53,7 62,5 0,51
(e}SrF;aiiriitrL(:::I\:ri]clL:]atlelzmente e fiz aquilo com que mais me identificava 65.8 75 0,32
Tentei construir uma forte relagdo com um poder superior 60,8 75 0,38
Tentei encontrar um ensinamento de Deus no que aconteceu 55,8 75 0,42
Procurei conversar com meu eu superior 51,7 75 0,49
Procurei auxilio através da meditacéo 34,2 25 0,62
Acdes em busca de outro institucional 40,3 425 0,56
Tentei me juntar com outros que tivessem a mesma fé que eu 60 75 0,43
Ouvi e/ou cantei musicas religiosas 49,2 75 0,56
Busquei uma casa de Deus 48,3 50 0,51
Fui a um templo religioso 47,5 50 0,49

55
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Procurei uma casa religiosa ou de oragdo 45,8 50 0,44
Realizei atos ou ritos espirituais 38,3 25 0,57
Procurei por amor e cuidado com os membros de minha instituicio 38.3 375 0,52
religiosa
Paryt_:lpe_l de praticas, atividades ou festividades religiosas ou 308 25 0,65
espirituais
Prqcyrel apoio espiritual com os dirigentes de minha comunidade 29.2 25 0,58
religiosa
Montei um local de oragdo em minha casa 15 0 0,58
Busca pessoal de conhecimento espiritual 37,7 45 0,73
Busquei ajuda ou conforto na literatura religiosa 48,3 50 0,51
I__| livros de e_nsmeimentos espirituais /religiosos para entender e 46,7 50 0,55
lidar com a situacéo
Procurei auxilio nos livros sagrados 45,8 62,5 0,52
Assisti a programas ou filmes religiosos ou dedicados a
espiritualidade 308 25 0,62
Comprei ou assinei revistas periddicas que falavam sobre Deus e

~ M 16,7 0 0,71
questdes espirituais
Afastamento através de Deus, Religido e/ou Espiritualidade 54,4 54,2 0,48
Fiz o melhor que pude e entreguei a situacdo a Deus 74,2 75 0,3
Tentei fazer o melhor que podia e deixei Deus fazer o resto 58,3 75 0,41
Tentei parar de pensar em meus problemas, pensando em Deus 55,8 62,5 0,44
Pensei em questdes espirituais para desviar minha atencéo dos 54.2 75 0,51
meus problemas
Entreguei a situagdo para Deus depois de fazer tudo que podia 48,3 50 0,45
Focalizei meu pensamento na religido para parar de me preocupar 358 25 0,58
com meus problemas

Os resultados da tabela 10 descrevem os oito fatores da dimensao de Coping religioso-
espiritual Positivo dos participantes do estudo. Sendo eles, Transformacdo de Si e/ou de sua
Vida que corresponde 60,2; Acdes em Busca de ajuda Espiritual foi 39,1; Oferta de Ajuda ao
Outro foi 55,2; Posicionamento Positivo frente Deus foi 62,3; Busca pessoal de Crescimento
Espiritual foi 53,7; Acbes em Busca do Outro Institucional foi 40,3; Busca Pessoal de
Conhecimento Espiritual foi 37,7 e Afastamento através de Deus, da Religido e/ou
Espiritualidade foi 54,4.

Diante dos dados apresentados iremos discutir os dados relevantes dos oitos fatores do
CRE Positivo. Panzini (2004) descreve o Posicionamento Positivo frente a Deus, como todo

comportamento de Coping religioso-espiritual que apresenta um posicionamento pessoal
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frente a Deus em relacdo a circunstancia de estresse. Segundo a autora, revelam atitudes como
colaborar, suplicar, aproximar e ou apoiar em Deus. Nota-se que 0s pacientes evidenciaram
um maior Posicionamento Positivo frente a Deus de 62,3, bem como uma maior vinculagao
com Deus na busca de apoio. Isso se deve possivelmente, ao conforto proporcionado por
Deus, por sentindo-se proximo a Dele no momento de adversidade. Segundo Panzini (2004)
todo comportamento de Coping religioso-espiritual positivo tem como implicagdo uma
transformacédo pessoal, seja ela uma modificacdo interna e/ou uma modificacdo externa na
vida. Para os pacientes com Hepatite C houve uma transformacéo de si e de vida expressivo,
que corresponde 60, 2. Os pacientes modificam-se o0 aspecto de si, dos outros e/ou do mundo,
praticando o CRE Positivo com o objetivo de transformacéo positivas. Ademais, 0s pacientes
atrelam os ensinamentos de Deus aos conflitos da vida. Outro fator evidenciado pelos
pacientes de Hepatite C ¢ a oferta de ajuda ao outro, que corresponde 55,2.

De acordo com Panzini (2004) refere-se a todo comportamento CRE o qual o paciente
busca ajudar o outro, seja institucional, familiar ou social, através de oracdo, apoio, atos de
caridade, alterando as modificacbes internas afetivo-cognitivas em beneficio de outras
pessoas. Nesse sentido, relacdo de oferta de ajuda ao proximo que 0s pacientes evidenciaram,
permite que 0 mesmo encontre na ajuda ao proximo conforto, desviando o foco dos seus
problemas, se preocupando com o préximo. Ademais, 0s pacientes que utilizaram a
estratégias de CRE Positivo tornam um ser ativo diante do Sagrado. Segundo Stroppa e
Moreira-Almeida (2008) a relacdo pessoal com Deus e com proximo podem ter significativas
implicacdes sobre a saude metal, em relacdo ao enfrentamento de situacdes dificeis de vida
que acompanham a doenca e suas limitacdes.

Percebe-se que os pacientes evidenciaram 54,4 no Fator de Afastamento através de
Deus, da religido e/ou espiritualidade, foram os pacientes que se distanciaram dos problemas
tendo uma maior aproximacéao de Deus. Panzini (2004) ressalta que o afastamento através de
Deus, da religido e/ou da espiritualidade calha na mudanca pessoal em relacdo a situacéo de
estresse, na qual a pessoa se afasta dos problemas aproximando de Deus e ou das questdes
religiosas/espirituais. Assim, 0 paciente passa a encontrar na Fé a calma diante as tribulagdes
da vida, embora ndo negligenciem seus sentimentos. Ele passa a resignificar a vida, atrelando
as adversidades a Fé. Com relacdo a Busca Pessoal de Crescimento Espiritual 53,7,
evidenciaram uma busca de conex@o consigo e com o sagrado. Para Panzini (2004) todo
comportamento de Coping religioso-espiritual revela uma busca individual de Deus e/ou
espiritualidade, ou uma busca de si mesmo através de Deus e/ou da espiritualidade. Dessa

forma, o recurso de CRE positivo em adicdo a psicologia analitica, permite que o individuo
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entre em contato com o si-mesmo, ou seja, Individuagdo em prol da transformacéo psiquica.
Para Jung (vol 16/1§11) a “cura” significa transformagdo, restabelecer o equilibrio dinamico
da totalidade. Ademais, as doencas impdem uma série de desafios para 0s pacientes,

requerendo uma consideravel resiliéncia para seu enfrentamento e adaptacao.
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Tabela 11 — Analise descritiva do Coping religioso-espiritual Negativo dos participantes do

estudo:
Respostas Média | Mediana Coeflc_len:ce
de variacdo
Reavaliacéo negativa de Deus 11,8 3,1 1,35
Questionei 0 amor de Deus por mim 25 0 0,69
quu,el imaginando se Deus estava ma castigando pela minha falta 175 0 0,71
de fé
Revoltei-me contra Deus e seus designios 11,7 0 0,61
Questionei se Deus realmente se importava 10 0 0,67
Questionei se até Deus tem limites 10 0 0,69
Pensei que Deus ndo existia 9,2 0 0,83
Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado 9,2 0 0,65
Culpei Deus pela situagdo, por ter deixado acontecer 1,7 0 0,34
Posicio negativa frente a Deus 42,3 43,8 0,68
Rezei por um milagre 55,8 75 0,46
Nao tentei lidar com a situagao, apenas esperei que Deus levasse 425 375 0,62
minhas preocupagdes embora
Sabia que ndo p(_)derla dar conta da situacdo, entdo apenas esperei 40,8 50 0,56
que Deus assumisse o controle
Né&o fl_z muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas 30 125 0,69
por mim
Reavaliacéo negativa do significado 24 17,5 0,99
Convenci-me que forcas do mal atuaram para tudo isso acontecer 30,8 12,5 0,64
Imaginei se Deus permitiu que isso me acontecesse por causa dos 202 0 0,69
meus erros
Senti que o mal estava tentando me afastar de Deus 23,3 0 0,64
Imaginei se o mal tinha algo a ver com essa situacao 22,5 0 0,7
Imaginei o que teria feito para Deus me punir 14,2 0 0,64
Insatisfacdo com o outro Institucional 32,9 31,3 0,37
Pr(_)cyrel apoio espiritual com os dirigentes de minha comunidade 292 25 0,58
religiosa
_Sen'tl |ps~at|sfagao com os representantes religiosos de minha 175 0 0,76
instituicdo
T|\_/e_d|f|culdades para receber conforto de minhas crencas 10 0 0,58
religiosas
Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando ou me 42 0 0,45
ignorando
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Os resultados da tabela 11 descrevem os quatro fatores da dimensdo de Coping
religioso-espiritual Negativo dos participantes do estudo, que se refere a Reavalia¢do negativa
de Deus 11,8; Posicionamento negativo frente a Deus 42,3; Reavaliacdo Negativa do

significado 24 e Insatisfacdo com o outro Institucional 32,9.

Tabela 12 — Andlise descritiva das varidveis da Escala CRE dos 30 pacientes com hepatite C

durante a terapéutica medicamentosa, a partir do género:

Masculino Feminino Teste
: : - - Mann-
Média | Mediana | Média | Mediana | whitney*
) o . -1,705
Coping Religioso-Espiritual Total 36 37,8 46,7 47,5
(p>0,05)
) o o o -1,81
Coping Religioso-Espiritual Positivo 44,1 47 58,4 58,9
(p>0,05)
. . -1,124
Posicdo Positiva frente a Deus 58,3 60,2 65,8 63,6
(p>0,05)
-1,622
Transformag&o de Si e/ou de sua vida 50,1 49,1 69,1 73,2
(p>0,05)
] -0.562
Oferta de ajuda ao outro 52 48,2 58 55,4
(p>0,05)
i . -1,751
Afa_st_amepto através de Deus, religido e/ou 435 47.9 64.1 625
espiritualidade (p>0,05)
. . -1,584
Busca pessoal de crescimento espiritual 28,2 12,5 45,9 50
(p>0,05)
-1,084
Acdbes em busca de outro Institucional 34,1 36,3 45,6 42,5
(p>0,05)
. o -1,979
Acdes em busca de ajuda espiritual 29,5 20,3 47,5 45,3
(p<0,05))
. L -1,931
Busca pessoal do conhecimento espiritual 44,6 45 61,6 67,5
(p<0,05)
- - - - . - -0'957
Coping Religioso-Espiritual Negativo 26,3 20,8 30,1 28
(p>0,05)
. . -1,647
Posicao negativa frente a Deus 33,5 25,2 50 46,9
(p>0,05)
) o -1,24
Insatisfacdo com o outro Institucional 29,9 31,3 35,5 31,3
(p>0,05)
- - - oy 0’042
Reavaliagdo negativa do significado 25 15 23,1 20
(p>0,05)
0,565
Reavaliagdo negativa de Deus 11,8 1,6 11,7 7.8
(p>0,05)

* Hipdtese nula: Nao ha diferenca entre as distribui¢des do género masculino e feminino.
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O resultado da tabela 12 demonstra a relacdo das médias e desvios padréo da Escala
Coping religioso-espiritual (CRE), a partir do género dos 30 pacientes com hepatites C
durante a terapéutica medicamentosa. Ao correlacionar os dados do Coping religioso-
espiritual Positivo em relacdo ao género, no sexo masculino o CRE Positivo foi 44,1, ja no
sexo feminino o CRE Positivo foi 58,4. Com relacdo ao CRE Negativo no sexo masculino foi
26,3 e no sexo feminino foi 30,1. No CRE Total para o sexo masculino foi 36 e no sexo
feminino foi 46,7. Com relacdo ao género as mulheres evidenciaram 58,4 de resposta positiva
de enfrentamento em relacdo aos homens 44,1. Percebe-se que as mulheres utilizaram mais
das estratégias do CRE Positivo, bem como do estilo de coparticipagdo com Deus.

Esses dados estdo, possivelmente, associados ao fato de que as mulheres s&o mais
dedicadas ao encontro com o Sagrado, buscam, mas a Deus. Mazza (2008) postula alguns
aspectos caracteristicos que estruturam o processo psicodinamico da psique feminina, através
de um olhar arraigado da feminilidade. Para a autora, a descricdo dos seus sentimentos, dos
seus limites, de seus afetos e de suas dificuldades revelam imagens de um sentido de ser e
existir perante a vida, espalhando seus anseios e deixando marcas que possibilitam um evoluir
transformador e criativo. Nesse sentido, quando as mulheres vinculam a Fé aos momentos
dificeis, tornando um ser ativo em parceria com Deus, proporciona uma melhor salde
psicoemocional passando a enfrentar as dificuldades com benevoléncia. Segundo Stroppa e
Moreira-Almeida (2008) a religiosidade/espiritualidade pode proporcionar a pessoa maior
aceitacdo, firmeza e adaptacdo a situac@es dificeis, gerando paz, autoconfianca e uma imagem

positiva de si mesmo.
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Tabela 13 — Analise descritiva das varidveis da Escala CRE dos 30 pacientes com hepatite C

durante a terapéutica medicamentosa, a partir da faixa etéria:

Até 49 anos 50 anos ou mais
— - — - Teste Mann-
Média | Mediana | Média | Mediana Whitney*
. - - -0,285
Coping Religioso-Espiritual Total 41 44 41,4 41,1
(p>0,05)
. - - . -0,285
Coping Religioso-Espiritual Positivo 51,1 56,4 51,5 53,4
(p>0,05)
. . -0,791
Posicéo Positiva frente a Deus 62,6 67 60,7 61,4
(p>0,05)
. . -0,439
Transformacéo de Si e/ou de sua vida 60,6 67,9 58,2 66,1
(p>0,05)
. -0,11
Oferta de ajuda ao outro 54,9 51,8 54,7 53,6
(p>0,05)
) — -0,198
Afastamento através de Deus, religido e/ou 52,3 54,2 54,8 54,2
espiritualidade (p>0,05)
. o -0,552
Busca pessoal de crescimento espiritual 34,4 42,5 38,8 45
(p>0,05)
o -0,176
Ac0bes em busca de outro Institucional 40 41,3 38,8 42,5
(p>0,05)
~ . - -0,835
Acbes em busca de ajuda espiritual 36,3 40,6 44 50
(p>0,05)
. , -0,066
Busca pessoal do conhecimento espiritual 54,4 62,5 54,6 65
(p>0,05)
. - o . -0,022
Coping Religioso-Espiritual Negativo 27,1 25,6 27,5 25
(p>0,05)
. . -0,374
Posic¢do negativa frente a Deus 38,3 40,6 42,8 43,8
(p>0,05)
. o -0,714
Insatisfagdo com o outro Institucional 33,2 34,4 31,3 31,3
(p>0,05)
- . N -0,022
Reavaliacéo negativa do significado 23,4 12,5 23,8 20
(p>0,05)
) ) -0,368
Reavaliacdo negativa de Deus 10,4 3,1 11,1 0
(p>0,05)8

* Hipdtese nula: Nao ha diferenca entre as distribuicdes do género masculino e feminino.

O resultado da tabela 13 demonstra a relacdo das médias e desvios padréo da Escala de
Coping religioso-espiritual (CRE), a partir da faixa etaria dos 30 pacientes com hepatite C

durante a terapéutica medicamentosa. Com relacdo a idade até 49 anos o CRE Positivo foi
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51,1, j& com a idade de 50 anos ou mais 0 CRE Positivo foi 51,5. Com relacdo ao CRE
Negativo de pacientes até 49 anos foi 27,1 e com faixa etéria de 50 anos ou mais o CRE
Negativo foi 27,5. No CRE Total para pacientes com faixa etaria até 49 anos corresponde
41,0 e para pacientes com 50 anos ou mais foi 41,1. Em relacdo a faixa etaria dos pacientes

nota-se que ndo houve diferenca significativas para o Coping religioso-espiritual Positivo.
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Tabela 14 — Analise descritiva das varidveis da Escala CRE dos 30 pacientes com hepatite C

durante a terapéutica medicamentosa, a partir do nivel de escolaridade:

Ensino Médio
Até Fundamental Completoou | Teste
Completo Superior Mann-
Whitne*
Média | Mediana | Média | Mediana
. i . -0,719
Coping Religioso-Espiritual Total 43 45,1 39,3 40,1
(p>0,05)
. - - - -0,742
Coping Religioso-Espiritual Positivo 53,2 57,6 48,8 50,8
(p>0,05)
. . -1,171
Posicdo Positiva frente a Deus 57,4 61,4 63,6 67
(p<0,05)
) ) -0,54
Transformacédo de Si e/ou de sua vida 62,3 67,9 56,8 59,8
(p<0,05)
. 0,855
Oferta de ajuda ao outro 59,1 67,9 50,4 42,9
(p<0,05)
; iqia -0,428
Afa_s'game_nto através de Deus, religido e/ou 54.2 54.2 52.1 54.2
espiritualidade (p<0,05)
. . -1,403
Busca pessoal de crescimento espiritual 45,9 55 30,8 22,5
(p<0,05)
o -0,631
Ac0bes em busca de outro Institucional 41,4 42,5 37,6 41,3
(p<0,05)
. - -1,126
Ac0bes em busca de ajuda espiritual 44 50 34 34,4
(p<0,05)
. . -0,338
Busca pessoal do conhecimento espiritual 54,1 65 51,7 55
(p<0,05)
. - i . -0,383
Coping Religioso Espiritual Negativo 29,7 25 26,3 25,6
(p>0,05)
- . -0,518
Posicdo negativa frente a Deus 42,6 50 38,9 37,5
(p<0,05)
. o -0,524
Insatisfacdo com o outro Institucional 35,2 31,3 31,6 31,3
(p<0,05)
. . . . _11361
Reavaliacdo negativa do significado 29,5 25 19,7 10
(p<0,05)
. . -0,047
Reavaliacdo negativa de Deus 10,5 3,1 11,6 3,1
(p<0,05)

* Hipotese nula: Nao ha diferenca entre as distribui¢cdes de individuos com até o ensino fundamental
completo e individuos com ensino médio completo ou superior
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O resultado da tabela 14 demonstra a relacdo das médias e desvios padrdo da Escala
Coping religioso-espiritual (CRE), a partir do nivel de escolaridade dos 30 pacientes com
hepatite C durante a terapéutica medicamentosa. Para os pacientes com nivel de escolaridade
até o ensino fundamental completo o CRE Positivo corresponde 53,2, ja 0s pacientes que
possuem ensino médio completo ou superior foi 48,8. Com relacdo ao CRE Negativo para o
nivel de escolaridade até fundamental completo foi 29,7 e para o0 ensino médio completo ou
superior foi 26,3. No CRE Total até o ensino fundamental completo foi 43,0 e no ensino
médio completo ou superior foi 39,3. Nota-se que o Coping religioso-espiritual Positivo para
0s pacientes que possuem nivel de escolaridade até o ensino fundamental completo
corresponde 53,2. De acordo com os dados do IBGE (2010) cerca de 6,8% dos catolicos, 6,7%
dos sem religido e 6,2% dos evangélicos pentecostais sdo 0S grupos com as maiores
proporcOes de pessoas de 15 anos ou mais de idade sem instru¢do. Em relacdo ao ensino
fundamental incompleto séo também esses trés grupos de religido que apresentam as maiores
proporcdes 39,8%, 39,2% e 42,3%, respectivamente. J& 0s espiritas no que se refere ao nivel
de instrucdo, esse grupo religioso possui a maior proporcdo de pessoas com nivel superior
completo 31,5% e as menores percentagens de individuos sem instrucdo 1,8% e com ensino
fundamental incompleto 15,0%. Para os catolicos e os sem religido, foram 0s grupos que
tiveram 0s maiores percentuais de pessoas de 15 anos ou mais de idade ndo alfabetizadas
10,6% e 9,4%, respectivamente. Entre a populacdo cat6lica é proporcionalmente elevada a
participacdo dos idosos, entre 0s quais a propor¢do de analfabetos € maior. Por outro lado,
apenas 1,4% dos espiritas ndo sdo alfabetizados. Percebe-se que os pacientes com nivel
Fundamental Completo tém utilizado de forma expressiva da estratégia de Coping religioso-
espiritual Positivo.
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Tabela 15 — Analise descritiva das varidveis da Escala CRE dos 30 pacientes com hepatite C

durante a terapéutica medicamentosa, a partir da percepg¢éo sobre a satde:

Saudével Doente Teste
7 - - 7 - - Mann-
Media | Mediana | Média | Mediana | whitney*
: - . -0,566
Coping Religioso Espiritual Total 42,4 46,4 40,4 37,8
(p>0,05)
. - - . -0,725
Coping Religioso Espiritual Positivo 52,9 57,6 48,9 46,2
(p>0,05)
L . -0,34
Posicdo Positiva frente a Deus 60,9 63,6 65,4 63,6
(p>0,05)
. ) -0,045
Transformacédo de Si e/ou de sua vida 59,8 67,9 61,3 60,7
(p>0,05)
. -1,922
Oferta de ajuda ao outro 60,4 60,7 43,3 39,3
(p<0,05)
; iqia -0,045
Afa_s'game_nto através de Deus, religido e/ou 534 58.3 56.9 54.2
espiritualidade (p>0,05)
. - -0,546
Busca pessoal de crescimento espiritual 39,5 50 33,3 25
(p<0,05)
o -1,974
Acbes em busca de outro Institucional 45,1 50 28,9 32,5
(p>0,05)
. - -1,293
Ac0bes em busca de ajuda espiritual 42,9 46,9 30,2 28,1
(p>0,05)
. . -0,635
Busca pessoal do conhecimento espiritual 50,5 60 61,1 65
(p>0,05)
. . . . -0,362
Coping Religioso Espiritual Negativo 21,7 25 29,9 27,4
(p>0,05)
. . -0,159
Posicdo negativa frente a Deus 42,6 50 41,7 37,5
(p>0,05)
L o -0,529
Insatisfacdo com o outro Institucional 33,3 31,3 31,9 31,3
(p>0,05)
_— . L -0,525
Reavaliacéo negativa do significado 21,9 15 28,9 20
(p>0,05)
] ) -0,449
Reavaliacdo negativa de Deus 10,4 3,1 14,9 12,5
(p>0,05)

* Hipotese nula: Nao ha diferenca entre as distribui¢bes de individuos com autodeclaracdo de saudaveis

e individuos com autodeclaracdo de doentes

O resultado da tabela 15 demonstra a relacdo das médias e desvios padrdo da Escala

Coping religioso-espiritual (CRE), a partir da percepg¢éo sobre a satde. Para 0s pacientes que

consideraram a percepcdo da saude saudavel o CRE Positivo corresponde 52,9, j& para 0s
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pacientes que consideraram a percepcao da saude, como doente o CRE Positivo foi 48,9. Com
relacdo ao CRE Negativo para os pacientes saudaveis corresponde 27,7 e para 0s pacientes
doentes foi 29,9. No CRE Total para os pacientes saudaveis foi 42,4 e para 0s pacientes
doentes foi 40,4. Percebe-se que os pacientes que declaram saudaveis utilizaram das
estratégias do Coping religioso-espiritual Positivo para restabelecer o equilibrio dindmico e
preservar 0 ego, como forma de protecdo. De acordo com Jung (vol 16/1811) as pessoas
adoecem devido a perda de sentido de suas vidas. Dessa forma, os pacientes utilizaram o
Coping religioso-espiritual Positivo, como subsidio no processo salde- doenca, para manter o
equilibrio interno diante dos conflitos. Ademais, o Coping religioso-espiritual Positivo

favorece a conservacdo da integridade do ego frente a situacdo do adoecimento.
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Tabela 16 — Andlise descritiva das variaveis da Escala CRE dos 30 pacientes com hepatite C

durante a terapéutica medicamentosa, de acordo com o 1° tratamento ou retratamento.

1° Tratamento Retratamento Teste
7z - - 7 - - Mann-
Média Mediana | Média Mediana | whitney*
: - . -0,563
Coping Religioso-Espiritual Total 40,7 41,8 44,6 47,8
(p>0,05)
. - - - -0,094
Coping Religioso-Espiritual Positivo 50,1 54,4 56,2 60
(p>0,05)
- . -0,892
Posicdo Positiva frente a Deus 58,4 64,3 65,4 74,1
(p>0,05)
. ) -1,387
Transformacédo de Si e/ou de sua vida 35,5 40,6 48,8 62,5
(p>0,05)
. -0,61
Oferta de ajuda ao outro 53,2 50 60,7 58,9
(p>0,05)
; iqia -0,728
Afa.st_ame_nto através de Deus, religido e/ou 617 625 63.9 64.8
espiritualidade (p>0,05)
. .. _014
Busca pessoal de crescimento espiritual 53,2 62,5 55 57,5
(p>0,05)
i L -0,306
Acdes em busca de outro Institucional 39,4 42,5 42,5 56,3
(p>0,05)
. - -0,259
Ac0bes em busca de ajuda espiritual 36,8 47,5 40 40
(p>0,05)
. . -0,894
Busca pessoal do conhecimento espiritual 51,7 54,2 62 60,4
(p>0,05)
. o o ) -0,657
Coping Religioso-Espiritual Negativo 28,6 24,4 27,5 28,6
(p>0,05)
. . -0,221
Posicdo negativa frente a Deus 12,9 1,6 8,6 6,3
(p>0,05)
. . -0,917
Insatisfacdo com o outro Institucional 39,5 40,6 50 53,1
(p>0,05)
_— . L -0,118
Reavaliacdo negativa do significado 25 15 21,3 20
(p>0,05)
] ) -0,238
Reavaliacdo negativa de Deus 33,2 31,3 32 31,3
(p>0,05)

* Hipotese nula: Nao ha diferenca entre as distribui¢cGes de paciente no primeiro tratamento ou

retratamento

em

A tabela 16 demonstra a relagdo das médias e desvios padrdo da Escala Coping

religioso-espiritual (CRE), a partir do género dos 30 pacientes com hepatite C durante a

terapéutica medicamentosa, de acordo com o 1° tratamento ou retratamento. Em rela¢do ao
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1° tratamento o Coping religioso-espiritual Total a média alcancada foi 40,7, em relacdo ao
Coping religioso-espiritual Positivo a média foi 50,1, j& o Coping religioso-espiritual
Negativo a média foi 28,6. Com relacdo ao retratamento dos 30 pacientes com hepatite C, a
tabela acima demonstra que a média do Coping religioso-espiritual Positivo foi 56,2 e o
Coping religioso-espiritual Negativo foi 27,5 e a média do Coping religioso-espiritual ~Total
foi 44,6. Nota que o Coping religioso-espiritual Positivo para o 1° tratamento foi 50,1 isso
possivelmente estd associado ao fato que pacientes no 1° tratamento convivem com a falta de
conhecimento a cerca da doenca. Criam expectativas diante do progndstico, além de conviver
com a incerteza do percurso da vida, e o corpo reflete os efeitos colaterais causado pela
terapéutica. J& para os pacientes no 2° tratamento o CRE Positivo foi 56,2, isso acomete ja
que os pacientes do retratamento ja conhecem um pouco sobre a doenca, bem como a
dindmica da terapéutica medicamentosa, o que tranquiliza e faz com que se sintam confiantes,
embora a incerteza também faca parte da vida.

Para Sousa e Cruvinel (2008) o sofrimento do paciente com hepatite C passar a existir
de acordo como o paciente processa as informacdes acerca de sua infeccdo, construindo uma
representacdo desta e, em funcdo desta que ird regular o seu comportamento. Deve-se atentar
no emprego das praticas médicas e psicoldgicas enderecadas aos pacientes a respeito de
conhecimento da doenga, informando e esclarecendo duvidas no decorrer da terapéutica, bem
como ficar atento diante dos sentimentos que vdo emergir durante o tratamento. Para que

possa assim durante o tratamento fomentar uma melhor qualidade de vida para o paciente.
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Tabela 17 — Analise descritiva das varidveis da Escala CRE dos 30 pacientes com hepatite C

durante a terapéutica medicamentosa, com até dois anos ou mais dois anos de diagndstico:

Até dois anos Dois anos ou mais Teste
; ; ; - Mann-
Media | Mediana | Média | Mediana | whitney*
: o . -1,967
Coping religioso-espiritual Total 36,4 37,8 48,7 51,3
(p<0,05)
. - - . -2,241
Coping religioso-espiritual Positivo 44,4 46,2 61,3 69,3
(p<0,05)
. . -2,219
Posicdo Positiva frente a Deus 50,9 51,8 72,9 82,1
(p<0,05)
. . -2,035
Transformacédo de Si e/ou de sua vida 31,4 28,1 49 56,3
(p<0,05)
. -1,676
Oferta de ajuda ao outro 48,1 39,3 64,6 67,9
(p>0,05)
; iqia -1,341
Afa_s'game_nto através de Deus, religido e/ou 59 614 66.6 63.6
espiritualidade (p>0,05)
. .. -1,511
Busca pessoal de crescimento espiritual 47,1 50 62,3 65
(p>0,05)
I -1,762
Ac0bes em busca de outro Institucional 33,7 32,5 48,8 52,5
(p>0,05)
~ . . -2,021
Ac0bes em busca de ajuda espiritual 28,8 20 49,2 55
(p<0,05)
. . -2,686
Busca pessoal do conhecimento espiritual 43,9 41,7 68,3 66,7
(p<0,05)
. . i . -0,817
Coping religioso-espiritual Negativo 27 21,4 30 28,6
(p>0,05)
. . -0,131
Posicdo negativa frente a Deus 13,4 31 9,6 3,1
(p>0,05)
. N -1,91
Insatisfacdo com o outro Institucional 34,6 25 52,4 56,3
(p>0,05)
. . N -0,232
Reavaliacdo negativa do significado 25 15 22,7 20
(p>0,05)
. . -1,127
Reavaliacdo negativa de Deus 30,5 31,3 36,1 31,3
(p>0,05)

* Hipotese nula: Ndo ha diferenca entre as distribuicdes de paciente com até dois anos de tratamento e

dois anos ou mais

A tabela 17, acima, demonstra a relagdo das médias do Coping religioso-espiritual dos

30 pacientes com hepatite C durante, com até dois anos de diagndstico e ou mais de dois anos

de diagnostico. Com relacdo ao Coping religioso-espiritual Total em pacientes até dois anos
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de diagndstico, a média foi 36,4 o Coping religioso-espiritual Positivo foi 44,4 ja o Coping
religioso-espiritual Negativo foi 27,0. Para os pacientes com dois anos ou mais de
diagnostico o Coping religioso-espiritual Total foi 48,7, o Coping religioso-espiritual Positivo
foi 61,3, j& o Coping religioso-espiritual Negativo foi de 30,0. Houve uma diferenca
significativa para os pacientes com dois anos ou mais de diagnostico. Isso possivelmente esta
associado a forca de vontade de viver e a confianga em si, além da esperanca que emerge
como motivado de vida. O paciente que tem a Fé como suporte, vivencia a doenga com

temperanga.

Tabela 18 — Analise descritiva das varidveis da situacdo de maior estresse que o0s 30 pacientes

vivenciaram nos ultimos trés anos:

. % sobre o total de
NuUmero de casos "
casos
Descoberta da doenca / hepatite / tumor 12 34,3%
;S.eparagao / problem_as conjugais / traicao 8 22.9%
problemas no relacionamento

Dominei 0 estresse / ndo houve estresse 4 11,4%
Remédios / Injecdes 2 5,7%
Morte da esposa / amigo 2 5,7%
Perdeu 0 emprego 2 5,7%
Afastamento amigos / familiares 2 5,7%
Sinceridade incomoda a familia 1 2,9%
Nascimento do neto 1 2,9%
Perda de bens materiais 1 2,9%
Doenca de parente proximo 1 2,9%
Alcoolismo 1 2,9%
Fraturas multiplas 1 2,9%
Infeccdo hospitalar 1 2,9%
Filho drogado 1 2,9%

* A soma dos percentuais ultrapassa os 100% em funcéo de cada entrevistado pode ter respondido mais uma
doenca

A tabela 18 acima descreve as situacOes de maior estresse que os 30 pacientes
vivenciaram nos ultimos trés anos. Como foi descrito acima, o estresse referido pelos
pacientes foi de 34,% para a descoberta da doenca/hepatite, 22,9% para a
separagao/problemas conjugais, 11,4% ndo houve estresse/dominaram o estresse, 5,7% foram
os remédios/injecdes/ morte do companheiro/perda do emprego/ afastamento dos familiares e
amigos. Ja 29% foi um  filho drogado/infeccdo  hospitalar/  fraturas

multiplas/alcoolismo/doenca de parente proximo/perda de bens materiais/nascimento do neto.
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Cerca de 34,4% dos pacientes descreveram que a situacdo de estresse vivenciada foi a
descoberta da hepatite C e 22,9% mencionaram que foi a separacao/trai¢cdo/problemas
conjugais. Percebe que apesar do diagndstico da doenga, os conflitos conjugais foram
considerados pelos pacientes uma situacao de estresse.

Tabela 19 — Analise descritiva das variaveis do cruzamento do de dados: Estresse X Coping

religioso-espiritual dos 30 pacientes com hepatite C:

Valores médios
Separacao / Dominei
Descoberta da problemas 0 estresse
doenga / hepatite | conjugais / traicéo / ndo
/ tumor / problemas no houve
relacionamento estresse

Coping Religioso-Espiritual Total 45,0 50,9 46,7
Coping Religioso-Espiritual Positivo 56,0 62,4 60,7
Posicdo Positiva frente a Deus 63,8 75,7 69,6
Transformacgéo de Si e/ou de sua vida 443 441 55,5
Oferta de ajuda ao outro 57,1 71,9 69,6
Afastam_er)to a_traves de Deus, religido 65.5 67.6 65.9
e/ou espiritualidade

Busca pessoal de crescimento espiritual 62,1 60,6 75,0
Acbes em busca de outro Institucional 43,5 48,1 45,6
Acdes em busca de ajuda espiritual 40,0 54,4 50,0
Bus_c_a pessoal do conhecimento 635 66.7 49,0
espiritual

Coping Religioso-Espiritual Negativo 29,6 36,6 22,6
Posicdo negativa frente a Deus 13,3 17,6 3,1
Insatisfacdo com o outro Institucional 46,4 65,6 31,3
Reavaliagdo negativa do significado 20,4 27,5 18,8
Reavaliacdo negativa de Deus 35,4 34,4 31,3
Afastam_er_lto a_traves de Deus, religido 45,0 50.9 467
e/ou espiritualidade

Busca pessoal de crescimento espiritual 56,0 62,4 60,7

Como foi descrito na tabela 19, o cruzamento de dados de estresse com o Coping
religioso-espiritual dos 30 pacientes. De acordo com os pacientes que relataram que o estresse
causado nos ultimos trés anos foi a descoberta da doenca, referem que o Coping religioso-
espiritual Total corresponde a 45, em relacdo ao Coping religioso-espiritual Positivo que foi
56, e o Coping religioso-espiritual Negativo que foi 29,6. Para 0s pacientes que mencionaram
0 estresse dos Ultimos trés anos, foi Separacdo / problemas conjugais / trai¢do / problemas no
relacionamento o Coping religioso-espiritual Total foi de 50,9, para o Coping religioso-
espiritual Positivo foi 62,4, j& para o Coping religioso-espiritual Negativo corresponde a 36,6.
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Ja os pacientes que relatam que ndo houve estresse e que dominaram a situacdo de estresse, 0
Coping religioso-espiritual Total foi de 46,7 e o Coping religioso-espiritual Positivo foi 60,7,
e Coping religioso-espiritual Negativo foi de 22,6.

Ao confrontar esses dados das situacdes de estresse com o Coping religioso-espiritual,
0s pacientes que relataram problemas conjugais como segunda condicéo de estresse, 0 CRE
Positivo foi 62,4%, j& 0s que mencionaram que a situacdo de estresse foi a descoberta da
doenca, 0 CRE Positivo foi 56,0%. De acordo com Risso e Yoshida (2012) os pacientes com
hepatite C tendem a responder de forma negativa e intensa as frustracdes vividas, quando
sentem que as respostas do parceiro amoroso ndo correspondem as suas expectativas.
Segundo o autor, essa condicdo é especialmente observada em pacientes do sexo feminino
que estejam fazendo uso da medicacdo. A utilizacdo das estratégias do CRE Positivo ajudara
aos pacientes a transformarem sua vida. Nesse sentido, os pacientes com hepatite C além de
estarem mobilizados com a doenca e com os conflitos conjugais, desencadeiam diversos
sentimentos, assim o CRE Positivos viabilizar a alteracbes de padrdes, comportamental,

afetiva e psicoldgica diante das situagcbes mencionadas.

Tabela 20 — Andlise descritiva com relacdo a avaliacdo da saude:

, %0 sobre o total de
Numero de casos

) casos
Otima / boa / muita salde 10 28,6%
Né&o tdo boa / mal estar / ndo esta facil / muito 3 22.9%
fraca

R_azoavel / ja esteve pior / melhorando / cada 5 14.3%
dia melhor

Néao informou 4 11,4%
Complicada 1 2,9%
Em recuperacdo 1 2,9%
Tenho qualidade de vida 1 2,9%

Com relagdo a percepgdo dos 30 pacientes diante da avaliacdo da saude 28,6%
consideram a satde 6tima /boa /muita satde, 22,9% consideram a saude ndo tdo boa/ muito
mal estar/ndo esta facil/ muito fraca, 14,3% consideram a salde razoavel/ ja esteve pior/
melhorando/ cada dia melhor, 11,4% n&o mencionaram a avaliacdo da salde e 2,9%

consideram a saude complicada/em recuperagdo e que tem qualidade de vida.
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Tabela 21 — Analise descritiva das variaveis do cruzamento de dados: avaliacdo da saude X

Coping religioso-espiritual dos 30 pacientes com hepatite C:

Valores médios
Otima/ boa | N&o t4o boa / mal estar Razoave_l /1
. ~ AP - esteve pior /
/ muita / ndo esta facil / muito
; melhorando /
saude fraca :
cada dia melhor
Coping Religioso-Espiritual Total 32,7 43,5 45,8
Cop_lr_lg Religioso-Espiritual 41,0 53.1 58,6
Positivo
Posicéo Positiva frente a Deus 46,4 65,0 69,3
Iirgl:sformagao de Si e/ou de sua 32,2 29,7 45.6
Oferta de ajuda ao outro 45,0 54,0 59,3
Afgs_t?mento atraveés dt_a Deus, 52.3 66.5 718
religido e/ou espiritualidade
Bus_cg pessoal de crescimento 375 60.0 62,0
espiritual
Ago_es em busca de outro 330 37.8 455
Institucional
Acbes em busca de ajuda espiritual 23,0 43,1 41,0
Busca pessoal do conhecimento
espiritual 45,8 59,4 60,0
Coplng Religioso-Espiritual 20,6 318 25.0
Negativo
Posicdo negativa frente a Deus 7.8 13,3 8,1
Insa_tlsfg(;ao com o outro 325 516 375
Institucional
Rea\_/qlla(;ao negativa do 155 250 13,0
significado
Reavaliagdo negativa de Deus 25,6 35,9 37,5
Afgs_tgmento atraves dg Deus, 327 435 458
religido e/ou espiritualidade
Bus_c_a pessoal de crescimento 41,0 531 58.6
espiritual

Quanto ao cruzamento de dados da avaliacdo da saude X Coping religioso-espiritual

dos 30 pacientes, a tabela 20 mostra que para os pacientes que avaliaram a satde 6tima / boa e

muita saude o Coping religioso-espiritual Total foi de 32,7, o Coping religioso-espiritual

Positivo foi de 41,0 e para o Negativo foi de 20,6. Para os pacientes que avaliaram a saude

ndo tdo boa/mal estar/ ndo esta facil/ muito fraca em relacdo ao cruzamento do Coping

religioso-espiritual Total foi 43,5, o Positivo foi 53,1 e para o Negativo foi de 31,8. Ja para o0s

pacientes que avaliaram a saude Razoavel/ja esteve pior/ melhorando/cada dia melhor o

Coping religioso-espiritual Total foi 45,8, 0 CRE Positivo foi de 58,6 e para 0 CRE Negativo

foi de 25,0.
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Percebe-se que 0s pacientes que avaliaram sua saude como razoavel/ ja esteve pior /
melhorando / cada dia melhor utilizaram de maneira significativa das estratégias do Coping
religioso-espiritual como recurso para manter a integridade do ego frente a doenca. Panzini
(2004) advoga que a estratégias de CRE sdo mais utilizados pelas pessoas que possuem algum
problema de saude, além disso, corrobora a associacdo positiva entre CRE e salde. Segundo a
autora, quem utiliza mais das estratégias de CRE Positivo tem melhor qualidade de vida,
fisica, psicologica e nas relacGes sociais.

Nota-se que os pacientes, ao utilizarem o CRE Positivo, buscaram o apoio diante do
Sagrado e do outro, passando a se distanciar do problema, aproximando-se do Sagrado,
ocorrendo, assim, uma transformacdo pessoal, modificando a si e a sua vida, ou seja,
Individuar. Para a Psicologia Analitica o Si - mesmo, ou seja, a individuacdo representa o
amadurecimento psiquico, uma ideia puramente espiritual. O CRE Positivo revela uma busca
de si mesmo atraveés da religiosidade/espiritualidade diante das situacdes de estresse.

Muitos desses pacientes evidenciaram que religido/espiritualidade tem sido
importante para lidar com os fatores estressantes da vida, além disso, referiram-se a
religido/espiritualidade como forma de ajuda no manejo e no enfrentamento de situacbes
estressantes que vivem/ viveram. Para eles, uma forca superior iré trazer de volta dias amenos.

Para Moreira-Almeida (2010) ndo importa se possuimos crengas espirituais, atitudes
religiosas ou antirreligiosas, devemos explorar a relacdo entre espiritualidade e salde,
aperfeicoando o conhecimento sobre o ser humano e das abordagens terapéuticas. Sendo
assim podemos ajudar aos pacientes a descobrir suas potencialidades diante das adversidades
que acometem no decurso da vida. Para o autor, o envolvimento religioso tem sido

considerado como melhores indicadores de saide mental e bem-estar.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Estamos vivendo um momento no qual a ciéncia e a religido, juntas, permitem ao
paciente encontrar forga e benevoléncia diante das adversidades.

Diversas sdo as situacfes de estresse que acometem o individuo, na busca de
superacdo dessas situacdes circunstanciais. A religiosidade e a espiritualidade tem sido o
recurso utilizado por muitos individuos para superarem as adversidades do dia-a-dia.

A hepatite C, um dos maiores problemas de saude publica, ¢ uma doenca pouco
conhecida pela populacdo, ou seja, a grande maioria ndo sabe que é portador do virus.
Geralmente, os eventos adversos, ocasionado pela terapéutica medicamentosa na vida do
paciente com hepatite C, podem ser mais significativos, esperancosos e benevolentes quando
se busca o sagrado.

Considerando que o objetivo geral da pesquisa foi verificar a expressdao do Coping
(enfrentamento) religioso-espiritual em pacientes com hepatite C durante a terapéutica
medicamentosa a luz da Psicologia Analitica, e tendo em vista que os objetivos especificos
foram: compreender e interpretar as estratégias do Coping (enfrentamento) religioso-espiritual
em pacientes com hepatite C durante a terapéutica medicamentosa e correlacionar tais
estratégias com as situacGes de estresse mencionadas pelos pacientes, chegamos as seguintes
consideracdes:

Pode-se observar o possivel uso das estratégias do Coping religioso-espiritual no
manejo de situagOes estressoras vivenciadas pelos pacientes durante a terapéutica
medicamentosa.

O Coping religioso-espiritual € um apoio e uma orientacdo no combate ao estresse que
auxilia os pacientes no enfrentamento da doenca. O seu objetivo é reduzir o estresse, além de
aprender a maneja-lo, fortalecendo assim o paciente.

A doenca crbnica em adigdo as estratégias do Coping religioso-espiritual positivo
facilita o paciente com hepatite C a vivenciar um despertar para a vida, alterando seus padrdes
e enfrentando as adversidades com carater resiliente.

Outro ponto importante refere-se as mulheres que utilizam mais das estratégias do CRE
positivo, bem como do estilo de coparticipacdo com Deus. 1sso possivelmente esta associado
ao fato delas serem mais dedicadas na busca da religiosidade/espiritualidade, ou seja, no

encontro com o sagrado. As mulheres que vinculam a fé aos momentos dificeis, em
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coparticipacdo com Deus, obtém uma melhor salde psicoemocional, enfrentando as
dificuldades com benevoléncia.

Para os pacientes que utilizaram o Coping religioso-espiritual positivo, como recurso
no processo saude-doenca, foi com a finalidade de manter o equilibrio interno diante dos
conflitos. Nesse sentido, a integridade do ego é conservada frente a situacdo do adoecimento.

Os pacientes com hepatite C, além de estarem mobilizados com a doenca e com 0s
conflitos no relacionamento amoroso, utilizaram o CRE positivo para alterar os padrdes
comportamentais, afetivos e psicoldgicos diante das situacBes estressoras.

Salienta-se que, ao utilizarem o CRE positivo na busca de apoio do sagrado, através da
religiosidade, da espiritualidade e do outro, distanciaram-se dos problemas, aproximando-se
do sagrado, dando lugar a uma transformacao, o si-mesmo.

Para a Psicologia Analitica o si-mesmo, ou seja, individuar significa o
amadurecimento psiquico. Portanto, o CRE positivo revela uma busca de si mesmo através da
religiosidade/espiritualidade diante das situagdes de estresse.

Muitos desses pacientes perceberam que a religido/espiritualidade tem sido
importante para lidar com os fatores estressantes da vida, além disso, referem-se a
religido/espiritualidade como uma grande ajuda no manejo e no enfrentamento das situacoes
estressantes que vivem ou que viveram.

Diante da adversidade enfrentada, o paciente encara a vida com outro sentindo e valor,
embora ele precise ter autonomia da sua vida, em adi¢cdo com a fé, podera enfrentar e superar
a adversidade, isto é, a hepatite C. Nesse sentido, a doenca passa ser vista como uma
renovagao.

Dessa forma, ele passa a enfrentar a vida e a hepatite C de forma mais branda,
superando as adversidades provocadas pela patologia, aprendendo, assim, a lidar com suas
emoc0es e limitacGes.

Deve-se, dessa forma, atentar-se aos sentimentos que vdo emergir durante a terapéutica
medicamentosa dos pacientes com hepatite C para que se possa, assim, durante o tratamento,
observando-os além do adoecer e suas inter-relacdes.

Ademais, o0 evolucionismo e as religides ndo podem mais ocupar lados opostos, sempre
haverd espago para a fé, e esta ndo esta necessariamente limitada a religido. Dentro dessa
perspectiva, pode-se compreender melhor os dois fendmenos, e 0 paciente passa a ser visto
como um ser bio-psicossocio-espiritual, fomentando uma melhor qualidade de vida para o

paciente.



78

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVARENGA, M. Z. O encontro de Prometeu, Héracles e Quiron - A morte € 0 morrer: ritos
de passagem. Revista Latino-Americana da Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica,
v.29,n.1,p. 62, jun. 2011.

ANTONIAZZI, A. S.; DELL'AGLIO, D. D.; BANDEIRA, D. R. O conceito de Coping: uma
revisdo teorica. Estud. psicol. (Natal) [online], v. 3, n. 2, pp. 273-294, . 1998. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413294X1998000200006&Ing=e
n&nrm=iso>. Acessado em 9 de abril de 2012.

BATISTA-NEVES, S.; et al . Impact of psychiatric disorders on the quality of life of brazilian
HCV-infected patients. Brazilian Journal of Infectious Diseases, Salvador, v. 13, n. 1, fev.
2009. Disponivel: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
86702009000100009&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em 24 de mar¢o de 2012.

BOECHAT, W. A mitopoese da psique: mito e individuacao. Petrépolis: Vozes, 2009.

BRASIL. (Secretaria de Vigilancia em Salde - Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais). Estudo de prevaléncia de base populacional das infecgdes pelos virus das
hepatites A, B e C nas capitais do Brasil. Brasilia: Ministério da Saide, maio 2010.

CARVALHO-FILHO, R. J.; SCHIAVON, J. L. Heptite C: Aspectos Epidemioldgicos e
Diagnosticos. In: FERRAZ, M. L. G; et al. (orgs.). Guia de Hepatologia. Barueri: 2. ed.
Manole, 2009. cap. 13.

CHARLTON, M. Hepatitis C infection in liver transplantation. Am. J. Transplant, [S.l.], v.
1, n.3, pp.197-203, 2001. Disponivel em doi:10.1002/hep.510280333. Acessado dia 3 de
fevereiro 2011.

CHOQO, Q. L; KUO, G; WEINEREINER, A, et al. Isolation of a DNA clone derived from a
blood-borne non-A, non-B viral hepatitis genome. Source: Science, New Series, v. 244,
4902, 1989.

CORREA, M. J. C. Diretrizes do tratamento da Hepatite C Crénica. In: FERREIRA, P. R. A.
et al. (orgs.). Manual de Conduta na Hepatite C. Sdo Paulo: Permanyer Brasil Publicacdes,
2011. cap. 6.



79

FERRAZ, M. L. G.; SILVA, A. E. B. Etiologia das Hepatites. In: FERRAZ, M. L. G; et al.
(orgs.). Guia de Hepatologia. 2. ed. Barueri: Manole, 2009.

FERREIRA, P. R. A. Manejo da Ribavirina e seus efeitos adversos. In: FERREIRA, P. R. A,;
MENDES-CORREA, M. C. J. (orgS.). Manuel de Conduta na Hepatite C. Sdo Paulo: Ed.
Permanyer Brasil Publicacdes, 2011.

FLECK, M. P. de A.; et al. Desenvolvimento da versdo em portugués do instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100). Rev. Bras. Psiquiatria, Sdo Paulo,
V. 21, n. 1, mar., 1999. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S151644461999000100006&Ing=en
&nrm=iso>. Acessado em 1 de abril de 2012.

FLECK, M. P. de A. O instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacédo
Mundial da Saude (WHOQOL-100): caracteristicas e perspectivas. Ciéncia saude coletiva,
Rio de Janeiro, V. 5, n. 1, 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=514138123200000010004&Ing=en
&nrm=iso>. Acessado em 1 de abril de 2012.

FOCACCIA, R. Hepatites Virais: Quadro Clinico das Formas Agudas. In: VERONESI-
FOCACCIA et. al. (orgs.). Tratado de Infectologia. 4 ed. .S8o Paulo: Atheneu , 2009. cap.
22.

FOCACCIA, R; GALANTE, V. C; OLIVEIRA, U. B. Hepatites Virais: Epidemiologia. In:
VERONESI-FOCACCIA et. al. (orgs.). Tratado de Infectologia. 4. ed .Séo Paulo: Atheneu,
20009. cap. 22.

FOLKMAN, S.; LAZARUS, R. S. An analysis of Coping in a middle-aged community
sample. Journal of Health and Social Behavior, n. 21, pp. 219-239, 1980.

FONGARO, M. L. H.; SEBASTIANI, R. W. Estado atual frente a doenca/hospitalizacéo e a
Vida. In: ARGERAMI-CAMON et al. (orgs.). E a psicologia entrou no Hospital. S&o Paulo:
Pioneira Thomson Learning, 2003. Cap. 1.

FONSECA, J. C. F. Histdrico das hepatites virais. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba, v.
43, n. 3, jun., 2010. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0037-86822010000300022>.
Acessado em 3 de fevereiro de 2012.

GIOVANETTI, J. P. Psicologia existencial e espiritualidade. In:. AMATUZZI, M, M.; et al.
(orgs). Psicologia e Espiritualidade. 2 ed. Sdo Paulo: Paulus, 2008. cap. 7.



80

GODOY, L. J.; MATIAS, F. E. J.; COELHO, U. C. J. Regeneragdo hepética: o mito de
Prometeu revisado. Jornal Brasileiro de Transplantes, v. 9; n. 2, abr-jun, 2006.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Caracteristica gerais da
populacdo, religido e pessoas com deficiéncia. 2010. Disponivel em
<.http://lwww.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas_religiao_defi
ciencia/caracteristicas_religiao_deficiencia_tab_pdf.shtm.>. Acessado em 5 de junho 2012.

JANKE, A. E.; MCGRAW, S.; GARCIA-TSAQO, G.; FRAENKEL, L. Psychosocial issues in
hepatitis C: a qualitative analysis. Psychosomatics, v. 46, n. 6, nov-dez, pp. 494-501, 2008.

JUNG, C. G. Fundamentos de Psicologia Analitica. Petropolis: Editora Vozes, 2008. 18 v.
Obras Completas.

. Presente e Futuro. Petrépolis: Editora Vozes, 2008. 10 v. Obras Completas.

. Psicologia e Religido Ocidental e Oriental. Obras Completas. Petrépolis:
Editora Vozes, 2011a. 11 v.

. A prética da psicoterapia. Petropolis: Editora Vozes, 2011b. 16 v. Obras

Completas.

KELLER, H. Enfrentamento e Resiliéncia na Doenca Crbnica e na Prestacdo de cuidados a
Familia. In: WALSH, F. Fortalecendo a Resiliéncia Familiar. Sdo Paulo: Roca, 2005. cap.
8.

Lazarus, R. S.; Folkman, S. Stress, Appraisal, and Coping. New York: Springer, 1984.

LIPP, M. E. N. Estresse Emocional: a contribuicdo de estressores internos e externos. Rev.
Psig. Clin., v. 28, n. 6, pp. 347-349, 2001.

MARTINS, A. A. E importante a espiritualidade no mundo da satide? S&o Paulo: Paulus/
Centro Universitario Sdo Camilo, 2009. 19 v. Colecdo Questdes Fundamentais de Saude.

MARTINS, L. M.; FRANCA, A. P. D.; KIMURA, M. Qualidade de vida de pessoas com
doenca cronica. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 4, n. 3, dez, 1996.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11691996000300002&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em 1 de abril de 2012.



81

MARTINS, T.; NARCISO-SCHIAVON, J. L.; SCHIAVON, L. de L. Epidemiologia da
infeccdo pelo virus da hepatite C. Rev. Assoc. Med. Bras., S&o Paulo, v. 57, n.1, fev., 2011.
Disponivel em <http://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302011000100024>. Acessado em 8 de
agosto de 2011.

MAZZA, S. R. Na psicologia da mulher. In:. MONTEIRO, D. M. R (org.). Puer-senex:
dindmica relacionais. Petrdpolis: Vozes, 2008.

MELLO FILHO, J. Concepcéo psicossomatica: visdao atual. Sdo Paulo: Casa do Psicologo,
2002.

MELLO, A. M. Endometriose: percepc¢do da doenca e estratégias de enfrentamento
(Coping). 2005. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Clinica) — Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, S&o Paulo, 2005.

MINICI, M.; MINCIS, R. Hepatite C. Revista Grupo Editorial Moreira Jr. S&o Paulo,
2009.

MONTES, D. Virus da Hepatite C e sua repercussdo global. In: FERREIRA, P. R. A. et al
(orgs.). Manual de Conduta na Hepatite C. S&o Paulo; Permanyer Brasil Publicagdes, 2011.
1 cap.

MOREIRA-ALMEIDA, A. Espiritualidade; Saide Mental: O desafio dereconhecer e integrar
a espiritualidade no cuidado com nossos pacientes. Zen Review, v. 1, 2010.

NARCISO-SCHIAVON, J. L.; et al . Gender influence on treatment of chronic hepatitis C
genotype 1. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba, v. 43, n. 3, jun., 2010. Disponivel em
<http://dx.doi.org/10.1590/S0037-86822010000300001>. Acessado em 24 de marc¢o de 2012.

PAIVA, G. J. Psicologia da religido, psicologia da espiritualidade: oscilagbes conceituais de
uma (?) disciplina. In: AMATUZZI et al. (orgs.). Psicologia e Espiritualidade. 2 ed. Sdo
Paulo: Paulus, 2008. 2 cap.

PANZINI, G. R. Escala de Coping religioso-espiritual (Escala CRE): Traducéo,
Adaptacéo e Validagdo da Escala RCOPE, Abordando Relagdes com Saude e Qualidade
de Vida. 2004. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento) — Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2004.



82

PANZINI, R. G.; et al. Qualidade de vida e espiritualidade. Revista de psiquiatria clinica,
Sdo Paulo, 2007. Disponivel em: < http://dx.doi.org/10.1590/S0101-60832007000700013>.
Acessado em 26 de agosto de 2011.

PANZINI, R. G.; BANDEIRA, D. R. Coping (enfrentamento) religioso/espiritual. Revista de
psiquiatria clinica, Sdo Paulo, 2007. Disponivel em: < http://dx.doi.org/10.1590/S0101-
60832007000700016>. Acessado em 8 de agosto de 2011.

PANZINI, R. G.; BANDEIRA, D. R. Escala de Coping religioso-espiritual (Escala CRE):
elaboracdo e validacdo de construto. Psicologia estudos, Maringa, v. 10, n. 3, dez, 2005.
Disponivel em <http://dx.doi.org/10.1590/S1413-73722005000300019>. Acessado em 8 de
agosto de 2011.

PARGAMENT, K.I, K, H. G; KOENIGg, H. G.; Perez, L. M. The many methods of religious
Coping: Development and initial validation of the RCOPE. Journal of clinical Psychology,
V. 56; n. 4, pp. 519-543, 2000.

PARGAMENT, K. I. The Psychology of Religion and Coping: Theory, Research,
Practice. New York: Guilford Press, 1997.

PARISE, E. R. Diagnostico, avaliacéo inicial e seguimento. In: FERREIRA, P. R. A,; et al.
(orgs.). Manual de Conduta na Hepatite C. Sdo Paulo: Permanyer Brasil Publicagdes, 2011.
2 cap.

PENNA, E. M. D. Processamento Simbdlico Arquetipico: Uma Proposta de Método de
Pesquisa em Psicologia Analitica. 2009. Tese (Doutorado em Psicologia Clinica) —
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, S&o Paulo, 20009.

REDDY, K. R.; et al. Efficacy and safety of pegylated (40-kd) interferon alpha-2a compared
with interferon alpha-2a in non cirrhotic patients with chronic hepatitis C. Hepatology. [S.1.],
v. 33, n. 2, p. 433-438, fev., 2001.

RISSO, G.; YOSHIDA, E. M. P. Validade e precisdo do Questionario de Relacionamento
Central 6.0 (CRQ 6.0) para adultos com hepatite C crnica. Paidéia, Ribeirdo Preto, v. 20, n.
46, ago, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103863X2010000200009&Ing=e
n&nrm=iso>. Acessado em 9 de abril de 2012.



83

ROCHA, N. S. da; FLECK, M. P. da A. Avaliacdo de qualidade de vida e importancia dada a
espiritualidade/religiosidade/ crencas pessoais (SRPB) em adultos com e sem problemas
cronicos de saude. Revista de psiquiatria clinica, Sdo Paulo, v.38, n. 1, 2011. Disponovel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
60832011000100005&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em 1 de abril de 2012.

ROTH, M. C. Oficina de musica com pacientes renais hospitalizados: Uma proposta de
trabalho para o psicologo hospitalar. 2009. Tese (Doutorado em Psicologia Clinica) —
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, S&o Paulo, 20009.

SAVOIA, M.G. Escalas de eventos vitais e de estratégias de enfrentamento (Coping). Revista
de psiquiatria clinica S&o Paulo, v. 26, n. 2, pp. 57-67, mar.-abr, 1999.

SEIDL, E. M. F.; TROCCOLLI, B. T.. Desenvolvimento de escala para avaliacdo do suporte
social em HIV/aids. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 22, n. 3, dez. 2006.
Disponivel em:< http://dx.doi.org/10.1590/S0102-37722006000300008>. Acessado em 4 de
agosto de 2012.

SOMMERHARLDER, C.; GOLDSTEIN, L. L. O papel da Espiritualidade e da Religiosidade
na Vida adulta e na Velhice. In: FREITAS, E. V.; et al. (orgs.). Tratado de Geriatria e
Gerontologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 139 cap.

SOUSA, V. V. de; CRUVINEL, K. P. de S. Ser portador de hepatite C: sentimentos e
expectativas. Texto contexto - enferm., Floriandpolis, v. 17, n.4, dez., 2008. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072008000400009. Acessado em 8 de agosto de 2011.

STEPHANIDES, M. Prometeu, os homens e outros mitos. Sdo Paulo: Odysseus, 2004.

STROPPA, A, MOREIRA-ALMEIDA, A. Religiosidade e Saude.
In: SALGADO, M. |; FREIRE, G. (orgs.). Saude e Espiritualidade: uma nova visdo da
medicina. Belo Horizonte: Inede, 2008. 20 cap.

THIMME, R. et al. Determinants of viral clearance and persistence during acute hepatitis C
virus infection. J. Exp. Med., [S.1.], v. 194, n. 10, p. 1395-406, 2001.

VARGAS, S. N. Simbolo e Psicossomatica: O corpo simbdlico. Revista Latino-Americana
da Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, v. 20, n. 1, jun., 2002.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20psiquiatr.%20clín.%20(Säo%20Paulo)

84

VASCONCELOQOS, R. R. de; et al. Fatores associados as formas evolutivas graves da infeccédo
cronica pelo virus da hepatite C. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba, v. 39, n. 5, out.,
2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003786822006000500003&Ing=en
&nrm=iso>. Acessado em 1 de agosto de 2011.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Constitution of the World Health
Organization: Basic Documents. New York: WHO, 1946.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Hepatitis C — 2002. Geneva: WHO, 2003.
Disponivel em: <http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/ Hepc.pdf>. Acesso em: 23 de
marco 2012.



ANEXO A -

ANEXO B -

ANEXO C -

ANEXO D -

ANEXO E -

ANEXO F -

85

ANEXOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Questionario Geral

Escala de Coping Religioso-Espiritual (CRE)

Parecer sobre o Projeto do Comité de Etica em Pesquisa

da PUC-SP

Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel

Autorizacdo de Raquel Panzini (por e-mail)



86

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo

Programa de Estudos P6s-Graduados em Psicologia: Psicologia Clinica
Nucleo: Psicossomatica e Psicologia Hospitalar

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo do Conselho Nacional de Satde 196/96, de 10 de outubro de 1996)

Documento de Identidade N.O........cccooveveiieviciece e Sexo: M () F()
Data de Nascimento........... .. R

Lo T =T ol o USSR N,
APt Bairro:. ... Cidade:........coooeviiiiiiiee
CeP. i Telefone: (............ ) e

Titulo do Protocolo de Pesquisa: Coping (Enfrentamento) Religioso-Espiritual em
Pacientes com Hepatite C durante a terapéutica medicamentosa.

Pesquisadora: Manuela Ribeiro dos Reis

Inscricdo Conselho Regional N.° CRP 06/91514

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como titulo: Coping
(Enfrentamento) Religioso-Espiritual em Pacientes com Hepatite C durante a
terapéutica medicamentosa. Esta pesquisa visa avaliar estratégias religiosas e/ou espirituais,
empregando o uso da religido, espiritualidade ou fé advindo de crises circunstanciais no
decorrer da vida.

Para a coleta de dados seré utilizado 02 (dois) instrumentos: Questionario Geral com
Dados sdcio-demogréficos, religioso e de saude, e a Escala de Coping Religioso-Espiritual.
Através do estudo de suas respostas junto com as de outros participantes, poderemos
compreender melhor os fendmenos vivenciados pelos Pacientes com Hepatite C durante todo
processo de tratamento e enfrentamento da doenca. Os resultados da pesquisa serdo utilizados
na elaboracdo de um relatorio, como parte dos requisitos para que a pesquisadora obtenha o
Titulo de Mestre em Psicologia Clinica; e para futura publicagdo. N&o havera, no entanto, a
identificacdo dos participantes, sendo apenas mencionada a instituicdo onde a pesquisa esta

sendo realizada.



87

Esclarecimentos Sobre Garantias do Participante da Pesquisa:

1. Acesso a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer eventuais duvidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

Informagdes de Nome, Endereco e Telefone da Responsavel Pelo Acompanhamento da
Pesquisa, Para Contato Caso Necessite:

Pesquisadora: Manuela Ribeiro dos Reis

Endereco: Avenida 11 de Junho, 686 — 1° andar

Bairro: Vila Clementino Sao Paulo

Celular: (11) 9215-8327 E-mail: manucareis@yahoo.com.br

Os resultados desta pesquisa estardo disponiveis, aos participantes, a qualquer momento;
bastando para tanto contatar a pesquisadora. Declaro que, ap6s esclarecido pela pesquisadora
e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar da presente pesquisa.

Séo Paulo, de de 2012.
Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da pesquisadora
RG:

CPF:
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ANEXO B -  Questionario Geral

QUESTIONARIO GERAL
Dados demograficos, socioeconémicos, religiosos e de satude

1) DATA: /| |/ 2)IDADE: 3)SEXO: ()M ( )F

4) Qual o seu nivel de escolaridade?

1( ) fundamental incompleto (fiz até série); 5( ) ensino superior incompleto
2( ) fundamental completo 6( ) ensino superior completo
3( ) ensino médio incompleto 7( ) pos-graduacdo incompleta
4( ) ensino médio completo 8( ) pbs-graduacao completa

5) Aproximadamente, qual a renda mensal de sua familia?

1( )1 salério minimo 4( )entre 5 e 10 salarios minimos
2( ) 2 a3 salarios minimos 5( ) mais de 10 salarios minimos
3( ) Até 5 salarios minimos 6( ) mais de 20 salarios minimos

6) Qual seu estado civil?

1( )Solteiro  2(  )Casado 3( )Divorciado 4(  )Viuvo 5( )Outros.
Qual?
7)Para vocé, o que é Deus?
8) Vocé acredita em Deus (poder, espirito, inteligéncia ou forca superior, etc) ?

1( )SIM 2( )NAO

9) Se SIM, ha quanto tempo? 3( ) ha5anos

1( ) sempre acreditei 4( ) ha 10 anos

2( )halano 5( ) ha mais de 10 anos

10) Com relacéo a sua religido/doutrina/seita/crenca, vocé se considera...

1( ) Ateu (ndo acredita em Deus)

2( ) Sem religido, mas espiritualizado (acredita em Deus, mas ndo pertence a nenhuma
religido)

3( ) Catolico  5( )Evangélico 7( ) Budista 9( ) Judeu

4( ) Protestante 6( ) Espirita 8( ) Umbandista 10( ) Mugculmano

11( )Outro. Especifique:
11) Alguma vez vocé mudou de religido/doutrina/crenca ao longo da vida?

1( ) NAO 2( )SIM,  mudei
de para

12) Quéo importante tem sido a religido/espiritualidade para lidar com os fatores
estressantes atuais de sua vida?

1( ) N&o é importante 3( ) Relativamente importante  5( ) Muito importante

2( ) Um pouco importante 4( ) Importante

13) Qual a frequéncia com que vocé frequenta igreja/templo/centro/terreiro/sinagoga ou
guaisquer outros encontros de natureza religiosa?

1( ) Nunca 5( ) Duas vezes por més
2( ) Raramente 6( ) Uma vez por semana
3( ) Uma vez por ano 7( ) Mais de uma vez por semana. Quantas?

4( ) Uma vez por més 8( ) Uma vez ao dia
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14) Quanto tempo vocé dedica para atividades religiosas privativas, como oracao,
meditacdo ou estudo de livros sagrados ( tipo Biblia, Talmud, Alcordo, Evangelho
segundo espiritismo, etc) ou outros livros de carater religioso?

1( ) Nunca 5( ) Umvez nasemana

2( ) Raramente 6( ) Duas a trés vezes na semana
3( ) Uma vez por ano 7( ) Umavez ao dia

4( ) Uma vez ao més 8( ) Mais de uma vez ao dia

15) Independentemente de vocé frequentar ou ndo encontros de natureza religiosa, quao
importante é a religido para vocé?

1( ) Néo € importante 3( ) Relativamente importante 5( ) Muito importante

2( ) Um pouco importante  4( ) Importante

16) O quanto a religido/espiritualidade tem lhe ajudado a manejar ou enfrentar as
situacOes estressantes que vocé vive/viveu?

1( )Né&o tem ajudado 3( )Tem ajudado mais ou menos  5( )Tem ajudado muito

2( ) Tem ajudado pouco 4( ) Tem ajudado

Pense em si mesmo, no modo como vocé tem se modificado em funcdo do(s) evento(s)
estressante(s) que vocé viveu e responda qual seu grau de concordancia com as seguintes
frases:

17) Eu tenho crescido espiritualmente.

1( ) N&o tenho crescido 3( ) Tenho crescido mais ou menos

2( ) Tenho crescido um pouco  4( ) Tenho crescido 5( ) Tenho crescido muito

18) Eu tenho crescido junto a Deus.

1( ) N&o tenho crescido 3( ) Tenho crescido mais ou menos

2( ) Tenho crescido um pouco 4( ) Tenho crescido 5( ) Tenho crescido muito

19) Eu tenho crescido junto a minha instituicdo religiosa (minha igreja, templo,
centro,terreiro, sinagoga, mesquita,entre outras).

1( ) Néo tenho crescido 3( )Tenho crescido mais ou menos

2( ) Tenho crescido um pouco  4( )Tenho crescido 5( )Tenho crescido muito
Considerando seu corpo e sua mente, responda as perguntas abaixo:

20) Como vocé avalia a sua saude? (Descreva ou explique com suas palavras)

21) Como vocé classificaria sua saude?

1( ) Muito ruim 3( ) Nem ruim, nem boa 5( ) Muito boa
2( )Fraca 4( ) Boa

22) Vocé se considera...

1( ) Saudavel 2( ) Doente

23) Vocé tem algum problema de saude?
1() Nao 2()Sim,
tenho
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ANEXO C -  Escala de Coping Religioso-Espiritual (CRE)

ESCala CRE — Escala de Coping Religioso-Espiritual

PANZINI E BANDEIRA (2005) - VERSAO BRASILEIRA DA RCOPE SCALE (PARGAMENT, KOENIG & PEREZ, 2000)
DESENVOLVIDA NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA - CURSO DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO

UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
X0 RIO GRANDE DX SUL

NO

Estamos interessados em saber se e 0 quanto vocé utiliza a religido e a espiritualidade para lidar com o
estresse em sua vida. O estresse acontece quando vocé percebe que determinada situacéo é dificil

ou problematica, porque vai além do que vocé julga poder suportar, ameacando seu bem-estar. A situacao
pode envolver vocg, sua familia, seu trabalho, seus amigos ou algo que é importante para vocé.

Neste momento, pense na situacdo de maior estresse que vocé viveu nos altimos trés anos. Por

favor, descreva-a em poucas palavras:

As frases abaixo descrevem atitudes que podem ser tomadas em situacGes de estresse. Circule o nimero
que melhor representa o quanto VOCE fez ou nfo o que esta escrito em cada frase para lidar com a
situacao estressante que vocé descreveu acima. Ao ler as frases, entenda o significado da palavra

Deus segundo seu proprio sistema de crenga (aquilo que vocé acredita).

Exemplo:
Tentei dar sentido a situacao atraves de Deus.
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

Se vocé ndo tentou, nem um pouco, dar sentido a situacdo através de Deus, faga um circulo no nimero (1)
Se vocé tentou um pouco, circule o (2)

Se vocé tentou mais ou menos, circule o (3)

Se vocé tentou bastante, circule o (4)

Se vocé tentou muitissimo, circule o (5)

Lembre-se: N&o ha opcdo certa ou errada
Marque s6 uma alternativa em cada questao.

Seja sincero(a) nas suas respostas e ndo deixe nenhuma questdo em branco!

1. Orei pelo bem-estar de outros
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

2. Procurei o amor e a protecdo de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

3. Pedi a ajuda de Deus para perdoar outras pessoas
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

4. Revoltei-me contra Deus e seus designios
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo



5. Procurei uma ligacdo maior com Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

6. Questionei o amor de Deus por mim
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

7. Nao fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas por mim
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

8. Procurei uma casa religiosa ou de oracao
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

9. Imaginei se 0 mal tinha algo a ver com essa situagao
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

10. Procurei trabalhar pelo bem-estar social
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

11.Supliquei a Deus para fazer tudo dar certo
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

12. Busquei protecdo e orientacdo de entidades espirituais (santos, espiritos, orixas, etc)
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

13. Procurei em Deus forcga, apoio e orientagdo
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

14. Tentei me juntar com outros que tivessem a mesma fé que eu
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

15. Senti insatisfacdo com os representantes religiosos de minha institui¢ao
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

16. Li livros de ensinamentos espirituais/religiosos para entender e lidar com a situagdo
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

17. Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um novo propdsito na vida
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

18. Tive dificuldades para receber conforto de minhas crencas religiosas
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

19. Procurei por amor e cuidado com os membros de minha instituicéo religiosa
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

20. Tentei parar de pensar em meus problemas, pensando em Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

21. Fui a um templo religioso
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

22. Fiz 0 melhor que pude e entreguei a situagédo a Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

23. Fiquei imaginando se Deus estava me castigando pela minha falta de fé
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

91



92

24. Pratiquei atos de caridade moral e/ou material
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

25. Senti que Deus estava atuando junto comigo
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

26. Roguei a Deus para que as coisas ficassem bem
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

27. Pensei em questdes espirituais para desviar minha atencédo dos meus problemas
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

28. Através da religido entendi porque sofria e procurei modificar meus atos para melhorar a
situacdo
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

29. Procurei me aconselhar com meu guia espiritual superior (anjo da guarda, mentor, etc)
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

30. Voltei-me a Deus para encontrar uma nova dire¢do de vida
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

31. Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

32. Figuei imaginando se Deus tinha me abandonado
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

33. Pedi para Deus me ajudar a ser melhor e errar menos
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

34. Pensei que 0 acontecido poderia me aproximar mais de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

35. Ndao tentei lidar com a situacéo, apenas esperei que Deus levasse minhas preocupac6es embora
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

36. Senti que o0 mal estava tentando me afastar de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

37. Entreguei a situagdo para Deus depois de fazer tudo que podia
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

38. Orei para descobrir o objetivo de minha vida
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

39. Realizei atos ou ritos espirituais (qualquer agdo especificamente relacionada com sua crenca: sinal da
cruz, confissdo, jejum, rituais de purificacéo, citacdo de provérbios, entoacdo de mantras, psicografia, etc.)
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

40. Agi em colaboracdo com Deus para resolver meus problemas
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

41. Imaginei se minha instituicdo religiosa tinha me abandonado
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo



42. Focalizei meu pensamento na religido para parar de me preocupar com meus problemas
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

43. Procurei por um total re-despertar espiritual
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

44. Procurei apoio espiritual com os dirigentes de minha comunidade religiosa
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

45. Rezei por um milagre
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

46. Segui conselhos espirituais com vistas a melhorar fisica ou psicologicamente
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

47. Confiei que Deus estava comigo
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

48. Busquei ajuda espiritual para superar meus ressentimentos e magoas
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

49. Procurei a misericordia de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

50. Pensei que Deus ndo existia
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

51. Questionei se até Deus tem limites
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

52. Assisti a programas ou filmes religiosos ou dedicados a espiritualidade
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

53. Convenci-me que forcas do mal atuaram para tudo isso acontecer
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

54. Busquei ajuda ou conforto na literatura religiosa
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

55. Ofereci apoio espiritual a minha familia, amigos...
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

56. Pedi perdéo pelos meus erros
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

57. Participei de sessfes de cura espiritual
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

58. Agi em parceria com Deus, colaborando com Ele
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

59. Imaginei se Deus permitiu que isso me acontecesse por causa dos meus erros
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

60. Assisti cultos ou sessdes religiosas/espirituais
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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61. Tentei fazer o melhor que podia e deixei Deus fazer o resto
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

62. Envolvi-me voluntariamente em atividades pelo bem do préximo
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

63. Ouvi e/ou cantei musicas religiosas
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

94

64. Sabia que ndo poderia dar conta da situacdo, entao apenas esperei que Deus assumisse o controle

(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

65. Avaliei meus atos, pensamentos e sentimentos tentando melhora-los segundo os ensinamentos

religiosos
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

66. Recebi ajuda através de imposicédo das maos (passes, rezas, béngaos, magnetismo, reiki, etc.)
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

67. Procurei auxilio através da meditacgéo
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

68. Procurei ou realizei tratamentos espirituais
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

69. Tentei lidar com a situacao do meu jeito, sem a ajuda de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

70. Tentei encontrar um ensinamento de Deus no que aconteceu
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

71. Tentei construir uma forte relagdo com um poder superior
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

72. Comprei ou assinei revistas periodicas que falavam sobre Deus e questdes espirituais
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

73. Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando ou me ignorando
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

74. Participei de praticas, atividades ou festividades religiosas ou espirituais
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

75. Montei um local de oragdo em minha casa
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

76. Tentei lidar com meus sentimentos sem pedir a ajuda de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

77. Procurei auxilio nos livros sagrados
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

78. Imaginei o que teria feito para Deus me punir
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo



79. Tentei mudar meu caminho de vida e seguir um novo — o caminho de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

80. Procurei conversar com meu eu superior
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

81. Voltei-me para a espiritualidade
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

82. Busquei ajuda de Deus para livrar-me de meus sentimentos ruins/negativos
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

83. Culpei Deus pela situacgéo, por ter deixado acontecer
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

84. Questionei se Deus realmente se importava
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

85. Orei individualmente e fiz aquilo com que mais me identificava espiritualmente
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

86. Refleti se ndo estava indo contra as leis de Deus e tentei modificar minha atitude
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

87. Busquei uma casa de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco  (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

OBRIGADO POR PARTICIPAR!
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ANEXO D -  Parecer sobre o Projeto do Comité de Etica em Pesquisa
da PUC-SP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesqulsa n® 334/2011

Faculdade de Ciénclas Humanas e da Satde

Programa de Estudos Pos-Graduados em Psicologla: Psicologia Clinica
Orientador(a): Prot.(a). Dr.(a). Ceres Alves de Araljo

Autor(a): Manuela Ribeiro dos Rels

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertagdo de Mestrado, intitulado
Enfrentamento rellgoso-espiritual em pacientes com Hepatite C durante a terapéutica
medicamentosa

CONSIDERAGCOES APROVADAS EM COLEGIADO
Em conformidade com os dispositivos da Resolugdao n® 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolugdes do Conselho Nacional de Satide (CNS) do Ministério da Saide (MS), em que os
critérios da relevancia social, da relagdo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da pesquisa
pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o significado,
o alcance e os limites de sua participagdo nesta pesquisa.

A exposigdo do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodolégica bem definida, na base do qual sera
possivel retirar conclusdes consistentes e, portanto, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questio ndo apresenta qualquer risco ou
dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo — PUC/SP —~ Sede Campus Monte Alegre,
em Reunido Ordinaria de 21/11/2011, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 334/2011.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP - Sede Campus
Monte Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugdo n® 196
de 10 de outubro de 1996, inciso 1X.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério
da Salde (MS), bem como cumprir integraimente os comandos do referido texto legal e demais
resolugées do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério da Salde (MS).

S3o Paulo, 21 de novembro de 2011.

B J

Rua Ministro Goddl, 969 — Sala 63-C (Andar Témeo do E.R.B.M.) - Pardizes — Sao Paulo — SP — CEP. 05015-001
TetFax: (11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br — site: fittpJ/www.pucsp.br/comatica
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ANEXO E -  Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel

Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo
Comité de Etica em Pesquisa
Sede Campus Monte Alegre

Sao Paulo, 5 de setembro de 2011.

Termo de Compromisso do (a) (0s) (as) Pesquisador (a) (es)(as) Responsavel(is)

Titulo da Pesquisa: Coping (Enfrentamento) Religioso-Espiritual em Pacientes com Hepatite C

durante a terapéutica medicamentosa.

Os (as) pesquisadores (as), abaixo assinados (as), se comprometem a:

e Respeitar e cumprir a Teoria Principialista que visa salvaguardar a autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica, privacidade e confidencialidade (Res. 196/96 CONEP/CNS/MS);

e Na&o violar as normas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

e Comunicar ao sujeito da pesquisa todas as informacOes necessarias para um adequado
“consentimento livre e esclarecido” e solicitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
apenas, quando o sujeito da pesquisa tenha conhecimento adequado dos fatos e das consequéncias
de sua participagdo, e tenha tido oportunidade de considerar livremente se quer participar da
pesquisa ou nao;

e Obter de cada sujeito de pesquisa um documento assinado ou com impressao datiloscépica como
evidéncia do consentimento livre e esclarecido;

e Renovar o consentimento livre e esclarecido de cada sujeito se houver alteragdes nas condigdes
ou procedimentos da pesquisa, informado procedimento ao CEP;

e Manter absoluto e total sigilo e confidencialidade em relacdo & identificacdo do sujeito da
pesquisa e dados constantes em prontuérios ou bancos de dados;

e Respeitar o principio constitucional da dignidade da pessoa humana e derivados;

e Na&o Prejudicar o meio ambiente em sua totalidade (fauna e flora);
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e Cumprir na integralidade todas as resolu¢Ges do Conselho Nacional de Saude CNS/MS, bem
como todos os diplomas legais referentes ao tema da ética em pesquisa, dos quais declaramos ter
pleno conhecimento.

o Desta forma, nds pesquisadores (as) abaixo subscritos, nos comprometemos, em carater
irrevogavel e irretratavel, por prazo indeterminado, a cumprir toda legislacdo vigente, bem como
as disposicdes deste Termo de Compromisso.

Nome do (a) Orientador (a):
Assinatura do (a) Orientador (a):
CPF N°: RG:

Nome do (a) Autor (2):
Assinatura do (a) Autor (a):
CPF N°: RG:

Rua Ministro Goddi, 969 — sala 63-C (andar Térreo do E. R. B. M.) — Perdizes — Sao Paulo/SP
CEP 05015-001 Fone (Fax): (11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br
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ANEXO F -  Autorizacdo de Raquel Panzini (por e-mail)

Autorizacdo de Raquel Panzini (por e-mail)

Ola Manuela,

Tenho sempre autorizado a utilizacdo da Escala de Coping Religioso-Espiritual para
pesquisas, mediante posterior envio do banco de dados (Escala CRE + dados demograficos da
amostra) visando uma futura normatizacéo brasileira da escala.

Entdo, estds autorizada a utiliza-la e aguardarei noticias ao final de seu trabalho. Bom, boa
dissertagéo!

Att,

Raquel Gehrke Panzini

Psicologa, Especialista em Saude
Monitoramento & Avaliacdo-PROESF
Departamento de A¢Oes em Salde/SES/RS
Fone: (51) 3288-5923 OU 5907



