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ARTICLE INFO ABSTRACT

Este estudo objetivou avaliar a influéncia da religiosidade e espiritualidade no enfrentamento de deficiéncias
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INTRODUCTION Dentre estes, houve predominio do sexo masculino, ¢ aumento da

incidéncia com o aumento da faixa etaria, sendo mais acometidos os
maiores de 60 anos. A prevaléncia foi maior na regido Nordeste em
relagdo a Sudeste ¢ Norte (Malta et al., 2016). Tais dados sdo
importantes por evidenciarem que, no Brasil, existe uma porcentagem
significativa de pessoas com deficiéncia fisica, deficiéncia esta que
traz consigo tabus e preconceitos como o mito de que essas pessoas
sdo dependentes e improdutivas (Resende & Gouveia, 2011). Além
disso, a deficiéncia pode afetar o bem-estar, criar dificuldades no
aprendizado, na vitalidade fisica e na autoimagem do individuo
(Hunger et al, 2004). Nesse dificil contexto, estratégias de
enfrentamento ou coping sdo necessarias. Dentre elas, destaca-se a
espiritualidade e/ou a religiosidade. Embora ainda hoje sejam usados
como sindnimos, os dois termos se distinguem em suas defini¢des. A
espiritualidade pode ser entendida como uma busca pelo significado
da vida e o relacionamento com o sagrado/transcendente ou como as

De acordo com a Convengdo da ONU sobre o Direito das Pessoas
com Deficiéncia que ocorreu em 2008, pessoas com deficiéncia sdo
aquelas que possuem limitagdes de longo periodo. Esses
impedimentos podem ser de natureza intelectual, mental, fisica ou
sensorial e podem prejudicar a participagdo plena e efetiva desses
individuos na sociedade em igualdade de condi¢cdes com os demais
(da Silva et al., 2020). Nesse contexto, deficientes fisicos sdo aqueles
que possuem uma variagdo ou grau de dificuldade na realizagdo de
algum movimento fisico ou de suas fungdes (Hunger et al., 2004). A
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013 pelo IBGE,
encontrou uma prevaléncia de deficiéncia autorreferida na populagdo
brasileira de 6,2% (12,4 milhdes de pessoas). Sendo de 1,3% a de
deficientes fisicos, ou seja, cerca de 2,6 milhdes de pessoas.
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manifestacdes humanas que buscam a superagio de si, no qual ndo ha
necessariamente uma ligagcdo com o sagrado (Forti et al., 2020). Ja a
religiosidade pode ser compreendida como adesdo ao que o individuo
acredita e segue; como ele pratica a religiosidade, por exemplo,
participando em templos religiosos, lendo livros religiosos e rezando
(Forti et al., 2020). A Associagdo Mundial de Psiquiatria declara que,
na area da satde, a espiritualidade/religiosidade possui significativas
implicagdes para prevaléncia, prevencdo, diagnodstico, tratamento e
desfechos clinicos de doengas (Forti et al., 2020). Ha estudos que
apontam que individuos com maior espiritualidade/religiosidade
referem melhor bem-estar geral, menores indices de ansiedade e
depressdo, menor prevaléncia de comportamento suicida e no
uso/abuso de substancias psicoativas (Forti et al., 2020).Ainda, nota-
se que ha uma relag@o entre crengas, praticas religiosas e satde fisica,
no qual individuos com maior espiritualidade/religiosidade
apresentam  menor  prevaléncia de  hipertensdo, doengas
cardiovasculares, doengas infecciosas, menores complicagdes em
periodos pos-operatérios ¢ menores indices de mortalidade (Forti et
al., 2020). Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da
religiosidade e espiritualidade no enfrentamento de deficiéncias
fisicas na populagao de Montes Claros, Minas Gerais (MG).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de correlagdo, transversal, de
enfoque quantitativo. Foi realizado no periodo de agosto a novembro
de 2020 por alunos de uma instituicdo de ensino superior publica,
localizada em Montes Claros (MG), Brasil. O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o parecer n:
3.416.884, seguindo os principios éticos definidos pela Resolucdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, para realizagdo de
pesquisas envolvendo seres humanos. Esta pesquisa foi realizada com
uma amostra de conveniéncia retirada do universo de participantes de
deficientes fisicos de Montes Claros. Os critérios de inclusdo para
participagdo foram: deficientes fisicos, informados do objetivo do
estudo, que concordaram em assinar o termo de consentimento
informado e que apresentaram condi¢do de cogni¢do e comunicago.
A coleta foi iniciada apds autorizacdo do CEP, realizada em dias
uteis, durante o periodo letivo, com os pesquisadores devidamente
treinados. Os entrevistados foram abordados pela rede social
WhatsApp e por ligagdes telefonicas, através de dados obtidos em
parceria com a Associagdo das Pessoas com Deficiéncia de Montes
Claros (MG). O sigilo e a privacidade dos participantes foram
devidamente respeitados. Os dados foram coletados através da
plataforma Google Forms, com a utilizagdo de um questionario
contendo varidveis sdciodemograficas, econémicas, como: sexo, faixa
etaria, renda, atividade laboral, escolaridade, causa da deficiéncia,
tempo. Assim como através de um questionario do Coping Religioso
Espiritual Breve (CREBreve) (Esperandio ef al., 2018).

O Coping religioso/espiritual (CRE), trata-se de uma escala de 14
itens sobre o enfrentamento religioso criado por Pargament et al.
(2000), e ¢ dividida em duas subescalas, cada uma composta por sete
itens, a primeira indica o nivel de CRE Positivo (CREP) praticado
pelo avaliado; e a segunda dimensdo estabelece o nivel de CRE
Negativo (CREN). O CRE total (CRETOT) indica a quantidade total
de CRE praticada pelo avaliado, por meio da média entre o Indice
CREP e a média das respostas invertidas do CREN. Portanto,
CRETOT = Média [CREP / CREN Invertido]. A escala foi adaptada e
validada a cultura brasileira por Esperandio et al. (2018), seguindo o
padrdo da Escala Longa (87 itens) e da Escala Breve (49 itens) de
Panzini e Bandeira (2007). A ferramenta mostra os conceitos de
enfrentamento espiritual/religioso e estresse, e solicita que o
participante descreva em poucas palavras uma das situagdes mais
estressantes vivenciadas nos tltimos trés anos. As opgdes de resposta
sdo registradas usando uma escala Likert de cinco pontos (1 = nem
um pouco / ndo aplicavel; 5 = muito / muito aplicavel). Os pardmetros
utilizados para analise dos valores das médias de CRE quanto a sua
utilizagdo pelo respondente sdo: nenhuma ou irriséria: 1,00 a 1,50;
baixa: 1,51 a 2,50; média: 2,51 a 3,50, alta: 3,51 a 4,50; altissima:
4,51 a 5,00 (Panzini & Bandeira, 2007). O questionario do CREBreve

aplicado incluiu a avaliagdo de: (A) Quanto o participante utiliza a
religido e a espiritualidade para lidar com o estresse; (B) Procura de
ligagdo maior com Deus; (C) Procura do amor e protecdo de Deus;
(D) Busca pela ajuda de Deus para atenuag@o de raiva; (E)Tentativa
de colocar planos em agdo com a ajuda de Deus; (F) Tentativa de
buscar a Deus para fortalecimento; (G) Procura de perddo por erros
(ou pecados); (H) Foco maior na religido para lidar com problemas;
(I) Medo de abandono por Deus; (J) Sentimento de estar sendo punido
por Deus pela falta de fé; (K) Crenga de que Deus o castigou; (L)
Questionamento do amor de Deus; (M) Questionamento do poder de
Deus; (N) Medo de abandono pelo grupo religioso. Sendo assim, as
primeiras sete perguntas pretendiam avaliar o nivel de CRE Positivo
(CREP) praticado pelo avaliado, enquanto a segunda metade do
questionario estabelece o nivel de CRE Negativo (CREN).

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 deficientes fisicos da cidade de Montes
Claros, sendo que a maioria pertencia ao sexo masculino (n.31/ 62%),
com idade entre 26 ¢ 40 anos (n. 27/ 54%), com escolaridade até o
ensino médio (n.23/ 46%), ndo exercia atividade remunerada (n.29/
58%), possuia renda familiar entre 1 e 2 saldrios-minimos (n.19/
38%). Quanto a deficiéncia, na maioria dos casos ela era de causa
adquirida (n.36/ 72%), com durac@o acima de 3 anos (n.44/ 88%). A
maior parte dos entrevistados possuia alguma comorbidade (n.30/
60%) e afirmou ter alguma religido (n.43/ 86%). Os resultados
encontrados demonstraram ainda que 42% dos deficientes fisicos
utilizavam o CRE em nivel alto e 32% em nivel médio (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicio das categorias do Coping Religioso
Espiritual Total entre deficientes da cidade de Montes Claros,
Minas Gerais

Categorias n %
Nenhuma ou irrisoria 1,00a1,50 - e
Baixa 1,51a2,50 1 2,0
Média 2,51 a 3,50 16 32,0
Alta 3,51a4,50 21 42,0
Altissima 4,51 a5,00 12 24,0

Tabela 2. Distribuicio dos escores do Coping Religioso Espiritual
entre deficientes da cidade de Montes Claros, Minas Gerais

Escores Minimo  Maximo Mediana  Média dp
CRE positivo 1,00 5,00 3,86 3,59 1,16
CRE Negativo 1,00 3,71 1,43 1,76 0,68
Razdo CRE negativo/ 0,26 3,57 0,44 0,59 0,51
CRE positivo

CRE Total 1,71 4,86 4,00 3,92 0,68

CRE: Coping Religioso Espiritual; dp: Desvio padrao;

Os entrevistados praticavam o Coping Religioso/Espiritual, sendo que
para o escore CRETOT a média foi de 3,92, valor considerado alto,
segundo os parametros preconizados. E a razio CREN/CREP foi 0,59
(Tabela 2). Analisando a comparagdo do CRE positivo, negativo e
total, entre os dados sociodemograficos e clinicos dos deficientes
fisicos, verificou-se diferenca significativa na comparagdo do CREN
com a renda familiar (p < 0,026) (Tabela 3).

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes do estudo era masculina, corroborando com
os achados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, que
encontrou um predominio do sexo masculino entre os deficientes
fisicos do Brasil. Ainda em concordancia com os resultados da PNS, a
maioria dos participantes informou causa adquirida para a deficiéncia.
Houve divergéncia com relag@o a idade: tanto o censo do IBGE de
2010, quanto a PNS encontraram aumento da prevaléncia de
deficiéncia com a idade, enquanto o presente estudo teve mais
participantes jovens, de 26 a 40 anos de idade (Malta et al., 2016).
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Tabela 3. Comparacio do Coping Religioso Espiritual (Positivo, negativo e total) entre fatores de risco de deficientes de Montes Claros,
Minas Gerais

Coping Religioso Espiritual (CRE
Positivo Negativo Total
Fatores de risco n Média DP Média DP P Média DP p
Sexo® Masculino 31 3,57 1,11 0,787 1,67 0,60 0,266 3,95 0,68 0,575
Feminino 19 3,61 1,26 1,91 0,78 3,85 0,69
Faixa Etéria (anos)” De 18 a 25 5 2,77 1,02 0,137 1,52 0,33 0,147 3,63 0,37 0,117
De 26 a 40 27 3,56 1,21 1,93 0,80 3,81 0,72
De 41 a 65 18 3,86 1,05 1,57 0,45 4,15 0,64
Estado Civil® Casado 25 3,78 1,01 0,641 1,60 0,88 0,140 4,09 0,53 0,231
Solteiro 20 3,46 1,19 2,04 0,88 3,71 0,77
Outros 5 3,17 1,72 1,43 0,20 3,87 0,85
Escolaridade® Fundamental 11 3,71 1,38 0,735 1,61 0,51 0,317 4,05 0,68 0,655
Médio 23 3,50 1,19 1,85 0,68 3,82 0,70
Superior 16 3,64 1,00 1,73 0,78 3,96 0,68
Comorbidades® Sim 30 3,57 1,19 0,953 1,88 0,75 0,089 3,85 0,74 0,475
Nio 20 3,62 1,13 1,58 0,56 4,02 0,57
Exerce atividade Sim 21 3,51 0,89 0,306 1,82 0,70 0,278 3,85 0,61 0,376
remunerada® Nio 29 3,65 1,33 1,72 0,67 3,97 0,73
Causa da deficiéncia® | Adquirida 36 3,69 1,14 0,274 1,76 0,67 0,955 3,97 0,74 0,194
Congénita 14 3,33 1,20 1,77 0,71 3,78 0,48
Religido® Sim 43 3,66 1,03 0,604 1,75 0,72 0,150 3,96 0,65 0,300
Nio 7 3,12 1,78 1,82 0,33 3,65 0,86
Tempo de Dela3 6 3,52 1,30 0,893 1,62 0,56 0,587 3,95 0,77 0,976
deficiéncia (anos)* Acima de 3 44 3,60 1,15 1,78 0,69 3,91 0,67
Acometimento Sim 25 3,69 1,17 0,454 1,84 0,71 0,431 3,93 0,71 0,823
secundario® Nio 25 3,48 1,16 1,68 0,64 391 0,66
Renda familiar (em Até 1 15 3,65 1,39 0,788 1,99 0,69 0,026 3,83 0,83 0,868
salarios-minimos) Dela?2 19 3,56 1,09 1,78 0,72 3,89 0,66
Acima de 2 16 3,57 1,07 1,52 0,56 4,03 0,57

*: p<0,05; dp: Desvio padrio; a: Teste Mann-Whitney; b: Teste Kruskal-Wallis

A maioria dos participantes afirmou ter alguma religido. Esse achado
vai de encontro com o resultado de um trabalho feito com pacientes
com insuficiéncia renal croénica em que todos os pacientes tinham
alguma crenga religiosa. Da mesma forma que os autores do referido
trabalho, concluimos que a crenga religiosa pode auxiliar na
superagdo ao trazer as pessoas equilibrio e bem-estar ¢ promover a
resiliéncia (dos Santos Terra et al., 2020). Essa conclusdo ¢
favorecida por varios estudos que enfatizam que praticas espirituais e
religiosas sempre se fizeram presentes no cotidiano das pessoas, € sdo
aliadas no combate a dor e ao sofrimento. Uma vez que a
religido/espiritualidade pode proporcionar a pessoa maior aceitagao,
firmeza, adaptacdo a situagdes dificeis, gerando paz, autoconfianga e
uma imagem positiva de si mesmo, além de proporcionar-lhes um
certo senso de propdsito e significado da vida (Nantes & Grubits,
2018). Os resultados deste estudo demonstraram que, a maioria dos
deficientes utiliza o CRE em nivel alto ou médio. O CRE Total
obteve uma média de 3,92. Resultado anadlogo ao de estudos de
coping com outras populacdes. Por exemplo, um estudo com
mulheres com cancer de mama evidenciou média de CRETOT de
3,78 (Veit, 2013), enquanto outro com idosos institucionalizados
obteve média de 3,6 (Vitorino & Vianna, 2012). A razdo
CREN/CREP foi de 0,59, indicando uso maior do coping positivo
com relagdo ao negativo. Um estudo com hepatopatas do sexo
masculino encontrou valor parecido, de 0,65 (Martins et al., 2012).
Ambos resultados corroboram com outros estudos que concluem que
as estratégias de coping positivo s3o mais usadas para o
enfrentamento de situagdes estressoras, provavelmente porque ele
constitui uma estratégia que traz maior conforto diante da adversidade
e leva a comportamentos saudéaveis para lidar com situagdes dificeis
(Jaramillo et al., 2019). Por fim, os resultados demonstraram também
que a variavel renda familiar influenciou diretamente na utilizacdo do
CRE. Pessoas com renda familiar menor que 2 salarios-minimos
utilizavam o coping negativo de forma mais expressiva que pessoas
com rendas maiores. A influéncia da renda no coping também foi
encontrada num estudo com pacientes com doenga renal cronica em
hemodialise (Valcanti et al., 2012). Isso fortalece um conhecimento
prévio de que essa variavel estd associada ao ajustamento psicoldgico,
uma vez que ¢ a capacidade financeira que subsidia suporte em satde
necessario para essa populagdo (Valcanti et al., 2012). Em vista disso,
questionar a pessoa com deficiéncia sobre coping religioso/espiritual

pode ser uma forma de intervengdo que a leva a direcionar-se da
melhor forma ao enfrentamento das situagdes dificeis e desenvolver
os beneficios que possam resultar dessa estratégia (Valcanti et al.,
2012). Portanto, os dados do presente estudo evidenciaram que a
maioria dos deficientes utilizam o CRE em nivel alto ou nivel médio.
Com um escore de CRETOT considerado alto pelos parametros
utilizados. Mostraram ainda quea baixa renda familiar foi a variavel
que interferiu significativamente de modo negativo no uso
do coping religioso/espiritual. Esses dados sdo importantes uma vez
que a religiosidade/ espiritualidade pode proporcionar ao deficiente
fisico maior ajustamento e aceitag@o a situagdes de estresse, gerando
tranquilidade e uma imagem mais positiva de si mesmo e da vida.
Esclarecendo que profissionais que lidam com essa populagdo devem
incluir o coping como um meio de direcionamento de suas
intervengdes em busca do enfrentamento das dificuldades inerentes a
deficiéncia.
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