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RESUMO

Estudo transversal realizado com o ob-
jetivo de avaliar uso do Coping Religioso-
-Espiritual (CRE) e verificar suas possiveis
modulagdes com o padrdo de consumo
de alcodlicos em pacientes atendidos em
ambulatério de hepatologia entre abril e
dezembro de 2009, utilizando o CAGE, o
AUDIT e a escala CRE. Foram encontradas
associagBes entre coping religioso-espiritu-
al negativo (CREN) e consumo de alcodlicos
na vida no ultimo ano e com a combinagdo
resultante. Sujeitos identificados como
CAGE negativos com uso de baixo risco no
ultimo ano tiveram frequéncia acima da es-
perada na categoria abaixo da mediana. Os
identificados como CAGE positivo com uso
de médio risco foram relativamente mais
frequentes na categoria acima da mediana
(p=0,017). Resultados reforgam a relevan-
cia do CREN na avaliagdo de eventos rela-
cionados com a saude.
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ABSTRACT

This cross-sectional study was performed
with the objective to evaluate the use of
Religious Spiritual Coping (RSC) and verify
its relationship with the pattern of alco-
holic beverage consumption in patients
attending a liver disease outpatient clinic
between April and December of 2009, us-
ing the CAGE, AUDIT and RSC Scale. Asso-
ciations were observed between negative
religious-spiritual coping (NRSC) and the
consumption of alcoholic beverages over
the last year and with the resulting com-
bination. Subjects identified as negative
CAGE with low-risk consumption over the
last year had a frequency above the ex-
pected in the category below the median.
Those identified as positive CAGE with
moderate-risk consumption were relatively
more frequent in the category above the
median (p=0.017). Results reinforce the
relevance of the NRSC in the evaluation of
health-related events.
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RESUMEN

Estudio transversal realizado con el objeti-
vo de evaluar el uso del Coping Religioso
Espiritual (CRE) y verificar sus posibles mo-
dulaciones con el estdndar de consumo de
alcohol en pacientes atendidos en ambula-
torio de hepatologia entre abril y diciem-
bre de 2009, utilizando el CAGE, el AUDIT y
la escala CRE. Se encontraron asociaciones
entre coping religioso espiritual negativo
(CREN) y consumo de bebidas alcohdlicas
en la vida, en el Ultimo afio y con la com-
binacién resultante. Sujetos identificados
como CAGE negativos con abuso de bajo
riesgo en el Ultimo afio tuvieron frecuencia
por sobre la esperada en la categoria por
debajo de la mediana. Los identificados
como CAGE positivo con abuso de mediano
riesgo fueron relativamente mas frecuen-
tes en la categoria por encima de la media-
na (p=0,017). Los resultados refuerzan la
importancia del CREN en la evaluacion de
eventos relacionados a la salud.
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INTRODUGAO

Define-se como coping religioso/espiritual a utilizagdo
de crengas e praticas religiosas e espirituais como recurso
para facilitar a solugao de problemas e prevenir ou aliviar
as consequéncias emocionais negativas de circunstancias
estressantes de vida®?.

Estudo de revisdo indica que praticas e crengas reli-
giosas se associam a melhor saude fisica e mental, com
menores taxas de sintomas depressivos, ansiedade e sui-
cidio®?. Resultados positivos do coping religioso/espiritu-
al ja foram descritos em relagdo a dor, debilidade fisica,
doencas cardiovasculares, doencas infecciosas e cancer®;
da mesma forma para a hepatite C* e em pacientes sub-
metidos a transplante do figado®.

O uso disfuncional de alcodlicos é um grande problema
para a saude publica, constituindo-se em causa estimada
de aproximadamente 4,5% das incapacidades e 3,8% do
total de mortes no mundo em 2004, Numa avaliacdo da
Organizagao Mundial de Saude para classificagdo dos pre-
juizos a saude atribuidos ao uso disfuncional
de alcool, o Brasil obteve o nivel 3 no ano de
2005, numa escala de 1 a 5 pontos. Neste
mesmo ano, a taxa de mortalidade por cirro-
se hepatica alcodlica na populagdo brasileira
acima de 15 anos de idade foi de 24,4 por
100.000 para habitantes do sexo masculino
e 4,7 para a populacdo feminina”.

Ao se examinar fatores que se associam
a uso de alcodlicos, a religido tem sido con-
sistentemente associada a padrdes de con-
sumo mais baixos. Individuos que sdao mais
religiosos bebem com menor frequéncia e
experimentam menos problemas relacio-
nados ao uso de alcool quando comparados
aos menos religiosos??,

Revisdo de pesquisas avaliando associagao entre espiritua-
lidade e uso de substancias psicoativas, encontrou que grande
parte foi realizada com a populagdo norte-americana e do Rei-
no Unido, e com poucas pesquisas em populagdes clinicas®.

Ainda que inimeros estudos internacionais apontem para
a associacdo inversa entre o uso de alcodlicos e variaveis de
coping religioso/espiritual, no Brasil se observa uma escassez
de pesquisas que abordem esta relagdo. A maioria dos estu-
dos esta restrita a grupos de adolescentes e de estudantes!?.

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso do coping
religioso/espiritual em pacientes adultos portadores de
hepatopatias e verificar sua possivel modulagdo pelo con-
sumo de alcodlicos.

METODO

Estudo transversal realizado com pacientes em proces-
so de avaliagdo diagndstica ou tratamento no ambulatério
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de hepatologia do Servico de Gastroenterologia do Centro
de Atencdo a Saude da Universidade Federal de Juiz de
Fora (CAS-UFJF). O ambulatério de hepatologia do CAS-
-UFJF é referéncia regional — Zona da Mata, sul de Minas
e Campo das Vertentes — para atendimento a individuos
que apresentam problemas hepaticos de diversas etiolo-
gias, alcodlicas e ndo-alcodlicas.

Os critérios de elegibilidade para inclusdo na pesquisa
foram: sexo masculino, idade entre 20 e 59 anos e nivel de
escolaridade minimo de 52 série do ensino fundamental.
Como critérios de ndo elegibilidade foram considerados:
apresentar encefalopatia hepatica, ndo ter condi¢Ges de
responder aos instrumentos de pesquisa (limitagGes cog-
nitivas evidentes, incluindo intoxicagdo alcodlica) e recusa
em assinar o Termo de consentimento livre e esclarecido.
Este estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) sob o protocolo
0004/20009.

Os instrumentos de autorrelato utilizados foram:

1 - Questionario estruturado e autoaplica-
vel relativo aos aspectos sécio-demograficos.

2 - Questiondrio CAGE de rastreamento
de possivel Sindrome de Dependéncia a al-
codlicos na vida: instrumento padronizado
e validado no Brasil, com sensibilidade e
especificidade semelhante a original em lin-
gua inglesa*?. Para efeitos deste estudo, os
sujeitos foram agrupados em nunca usaram
alcodlicos na vida, CAGE-negativos e CAGE-
-positivos (respostas afirmativas a duas ou
mais perguntas).

3 - Alcohol Use Disorders Identification

Test (AUDIT), instrumento desenvolvido

pela Organizacdo Mundial de Saude como

um método para investigacao de uso disfuncional de al-

codlicos no ultimo ano, traduzido e validado no Brasil*?.

De acordo com sua pontuagdao no AUDIT, os sujeitos fo-

ram categorizados em: nunca usaram alcodlicos na vida;

abstémio recente ou bebedor de baixo risco (de 0 a 7

pontos); bebedores de médio risco (de 8 a 15 pontos); e

bebedores de alto risco ou com provdvel diagndstico de

Transtorno Mental relacionado ao uso de alcodlicos (16
ou mais pontos).

4 - Escala de coping religioso/espiritual (Escala CRE),
desenvolvida no Brasil®%, A escala CRE contem 87 afir-
magoes relativas a utilizagdo de 66 estratégias considera-
das como coping religioso/espiritual positivo e 21 estra-
tégias de coping religioso/espiritual negativo. De acordo
com o padrdao de utilizacdo, as pontuag¢des variam de 1
(correspondente a nem um pouco) a 5 — (muitissimo). A
escala CRE possui quatro indices de avaliacdo: CRE Positi-
vo (CREP), CRE Negativo (CREN), CRE total e Razdo CREN/
CREP. Para os trés indices diretos, quanto maior o valor,
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maior é o uso daquela dimensdo de coping; pelo fato de
se esperar uma maior utilizagdo do coping positivo, quan-
to menor a razdo CREN/CREP, mais equilibrado é o uso do
coping religioso/espiritual, isto é, maior o uso do coping
positivo em relagdo ao negativo. Neste estudo, os indices
de coping religioso/espiritual positivo e negativo e razdo
CREN/CREP foram categorizados em “abaixo da mediana”
e acima da mediana.

A coleta dos dados foi realizada por dois pesquisado-
res previamente treinados que compareciam ao ambula-
torio de hepatologia nos dias e horarios dos atendimentos
médicos. Por meio de consultas prévias a agenda de mar-
cacdo dos atendimentos médicos e aos prontuarios dos
pacientes os pesquisadores elaboravam uma lista nominal
daqueles agendados para cada dia de atendimento. Estes
pacientes eram abordados na sala de espera da institui¢do
e passavam por uma curta triagem voltada aos critérios
de inclusdo, apds a qual os pacientes eram convidados a
participar da pesquisa. Para os que concordavam, eram
explicados os objetivos, esclarecidos os procedimentos
éticos e legais e obtida assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Todos os cuidados foram tomados para que os parti-
cipantes ndo compartilhassem ou discutissem os conte-
udos dos instrumentos com acompanhantes ou pessoas
alheias a pesquisa. Para tanto, havia sempre um pesqui-
sador presente durante toda a aplicacdo. A maioria dos
questiondrios foi respondida em uma unica etapa, antes
da consulta agendada. Quando o sujeito era chamado a
consulta antes de concluir o preenchimento do questiona-
rio, o pesquisador aguardava seu retorno a sala de espera
para a conclusdao do mesmo. Em 27 situa¢des o questiona-
rio precisou ser completado no retorno do paciente para
nova consulta.

Foram abordados 354 pacientes do sexo masculino
que compareceram as consultas agendadas no periodo de
Abril a Dezembro de 2009 e o processo so foi interrompi-
do quando se observou que praticamente todos pacientes
gue compareciam as novas consultas ja haviam sido abor-
dados. Destes 354 sujeitos, 14 se recusaram a participar,
156 ndo se enquadravam nos critérios de elegibilidade
para inclusdo na pesquisa — 69 ndo apresentavam con-
dicGes de escolaridade minima, 80 estavam fora da faixa
etaria estabelecida, 07 estavam fora da faixa etaria e tam-
bém ndo apresentavam condicGes de escolaridade mini-
ma —; 9 pacientes apresentavam dificuldades cognitivas
evidentes; 52 pacientes responderam ao questionario de
forma incompleta ou incoerente, tal como relatar consu-
mo de alcool no ultimo ano e em seguida responder que
nunca fez uso de alcodlicos: assim sendo, 123 pacientes
foram incluidos no estudo.

Todos os 123 incluidos na analise responderam as 4
perguntas do CAGE, a 8 ou mais perguntas do AUDIT e a,
pelo menos, 90% de cada conjunto de itens de CRE Positi-
vo e CRE Negativo.
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O banco de dados foi construido utilizando-se o pro-
grama SPSS for Windows SPSS 14.0 (nimero de série
9656438), por meio do qual os dados foram submetidos
as analises descritiva e exploratéria dos dados (bivariadas,
tomando-se o coping religioso/espiritual como variavel
resposta). A significancia estatistica foi verificada por meio
do Teste Qui-quadrado de Pearson (os resultados foram
considerados significantes quando p< 0,05 e marginal-
mente significantes quando 0,1<p>0,05), e da andlise de
Residuos Ajustados (caselas responsaveis por diferengas
significantes, ou seja, que apresentam residuos ajustados,
em madulo, maior que 1,96, dado que seguem uma distri-
buicdo normal).

Para as analise descritivas, as variaveis sociodemo-
graficas foram agrupadas da seguinte forma: a idade
foi categorizada em 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49 e 50 a 59
anos; o estado civil foi agrupado em solteiros, casados
ou amigados e outros (viuvos, divorciados e separados);
a escolaridade, em 12 grau completo, 22 grau incompleto
ou completo e 32 grau incompleto ou acima; a ocupagdo,
em trabalhador ativo, trabalhador inativo (desempre-
gados e aposentados) e estudante (empregado ou néo);
a remuneragdo, em menor ou igual a 1 saldrio minimo,
mais de 1 ate 3 e acima de 3 saldrios minimos; e religido
foi categorizada em ndo possui, catdlica, evangélicos e
protestantes e outras; na frequéncia aos cultos religiosos
as categorias foram Ndo possui religido; Ndo participa de
forma frequente; e Participa frequentemente (pelo me-
nos, uma vez por semana,).

Para as analises bivariadas, os resultados do CAGE
e do AUDIT foram combinados e analisados de acordo
com seis subgrupos resultantes: Grupo | (nunca usaram
alcodlicos), Grupo Il (CAGE negativo e AUDIT de 0 a 7
pontos, constituindo-se no grupo de sujeitos ndo identi-
ficados como provavel dependentes na vida e abstémios
ou com consumo de baixo risco de alcodlicos no ultimo
ano); Grupo lll (CAGE negativo e AUDIT de 8 a 15 pontos,
ou seja, ndo identificados como provavel dependentes
na vida e com consumo de médio risco no ultimo ano);
Grupo IV (CAGE positivo e AUDIT de 0 a 7 pontos, sujeitos
com provavel sindrome de dependéncia alcodlica na vida
e abstémios ou com consumo de baixo risco no ultimo
ano); Grupo V (CAGE positivo e AUDIT de 8 a 15 pontos,
individuos com provdvel sindrome de dependéncia alco-
6lica na vida e consumo de médio risco no Ultimo ano) e
Grupo VI (CAGE positivo e AUDIT de 16 ou mais pontos,
com provavel sindrome de dependéncia alcodlica na vi-
da e consumo de alto risco ou provavel dependéncia no
ultimo ano).

RESULTADOS

A idade média dos 123 pacientes estudados foi de
42,64 (DP= 9,71) anos; 43,9% dos pacientes declararam
possuir escolaridade de até primeiro grau completo e
apenas 13% chegaram a iniciar ou completaram o terceiro
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grau; 55,7% eram casados/amigados. Dos 114 que infor-
maram sua ocupagdo, 13,2% eram estudantes (empre-
gados ou nao), 42,1% eram trabalhadores ativos e 44,7%
trabalhadores inativos. Quanto a religido, 60,3% de 121
pacientes se disseram catdlicos, 15,7% evangélicos ou
protestantes, 16,6% informaram seguir outras religides e
7,4% declararam ndo possuir religido; dos 115 que infor-
maram frequentar cultos religiosos, 45,2% nao participa-
vam com frequéncia e 47,0% participavam dos cultos com
frequéncia ao menos semanal.

Os valores das medianas para os indices de coping reli-
gioso-espiritual da escala CRE foram de 1,95 para o CREN;
3,01 para o CREP; e 0,65 para a razdo CREN/CREP.

Os resultados das analises bivariadas indicaram que
a denominacado religiosa se correlacionou de forma sig-
nificante aos 3 indices utilizados para a avaliacdo do
coping religioso/espiritual. Protestantes e evangélicos
estiveram mais representados dentre os pacientes com
maior uso tanto de coping positivo quanto negativo; ca-
télicos estiveram mais presentes dentre os que fizeram
menor uso do coping negativo; e individuos que infor-
maram nao possuir religido foram significantemente

menos representados dentre os que fizeram maior uso
do coping positivo. Quando considerada a razdo CREN/
CREP, a auséncia de religido se associou a maior pre-
senc¢a na categoria acima da mediana, enquanto que
os pacientes que professavam alguma religido que ndo
a catolica ou protestante/evangélica estiveram mais
representados na categoria abaixo da mediana. A ca-
tegoria participa frequentemente ao culto religioso se
correlacionou significantemente ao CREP acima da me-
diana e a razdo CREN/CREP abaixo da mediana. As duas
categorias inferiores de remuneracgdo se associaram a
razdo CREN/CREP: sujeitos com renda de até 1 SM es-
tiveram mais representados na categoria acima da me-
diana e sujeitos com renda entre 1 e 3 SM tiveram par-
ticipacdo significantemente mais elevada na categoria
abaixo da mediana (Tabelas 1 e 2). As analises dos re-
siduos indicam ainda que sujeitos na faixa etdria de 20
a 29 anos estiveram significantemente mais represen-
tados na categoria abaixo da mediana no indice CREN
e menos representados na categoria acima da mediana
no indice CREP. Sujeitos de maior escolaridade também
estiveram mais representados na categoria abaixo da
mediana no indice CREN.

Tabela 1 - Coping religioso espiritual negativo e positivo (CREN e CREP) e variaveis sociodemograficas

Variaveis Sociodemograficas

Faixa etaria

indices de CRE
20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 Total p-valor
N(%) N(%) N(%) N(%)
Abaixo da mediana 11(17,2) 14(21,9) 19(29,7) 20(31,3) 64
CREN Acima da Mediana 3(5,1) 14(23,7) 26(44,1) 16(27,1) 59 0,116
Residuos ajustados! +2,1 -0,2 -1,7 +0,5
Abaixo da mediana 12(19,4) 12(19,4) 22(35,5) 16(25,8) 62
CREP Acima da Mediana 2(3,3) 16(26,2) 23(37,7) 20(32,8) 61 0,043*
Residuos ajustados® 2,8 +0,9 +0,3 +0,9
Escolaridade
1° grau® 2° grau* 3° grau® Total p-valor
Abaixo da mediana 16(25,0) 36(56,3) 12(18,8) 64
CREN Acima da Mediana 15(25,4) 40(67,8) 4(6,8) 59 0,132
Residuos ajustados! -0,1 -1,3 +2,0
Religiao
Naio possui Catdlicos ?3;:12211;;2:/ Outros Total p-valor
Abaixo da mediana 3(4,7) 46(71,9) 4(6,3) 11(17,2) 64
CREN Acima da Mediana 6(10,5) 27(47,4) 15(26,3) 9(15,8) 57 0,007*
Residuos ajustados! -1,2 +2,8 -3,0 +0,2
Abaixo da mediana 8(12,9) 40(64,5) 4(6,5) 10(16,1) 62
CREP Acima da Mediana 1(1,7) 33(55,9) 15(25,4) 10(16,9) 59 0,006*
Residuos ajustados? -2,3 -1,0 +2,9 +0,1
Frequéncia a cultos religiosos
Naio possui de z)i(:nl;a;:;f;szn te Participa frequentemente Total p-valor
Abaixo da mediana 8(14,3) 29(51,8) 19(33,9) 56
CREP Acima da Mediana 1(1,7) 23(39,0) 35(59,3) 59 0,005%*
Residuos ajustados? 2,5 -14 +2,7

*p-valor<0,05. 'Residuos ajustados referentes as freqiiéncias abaixo da mediana (1,95); 2Residuos ajustados referentes as frequiéncias acima da mediana
(3,01); *1° grau completo ou incompleto; “2° grau completo ou incompleto; °3° grau incompleto ou acima
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Tabela 2 - Razdo entre Coping religioso espiritual negativo e positivo (CREN/CREP) e varidveis sociodemograficas

Varidveis Sociodemograficas

Remuneracio (Em Salario Minimo)

Até 1 SM Mais de 1 a3 SM Acima de 3 SM Total  p-valor
Abaixo da mediana 16(27,6) 30(51,7) 12(20,7) 58
Razdo Acima da Mediana 33(56,9) 19(32,8) 6(10,3) 58 0,006*
Residuos ajustados' -3.2 +2,1 +1,5
Religido
Nao possui Catélicos Protestantes/ Evangélicos Outros Total  p-valor
Abaixo da mediana 1(1,7) 36(60,0) 9(15,0) 14(23,3) 60
Razdo Acima da Mediana 8(13,1) 37(60,7) 10(16.,4) 6(9,8) 61 0,034*
Residuos ajustados' 2.4 -0,1 -0,2 +2,0
Frequéncia a cultos religiosos
Nao possui dgfi (:'llr)lzr;ieggfar Participa regularmente Total  p-valor
Abaixo da mediana 1(1,8) 23(40,4) 33(57.,9) 57
Razao Acima da Mediana 8(13,8) 29(50,0) 21(36,2) 58 0,012*
Residuos ajustados' 2.4 -1,0 +2,3

*p-valor<0,05. 'Residuos ajustados referentes as freqiiéncias abaixo da mediana (0,65).

sujeitos identificados como CAGE-negativos estiveram com
maior freqliéncia nas categorias abaixo da mediana para o
CREN e para o CREP; para os sujeitos considerados como
CAGE-positivos, os resultados indicaram o oposto (Tabela 3).

A andlise bivariada entre uso de alcodlicos na vida e co-
ping religioso/espiritual positivo e negativo evidenciaram sig-
nificancia estatistica tanto para o indice CREN quanto para
o CREP (p-valores de, respectivamente, 0,017 e 0,004). Os

Tabela 3 - Uso do coping religioso-espiritual e consumo de alcodlicos na vida

indices de coping religioso-espiritual Classificacio no CAGE

— escala CRE Nunca usaram N(%) Negativos N(%) Positivos N(%) Total p-valor
Abaixo da mediana 7(10,9) 36 (56,3) 21(32,8) 64
CREN Acima da mediana 9(15,3) 16 (27,1) 34 (57,6) 59 0.004%
Res. Ajustados! -0,7 +3,3 -2,8 ’
Abaixo da mediana 9(14,5) 33(53,2) 20 (32,3) 62
CREP Acima da mediana 7(11,5) 19 (31,1) 35(57.4) 61 0.017*
Res. Ajustados? -0,5 -2.5 +2,8 ’
Razdo Abaixo da mediana 7(11,3) 29 (46,8) 26 (41,9) 62
CREN/ Acima da mediana 9 (14,8) 23 (37,7) 29 (47,5) 61 0.578
CREP Res. Ajustados® -0,6 +1,0 -0,6 ’

'p<0,5. 'Residuos Ajustados referentes as freqiiéncias abaixo da mediana; ?Residuos Ajustados referentes as freqiiéncias acima da mediana; *Residuos
Ajustados referente as freqiiéncias abaixo da mediana.

identificados como abstinentes ou com uso de baixo ris-
co estiveram mais representados na categoria abaixo da
mediana de uso do coping religioso/espiritual negativo
(Tabela 4).

Quando considerado o uso de alcodlicos relativo ao ul-
timo ano, os resultados indicaram significancia estatistica
marginal (p = 0,090) apenas para o indice CREN. Todavia,
quando considerados os residuos ajustados os sujeitos

Tabela 4 - Uso do coping religioso-espiritual e consumo de alcoolicos no tltimo ano

, Classificagdo no AUDIT
Indices de coping religioso- N Absti Médio i Alfo ri ivel
espiritual — escala CRE unca usaram s'tmer‘lte ou com édio risco to risco ou com provéve Total p-valor
N(%) Baixo risco N(%) N(%) dependéncia N(%)
Abaixo da mediana 7(10,9) 41 (64,1) 14 (21,9) 2 (3,1) 64
CREN Acima da mediana 9 (15,3) 26 (44,1) 17 (28,8) 7(11,9) 59 0.090%*
Residuos Ajustados! -0,7 +2,2 -0,9 -1,9 ’
Abaixo da mediana 9 (14,5) 35 (56,5) 15 (24,2) 3(4,8) 62
CREP Acima da mediana 7 (11,5) 32(52,5) 16 (26,2) 6(9,8) 61 0.704
Residuos Ajustados’ -0,5 -0,4 +0,3 +1,1 ’
Razao Abaixo da mediana 7(11,3) 39 (62,9) 13 (21,0) 3(4,8) 62
CREN/ Acima da mediana 9 (14,8) 28 (45,9) 18 (29,5) 6(9,8) 61 0278
CREP Residuos Ajustados’ -0,6 +1,9 -1,1 -1,1 ?

"0,5<p<0,1. 'Residuos Ajustados referentes as freqliéncias abaixo da mediana; ?Residuos Ajustados referentes as freqiiéncias acima da mediana; *Residuos
Ajustados referente as frequiéncias abaixo da mediana
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A variavel resultante da combinacdo dos resultados
no CAGE e AUDIT resultou em diferencas estatisticamente
significantes quanto ao uso do coping religioso/espiritu-
al negativo (p= 0,017). Sujeitos identificados como CAGE
negativos e com uso de baixo risco no Ultimo ano tiveram

freqliiéncia acima da esperada na categoria abaixo da
mediana, enquanto os identificados como CAGE positivo
e com uso de médio risco foram relativamente mais fre-
qguentes na categoria acima da mediana (Tabela 5).

Tabela 5 - uso do coping religioso-espiritual e consumo de alcodlicos na vida e no ultimo ano

Classifica¢cdo conjunta no CAGE e no AUDIT

indices de coping religioso-

. Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV Grupo V Grupo VI
tual — la CRE -
espiritual — escala N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) Total p-valor
Abaixo da mediana 7(10,9) 29 (45,3) 7(10,9) 12 (18,8) 7(10,9) 2(3,1) 64
CREN Acima da mediana 9(15,3) 14 (23,7) 2(3.4) 12 (20,3) 15 (25,4) 7(11,9) 59 0.017*
Residuos Ajustados' -0,7 +2,5 +1,6 -0,2 2,1 -1,9 ?
Abaixo da mediana 9 (14,5) 26 (41,9) 7(11,3) 9 (14,5) 8(12,9) 3(4,8) 62
CREP Acima da mediana 7 (1L,5) 17 (27,9) 2(3,3) 15 (24,6) 14 (23,0) 6(9,8) 61 0.107
Residuos Ajustados? -0,5 -1,6 -1,7 +1,4 +1,5 +1,1 ?
Razdo Abaixo da mediana 7 (11,3) 24 (38,7) 5(8.1) 15 (24,2) 8(12,9) 3(4,8) 62
CREN/ Acima da mediana 9 (14,8) 19 (31,1) 4(6,6) 9(14,8) 14 (23,0) 6(9,8) 61 0.407
CREP Residuos Ajustados® -0,6 +0,9 +0,3 +1,3 -1,5 -1,1 ’

'P<0,5. 'Residuos Ajustados referentes as frequéncias abaixo da mediana; 2Residuos Ajustados referentes as frequéncias acima da mediana; *Residuos
Ajustados referente as frequéncias abaixo da mediana; Grupo |: nunca usaram; Grupo |l: CAGE negativo e uso de baixo risco; Grupo Ill: CAGE negativo e
uso de médio risco; Grupo IV: CAGE positivo e uso de baixo risco; Grupo V: CAGE positivo e uso de médio risco; Grupo VI: CAGE positivo e uso de alto risco.

DISCUSSAO

Coping religioso/espiritual e varidveis sociodemogrdficas

Os achados do presente estudo — menor utilizagao
relativa de mecanismos religiosos e espirituais no enfren-
tamento de eventos estressantes por parte de pacientes
na faixa etdria entre 20 a 29 anos — podem refletir a con-
clusdo de survey nacional americano™ quanto a menor
probabilidade de sujeitos em faixas etdrias mais jovens
serem mais religiosos do que individuos mais velhos.
Deve-se, todavia, ressaltar que esta menor utilizacdo do
coping religioso se deu de forma equilibrada entre as duas
dimensdes (positiva e negativa) da escala CRE, o que po-
de ser confirmado com a nao-significancia das diferencas
quando considerada a razdo CREN/CREP.

Diferentemente dos resultados de estudo com amos-
tra probabilistica da populacdo brasileira®® que ndo en-
controu associa¢do entre remuneragao e variaveis religio-
sas, os resultados aqui apresentados indicam diferencas
significantes quanto ao padrio de uso do coping religioso/
espiritual: os sujeitos de mais baixa renda (até 1 SM) tive-
ram freqliéncia acima da esperada na categoria acima da
mediana na razdo CREN/CREP, enquanto os sujeitos com
renda entre 1 e 3 SM se comportaram de forma inversa;
tal resultado indica uma utilizagdo dos fatores positivos e
negativos em combinagdes distintas por parte de cada um
destes dois subgrupos.

A maior representa¢do de protestantes e evangélicos
dentre os pacientes com maior uso tanto de coping po-
sitivo quanto negativo é coerente com os achados de um
estudo” que evidenciou o mesmo padrdo de uso do co-
ping religioso/espiritual em membros de igreja evangélica
expostos a eventos vitais negativos.

Coping religioso-espiritual e consumo de alcodlicos
em hepatopatas do sexo masculino
Martins ME, Ribeiro LC, Feital TJ, Baracho RA, Ribeiro MS

N3o é incomum verificar-se que individuos que infor-
mem ndo professar uma religido tenham crengas e com-
portamentos espirituais que, ainda assim, ndo sdo vin-
culados a uma religido organizada®®. Os pacientes deste
estudo que informaram ndo possuir religido utilizaram
relativamente menos o coping religioso/espiritual do
que aqueles que professavam alguma religido; além dis-
to, seus resultados apontam para o uso predominante de
estratégias de coping negativo, que incluem reavaliagdes
negativas da ideia de Deus e/ou insatisfagdo com as insti-
tuicdes religiosas™4,

A associacgdo entre alta frequéncia a servigos religiosos
e uso do CREP aqui encontrada indica o envolvimento de
estratégias que vao desde a rela¢do positiva com a idéia
de Deus e ritos religiosos até a transformacdo pessoal e
oferta de ajuda ao outro**4),

Coping religioso/espiritual e uso de alcodlicos

O uso tanto da dimensdo positiva quanto da negati-
va de coping religioso-espiritual pelos hepatopatas aqui
estudados é coerente com estudos publicados que in-
dicam que eventos vitais estressantes podem mobilizar
tanto o uso do CRE positivo quanto do negativo!>%19), A
rigor, uma pessoa pode perceber a experiéncia estres-
sora como uma oportunidade para crescimento pessoal
e aproximag¢do com Deus; por outro lado, pode inter-
pretd-la como abandono ou puni¢do por parte dele®,
Considerada a categoriza¢cdo dos mesmos pelo CAGE, os
pacientes CAGE-negativos estiveram mais representados
na categoria abaixo da mediana no CREN e no CREP, en-
quanto que os CAGE-positivos foram mais frequentes na
categoria acima da mediana nas duas dimens&es do CRE.
Tanto para CAGE-positivos quanto para CAGE-negativos,
todavia, o uso das duas dimensdes se mostrou equilibra-
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do, dada a ndo-significancia das diferencas pela razdo
CREN-CREP. Este padrdo de menor uso de coping religio-
so-espiritual pelos pacientes identificados como prova-
veis ndo-dependentes — e o oposto para os provaveis
dependentes de alcodlicos — pode, em principio, pare-
cer contraditério com estudos que indicam que indivi-
duos mais religiosos tendem a consumir menos bebidas
alcodlicas®?? Entretanto, ao se considerar a freqiéncia
com que as pessoas se voltam para a sua fé diante de
enfermidades e eventos vitais estressantes®'#2?, tais re-
sultados sdo mais facilmente compreensiveis. Conside-
rando-se que todos os participantes deste estudo eram
hepatopatas e a dependéncia alcodlica pode ser tomada
como um problema a mais — para o grupo de pacien-
tes CAGE-positivos —, estes resultados sdo consistentes
com achados que indicam utilizacdo de estratégias de
coping religioso-espiritual na razdo direta do nimero de
problemas de satde fisica ou mental®®),

A analise do uso do coping religioso-espiritual em re-
lagdo ao uso de alcodlicos no ultimo ano, pelos residuos
ajustados, evidenciou apenas menor uso do coping nega-
tivo entre hepatopatas abstinentes ou com consumo de
baixo risco (tabela 4). Este padrdo foi também identificado
na categoria de pacientes CAGE-negativos e abstinentes
ou com consumo de baixo risco no ultimo ano (grupo ).
Nesta varidvel combinada registrou-se ainda um padrao
de maior uso do coping negativo dentre os pacientes com
padrdo de consumo de provavel dependéncia de alcodli-
cos na vida e com consumo de médio risco no uUltimo ano
(grupo V) (Tabela 5).

Alguns autores sugerem que uso elevado de estraté-
gias de coping negativo é tdo ou mais prejudicial a saude
0 quanto seria benéfico o uso do coping positivo*1829,
Ainda que a maior parte dos estudos evidencie os efeitos
benéficos do uso do coping positivo, os resultados deste
estudo reforcam a influéncia do uso de estratégias de co-
ping negativo na diferenciagdo de subgrupos de pacientes
de maior ou menor gravidade: de fato, inumeros pesqui-
sadores tém identificado associa¢do entre padrdo mais
elevado de uso do coping negativo e piores resultados na
saude fisica e mental®®®, £ sugerido que um efeito bené-
fico a saude estaria associado a uma razdo de no minimo
1CREN para dois CREP™*3,

O baixo numero de sujeitos em algumas caselas da va-
ridvel combinada possivelmente limitou o achado de dife-
rencgas estatisticamente significantes para alguns subgru-
pos; todavia, um padrdo de uso de alcodlicos compativel
com ndo-dependéncia na vida e de baixo risco no ultimo
ano parece indicar uma correlacdo clinicamente relevante
guanto ao uso das estratégias de coping negativo.
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LIMITAGOES

A impossibilidade de se mensurar a gravidade da doen-
ca hepdtica no momento da coleta dos dados é uma im-
portante limitacdo deste estudo, impedindo uma discussdo
da relagdo entre condigdo clinica, senso estrito, e coping re-
ligioso/espiritual. Esta impossibilidade ocorreu em fungdo
de limitagdes institucionais no momento da realizacdo do
estudo, que restringiram a realizagdo de provas laborato-
riais fora do protocolo assistencial do servigo, que indicava
essa avaliagdo apenas para pacientes com maior gravidade
clinica. O desenho transversal e a utilizagao de hepatopa-
tas em tratamento obviamente impedem tanto inferéncias
causais quanto a generalizacdo dos resultados. Outra limi-
tacdo a ser considerada foi o pequeno nimero de sujeitos
em certos subgrupos considerados, nomeadamente no
subgrupo de maior gravidade alcodlica avaliada pelo AUDIT.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reforgam achados ante-
riores que apontam para diferencas no padrdo de uso do
coping religioso-espiritual entre denominacgdes religiosas
distintas bem como sua melhor utilizagcdo por individuos
que frequentam regularmente servigos religiosos. Quan-
do avaliado o uso das duas dimensdes do coping religioso-
-espiritual em relagdo aos diferentes subgrupos relativa-
mente ao consumo de alcodlicos os resultados apontam
para diferengas nomeadamente quanto ao uso das estra-
tégias negativas. Tais achados reforcam a importancia de
se discutir ndo somente o uso do CREP, mas também o
do CREN ao se considerar possiveis modulages do uso do
coping religioso-espiritual para a saude fisica e mental: is-
to é, deve-se ponderar ndo somente os aspectos positivos
da religiosidade como também sua utilizagdo com resulta-
dos indesejaveis ao estado de saude dos sujeitos.

Uma vez que a utilizagdo de crengas e praticas religio-
sas e espirituais pode contribuir para prevenir ou aliviar as
consequéncias fisicas e mentais de frente a circunstancias
geradoras de estresse, como é o caso das diferentes cir-
cunstancias clinicas nas quais o profissional de enfermagem
entra em contato com seus pacientes — os resultados deste
estudo contribuem, nomeadamente, para a amplia¢cdo dos
conhecimentos da enfermagem sobre as relagdes entre o
padrdo de consumo de alcodlicos e o uso do coping religio-
so-espiritual em portadores de hepatopatias. Seus resulta-
dos reforcam a importancia de que, no momento em que
se planeja o cuidado integral de pacientes assistidos pela
equipe de enfermagem, uma atencdo especifica seja dada
a presenca de estratégias negativas de CRE, em virtude dos
piores resultados para a saude associados a seu uso.
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