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Resumo

Obijetivou-se avaliar a religiosidade de individuos hospitalizados com sindrome coronariana aguda em um hospital de
urgéncia e emergéncia do Acre. Trata-se de estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 65 individuos de ambos os sexos. Para a coleta de dados, utilizou-se a versdo em portugués da escala de
religiosidade da Duke (P-DUREL) e um formulério para coleta de dados sociodemogréaficos. A maioria encontrava-se
na faixa etaria de 50 a 60 anos 28 (43%), do sexo masculino 50 (70%), da raca/cor da pele parda 42 (65%), com
ensino fundamental incompleto 21(32%) e da religido catdlica 33(51%). Quanto a religiosidade organizacional a
maior parte demostrou frequentar a igreja uma vez por semana 18 (28%). Frente a religiosidade nédo organizacional a
maioria evidenciou realizar a atividades religiosas individuais 26(40%). Sobre os indices de religiosidade intrinseca,
observou-se que a maioria verbalizou sentir a presenca de Deus 56 ( 86%), que as crengas religiosas estdo realmente
por trés de toda a sua maneira de viver 41 (63%) e que a maioria se esforca muito para viver a religido em todos os
aspectos vida 35 (54%). Conclui-se que a religiosidade dos individuos hospitalizados com sindrome coronariana
aguda foi considerada satisfatoria podendo contribuir para desfechos favoraveis em salde, no entanto no presente
estudo a religido/religiosidade ndo influenciou no risco cardiovascular.

Palavras-chave: Sindrome coronariana aguda; Religido e medicina; Hospitalizacéo.
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Abstract

The objective was to evaluate the religiosity of individuals hospitalized with acute coronary syndrome in an
emergency hospital in Acre. This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. The sample
consisted of 65 individuals of both sexes. For data collection, the Portuguese version of the Duke religiosity scale (P-
DUREL) and a form for collecting socio-demographic data were used. Most were aged between 50 and 60 years old
28 (43%), male 50 (70%), of brown race/skin color 42 (65%), with incomplete primary education 21 (32%) and the
Catholic religion 33(51%). As for organizational religiosity, most demonstrated to attend church once a week 18
(28%). Faced with non-organizational religiosity, most evidenced carrying out individual religious activities 26
(40%). Regarding the intrinsic religiosity indexes, it was observed that the majority verbalized feeling the presence of
God 56 (86%), that religious beliefs are really behind their whole way of living 41 (63%) and that the majority tries
hard to live religion in all aspects of life 35 (54%). It is concluded that the religiosity of individuals hospitalized with
acute coronary syndrome was considered satisfactory and may contribute to favorable health outcomes; however, in
the present study, religion/religiosity did not influence cardiovascular risk.

Keywords: Acute coronary syndrome; Religion and medicine; Hospitalization.

Resumen

The objective was to evaluate the religiosity of individuals hospitalized with acute coronary syndrome in an
emergency hospital in Acre. This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. The sample
consisted of 65 individuals of both sexes. For data collection, the Portuguese version of the Duke religiosity scale (P-
DUREL) and a form for collecting socio-demographic data were used. Most were aged between 50 and 60 years old
28 (43%), male 50 (70%), of brown race/skin color 42 (65%), with incomplete primary education 21 (32%) and the
Catholic religion 33(51%). As for organizational religiosity, most demonstrated to attend church once a week 18
(28%). Faced with non-organizational religiosity, most evidenced carrying out individual religious activities 26
(40%). Regarding the intrinsic religiosity indexes, it was observed that the majority verbalized feeling the presence of
God 56 (86%), that religious beliefs are really behind their whole way of living 41 (63%) and that the majority tries
hard to live religion in all aspects of life 35 (54%). It is concluded that the religiosity of individuals hospitalized with
acute coronary syndrome was considered satisfactory and may contribute to favorable health outcomes; however, in
the present study, religion/religiosity did not influence cardiovascular risk.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo; Religion y medicina; Hospitalization.

1. Introducéo

Nos Gltimos anos, vem crescendo consideravelmente o interesse em pesquisas sobre Espiritualidade/Religiosidade
(E/R), e sua relacdo com a medicina, especialmente no que se refere o bem-estar e questdes de saide (Lucchetti et al., 2013;
Strelhow & Henz, 2017).

Nesse sentido, enquanto a religido se refere ao sistema organizado de crencas, préticas, rituais e simbolos, que
facilitam a relacdo com o sagrado evidenciado como Deus, for¢a maior ou verdade suprema, sendo assim a religiosidade indica
0 quanto uma pessoa acredita, segue e pratica uma determinada religido. Por outro lado, a espiritualidade se refere a uma busca
pessoal pela compreensdo de questdes existenciais maiores como, por exemplo, o fim e o sentido da vida, e suas rela¢fes com
o0 sagrado e/ou transcendente (Koenig et al., 2001, Koenig et al., 2012).

No que se referem as doencas cardiovasculares (DCV), as doencas isquémicas do coracdo (DIC) estdo entre as
doengas que causam mais mortes no mundo, com um total de 8,76 milhdes de 6bitos em 2015 e cerca de 9 milhdes de obitos
em 2016. Elas se configuram como um conjunto de doengas cujo expoente é o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (Thygesen
et al., 2012; Kotecha & Rakhit, 2016; Reed et al., 2017).

No Brasil as DCVs tém sido a principal causa de mortalidade no Brasil desde a década de 1960, sendo responsavel
por uma substancial carga de patologias no pais. Ela lidera as causas de mortalidade em ambos 0s sexos, e representa taxa de
mortalidade de 80,02% em 2017 (Oliveira et al., 2020) e com vasto impacto econdmico — custo direto estimado em R$ 3,8
bilhdes para os cofres publicos (Teich & Aradjo, 2011).

Uma interface a ser explorada no contexto das doengas cardiovasculares é a influéncia da (E/R), em particular no
Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). (Lucchese & Koenig, 2013).
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A E/R é vista como a maneira que os individuos buscam e expressam o sentido e o propoésito de suas vidas, numa
conexao consigo mesmos, com 0s outros e com o transcendente — Deus, Allah, HaShem; Brahman, Buda ou Tao. Usualmente,
estd ligada a religido, embora estenda-se além da mesma (Lucchese & Koenig, 2013; Puchalski et al., 2014; Timmins &
Caldeira, 2017; Wachelder et al., 2016).

Para mensurar E/R, existem escalas validadas Uteis para associar com desfechos em saide, como a Duke University
Religion Index (DUREL) que engloba trés dimens6es de E/R: religiosidade organizacional, ndo organizacional e intrinseca
(Koenig, & Biissing, 2010). Essa escala foi adaptada e validada a cultura brasileira (Silva, 2003; Moreira-Almeida et al., 2008)

Mediante ao fato de haver uma escassez de publicacdes objetivas a respeito da aplicabilidade clinica de intervencées
religiosas e espirituais sobre a tematica em questdo, alguns resultados ja indicam a influéncia da E/R na salde e qualidade de
vida, principalmente de pacientes com doencas graves. Sendo assim o presente estudo tem por objetivo avaliar a religiosidade

de individuos hospitalizados com sindrome coronariana aguda em um hospital de urgéncia e emergéncia do Acre.

2. Metodologia

A investigacdo teve abordagem quantitativa, do tipo descritivo e transversal de acordo com a metodologia proposta
por Pereira et al., (2018). A amostra foi composta por 65 pacientes hospitalizados, com sindrome coronariana aguda (SCA) e
teve como cenario o Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - Acre, que é de médio porte e atende exclusivamente
pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Os critérios de inclusdo consistiram em: individuos de ambos os sexos, admitidos no hospital entre dezembro de 2020
a junho de 2021, com diagndstico de SCA, com indicacdo para leito no setor de dor toracica, maiores de 18 anos e que
aceitaram participar da pesquisa. Por sua vez foram excluidos da amostra os individuos admitidos no setor de dor torécica
menores de 18 anos, que ndo se encontravam em condicdes fisicas e mentais para participarem do estudo e que se recusaram a
participar da pesquisa.

Para a coleta de dados, a equipe de pesquisa compareceu a unidade de dor tordcica semanalmente nas segundas,
guartas e sextas feiras por um periodo de 6 meses, a saber dezembro de 2020 a junho de 2021. Antes da coleta a equipe se
certificou das condigBes clinicas dos pacientes para a realizacdo da atividade, bem como antes do inicio, eles foram
esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa e autorizaram para participacdo através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu pela aplicacdo de um formulario elaborado pelos préprios pesquisadores, com perguntas
fechadas de multipla escolha contendo cinco questdes sobre os dados sécio demograficos e a versdo em portugués da Escala de
Religiosidade da Duke (P-DUREL). A Duke Religions Index (DUREL) é uma escala breve e facil, que se tem mostrado muito
atil em pesquisas sobre religiosidade e salide em diversos paises. Ela possui cinco itens que captam trés dimensdes de
religiosidade que mais se relacionam com desfechos em salde: Organizacional (RO); Nao-Organizacional (RNO) e intrinseca
(RI) (Koenig, & Bussing, 2010). Para cada entrevista foi levado um tempo de aproximadamente 30 minutos.

Os dados coletados foram processados e analisados usando o programa Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 18.0. Utilizou-se a estatistica descritiva, incluindo frequéncia absoluta e percentual.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade ao preconizado pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Uninorte sob o parecer n°
4.327.548 e CAAE: 36481120.4.0000.8028, bem como no Comité de Etica em Pesquisa do Centro colaborador Hospital das
Clinicas do Acre sob o parecer n°, n°®.4.429.717 e CAAE: 36481120.4.3001.5009 e os entrevistados formalizaram sua anuéncia

de participacdo do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3. Resultados e Discusséo

Verificou-se na Tabela 1 que a maioria se encontrava na faixa etaria de 50 a 60 anos de idade 28 (43%), do sexo
masculino 50 (70%), da raca/cor da pele parda 42 (65%), com ensino fundamental incompleto 21(32%) e professavam a
religido catélica 33(51%). As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam os resultados obtidos pela P-DUREL, onde observou-se que grande
proporcdo dos participantes do estudo pertencia a alguma religido.

A Tabela 1 evidencia os dados sociodemograficos de individuos com sindrome coronariana aguda dos individuos

acomentidos por SCA.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos de individuos com sindrome coronariana aguda de um hospital de urgéncia e emergéncia

do Acre no periodo de dezembro de 2020 a junho de 2021 (n=65).

Variaveis N %

Sexo

Masculino 50 77%
Feminino 15 23%
Faixa etaria

>30 a 40 anos 4 6%

>40 a 50 anos 10 15%
> 50 a 60 anos 28 43%
>60 a 70 anos 12 18%
>70a79 anos 9 14%
80 anos ou mais 2 3%

Cor/Raga

Branco 13 20%
Preto 7 11%
Amarelo 3 5%

Indigena 0 0%

Pardo 42 65%
Negra 7 11%
Grau de Instrucdo

Analfabeto 8 12%
Fundamental incompleto 21 32%
Fundamental completo 11 17%
Médio incompleto 6 9%
Médio completo 12 18%
Superior Incompleto 2 3%
Superior Completo 5 8%
Religido declarada

Evangélica 25 38%
Catdlica 33 51%
Umbandista 1 2%
Espirita 2 3%
Sem religido 4 6%

Fonte: Instrumento de Pesquisa.

De acordo com os dados expostos na Tabela 1, pode-se observar que a maioria dos portadores de SCA pertenciam ao
sexo masculino. De acordo com a literatura, esse fato pode ser justificado tendo em vista que os homens tendem a apresentar
habitos inadequados de vida como dietas irregulares sem restricdo de gorduras, etilismo, tabagismo e falta de atividade fisica
regular, bem como procurar menos do que as mulheres por atendimento médico nos servicos de salde. Dessa forma, o estilo de
vida inadequado pode gerar distlrbios que sdo considerados fatores de risco para doengas cardiovasculares, dentre eles
destacam-se a obesidade, hipertensao arterial, dislipidemia entre outras (Levorato et al., 2014; Teston et al., 2016).

O estabelecimento da relagdo entre idade, raca e crengas religiosas é complexa e pode variar muito dependendo do
contexto individual e cultural. Dessa forma-se torna-se dificil fazer generalizagGes sobre a faixa etaria que se sobressai entre

pessoas religiosas, pois isso pode diferir muito dependendo da religido, regido e contexto cultural. No entanto, é comum que as
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pessoas na meia-idade, entre 50 e 60 anos, tenham um senso de crenca religiosa mais estabelecido e sejam mais ativas em sua
comunidade religiosa. 1sso se deve a uma combinacgdo de fatores, como experiéncias de vida, antecedentes familiares e uma
busca por significado e propdésito a medida que avancam pela vida adulta, bem como para o enfrentamento de situacdes
estressoras como conflitos familiares e doencas (Mota et al., 2022; Kumm & Cassetari, 2021).

No que se refere a influéncia do grau de instrugdo sobre o desenvolvimento da SCA, no presente estudo, torna-se
possivel reflexionar a existéncia de uma relacdo entre a patologia, a crenga pessoal e a escolaridade, visto que a dimenséo
religiosa ao qual o individuo esta inserido pode ser considerada uma doutrina responsavel por moldar o senso critico pessoal e
a dualidade entre fé e razdo, fatores determinantes para a formacao de visdo de mundo, modo de agir e pensar, bem como os
habitos de vida que tem impacto direto sobre a satide (Cunha et al., 2014).

Dessa forma, a partir dos dados coletados sobre a variavel grau de instrucdo, o maior percentual de individuos
religiosos com sindrome coronariana aguda possuia baixa escolaridade. Sendo assim, é possivel concluir que pessoas com
menor grau de instrucdo estdo mais sujeitas a fatores que levam ao desenvolvimento de doengas como a patologia supracitada,
j& que o baixo conhecimento limita as nog¢des individuais sobre a manutengéo da salde de maneira preventiva (de Carvalho
Besarria et al., 2016).

Além disso, tambem € possivel verificar que a maioria dos individuos que possuem a sindrome sdo adeptos a alguma
religido, indicando a influéncia dessa dimensdo como um fator ressignificante de vida, pois é através da crenga que 0s
individuos enxergam uma alternativa de reflexdo existencial, buscando maior conforto para lidar com situagdes limites e
explorando, ainda com base no componente religioso, elementos que vao além do visual, estabelecendo uma conexao entre 0s
constituintes fisico e mental de cada ser, contribuindo diretamente no bem-estar pessoal (Gobatto & Aradjo, 2013).

Mediante a isso, conforme dados do Instituto Brasileiro de geografia e estatitistica (IBGE, 2020), o Acre possui a
populacédo catolica de 51% e evangélica de 32,6%, fato que manteve a mesma porcentagem durante a avaliacdo desse estudo,
51% e 38%, respectivamente. Em outras palavaras, a religido evangélica e catdlica ndo influenciaram no risco cardiovasular no
presente estudo.

A Tabela 2 evidencia os dados coletados sobre a Religiosidade Organizacional de individuos com sindrome

coronariana aguda dos individuos acomentidos por SCA.

Tabela 2 - Religiosidade Organizacional de individuos com sindrome coronariana aguda de um hospital de urgéncia e

emergéncia do Acre no periodo de dezembro de 2020 a junho de 2021 (n=65).

P- DUREL Nunca Uma vez por Algumas Duas a trés Uma vez por Mais que uma vez
Dimenséo RO ano ou menos  vezesao ano  vezes por més semana por semana
Com que frequéncia vocé vaia n % n % n % n % n % n %
uma igreja, templo ou encontro 6 9,0 9 14,0 10 15,0 9 14,0 18 28,0 13 20,0
religioso

Fonte: Instrumento de Pesquisa.

Quanto a religiosidade Organizacional de individuos a maior parte demostrou frequentar a igreja ou encontro religioso
uma vez por semana 18 (28%).

Conforme apresentado na tabela I, a assiduidade dos individuos a eventos religiosos foi analisada, aonde cerca de
48% frequentava a igreja uma vez por semana ou mais, quanto ao restante alegaram menor assiduidade. Em um estudo de

coorte, realizado com mulheres afro-americanas, tendo uma amostra de 36,613, evidenciou-se a redugdo de 48% na taxa de
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mortalidade, quando correlaciona-se a assiduidade a servicos religiosos varias vezes ao dia com nenhuma ida. E ainda
apresentou que o fato de realizar varias preces diarias, ndo apresentou reducdo de mortalidade (VanderWeele et al., 2017).

Dados da literatura vem demostrando que a frequéncia frequente a servicos religiosos (religiosidade organizacional)
vem sendo associada a um risco significativamente menor de mortalidade por todas as causas cardiovasculares e cancer,
principalmente entre as mulheres (Li et al., 2016).

Um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos da América, com uma populagdo composta predominantemente por
cristdos, com idade > 40 anos e que foram acompanhados por um periodo de oito anos e meio, observou-se um menor risco de
morte entre os participantes da pesquisa, entre aqueles que relataram a presenca em servicos religiosos pelo menos uma vez
por semana, em comparagdo a nenhuma presenca (Gillum et al., 2008).

Dessa forma é crescente o nimero de evidéncias que demostram que existe uma forte associacdo entre os indices de
espiritualidade/ religiosidade com a reducédo dos indices de mortalidade e uma melhor qualidade de vida variando de acordo
com o modelo de populagBes sauddveis (ou ndo-saudaveis), bem como com as formas de expressdo da espiritualidade/
religiosidade, dentre outros (Shattuck & Muehlenbein, 2020).

A Tabela 3 evidencia os dados coletados sobre a Religiosidade N&o Organizacional de individuos com sindrome

coronariana aguda dos individuos acomentidos por SCA.

Tabela 3 - Religiosidade Ndo Organizacional de individuos com sindrome coronariana aguda de um hospital de urgéncia e

emergéncia do Acre no periodo de dezembro de 2020 a junho de 2021 (n=65).

P- DUREL Raramente Poucas Uma Duas ou Todos Mais que

Dimensdo RNO ou nunca vezes  vez por mais os dias uma vez por
por més  semana vezes dia

Com que frequéncia vocé dedica seu n % n % n % n % n % n %

tempo a  atividades  religiosas 8 12,0 4 6,0 9140 9 140 26 40,0 9 140
individuais, como preces, rezas,

meditagdes, leituras da biblia ou textos

religiosos?

Fonte: Instrumento de Pesquisa.

Frente a Religiosidade N&o Organizacional sobre os habitos religiosos a maioria evidenciou realizar a atividades
religiosas individuais, como preces, rezas, meditacGes, leituras da biblia ou textos religiosos 26(40%).

No presente estudo, grande parte dos individuos dedicavam tempo para atividades religiosas individuais pelo menos
uma vez por semana, somando um total de 53 (82%). Apenas 12 (18%) dos participantes apresentavam frequéncia menor do
que essa. Percebe-se que uma quantidade significativa deles apresentava frequéncia diéria para essas atividades religiosas,
chegando a 26 (40%) pessoas. Além disso, apenas 8 (12%) individuos responderam que raramente ou nunca dedicavam tempo
a essas atividades.

No estudo de Chaves, Paulino, Souza, Mesquita, Carvalho & Nogueira (2014) que objetivou avaliar a religiosidade de
pessoas idosas que estavam hospitalizadas no Hospital Escola da cidade de Itajubd/MG, houve resultado semelhante ao
presente estudo no que se refere a quantidade de individuos que dedicavam tempo para atividades religiosas individuais pelo
menos uma vez por semana, que chegou a 81,8% dos participantes. Além disso, outro achado semelhante no estudo citado é a
quantidade de individuos que responderam que raramente ou nunca dedicavam tempo a essas atividades, que somou 15,2%.

Outro estudo que corrobora que os achados da presente pesquisa, foi o de Silva (2013), realizado com 497 idosos

cadastrados em uma unidade da Estratégia Salde da Familia da cidade de Alfenas, interior de Minas Gerais, no ano de 2011.
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Tal estudo evidenciou que 99% dos individuos dedicavam tempo para atividades religiosas individuais pelo menos uma vez
por semana.

Um possivel motivo para estes achados ¢ a questdo da idade dos participantes deste e dos outros estudos citados. Pois
com o avancar da idade, a religiosidade passa a representar uma importante fonte de suporte emocional que repercute de forma
significativa na salide mental e fisica (Zenevicz et al., 2013).

A tabela 4 evidencia os dados coletados sobre a Religiosidade Intrinseca de individuos com sindrome coronariana

aguda dos individuos acomentidos por SCA.

Tabela 4 - Religiosidade Intrinseca de individuos com sindrome coronariana aguda de um hospital de urgéncia e emergéncia
do Acre no periodo de dezembro de 2020 a junho de 2021 (n=65).

P- DUREL Certamente Em geral ndo Totalmente
Dimensédo RI ndo é verdade é verdade verdade de
mim
n % n % n %
Em minha vida sinto a presenca de Deus, 1 2,0 8 12,0 56 86,0
Forca Maior ou Espirito Santo
Certamente Em geral ndo N4o estou Em geral é Totalmente
As minhas crencas religiosas estdo ndo é verdade é verdade certo verdade verdade de
realmente por tras de toda a minha maneira mim
de viver” 4 6,0 3 50 230 15 23,0 41 63,0
Certamente Em geral ndo N4o estou Em geral é Totalmente
Eu me esfor¢o muito para viver a minha ndo é verdade é verdade certo verdade verdade de
religido em todos os aspectos da minha mim
vida” 7 110 2 30 5 8,0 16 25,0 35 54,0

Fonte: Instrumento de Pesquisa.

Sobre os indices de religiosidade Intrinseca, observou-se que a maioria verbalizou sentir a presenca de Deus 56(86%),
que as crencas religiosas estdo realmente por tras de toda a sua maneira de viver 41 (63%) e que a maioria se esforga muito
para viver a religido em todos os aspectos vida 35 (54%).

A religiosidade e a espiritualidade tém papel imprescindivel na recuperacéo dos pacientes, visto que ela pode auxiliar
o0 individuo a ressignificar o processo saude-doenca (Ramos et al., 2021). Isso vai de encontro com o estudo de Wachelder et
al., (2016), haja vista que no pés-infarto ter uma espiritualidade contribui de maneira positiva no enfrentamento e qualidade de
vida do acometido.

Ademais, uma pesquisa desenvolvida em um Hospital Universitario do Maranh&o sobre a religiosidade intrinseca
demonstrou que 61,7% dos entrevistados afirmaram sentir a presenca de Deus ou do Espirito Santo em suas vidas e 90,54%
disseram que isso é totalmente verdade para eles (Lima Janior, 2021). Soma-se a isso 0 impacto positivo que a religiosidade
desempenha na prevencdo cardiovascular (Mendes et al., 2022).

Ainda segundo Lima Janior (2021) no que concerne a pergunta “meu modo de vida é apoiado por minhas crengas
religiosas” 44,59% responderam que isso é completamente verdade para mim; 35,81% afirmaram que em geral, é verdade;
17,57% escolheram a afirmativa ndo tenho certeza; 0,68% optaram pela resposta em geral, ndo é verdade, por fim, 1,35%
responderam néo é verdade.

Outrossim, individuos com maior religiosidade ndo-organizacional e intrinseca (RI) também estdo entre os que
apresentam menor consumo de drogas e se expdem a menos habitos nocivos (Silva, 2018). Nao obstante, possuir uma crenca

religiosa, acreditar em um ser supremo esta associado a maior adesao terapéutica no contexto hospitalar (Rocha et al., 2020).
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4. Concluséo

Através desse estudo foi possivel identificar o perfil dos pacientes internados com quadro de sindrome coronariana
aguda (SCA) e seu grau de religiosidade e religido. A partir dos dados constados compreende-se a importancia da religosidade
como fator de prevencdo primaria e secundéaria para a populacdo. Fato que, constata-se a fatores modificaveis que a religdo
pode influenciar tais como tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e uso de drogas ilicitas, cooroborando para uma melhor
qualidade de vida.

Dessa forma, levando em consideragéo fatores psicossociais, como condicéo socioeconémica, depressdo, ansiedade e
hostilidade/raiva que corroboram com as doengas cardiovasculares, sdo sanadas através da agdo da religiosidade, no entanto no
presente estudo a religido/religiosidade ndo influenciou no risco cardiovascular.

Finalmente, recomenda-se que sejam realizados outros estudos sobre o tema investigado, entretanto com amaostras
maiores e amostragem probabilistica, com o prop6sito ndo s6 de se conhecerem, mas também de se confirmarem os resultados

desta pesquisa.
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