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Resumo

Introducao: A relacdo entre a espiritualidade/religiosidade e as doencas esta cada vez mais em
evidéncia, dessa forma a pratica da religido em hospitais tem sido associada a um menor risco
de depressdo, o que pode favorecer um melhor enfrentamento das dificuldades da doenca
através do coping religioso e/ou espiritual (CRE). Objetivo: Correlacionar o coping religioso e/ou
espiritual com a capacidade funcional e a depressdo de hemiparéticos e parkinsonianos
submetidos a fisioterapia em grupo no formato de circuito de treinamento. Métodos: Foram
analisados 28 individuos, participantes de um programa de circuito de treinamento T. Para a
avaliacédo foram utilizadas as escalas Dynamic Gait Index, Inventério de Depressédo de Beck,
Escala de Depressdo Geriatrica e CRE breve (CREb). Resultados: O score médio atingido na
Inventario de Depresséo de Beck e Escala de Depressédo Geriatrica apontou uma depresséo leve
no grupo hemiparético, ja no grupo de Parkinson ndo apresentou indices de depressédo. O
Dynamic Gait Index acusou risco de queda no grupo hemiparético, obtendo uma diferenca
significativa quando comparado ao grupo de Parkinson (p<0,05). Ambos os grupos tiveram indice
CRE positivo moderado. Concluséo: Pode-se afirmar que as doencas incapacitantes apresentam
maior relacdo com a espiritualidade/religiosidade que as doencgas neurolégicas progressivas em
atendimento de circuito de treinamento.

Palavras-chave: espiritualidade, depressdo, doenca de Parkinson, paresia, exercicios em
circuitos.
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Abstract

Introduction: The relationship between spirituality/religiosity and diseases is increasingly evident,
thus, the practice of religion in hospitals has been associated with a lower risk of depression,
which may favor better coping with difficulties of diseases through religious and/or spiritual coping.
Objective: To correlate religious and/or spiritual coping with functional capacity and depression of

hemiparetic and parkinsonian patients undergoing group physical therapy in training circuit format.

Methods: 28 individuals participating in a training circuit format program were analyzed. Dynamic
Gait Index, Beck Depression Inventory, Geriatric Depression Scale and Short religious and/or
spiritual coping were used for the evaluation. Results: The mean score achieved in Beck
Depression Inventory and Geriatric Depression Scale indicated a mild depression in the
hemiparetic group, while in the Parkinson's group no depression was found. The Dynamic Gait
Index showed a risk of hemiparetic group drop, obtaining a significant difference when compared
to the Parkinson Group (p < 0.05). Both groups had moderate positive index positive of religious
and/or spiritual coping. Conclusion: The disabling diseases present greater relationship with the
spirituality/religiosity than the progressive neurological diseases attended in training circuit.
Keywords: spirituality, depression, Parkinson's disease, paresis, circuit exercises.

Introducao

As disfunc¢des neuroldgicas podem resultar em problemas fisicos e emocionais na vida
de um individuo [1,2], tendo significacdes diferenciadas para cada um. O acidente vascular
encefalico (AVE) é uma das lesdes mais incapacitantes do mundo [3], descrito como uma
sindrome neurolégica de inicio subito oriundo de uma interrupcao de fluxo sanguineo, o que
ocasiona lesdo no sistema nervoso central, a qual pode culminar em deficiéncias motoras,
sensitivas, mentais, perceptivas, linguagem, além de outros fatores secundérios [4]. Além das
doencas incapacitantes, como o AVE, nas disfun¢des neurolégicas entram também as doengas
progressivas, como a doenga de Parkinson (DP) que é uma doenca neurodegenerativa que leva
a diversos sinais motores, como o tremor de repouso, rigidez, bradicinesia, instabilidade postural,
além de manifestacfes secundarias [5]. Todos esses fatores contribuem para grandes
sofrimentos relacionados ao processo patoldgico, que muitas vezes sdo acompanhadas de
isolamento e crises de depressdo [6], assim o0 cuidado com a espiritualidade passa a ser
fundamental [7].

A relagdo entre a espiritualidade/religiosidade (ER) e a doenca esta cada vez mais em
evidéncia nas pesquisas clinicas, apontando indicadores positivos e/ou negativos na saude [6,8].
Estudos mostram que a pratica da ER em hospitais tem sido associada a um menor risco de
depressao e suicidio, e este método complementar pode favorecer um melhor enfrentamento
das dificuldades adversas da doenca através do coping religioso e/ou espiritual (CRE) [6,9,10].
Existem pontos a serem considerados dentro dessa estratégia de enfrentamento, uma vez que
existem varidveis como o CRE positivo (CREp) que esta relacionado a comportamentos préticas
saudaveis de fé, esperanca e sensacdo de protecdo divina, e o0 CRE negativo (CREN) que
envolve atitudes e comportamentos relacionados com o sofrimento e repercussdes prejudiciais
desencadeadas pela doenca como uma forma de punicdo divina [9].

A espiritualidade € um sistema de crencas que melhora a capacidade de suportar
diversos sentimentos através da propensdo humana de se conectar com algo maior que si
proprio, podendo ou ndo incluir a participacdo de uma religido. J4 a religido € a pratica de
tradicbes sagradas, levando em consideragdo o patriménio cultural, os dogmas e as doutrinas,
mas, mesmo assim, existe uma expressao parcial da espiritualidade [7,9]. Assim, a religiosidade
e a espiritualidade estéo relacionadas, mas néo sao sindnimos [7].

Tendo em vista isso, os profissionais da area da salde deveriam se aprofundar nos
assuntos referentes a espiritualidade dos seus pacientes como mais um aspecto do atendimento.
Entretanto, € visto que as pesquisas referentes a correlacdo do CRE com individuos com céncer
e/ou ambiente hospitalar é crescente, mas ainda ndo se tem estudos comprovando se ha uma
correlagdo com a depressao e capacidade funcional em pacientes com doenga neuroldgica, seja
ela progressiva ou incapacitante.

Obijetivos

Correlacionou-se o CRE com a capacidade funcional e a depressao dos hemiparéticos
e parkinsonianos submetidos a fisioterapia de grupo no formato de circuito de treinamento
(FGCT).
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Material e métodos

Analisaram-se 28 individuos, independente do sexo, participantes do programa FGCT
desenvolvido no Centro de Atendimento de Fisioterapia e Reabilitacdo (CEAFIR) da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia (FCT), campus de Presidente Prudente. A pesquisa foi composta pelo Grupo
Hemiparéticos (GH) e o Grupo Parkinsonianos (GP).

Critérios de incluséo geral

Pacientes de ambos os sexos; idade superior a 18 anos; encaminhamento médico
constatando o diagndstico clinico; capazes de realizar marcha com ou sem auxilio de értese e
ter habilidade para realizar teste de caminhada e auséncia de déficits cognitivos avaliados pelo
Mini Exame do Estado Mental (ponto de corte para individuos analfabetos 18/19 e para individuos
com instrugdo escolar 24/25) [11].

Critérios especificos para GH

Hemiparesia unilateral; tempo de lesdo maior que 6 meses; apresentar diferenca na
mobilidade dos membros inferiores (lado parético e ndo parético) determinados pelo teste Lower
Extremity Motor Coordination Test (LEMOCOT) [12]. Os critérios de exclusdo foram pacientes
com dupla hemiparesia, afasia sensitiva ou condi¢cdes de salude adversas, tais como outras
doencgas neuroldgicas ou ortopédicas nédo relacionadas ao AVC.

Critérios especificos para GP

Pacientes com pontuacéo de 1,2 ou 3 no Hoehn e Yahr [13]. Os critérios de exclusédo
foram: condi¢Bes de salude adversas, tais como outras doenc¢as neuroldgicas ou ortopédicas ndo
relacionadas ao Parkinson.

Todos os voluntérios foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e
apos concordarem com a participacdo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa  FCT-UNESP
(CAAE:81658317.0.0000.5402).

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal que foi desenvolvido a partir de dados
obtidos de uma amostra de conveniéncia de pacientes hemiparéticos e parkinsonianos em
atendimento de FGCT delineado para avaliar o coping religioso e ou espiritual e correlaciona-lo
com a capacidade funcional e a depressao desses pacientes.

Antes de iniciar as avaliagbes todos 0s voluntarios assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Posteriormente, os pacientes foram submetidos a uma entrevista individual
para coleta de dados pessoais, como nome completo, data de nascimento, profisséo,
escolaridade, religido, entre outros e foi realizada avaliacao utilizando-se as escalas Dynamic
Gait Index (DGI) [14], Inventario de Depressdo de Beck (BDI) [15], Escala de Depresséo
Geriatrica (EDG) [16] e CRE breve (CREDb) [17] que estdo descritas abaixo.

Instrumentos e escalas de avaliacdo

1) CREbD: Escala traduzida, validada e adaptada para a cultura brasileira com 49 itens, cujos
objetivos estéo relacionados ao grau de enfretamento da doencga e seus desdobramentos na
busca de conforto espiritual, intimidade com Deus e a busca do bem-estar fisico, psicologico e
emaocional. Os itens estdo relacionados aos fatores de CREp somando 34 itens e quanto mais
elevado o valor, maior € o uso do CREp. Ja os fatores de CREn somam 15 itens e quanto mais
elevado o valor, maior a sua utilizagdo. O CRE total (CREt) de estratégias pela pessoa para o
enfrentamento de estimulos estressores, foi obtido utilizando a média entre o indice CREp e a
média da inversdo das respostas aos itens do CREnN. Para andalise do CREb foi utilizado o
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seguinte padrdo: nenhuma ou irriséria (1,0 a 1,5); baixa (1,51 a 2,5); média (2,51 a 3,5); alta
(3,51 a 4,5); altissima (4,51 s 5,0), e quanto maior seu valor, maior é a utilizacdo do CREp.
Também é visto o CRE razdo (CREr), que é a percentagem do CREn em relacédo ao total do
CREp, obtido pela simples divisdo entre os dois. A razdo pode variar entre 0,2 e 5,0 ressaltando
gue, quanto maior a razao, maior é a utilizagdo do CREn em relagao ao CREp. As respostas dos
itens foram dadas em escala do tipo Likert de cinco pontos, que variavam de 1- nem um pouco;
2- um pouco; 3- mais ou menos; 4- bastante e 5 muitissimo [17].

2) A EDG é um dos instrumentos mais frequentemente utilizados para o rastreamento de
depressao em idosos. A escala utilizada tem 15 itens e € composta por perguntas faceis de
serem entendidas, tem pequena variacdo nas possibilidades de respostas e pode ser
autoaplicada ou aplicada por um entrevistador treinado. Pontuaces com valores = 5 determina
a presenca de sintomas depressivos [16].

3) O BDI é um instrumento composto por 21 itens que dizem respeito a niveis de gravidade
crescentes de depressdo. O escore total é resultado da soma dos itens individuais, podendo
alcancar o maximo de 63 pontos. A pontuacdo final é classificada em niveis minimo, leve,
moderado e grave, indicando assim a intensidade da depresséo [15].

4) O DGI avalia a capacidade do individuo de realizar mudancas na marcha de acordo com as
tarefas propostas, como mudancas de velocidade da marcha, contornar e passar por cima de
obstaculos, realizar movimentos com a cabec¢a durante a marcha e subir e descer degraus. Essa
escala é dividida em 8 tarefas que devem ser classificadas de 0 a 3, sendo 3 normal, 2
comprometimento leve, 1 comprometimento moderado e O comprometimento grave, que ocorre
quando o individuo ndo consegue realizar a tarefa com seguranca. A pontuacgdo total € obtida
pela soma dos resultados de cada item, sendo a pontuagdo maxima de 24 pontos. Um escore
de 19 pontos ou menos prediz risco para quedas em idosos [14].

Descrigéo do treinamento da FGCT

As estacdes foram compostas por 14 tipos de exercicios diferentes, sendo trés minutos
em cada estacdo e duas vezes na semana por um periodo de 55 minutos cada sessdo. As
estacBes da FGCT foram montadas no CEAFIR, os exercicios estdo descritos ha tabela .

Tabela | - Descricao dos exercicios executados nas estacoes.

Est’ Flexo-extensao de cotovelo e ombro, sequrando um bastdo de 1,0 kg

Est’ Marcha lateral segurando uma vassoura, de modo a simular atividade cotidiana.
Est. 10  Flex3o de quadril alternado acertando uma bola terapéutica

Est. 11 Rotacio de tronco associada ao movimento de flexo-extensio de ombro.

Est. 12 Flexo-extensdo de ombro a 90° com as méos entrelacadas atingindo urm alvo.

Est. 13 Marcha lateral e frontal sobre o step na barra paralela utizando caneleira de 1,0 kag.
Est. 14  Subir e descer escada e rampa com caneleirade 1,0 kg.

*Estacéo; Fonte: Os Autores.

Est. 1 Prono-supinacio de cotovelo, utilizando garrafinhas, tubo de pasta.
Est 2 Marcha frontal e lateral numa escada funcional.
Est. 3 Inspirar e expirar soprando um catavento.
Est 4  Acertar um alo que estara disposto numa digtancia de um metro e meio.
Est & Flexfo de cotovelo a 90° associado a marcha em zigue zague ultrapassando oito cones.
Est. B Subir e descer em dois steps, seguido de agachamento em bipede.
Est'7 Flexao de ombro & rotacio de tronco utilizando um bastio.
8
9

Andlise dos dados

Estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacdo dos pacientes e os dados
apresentados na forma de médias, desvio-padrdes e valores percentuais. Para verificar a
normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk; para comparar os dados de cada
paciente, e os valores obtidos nas avalia¢cdes funcionais foi utilizado o teste T-student para
amostras pareadas, considerando significante o valor de p < 0,05 e o teste de correlacdo de
Pearson foi usado para correlacionar o enfrentamento religioso/espiritual com a capacidade
funcional e a depressédo dos hemiparéticos e parkinsonianos considerando significante o valor
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de p < 0,05. Para a analise estatistica, foi utilizado o software Statistical Software for Social
Sciences (SPSS Inc. Chicago, IL) vers&o 18.0.

Resultados

Foram avaliados inicialmente 35 pacientes, mas apenas 28 (20 homens e 8 mulheres)
foram incluidos no estudo, sendo 14 do GP (13 homens e 1 mulher) e 14 do GH (7 homens e 7
mulheres). Todos do GH apresentaram diferenca nos valores do LEMOCOT entre o lado néo
parético para o lado parético, e todos do GP ficaram entre as pontuacdes de 1,2 ou 3 no Hoehn
e Yahr. As caracteristicas dos grupos estao apresentadas na tabela Il.

Tabela |l - Caracteristicas dos participantes submetidos a FGCT.

Caracteristicas Participantes (n=30)
Parkin son AVE Total

Idade M (anos), DP 017,04 56, 3+18,94 63, 2+15,649
Sexo (n = feminino %) 7, 14% 50% 28 57%
Local da lesdo (Direito %) - 28,57% 100%
Tempo diagnosfico M (meses) 46 6+36,39 G2 6+54,09 A4, G+45 96
MEEM (0-30), M; DP 25 G+4 63 23,04 96 (24 3+4 89)
Grau deinstrugao (%)

Sem Instrucio 0 21,42 -

Ensino Fundamental Incompleto 0 28,59 -

Ensino Fundamental Completo 35,71 21,42 -

Ensino Médio Incompleto 8 7,158 -

Ensino Médio Completo 2857 14 28 -

Ensino Superior Completo 21,44 7,15 -

Religido (%)

Evangélico 14,28 1,42 -

Catdlico 7142 64,3 -

Espirita 7,15 0 -

Cutros 7,15 14,28 -

N = ndmero de participantes; M = média; DP = desvio padrdo; MEEM = Mini exame do estado mental.

Na tabela Ill se encontra a andlise comparativa das pontuacdes para as variaveis
depressao, escala funcional e CRE-b.

Tabela lll - Andlise comparativa dos participantes do estudo.
Gpo Grupo
Parkinson hemiparético
(n=14) (n=14)
Variaveis M+ DP M= DP
guantitativas

BDI 84624 1M 1+£1042
EDG 3,9+£2 79 5,2+3 37
DGl 206+£2 79 15T+ TE ()
CRE-b

CREp 3N+085 3214081
CREn 1424037 1,89+0 64 (%)
CREr 047014 0,63+0.26
CREt 2254049 2 55+0 56

Fonte = Dados da pesquisa. DP = desvio padrao; BDI = Inventario de Depressao de Beck; EDG = Escala de Depressao
Geriatrica; DGI = Dynamic Gait Index; CREp = Coping Religioso Espiritual positivo; CREn = Coping Religioso Espiritual
negativo; CREr = Coping Religioso Espiritual raz&o; CREt = Coping Religioso Espiritual total

O score médio atingido na BDI e EDG apontou uma depresséo leve com pontuacao de
11,1 +10,42 e 5,2 + 3,37 respectivamente no GH, ja o GP ndo apresentou indices de depressao;
o DGl acusou risco de queda no GH, uma vez que obteve um score médio de 15,7+4,76, obtendo
uma diferenca significativa quando comparado ao GP (p < 0,05).

Nas variaveis do CRE-b, foi observado que houve um maior uso do CREn no GH 1,89 +
0,64 quando comparado ao GP 1,42 + 0,37, gerando uma diferenca significativa entre os dois
grupos (p < 0,05). Apesar disso, ambos os grupos tiveram CREp moderado, conforme
demonstrado na tabela lIl.
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A correlacéo entre as variaveis do CRE com a mobilidade funcional e a depressao nos

grupos podem ser visualizados na tabela IV.

Tabela IV — Correlacdes entre CREb e escala funcional e de depresséo do GP e GH.

Fisioterapia Brasil 2020;2193):244-252

Variaveis EDG BDI DG

CREp | GP r=-0,184 p=0,52 r=0,131 p=0,65 r=0, 066 p=0, 62
CREn / GP r=0,361 p=205 r=0,472 p=0,08 r=0,212 p=0,46
CREr/ GP r=0,393 p=0,05 r=0,280 p=0,33 r=0,001 p=0,99
CREt/GP r=-0,35 p=0, 16 r=0,278 p=0,33 r=0,089 p=0,76
CREp / GH r=0,43 p=0,58 r=0,122 p=0,67 r=0,111 p=0,70
CREn / GH r=0,707 p=0,05 (*) r=0,88 p=0, 765 r=0,088 p=0,05
CREr/ GH r=0,42 p=0,133 r=0,356 p=0,211 r=-0,001 p=0,997
CREt / GH r=0.4731 p=0,124 r=0,492 p=0.74 r=0,131 p=0,65

*valores de (p<0,05); r = valores de correlagdo. BDI = Inventario de Depresséo de Beck; EDG = Escala de Depressao
Geriatrica; DGI = Dynamic Gait Index; CREp = Coping Religioso Espiritual positivo; CREn = Coping Religioso Espiritual
negativo; CREr = Coping Religioso Espiritual razdo; CREt = Coping Religioso Espiritual total. Fonte: Dados da pesquisa.

A analise mostrou correlacao entre o CREn e a EDG moderada e significativa (r = 0,707 p < 0,05)
no GH, permitindo afirmar que o CREnN esta associado ao aparecimento de quadros depressivos
nos hemiparéticos.

Discusséo

Demonstrou-se que 0s grupos em reabilitacdo ambulatorial apresentaram um CREp
moderado; apesar disso, 0 CREt foi baixo no grupo parkinsoniano e médio no grupo hemiparético,
demonstrando que este grupo teve uma maior aproximacao com a religiosidade e espiritualidade;
todavia o CREnN foi maior e significante nele quando comparado ao grupo parkinsoniano, o que
mostra que apesar da aproximacao religiosa e espiritual, houve uma maior associa¢do da doenca
com possiveis puni¢des divinas por algo realizado no passado.

Os pacientes depressivos tém uma maior tendéncia de utilizar o CRER, o que pode afetar
sua aderéncia terapéutica e, consequentemente, na sua recuperacao, uma vez que se sentem
culpados pelo estresse que estdo passando, resultando em maior morbilidade e mortalidade
[8,18]. Existe uma associacdo da depressdo pés AVC com a localizacdo da lesdo na regido
frontal anterior esquerda [19], e neste estudo, foi visto que no grupo hemiparético mais de 70%
foram diagnosticados com lesdo na regido frontal anterior esquerda, o que pode ter influenciado
no maior CREn [20].

A depressdo que foi acusada no grupo hemiparético € uma perturbacdo psiquiatrica
bastante reportada em pacientes neurolégicos [19,21], além disso, este grupo também mostrou
um maior risco de queda, implicando num maior CREN. Esse resultado mostra que esses fatores
podem ter sido cruciais para a obten¢do do impacto negativo na recuperacao clinica [19-23],
apesar da FGCT oferecer efeitos positivos para ganhos funcionais e sociais [24,25], vimos que
existem outros fatores que precisam ser considerados, e que as doencas que mais debilitam os
individuos, geralmente, sédo as que podem intensificar mais 0 desejo de aproximagdo com a
religido e procura pelo consolo espiritual.

Alguns estudos revelam que a idade mais avancada, como visto no grupo parkinsoniano,
contribui para maior risco de depressao [26,27], todavia neste grupo foi notado um CREp
moderado e CRERn irrisério, mostrando um bom enfrentamento e sem evidéncias de depresséo.
Esses resultados podem estar relacionados ao bom Hoehn Yahr [28], j& que as incapacidades
funcionais ainda néo os limitam viver independentemente, sugerindo baixa implicagdo do CREnN,
ja o grupo hemiparético é evidente uma imagem corporal assimétrica [29], o que é mostrado
como um fator relevante para o aparecimento de quadros depressivos.

Faz-se necessério atender esses individuos de uma maneira mais holistica. A literatura
tem dito que o envolvimento da religiosidade e espiritualidade pode ser capaz de atribuir
desfechos de saude fisica e emocional, atenuando possiveis declinios cognitivos e aparecimento
da depresséo, o que contribui para atenuar os agravantes decorrente da doenga repercutindo na
melhora da qualidade de vida [30,31].

Todos os participantes deste estudo explanaram a importancia da religido e se diziam
espirituais, e estudos relatam que niveis mais elevados de espiritualidade, vivenciam melhor a
saude e se adaptam com mais facilidade ao estresse [32,33]. Além disso, foi visto que o risco de
suicidio € menor em pessoas que utilizam o CRE no desenvolver de uma doenca [34].
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Este foi o primeiro estudo a avaliar o enfrentamento diante da doenca de pacientes
neurologicos ambulatoriais. Apesar disso, sdo necessarios mais estudos envolvendo o CRE em
parkinsonianos em fase mais avancada e o comportamento de hemiparéticos utilizando
abordagens de aspectos religiosos e espirituais associados, a fim de verificar valores do uso do
CRE associado a capacidade funcional e depressédo, além de entender melhor esse tipo de
abordagem por parte dos profissionais [35], e se 0 CREnN esta relacionado ao aparecimento da
depressao frente a incapacidade fisica ou se é a depressédo que influencia no aparecimento do
CREN.

Conclusao

O resultado deste estudo permitiu afirmar que as doencas incapacitantes podem ser mais
agressivas que as doencas neurolégicas progressivas, uma vez que os hemiparéticos
apresentaram maior déficit da capacidade funcional com aumento do risco de queda, indice de
depressao leve apontando uma correlacdo positiva moderada com o CREnN, o que mostra uma
maior proximidade desses pacientes com a ER como forma de enfrentamento de suas
incapacidades.
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