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Objetivo: avaliar o coping religioso-espiritual em pacientes no periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca. Método:
estudo transversal, analitico, no qual foram avaliados 62 pacientes internados no periodo pré-operatério de cirurgia
cardiaca, entre os meses setembro e dezembro de 2020, em dois hospitais de referéncia em cirurgia cardiaca no
Nordeste do Brasil. Resultados: os pacientes apresentaram um alto uso do coping religioso-espiritual total, com
predominincia para o positivo. Os principais fatores utilizados para o coping religioso-espiritual positivo foram
Posigdo positiva frente a Deus e Afastamento através Deus/Religido/Espiritualidade. Conclusao: os enfermeiros po-
dem considerar e investir em intervencoes que favorecam o coping positivo, visando repercutir melhor experiéncia
do paciente diante de estressores importantes, como a cirurgia cardiaca.

Descritores: Periodo Pré-Operatorio. Cirurgia Tordcica. Espiritualidade. Adaptacdo Psicologica. Enfermagem.

Objective: to evaluate the religious-spiritual coping in patients in the preoperative period of cardiac surgery. Method:
cross-sectional, analytical study, in which 62 patients hospitalized in the preoperative period of cardiac surgery,
between September and December 2020, in two reference hospitals in cardiac surgery in northeastern Brazil, were
evaluated. Results: the patients showed a bhigh use of religious-spiritual coping, with predominance for the positive.
The main factors used for positive religious-spiritual coping were Positive position towards God and Distancing
through Gody/Religion/Spirituality. Conclusion: nurses can consider and invest in interventions that favor positive
coping, aiming to reflect better patient experience in the face of important stressors, such as cardiac surgery.

Descriptors: Preoperative Period. Thoracic Surgery. Spirituality. Adaptation, Psychological. Nursing.

Objetivo: evaluar el coping religioso-espiritual en pacientes en el periodo preoperatorio de cirugia cardiaca. Método:
estudio transversal, analitico, en el cual fueron evaluados 62 pacientes internados en el periodo preoperatorio de
cirugia cardiaca, entre los meses septiembre y diciembre de 2020, en dos hospitales de referencia en cirugia cardiaca
en el nordeste de Brasil. Resultados: los pacientes presentaron un alto uso del coping religioso-espiritual total, con
predominio para el positivo. Los principales factores utilizados para el coping religioso-espiritual positivo fueron
Posicion positiva frente a Dios y Alejamiento a través de Dios/Religion/Espiritualidad. Conclusion: los enfermeros
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pueden considerar e invertir en intervenciones que favorezcan el afrontamiento positivo, buscando repercutir mejor
experiencia del paciente ante estresantes importantes, como la cirugia cardiaca.

Descriptores: Periodo Preoperatorio. Cirugia Tordcica. Espiritualidad. Adaptacion Psicologica. Enfermeria.

Introducio

O periodo pré-operatorio € caracterizado
por um somatorio de sentimentos e preocupa-
¢oes no qual os pacientes que sao submetidos
a intervencdo cirlrgica experimentam, muitas
vezes, uma angustia, que pode ser influenciada
também por transtornos psiquidtricos, como an-
siedade e depressio".

Quando submetidos a situacdes estressantes
de maneira intermitente ou continua, os indi-
viduos desenvolvem formas de adaptacio ou
manejo a situagio aflingente, com mecanismos
que podem ser positivos ou negativos(Z). Neste
contexto, o termo coping, embora nao traduzido
plenamente para o portugués em tudo quanto
abarca, pode ser interpretado como manejo,
adaptacdo, encarar, o que resulta no modo
como os individuos enfrentam suas dificuldades
intimas”.

Dentre as estratégias de coping utilizadas
para manejar os sentimentos no pré-operatorio
de cirurgia cardiaca, estio o suporte familiar e
social (classicas fontes de apoio), e a religio-
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sidade e a espiritualidade””. Essas estratégias
contribuem para a manutencao do bem-estar,
alivio da angustia e manutencao da esperanga
perante o desconhecido e as ameacas que a

5

cirurgia cardiaca representa(/'" ' Ha estudos que
evidenciam que o coping sustentativo, que inclui
a espiritualidade, chega a ser utilizado por até
50% dos pacientes, e que os pacientes buscam
manter sentimentos positivos e de busca por
fé e esperanca, utilizando-se de recursos reli-
giosos e espirituais, o que demonstra o quanto a
religiosidade e a espiritualidade sao importantes
para o paciente e, por conseguinte, devem
receber atencio dos enfermeiros e profissionais

. . (2,6)
envolvidos no cuidar
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O presente trabalho tem por objetivo de
avaliar o coping religioso-espiritual em pacientes

no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca.
Método

Trata-se de um estudo transversal, explora-
torio, analitico com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada nas enfermarias de dois
hospitais publicos de referéncia em cirurgia
cardiaca no Nordeste do Brasil, entre os meses
setembro e dezembro de 2020. O relato do
trabalho desenvolvido segue as orientacdes con-
tidas no Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology (STROBE).

Foram incluidos no estudo pacientes
internados  em periodo pré-operatério de
cirurgia cardiaca de revascularizacio miocardica,
troca ou plastia valvar, maiores de 18 anos e de
ambos os sexos. Foram excluidos os pacientes
que aguardavam cirurgias de aorta, por serem
insidiosas e muitas vezes de emergéncia, cirur-
gias congénitas e de emergéncia. Nao houve
alteracao neuro-cognitiva que impossibilitasse
a participacao no estudo de nenhum paciente,
bem como nao houve recusa em participar
da pesquisa.

Para quantificar a amostra, foi aplicada
equacio do tamanho amostral para médias,
considerando que a variavel-desfecho é quan-
titativa continua. Dentre as escalas utilizadas,
escolheu-se como desfecho a ser considerado
neste cilculo, a de Coping Religioso-Espiritual
(CRE), por ser a variavel principal. Foram utili-
zados erro o de 5%, nivel de confianca de 95%,
desvio-padrao de 0,366 encontrado no estudo
de validacio da escala e erro de 0,1, e uma
populacio finita de 200 cirurgias cardiacas no

periodo de coleta nos dois hospitais
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(quantitativo reduzido em virtude da pandemia de
coronavirus), calculando-se uma amostra de 42

. . (7-8)
pacientes a serem avaliados

No entanto,
considerando possiveis perdas e para aumentar
o poder de andlise, ao final, foram pesquisados
62 pacientes.

Apo6s a divulgacio do mapa cirdrgico se-
manal, os pacientes eram abordados, esclare-
cidos acerca da pesquisa e convidados a parti-
cipar. Apos concordancia e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
procedia-se a aplicacdo de um formuldrio. A
primeira parte do formuldrio continha varidveis,
como sexo, idade, procedéncia, renda, escolari-
dade (em anos de estudo), religiao e informacoes
referentes a cirurgia, tempo de internamento
e presenca de acompanhante na maior parte
do internamento. O tempo de pré-operatorio
foi considerado desde o momento da decisiao
cirdrgica, que poderia ter acontecido durante
o internamento ou anteriormente. O tempo de
internamento foi considerado da admissao hos-
pitalar até a cirurgia. O formuldrio era composto
ainda por dois instrumentos validados: o Indice
de Religiosidade de Duke (DUREL) e a Escala
de Coping Religioso-Espiritual (CRE- breve?) .

A Escala de Coping Religioso-Espiritual
Abreviada é composta por 49 itens com respostas
dadas em escala do tipo likert de cinco pontos,
que variam de 1 (nem um pouco) a 5 (muitis-
simo), cujos itens permitem que sejam avaliados:
CRE Positivo (CREP), que indica o nivel de
coping religioso-espiritual positivo praticado pelo
participante, mediante a média das dimensoes
positivas da escala (34 questdes que compoem
sete fatores — P1 a P7); CRE negativo (CREN),
que indica o nivel de coping religioso-espiri-
tual negativo experimentado pelo participante,
encontrado pela média das dimensoes negativas
da escala (15 questdes que compdem 4 fatores
— N1 a N4); CRE Total, que indica a quantidade
total de estratégias de coping religioso-espiritual,
verificada por meio da média das dimensoes
positivas da escala e das dimensoes invertidas da
escala negativa””. Para anilise dos resultados,

seguiu-se o seguinte parametro: nenhuma ou

irrisoria: 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(7—8>'

O DUREL ¢ uma escala de cinco itens que
avalia trés nuancas do envolvimento religioso:
a Religiosidade Organizacional (RO) pontua de
1 a 6, relacionada 2 participacio em cultos e
comunidades religiosas; a Religiosidade Nao
Organizacional (RNO) pontua de 1 a 6, relacio-
nada as praticas religiosas que o individuo adota
para si no cotidiano; e a Religiosidade Intrinseca
(RD pontua de 3 a 15, relacionada a busca da
internalizacao dos conceitos aprendidos em sua
religizio ou filosofia de vida” .

Foram utilizados os softwares Microsoft
Excel 2010 para constru¢ao do banco de dados
e o Statistical Package for Social Science (SPSS),
versao 20.0, para as andlises. A caracterizagiao da
amostra € apresentada com recursos de estatis-
tica descritiva (frequéncias absolutas e relativas,
média e desvio-padrio, valores maximos e
minimos). A fidedignidade do uso das escalas
tipo [likert foi avaliado pelo alfa de Cronbach,
apresentando-se todas as escalas e dominios
elevados (0>0,7). Pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, foi verificada a distribuicaio normal
para os desfechos de religiosidade e CRE.

Aseguir, procedeu-secomandlisesderegressiao
linear mualtipla das varidveis dependentes
Coping Religioso-Espiritual Positivo, Negativo e
Total, relacionadas a varidveis socio-demogra-
ficas quantitativas continuas (idade, renda, anos
de estudo), tempo de internamento e escores de
religiosidade, com insercio das varidveis
independentes pelo método hierdrquico. As
regressoes sao apresentadas com os coeficientes
padronizados, teste t e p-valores das varidveis
inseridas e o coeficiente de determinacao e resul-
tado da ANOVA para o modelo em teste. Entre
as variaveis inseridas, foi verificada se havia
presenca de multicolinearidade, além da
homocedasticidade e outliers nos residuos da
regressdao. Todos os testes consideraram signifi-
cancia estatistica para p-valor <0,05.

A pesquisa foi elaborada pautada nos pre-
ceitos da Resolucao n. 466/2012, do Conselho

Nacional de Saide. O inicio da coleta de dados
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ocorreu apos a apreciacio e aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa do Complexo

Hospitalar Universitirio de Pernambuco sob Pa-

recer n. 2.929.458.

Resultados

A maioria dos participantes era do sexo

masculino (61,3%), com mais de 60 anos de

idade (53,2%), procedentes de fora da regido
metropolitana (56,5%). Houve predominincia
de escolaridade menor que sete anos de estudo
(67,7%), de renda até um saldrio-minimo (R$
1.039,00) vigente no periodo da coleta (59,7%) e
sem atividade laboral (80,6%). As religides decla-
radas mais prevalentes foram a catélica (61,3%) e
a protestante, incluindo todas as denominacoes
(29,0%) (Tabela D).

Tabela 1 — Varidveis sociodemograficas dos pacientes a espera da cirurgia cardiaca. Recife, Pernambuco,

Brasil — 2020. (N=62)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 38 61,3

Feminino 24 38,7
Procedéncia

Interior 35 50,5

Capital 16 25,8

Regidao metropolitana 11 17,7
Idade

Até 60 anos 29 46,8

Mais de 60 anos 33 53,2
Anos de estudos

Até 7 anos 42 67,7

Mais de 7 anos 20 32,3
Renda

Até 1 Salario-Minimo 37 59,7

Mais 1 Salario-Minimo 25 40,3
Atividade laboral

Desempregado 11 17,7

Aposentado 39 62,9

Assalariado 10 16,1

Autdbnomo 2 3,2
Religido

Catodlico 38 61,3

Evangélico 18 29

Espirita 3 4,8

Outro 3 4,8

Fonte: elaboracao propria.

Os pacientes aguardavam as cirurgias de re-
vascularizacao miocardica (49;79,0%) e troca ou

plastia valvar (13;21,0%), sendo o tempo médio

entre 3 e 180 dias, com 39 (62,9%) pacientes
internados ha mais de 15 dias na data da entre-

vista, e 48 (77,4%) com acompanhantes durante

de internamento de 25,4+24,87 dias, variando
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Tabela 2 — Tipo de cirurgia, tempo de internamento e tempo de pré-operatério dos pacientes a espera

da cirurgia cardiaca. Recife, Pernambuco, Brasil — 2020. (N=62)

Variaveis \ n %
Tipo de cirurgia

Revascularizacao Miocardica 49 79
Troca ou plastia valvar 13 21
Presenca de Acompanhante

Sim 48 77,4
Nao 14 22,6
Tempo de internamento

Até 15 dias 23 37,1
Mais de 15 dias 39 62,9
Tempo de pré-operatorio

Até 15 dias 55 88,7
Mais de 15 dias 7 11,3

Fonte: elaborag¢ao prépria.

A religiosidade dos pacientes apresentou foi considerado médio (3,01+0,54), e o negativo,
escores maiores para a dimensdo organiza- baixo (1,96+0,52), sendo apenas o uso do CRE
cional, tendo resultados elevados em todas as Total cwonsiderado alto (3,52+0,38), com maior
dimensoes. A fidedignidade foi considerada propor¢ao para o uso do CRE Positivo (Razao
elevada para todos os dominios (RO - 0=0,734; CRE Negativo/Positivo 0,67+0,21) (Tabela 3).

RNO - 0=0,798; RI - o= 0,821). O CRE positivo

N

Tabela 3 — Religiosidade e coping religioso-espiritual dos pacientes a espera da cirurgia cardiaca.
Recife, Pernambuco, Brasil — 2020. (N=62)

Variaveis ‘ Média ‘ Desvio-padrio | Minimo | Maximo
Religiosidade

Religiosidade Organizacional 4,05 1,67 1,00 6,00
Religiosidade Nao Organizacional 3,58 1,70 1,00 6,00
Religiosidade Intrinseca 12,26 1,95 8,00 15,00
Coping Religioso-Espiritual

Coping Religioso-Espiritual Positivo 3,01 0,54 1,59 4,00
Coping Religioso-Espiritual Negativo 1,96 0,52 1,07 3,27
Coping Religioso-Espiritual Total 3,52 0,38 2,71 4,34
Razao Coping Religioso-Espiritual Negativo/Positivo 0,67 0,21 0,32 1,22
Fatores do Coping Religioso-Espiritual Positivo

P1 - Transformacao de Si/Sua Vida 3,15 0,75 1,33 4,67
P2 - Busca de ajuda espiritual 2,10 0,96 1,00 4,00
P3 - Oferta de ajuda a outro 3,02 0,93 1,40 4,80
P4 — Posicao positiva frente a Deus 3,94 0,61 2,60 5,00
P5 - Busca do outro institucional 2,49 0,92 1,00 4,50
P6 - Afastamento através Deus /Religido/ Espiritualidade 3,60 0,80 1,67 4,67
P7 - Busca de conhecimento espiritual 2,69 0,94 1,00 4,67
Fatores do Coping Religioso-Espiritual Negativo

N1 - Reavaliacao negativa de Deus 1,56 0,55 1,00 3,00
N2 - Posi¢cao negativa frente a Deus 3,27 0,75 1,00 4,67
N3 - Insatisfacio com outro institucional 1,62 0,83 1,00 4,00
N4 - Reavaliaciao negativa do significado 1,78 0,87 1,00 4,00

Fonte: elaboracao prépria.
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Os principais fatores utilizados para o CRE
Positivo foram Posicdo positiva frente a Deus
(3,94+0,61) e Afastamento através Deus/Religido/
Espiritualidade (3,60+0,8). Ja para o CRE Nega-
tivo, o principal fator utilizado foi Posicio nega-
tiva frente a Deus (3,27+0,75).

Um modelo explicativo para o CRE incluindo
idade, renda, escolaridade e tempo de interna-
mento foi testado e mostrou-se sem significancia
pela ANOVA para o CREP (p=0,332), o CRE Neg
(p=0,656) e para o CRE Total (p=0,539). Entio,
considerando a hipétese de que a religiosidade
influencia o coping religioso-espiritual, foi ela-
borado um modelo considerando as varidveis
independentes Religiosidade Organizacional,
Religiosidade Nao Organizacional e Religiosi-
dade Intrinseca, que se apresentou significativo
pela ANOVA em relacio ao acaso, para explicar
o comportamento das varidveis dependentes
CRE Positivo (p=0,041) e CRE Negativo (p=0,048),
mas nao para explicar o CRE Total (p=0,221).

Nao houve multicolinearidade entre as dimen-
soes da religiosidade, apesar de uma correlacio

moderada entre religiosidade organizacional e

nao organizacional (r=0,7; p=0,00). No modelo,
houve homocedasticidade e nio houve outliers
com as variaveis CRE Positivo e CRE Negativo,
entretanto, nio houve distribuicio normal dos
residuos para a varidvel dependente CRE Total.
Sendo assim, optou-se por considerar o modelo
explicativo para o CRE Positivo e Negativo, apre-
sentado na Tabela 4.

Para o Coping Religioso-Espiritual Positivo, o
modelo Religiosidade apresentou correlago fraca a
moderada (R=0,362), explicando apenas 13,1% (R?)
do comportamento da variavel. A Religiosidade Nao
Organizacional foi a unica variavel preditora isolada
de Coping Religioso-Espiritual Positivo na amostra
(B=0,481; t=2,748; p=0,008).

A comparacdo do modelo elaborado com as va-
riaveis da religiosidade para a variavel dependente
CRE Negativo apresentou-se com correlagdo fraca
a moderada (R=0,335) ¢ explicando apenas 11,2%
(R?) do comportamento da variavel. A Religiosidade
Organizacional foi a unica variavel preditora isolada
de Coping Religioso-Espiritual Negativo na amostra
(B=-0,435; t=-2,481; p=0,016) (Tabela 4).

Tabela 4 — Regressao linear multipla das varidveis dependentes Coping Religioso-Espiritual Positivo e

Negativo relacionadas a religiosidade. Recife, Pernambuco, Brasil — 2020. (N=62)

. o CRE Positivo CRE Negativo
Dimensoes da Religiosidade
Ba) |t | p pay |t [ o
Religiosidade Organizacional -0,203 -1,169 0,247 -0,435 -2,481 0,016
Religiosidade Nao Organizacional 0,481 2,747 0,008 0,275 1,553 0,126
Religiosidade Intrinseca -0,190 -1,435 0,157 -0,084 -0,624 0,535

Fonte: Elaboracao propria.

(1) coeficiente padronizado.

Discussao

A distribuicao sociodemogrifica encontrada
no estudo e a predominancia da religido cato-
lica corrobora os achados em outros estudos
nacionais com populacdes similares no Sistema
Unico de Saide (SUS)*”. Quanto as varidveis
relacionadas ao tipo de cirurgia e tempo de
internamento, 79% dos pacientes aguardavam a

cirurgia de revascularizacao miocardica, estando
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a maioria dos pacientes internados ha mais de
15 dias na data da entrevista. O periodo pré-ope-
ratorio € caracterizado por uma série de duavidas
e incertezas, no qual uma gama de sentimentos
conflitantes podem surgir e se tornarem gera-
dores de grandes desafios nessa fase””. Quanto
maior o tempo de internacdo mais o paciente
fica suscetivel a ansiedade e a formas negativas
de enfrentamento da doencga. Mais de 70% dos

pacientes estavam na presenca de acompanhante,
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0 que para eles representa uma certa seguranca,
tendo em vista que a presenca da familia junto
ao paciente auxilia na diminui¢ao dos sintomas
de ansiedade que eles experimentam em face do
tramite cirljrgico<4).

Ha referéncias de que o suporte familiar
e a espiritualidade sao os principais fatores
que os individuos utilizam para o enfrenta-
mento da cirurgia e o controle da ansiedade
pré-operatéria( o

A religiosidade apresentou um pequeno
poder para explicar o uso do coping religioso-es-
piritual, de acordo com as analises por regressao.
Esse resultado aponta para o fato de que a busca
da religiosidade durante o periodo de dificul-
dade acontece mesmo naqueles que nio tém
uma vivéncia significativa da religiosidade.

Quanto a estratégias utilizadas de coping,
ao analisar os resultados da escala CRE, encon-
trou-se que o dominio positivo do CRE, isto €,
a forma positiva de enfrentamento, foi conside-
rado médio e o negativo, baixo, sendo apenas
o uso do CRE Total considerado alto com maior
propor¢io para o uso do CRE Positivo. Deve
haver uma via pela qual o uso do coping
religioso-espiritual impacta no pré-operatorio,
amenizando a ansiedade, depressao e estresse
gerados pela espera que as incertezas da cirurgia
-

Os principais fatores utilizados para o CRE
Positivo foram Posicao positiva frente a Deus
e Afastamento através Deus/Religido/Espiri-
tualidade. A Posicao positiva frente a Deus ¢
caracterizada pela busca da aproximacio de
Deus ou integracao com as fontes criadoras da
vida, para geracao de bem-estar e motivacao. Ja
o Afastamento através Deus/Religiao/Espirituali-
dade € o quanto a religiosidade serve para um
distanciamento em relacao aos problemas, para
tirar o foco e permitir continuar vivendo outros
aspectos da vida'”.

A religiosidade impacta  positivamente
o encontro com um novo significado para o
procedimento cirtrgico, fortalecendo o processo

- ~ (14
de enfrentamento e até a recuperacio . Pes-
quisas mostram que estratégias de enfrentamento

baseadas na fé e crencas dos pacientes, por

exemplo, oracio, leituras etc., predizem menos
ansiedade e depressio e melhor bem-estar
espiritual e crescimento p()s—trauméticom’m.
A espiritualidade desempenha um papel tao
importante na manutencao do bem-estar e
humor, que um estudo clinico com uma grande
amostra descobriu que nao havia diferenca
entre a influéncia benéfica que uma intervencao
psicolégica pode trazer em comparacdo com a
intervencao espiritual%).

A Religiosidade Nao Organizacional foi
a Unica varidvel preditora isolada de Coping
Religioso-Espiritual Positivo na amostra. Isso
indica que a maneira como os pacientes passam
a adaptar a expressao de sua fé nio se relaciona
diretamente a padroes institucionais religiosos, o
que nao significa um abandono de sua crenca.
Possivelmente, hd um processo de remodela-
mento dessa estrutura organizacional frente ao
estresse do internamento e da decisao cirtr-
gica. Ja Religiosidade Organizacional foi a Gnica
varidvel preditora isolada de Coping Religioso-
-Espiritual Negativo na amostra.

A relevancia da espiritualidade tem sido
reconhecida nos estudos sobre o enfrentamento
das doencas e tem sido investigada em outras
publicacoes, mostrando que a espiritualidade
melhora a adesido e abre espaco para a busca

17-19)
. Talvez a

de outras alternativas terapéuticas'
espiritualidade seja a chave para entender esse
enfrentamento, sendo mais importante que a
religiosidade. Outro estudo, avaliando a questao
da esperanca, com a mesma populacio, cons-
tatou que, embora o bem-estar religioso fosse
melhor que o bem-estar existencial, nao havia
correlacio direta com a esperanga(zm‘ Os
autores argumentam que, provavelmente, em-
bora a espera por uma cirurgia cardiaca possa
trazer problemas existenciais e algum dano ao
bem-estar religioso, a esperanca permaneceu
elevada, provavelmente porque ¢ bem apoiada
pela espiritualidade, nido importando as crises
existenciais ou religiosidade®”.

Esta pesquisa teve por limitacdo considerar
as dimensoes da religiosidade, contudo, sem
considerar e utilizar uma escala validada para

o construto espiritualidade, que poderia trazer
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maiores informagdes e contribuir para maior
compreensao do coping religioso-espiritual para
0s pacientes 2 espera da cirurgia cardiaca.

Com a realizacao deste estudo, espera-se con-
tribuir para a compreensao de que as questoes
espirituais/religiosas ndo podem ser dissociadas
da pritica assistencial do enfermeiro, tendo em
vista que fazem parte da realidade da maioria

dos individuos.
Conclusiao

A Religiosidade dos pacientes apresentou
escores maiores para a dimensao organizacional.
Os pacientes apresentaram um alto uso do
Coping Religioso-Espiritual Total, com predo-
minancia para o CRE positivo. A Religiosidade
Nao Organizacional foi a Unica varidvel preditora
isolada de Coping Religioso-Espiritual Positivo
na amostra, enquanto a Religiosidade Organiza-
cional foi a Gnica varidvel preditora isolada de
Coping Religioso-Espiritual Negativo.

Ressalta-se que ha instrumentos especificos
para anamnese espiritual, e nas taxonomias de
Enfermagem ha tanto Diagndsticos quanto In-
tervencoes de Enfermagem para o dominio da
religiosidade.

Sugere-se investigar, posteriormente, quais
fatores contribuem para o uso ou nao dessa
estratégia e como o enfermeiro pode favore-
cé-la para o bem dos pacientes. Conclui-se que
os enfermeiros podem considerar e investir em
intervencdes que favorecam o coping positivo,
repercutindo em melhor experiéncia do pa-
ciente diante de estressores importantes, como a

cirurgia cardiaca.
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