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A Relagao entre a Espiritualidade e as Perturba¢des do Humor em
Doentes com Esclerose Multipla
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Resumo: A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga cronica, incapacitante e imprevisivel que origina problemas
fisicos, psiquicos e sociais, com impacto na vida dos doentes. As perturbagdes do humor surgem com
frequéncia associadas a doenga podendo a espiritualidade constituir uma relevante estratégia de coping. O
principal objetivo deste estudo é analisar a relagdo entre a espiritualidade e as perturba¢des do humor em
doentes com EM. A amostra é composta por pessoas com esclerose multipla, que, depois de informadas, se
disponibilizaram a participar no estudo. O instrumento de colheita de dados selecionado foi o questionario,
sendo constituido por trés partes: 1) caracterizagdo sociodemografica e da situagdo clinica; 2) Escala de
Ansiedade, Depressédo e Stress (EADS) de Pais-Ribeiro et al. (2004); 3) Daily Spiritual Experience Scale (DSES)
de Underwood e Teresi (2002), validada em Portugal como Escala de Experiéncia Espiritual Quotidiana por
Taranu (2011). Os resultados indicam que a idade dos participantes varia entre os 22 e os 70 anos, sendo
0 grupo mais representado o que varia entre os 35 e os 44 anos (37,3%), seguido pelo grupo etario que
varia entre os 45 e os 54 anos (23,6%). Dos participantes, 70,8% pertencem ao sexo masculino, 34,8% sdo
especialistas das profissdes intelectuais e cientificas, 19,3% pertence a categoria do pessoal administrativo e
similares e 18,0% assumem-se como técnicos e profissionais de nivel intermédio. Os resultados deste estudo
demonstram ainda que 57% dos participantes assumem praticar algum culto ou pratica religiosa. No que
se refere a espiritualidade, na dimensao terrena, os scores variam entre 1 e 6, com média de 3,46 £ 1,29 e
mediana 3,5. Os scores da dimensdo divina também variam entre 1 e 6, com média de 3,8 + 1,52 e mediana
de 3,9. Quanto as perturbagdes do humor, 51,6% afirma ja ter vivenciado episddios que envolvam ansiedade
ou depressdo ou stress. Por outro lado, 43,4% foram diagnosticados com mais que uma perturbagdo do
humor em simultaneo. Os scores apurados pela EADS para a ansiedade variam entre 0-20, com média de
5,81 + 4,49 e mediana 5; para a depressao, os valores oscilam entre 0-20, com média de 5,82 + 4,49 e de
mediana 5, observando-se no stress um minimo de 0 e um maximo de 18, com média de 8,44 + 4,61 e
mediana de 8. Os resultados indiciam que a espiritualidade, a par da rede de suporte social, pode constituir
uma importante estratégia de coping, devendo ser objeto de intervengao dos profissionais.
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The Relationship Between Spirituality and Mood Disorders in Patients
With Multiple Sclerosis

Abstract: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic, incapacitating and unpredictable disease that causes
physical, psychological and social problems with an impact on the patient’s life. Mood disorders are
often associated with illness and Spirituality can be a relevant coping strategy. The main objective
of this study is to analyze the relationship between Spirituality and mood disorders in patients
with Multiple Sclerosis (MS). The sample is composed of people with multiple sclerosis who, after

! Doutoranda em Cuidados Paliativos. Mestre em Cuidados Paliativos. E-mail: filomena_
nascimento1981@hotmail.com

2 Doutor em Enfermagem. Professor da Escola Superior de Satdde do Instituto Politécnico de Viana
do Castelo.

Submetido em: 13-11-2023. Primeira decisdo editorial: 20-05-2024. Aceito em: 06-08-2024.
72


https://orcid.org/0009-0001-5280-5068
https://orcid.org/0000-0001-7510-2202

being informed, became available to participate in
the study. The selected data collection instrument
was the questionnaire, consisting of three parts: 1)
sociodemographic characterization and the clinical
situation; 2) Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress
(EADS) of Pais-Ribeiro et al. (2004); 3) Daily Spiritual
Experience Scale (DSES) by Underwood and Teresi
(2002), validated in Portugal as Escala de Experiéncia
Espiritual Quotidiana by Taranu (2011). The results
indicate that the participants age ranges from 22 to 70
years, with the most represented group between 35 and
44 years (37.3%), followed by the age group between 45
and 54 years (23.6%). 70.8% of the participants are male,
34.8% are specialists in the intellectual and scientific
professions, 19.3% belong to the administrative category,
and 18.0% are technicians. The results of this study also
show that 57% of the participants assume to practice
some cult or religious practice. In the earthly dimension,
scores range from 1 to 6, with a mean of 3.46 + 1.29 and
a median of 3.5. The scores of the divine dimension go
from 1to 6, withamean of 3.8 £1.52.51.6% said they had
experienced episodes involving anxiety or depression or
stress and 43.4% were diagnosed with more than one
mood disorder simultaneously. The scores calculated
by EADS for Anxiety are between 0-20, with a mean
of 5.81 + 4.49. For depression, the values ranged from
0-20, with a mean of 5.82 + 4.49. For stress the values
range from 0-18, with a mean of 8.44 + 4, 61. The results
indicate that spirituality, in association with the social
support network, can be an important coping strategy
and should be object of professional intervention.

Keywords: multiple sclerosis, spirituality, coping, mood
disorders

Introducao

A Esclerose Multipla (EM) define-se como
uma doenca desmielinizante de etiologia ainda
desconhecida, caracterizada por uma inflamagao
através da qual se verifica uma destruicdo das bainhas
de mielina que envolvem os axénios dos neurdnios
cerebrais e medulares, podendo a sua evolugao ser
do tipo surto-remissdo ou progressiva, de inicio ou
apds uma fase inicial de surtos (Kasper, 2006).

A mielina é produzida pelos
oligodendrdcitos, dentro do sistema nervoso, e
funciona como revestimento isolador dos axdnios.
O seu principal objetivo é facilitar a transmissdo dos
sinais elétricos nervosos dentro do sistema nervoso
central (Moura, 2010).
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Trata-se, portanto, de uma “doenca do
sistema nervoso central . .., onde a camada protetora
das fibras nervosas (mielina) é lesada, influenciando de
forma negativa as fungGes motoras, a sensibilidade, o
equilibrio, a fala, a visdo e o controle dos esfincteres”
(Costa et al., 2005, p. 118).

Na atualidade, com os diversos tratamentos
sintomaticos e terapias alternativas, é possivel que
o doente com EM experimente uma vida estavel,
trabalhando em conjunto com os profissionais de salde,
numa atitude preventiva de eventuais surtos e na
aquisicdo de estratégias de sua superacao (Braga, 2011).

As implicacbes da doenca ndo se verificam
apenas ao nivel fisico. Perante as alteracées do estilo de
vida decorrentes do diagndstico, dependendo do doente
e da fase da vida em que se encontra, poderdo surgir
perturbagdes emocionais e do humor (Braga, 2011).

A partir do momento em que o doente
recebe a noticia do diagndstico, tanto o humor como a
afetividade podem sofrer alteragdes, manifestando-se
na forma de euforia ou oscilagGes de animo, podendo
a pessoa alternar entre o choro e o riso num curto
espaco de tempo (Mendes et al., 2003).

Por vezes, ao diagndstico de EM o doente
vé somado um quadro de perturbacdo do humor,
passando geralmente por depressdo, ansiedade e
stress (Cerqueira & Nardi, 2011).

Segundo Cerqueira e Nardi (2011, p. 12),
“estudos recentes mostram que o risco de depressdo
em pacientes com EM é de aproximadamente 50%
ao longo da vida, enquanto na populacdo em geral é
em torno de 10%”".

Quando ndo é tratada, esta perturbacgdo do
humor pode ser responsavel por suicidios, com 7,5
vezes mais incidéncia do que na restante populagdo
(Holland, 2006).

Estudos realizados na Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, no Brasil, indicam
gue “a depressao é frequente nos pacientes com EM
e sugerem haver correlacdo entre a depressao e a
incapacidade funcional” (Mendes et al., 2003, p. 591).

A imprevisibilidade da doenca e o facto de
ser detetada, maioritariamente, na idade adulta que
é, normalmente, caracterizada pela estabilidade
afetiva, emocional, profissional e social, o
aparecimento da doenca leva a pessoa a um conflito
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interior, evidenciando outros sentimentos negativos
para além da depressdo, eventualmente geradores
de ansiedade, stress e frustragdo (Braga, 2011).

Tal como com a depressdo, a ansiedade
surge associada a EM, sendo experienciada devido
a evolugdo da doenga ou a problemas especificos
relacionados com outros aspetos da vida do doente
(Mendes et al., 2003).

A ansiedade consiste num estado emocional
caracterizado por sensagdes fisicas de intensidade
variavel. Por outro lado, a presenca da ansiedade
e do medo inconsciente, podem estar associados
desequilibrios quimicos no cérebro ou disturbios
hormonais (Pereira, M. G., 2008).

Para além de um quadro de ansiedade e
depressao, também se encontram presentes sintomas
de stress que se define como um mecanismo de reacao
que é ativado pelo individuo quando perceciona um
problema, libertando quantidades excessivas de
adrenalina (Antonovsky, 1979).

Quer a ansiedade, quer a depressao podem
surgir como sintomas emocionais e cognitivos de um
quadro de stress (Lopes, 2009).

Na origem de um episddio de stress podem
estar um ou varios acontecimentos normativos ou
ndo normativos como é o caso do diagndstico de
uma doencga grave (Lazarus & Folkman, 1984).

Para Trindade (2011), o confronto com o
diagndstico de EM implica que o doente possua
estratégias de coping e recursos emocionais
adaptados a situacao.

Perante o choque inicial de se ver
confrontado com uma doenca irreversivel, o doente,
objetivando o seu bem-estar, procura estratégias
de coping e resiliéncia, que poderdao passar pela
espiritualidade (Corsi, 2014). O que vem corroborar
o preconizado por Peres et al. (2007), que defendem
gue a estratégia de adaptacao a doenga mais utilizada
pelo ser humano é a espiritualidade.

A espiritualidade enquanto estratégia
de coping face as perturba¢des do humor, como
consequéncia do diagndstico de esclerose multipla,
constitui um tema complexo por se tratar de uma das
dimensdes mais evidentes do ser humano perante o
diagnédstico de doenga incuravel, dado o confronto
dos doentes com a propria finitude (Bento, 2000).

Para Pais-Ribeiro e Pinto (2007, p. 47),
a espiritualidade “é vista como um processo
dindmico, pessoal e experiencial, que procura a
atribuicdo e significado no sentido da existéncia
podendo coexistir ou ndo dentro da pratica de um
credo religioso”.

Segundo Lourenco (2004, p. 99), a
espiritualidade surge como “algo que da sentido
gue nos satisfaz e encoraja no dia a dia a encarar os
contratempos e as vicissitudes terrenas. .., uma forca
invisivel essencial nas nossas vidas”, orientando para
um “sentido de continuidade e significacdo para a
nossa existéncia”.

Assim, pode definir-se a espiritualidade
como uma necessidade individual de busca pelo
sentido de existéncia e relagdo com o divino.
Contudo, ndo pode confundir-se com a religido que
consiste num conjunto pré-definido de praticas e
crengas pensados para facilitar essa mesma relagdo.

Num estudo mais recente com pacientes
com varios tipos de cancer e, na mesma linha
de pensamento, Oliveira (2020) defende que o
autoconhecimento constitui um trilho a ser seguido
na ampliagcdo da fé, das crengas e da conexdo com
o Ser de Natureza Superior conduzindo a evolucgao
espiritual e ao controle das emocoes.

Também, Carvalho et al. (2023), face as
repercussoes do diagndstico de cancer de mama
num grupo de mulheres participantes de um estudo,
refere que “a Religiosidade/Espiritualidade tem sido
um recurso de enfrentamento prioritdrio, auxiliando
no processo de aceitacdo do diagndstico”.

Num trabalho intitulado A espiritualidade
no contexto da ciéncia da saude, Gerone (2020),
estendendo a influéncia da espiritualidade a outras
areas, afirma que vdrias pesquisas constatam que
a espiritualidade e a religido constituem fatores
psicoldgicos e sociais imprescindiveis na salde das
pessoas e nos seus habitos diarios.

De acordo com o anteriormente exposto, a
guestdo que orienta a investigacao é: Qual a relacao
entre a espiritualidade e as perturbag¢des do humor
em doentes com EM? Assim, definiu-se como objetivo
geral analisar a relacdo entre as perturbac¢des do
humor e a espiritualidade em doentes com EM.
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Metodologia

A questdo de investigacdo e os objetivos
atras mencionados guiam-nos no sentido de uma
investigacdo quantitativa. Assim, procedeu-se a
realizacao de um estudo quantitativo, observacional,
transversal, e descritivo-correlacional, em que
pretendemos descobrir a relagdo entre as varidveis.

Populagdo e Amostra

A amostra deste estudo, que decorreu
em territério portugués, abrange um conjunto de
161 doentes com esclerose multipla, associados a
SPEM, que depois de informados dos objetivos se
disponibilizaram a participar no preenchimento dos
instrumentos de colheita de dados.

Para a definicdo do tamanho da amostra,
optou-se pela regra do polegar.

Tendo em consideragdo as caracteristicas
clinicas da doenca, definiram-se os seguintes
critérios de inclusdo: a) Doentes com mais de 18 anos;
b) Aceder a participar voluntariamente no estudo.

Questdes Eticas

Apds apreciacao e decisao favoravel, o pedido
e respetivo projeto de investigacdo foram aceitos pela
direcdo da delegacdo do Porto. O presente estudo
foi orientado com base no respeito pelos direitos
dos seus participantes, tendo em conta os principios
éticos adequados ao tipo de estudo e a amostra.

Instrumentos de Recolha de Dados

O instrumento de colheita de dados selecionado
foi o questionario, sendo composto por trés partes:

Umaprimeiraparte érelativaacaracterizagao
sociodemografica e da situagdo clinica, construida
para o estudo, tendo por base a revisao da literatura.
Inclui varidveis que foram operacionalizadas em
nominais, ordinais e quantitativas, optando-se pelas
ultimas, sempre que possivel e adequado.

Para a avaliacdo das alterag6es do humor,
optou-se pela Escala de Ansiedade, Depressdao e
Stress (EADS) de Pais-Ribeiro et al. (2004).
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A EADS é composta por 21 itens que se
dividem por trés dimensdes, depressao, ansiedade e
stress, com sete itens cada.

A depressdo abrange: disforia (um item);
desanimo (um item); desvalorizagdo da vida (um
item); autodepreciacdo (um item); falta de interesse
ou de envolvimento (um item); anedonia (um item);
inércia (um item).

A ansiedade inclui: excitacdo do sistema
autéonomo (trés itens); efeitos musculo-esqueléticos
(um item); ansiedade situacional (um item);
experiéncias subjetivas de ansiedade (dois itens).

O stress abrange: dificuldade em relaxar
(dois itens); excitagao nervosa (um item); facilmente
agitado/chateado (um item); irritavel/reacdo
exagerada (dois itens); impaciéncia (um item).

As respostas sdo dadas através duma escala
tipo Likert, e as pontuagdes em cada dimensao variam
entre zero e 21, sendo que a valores mais elevados
correspondem estados de humor mais negativos.

A consisténcia interna foi avaliada através do
Alfa de Cronbach, observando-se ser ligeiramente
superior no presente estudo, comparativamente
com o estudo de Pais-Ribeiro et al. (2004), sendo em
todas as dimensdes boa ou muito boa (Tabela 1).

Tabela 1
Consisténcia interna da EADS.
Pais-Ribeiro et al. (2004) Estudo
Ansiedade 0,74 0,85
Stress 0,81 0,89
Depressao 0,85 0,91

A autorizagdo para a utilizacdo das escalas
foi solicitada e concedida pelos autores.

Para a avaliagdo da espiritualidade,
recorreu-se a Escala de Experiéncia Espiritual
Quotidiana (EEEQ) de Underwood e Teresi (2002), na
versdo portuguesa de Taranu (2011). Esta escala tem
como objetivo a obtencdo de um autorrelato das
experiéncias espirituais quotidianas dos participantes
e é composta por 16 itens que incluem areas como a
admiracdo, gratidao, compaixao, sentido de conexao,
amor e desejo de proximidade com Deus.

Os primeiros 15 itens sao medidos numa
escala tipo Likert com 6 pontos (1 = muitas vezes
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por dia, 2 = todos os dias, 3 = na maior parte dos dias, 4 = alguns dias, 5 = de vez em quando, 6 = nunca ou
guase nunca). O ultimo item, 16: “De um modo geral, quao proximo se sente de Deus?” foi construido numa
escala tipo Likert com quatro categorias (1 = nada, 2 = algo préximo, 3 = muito préximo, 4 = tdo préximo
guanto possivel) em forma oposta aos primeiros 15 itens. Trata-se de um item que pretende medir o grau de
espiritualidade global.

Segundo Taranu (2011), trata-se de um instrumento unidimensional. No entanto, procedeu a sua
analise fatorial exploratéria e identificou trés fatores.

Num primeiro momento, consideramos a estrutura apresentada pela autora, mas no nosso estudo
revelou-se pouco consistente, pelo que optamos pela andlise da estrutura fatorial.

Neste sentido, verificamos os pré-requisitos para a andlise fatorial exploratéria, observando-se que
o Kaiser Mayer Olkin era 0,937, sendo significativo o teste de Barlett (aproximag¢do Qui-quadrado = 2664,480;
gl 120; sig 0,00), o que nos permitia prosseguir a analise. Para a extragdo de fatores, utilizou-se o método
das componentes principais e para a extragdo do nimero de fatores teve-se em atencao o critério de Kaiser.
Para a rotacdo dos fatores, utilizou-se a rotacdo ortogonal (Varimax), tendo emergido dois fatores, com uma
variancia acumulada de 72,94%. As dimensdes ficaram constituidas da seguinte forma:

Tabela 2
Constituicdo das dimensdes.

ltens Dimensdes
Terreno Divino

Sinto-me guiado por Deus no decorrer das minhas atividades didrias 0,884

Sinto, de uma forma muito direta, o amor de Deus por mim 0,873

Peco a ajuda de Deus no decorrer das minhas atividades didrias 0,839

Encontro forgas na minha religido ou espiritualidade 0,831

Sinto a presenca de Deus 0,826

Encontro conforto na minha religido ou espiritualidade 0,823

Desejo estar mais préoximo de Deus ou em unido com Ele 0,803

Sinto-me agradecido por todas as béngaos divinas 0,784

Durante o culto, ou noutras ocasides, quando em contacto com Deus, sinto uma 0773

alegria que me eleva acima das preocupacdes diarias !

Sou espiritualmente tocado pela beleza da criagdo 0,725

Sinto o amor de Deus, por mim, através dos outros 0,720

De um modo geral, qudo proximo se sente de Deus 0,710

Aceito os outros, mesmo quando fazem coisas que penso que sdo erradas 0,884

Sinto um cuidado desinteressado pelos outros 0,773

Sinto-me em unido com tudo aquilo que esta vivo 0,633

Sinto uma profunda paz e harmonia interiores 0,563

Variancia 65,04% 7,9%

A primeira dimensdao denominou-se “Terreno”, constituida pelos itens 1, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
15 e 16; e a segunda, “Divino”, sendo constituida pelos itens 2, 6, 13 e 14. A escolha do nome das dimens&es
prendeu-se com o assunto ao qual cada item se remetia. Se se tratava de uma questdo mais ligada as
guestdes terrenas com um maior distanciamento das questdes divinas, integraria a dimensdo “Terreno”;
caso se verificasse uma maior relacdo com as questdes espirituais os itens integrariam a dimensao “Divino”.

Observou-se muito boa consisténcia interna na Escala Total (0,96) e na dimens&o Divino (0,97) e boa na
dimensao Terreno (0,81). O alfa de Cronbach da escala total é ligeiramente superior ao do estudo de Taranu (0,92).
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Relativamente a primeira parte do
instrumento de colheita de dados, foi efetuado
um pré-teste com 10 participantes, selecionados
informalmente e que se disponibilizaram a colaborar,
com o objetivo de avaliar a compreensdao das
guestdes, tendo-se procedido a alteragdes no que se
refere a sua estrutura.

Procedimento de Recolha de Dados

Para a recolha de dados e, tendo presente o
objetivo de estudo e as caracteristicas da populacao,
foi utilizado o questiondrio on-line. Pretendeu-se,
com esta estratégia, aceder ao numero maximo
possivel de associados e evitar os custos inerentes
ao envio do questiondrio por correio tradicional.

Para verificar a funcionalidade do
instrumento de recolha de dados, foi efetuado
um pré-teste a 10 pessoas com EM, através de
contactos informais.

Verificou-se pouca adesdo dos participantes,
pelo que houve necessidade de contactara delegacao
da SPEM de Lisboa, que, apds deliberacdo positiva
por parte da dire¢do, divulgou o instrumento de
recolha de dados, de forma bem-sucedida.

No questionario, os participantes foram
informados dos objetivos do estudo.

Apds a recolha da informacao, procedeu-se a
importacdo da base de dados e a sua transformacao
da base de dados em Excel numa base em SPSS
(Statistical Package for Social Sciences).

Tratamento de Dados

As informagbGes dos questionarios foram
codificadas de formaa permitir o tratamento estatistico,
tendo em consideragao os objetivos do estudo.

Assim, recorreu-se a técnicas de estatistica
descritiva, adequadas as varidveis quanto a escala
de medida (distribuicbes de frequéncias, média,
mediana, moda e desvio padrdo).

Relativamente as medidas de associacdo,
foram tidas em consideragdo as varidveis quanto a
escala de medida e a normalidade de distribuicdo,
e/ou assimetria ou curtose severas, utilizando-se a
correlagao de Pearson.
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O nivel de significancia admitido foi de 5%.
O software utilizado foi o SPSS 22.0 para
Windows.

Resultados

Osresultados deste estudo sdo apresentados
em fungdo dos objetivos propostos. Num primeiro
momento, procede-se a apresentacdo descritiva
dos dados e, posteriormente, a apresentagdao das
medidas de associagao.

Segue-se a descricdo das caracteristicas
sociodemograficas.

Tabela 3

Distribuig¢éo conforme as caracteristicas

sociodemogrdficas (n = 161). continua

ni fi (%)

Sexo
Masculino 114 70,8
Feminino 47 29,2
Grupo etdrio
Menos de 24 anos 5 3,1
De 25 a 34 anos 34 21,1
De 35 a 44 anos 60 37,3
De 45 a 54 anos 38 23,6
De 55 a 64 anos 20 12,4
Mais de 65 anos 4 2,5
Estado Civil
Solteiro 56 34,8
Casado 78 48,4
Divorciado 24 14,9
Viuvo 3 1,9
HabilitagGes Literarias
Menos que Ensino Fundamental 5 3,1
Ensino Fundamental 21 13,0
Ensino Médio 46 28,6
Ensino Superior 89 55,2

As 161 pessoascom EM s3ao maioritariamente
do sexo masculino (70,8%). As idades variam entre
22 e 70 anos, com média de 42,32 + 10,65 anos e
mediana 43 anos. Quando consideramos os grupos
etarios, o mais representado é dos 35 aos 44 anos
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(37,3%) e o menos representado é o que vai para
além dos 65 anos (2,5%). Quanto ao estado civil,
dos 161 participantes, a grande maioria sdo casados
(48,4%), sendo o grupo menos representado o dos
vilvos (1,9%). No que concerne as habilitagbes
literdrias, 55,2% completaram pelo menos um nivel
do Ensino Superior, seguidos dos participantes com
o Ensino Médio (28,6%) e 3,1% ndo concluiram o
Ensino Fundamental.

Tabela 4
Distribui¢@o conforme ocupagdo segundo Classificagdo
Nacional de Profissées (n = 161). continua
ni | fi (%)
Quadros Superiores da
Administragdo Publica e 3 | s0
Quadros Superiores de !
Empresa
EspeC|aI|st.as da's Prf)flssoes 56 | 34,8
Intelectuais e Cientifica
Te,cnlcos e Pr’of"lssoes de 29 | 18,0
Nivel Intermédio
P.es§oal Administrativo e 31 19,3
Similares
Profissdo Pessoal dos Servigos e 17 | 10,6
Vendedores
Operarios, Artifices e ) 12
Trabalhadores Similares ’
Operadores de Instala¢des
e Maquinas e Trabalhadores | 7 | 4,3
de Montagem
Trab:?\I'hadores Ndo 2| 12
Qualificados
Estudantes 3 1,9
Outros 6 3,7
Sim 88 | 54,7
Ativos
Nao 73 | 45,3
Desemprego 9 (12,3
Incapacidade 27 | 37,0
Motivo de
Inatividade Reforma 30| 411
Outros Motivos 5 6,8
N3o responde 2 | 2,7

No que diz respeito a profissdo, o grupo dos
especialistas das profissGes intelectuais e cientificas
é 0 mais representado com 56 participantes (34,8%),
sendo os grupos dos operdrios, artifices e trabalhadores

similares e dos trabalhadores ndo qualificados os
menos representados (1,2%). Dos 161 participantes,
54,7% sao profissionais ativos e os restantes nao
exercem a sua atividade profissional (45,3%). Quanto
aos motivos de inatividade, a reforma aparece como
0 mais representado (18,6%), seguido da incapacidade
gue representa 16,8% dos inquiridos inativos.

Tabela 5
DistribuicGo conforme os rendimentos do agregado

familiar (n = 161). continua
ni | fi (%)
Rendimentol YM saldrio minimo 30 | 18,6
Agregado | Dois saldrios minimos 37 | 23,0
Familiar Mais de dois salarios minimos | 94 | 58,4
Sozinho 22 | 13,7
Slc\’/r: 4UEM | com familiares 138 | 85,7
Com outras pessoas 1 0,6
Relativamente aos rendimentos por

agregado familiar, 18,6% vivem com o equivalente
a um saldrio minimo nacional e 58,4% com um
montante superior a dois saldrios minimos nacionais.
Quanto a composi¢do do agregado familiar 13,7% das
pessoas vivem sozinhas, 85,7% vivem com familiares
€ uma vive com outra pessoa.

Tabela 6
Distribui¢Go conforme religido (n = 161).

ni | fi(%)

Pratica alguma Sim 92 | 571
religido N3o 69 | 42,9
Catolica 78 | 84,8

Evangélica 1 1,1

o ) Islamica 1 11
Relgido pratcads [ g EY
Testemunha de Jeova 1 11

Crenga Pessoal 3 3,3

Espiritismo 7 7,6

Mais de uma vez/dia 5 5,4

Frequéncia Diariamente 4 4,3
ceriménias Semanalmente 19 | 20,7
religiosas (n =92) | Mensalmente 7 7,6
Ocasionalmente 48 | 52,2
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No que diz respeito as crengas religiosas,
42,9% dos participantes dizem nao praticar qualquer
religido, enquanto 92 dos restantes (57,1%) afirma
praticar algum culto ou pratica religiosa. Das 92
pessoas que referem alguma pratica religiosa, a
grande maioria segue a religido catdlica (84,8%).
Relativamente as restantes 7,6% referem que sdo
espiritas, 3,3% tém a sua crenga pessoal e as menos
representadas sdo as correntes evangélicas, o
islamismo e o budismo com 1,1% cada (1,1%). Dos que
praticam uma religidao, a maioria frequenta cerimdnias
religiosas ocasionalmente (52,2%), seguido dos que
o fazem semanalmente (20,7%). Os que frequentam
diariamente ou mais que uma vez por dia sdo 9,7%.

Tabela 7
Distribuigdo conforme tempo de diagndstico de
esclerose multipla e limitagées (n = 161).

ni | fi (%)

Um ano ou menos 23 | 14,3

Delab5anos 29 | 18,0

Tempo de De 5 a 10 anos 48 | 29,8
Diagndstico

10 anos ou mais 55 | 34,2

N3o responde 6 3,7

Limitagdes e Sim 97 | 60,2

correntes da EM | N3o 64 | 39,8

Limitagdes fisicas 73 | 75,3

LimitacgGes fisicas e 16 | 16,5

Especificagao das cognitivas

limitagBes — —
Limitagdes cognitivas 2 2,1
Nao responde 6 6,2
Limitacdo a casa | Sim 22 | 13,7
devido a EM N3o 139 | 86,3
Dificuldade em Sim 67 | 41,6
deslocar-se
devido a EM Nao 94 | 584

O tempo de diagndstico varia entre menos de
um ano e 10 anos ou mais. A 34,2% das pessoas foi-lhes
diagnosticada EM ha 10 anos ou mais, constituindo o
grupo mais representado. Por outro lado, a 14,3% a
EM foi diagnosticada ha menos de um ano e 6,2% ndo
respondem. No que se refere a limitagdes, a maioria
(60,2%) refere limitagdes decorrentes da EM. Das 97
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pessoas que referem limitacGes, as mais citadas sdo
limitagGes fisicas (75,3%), seguidas das limitagGes
fisicas e cognitivas (16,5%), observando-se 6,2%
de ndo respostas. Das 161 pessoas com EM 13,7%
afirmam estar limitadas a casa devido a doenga, e
41,6% refere dificuldades em deslocar-se.

Tabela 8

DistribuicGo conforme as perturbagbes do humor
(n=161).

ni | fi (%)
Diagndstico de | sim 83| 51,6
perturbacdo do
humor? Nao 78 | 48,4
Ansiedade 15| 18,1
Especificagdo da | Stress 10 | 120
perturbagdo de | Depressdo 22| 26,5
humor (n = 83) Ansiedade e/ou stress
. 36| 43,4
e/ou depressdo
Medicagado Sim 63| 39,1
atual para
perturbagdes N
Nao 98 | 60,9
de humor

Quanto ao diagndstico de perturbagdes
do humor, 51,6% dos participantes dizem ja lhes
ter sido diagnosticada perturbacdo do humor.
Dos 83 participantes que referiram terem sido
diagnosticados com perturbagdes do humor 43,4%
estiveram perante o diagndstico de mais de uma
perturbagdo do humor, a 26,5% foi diagnosticada
depressdo, a 18,1% ansiedade e a 12,0% stress.
Atualmente, 39,1% das pessoas encontra-se a tomar
medicagao para as perturbagdes do humor.

Tabela 9
DistribuicGo conforme relacGo com familiares e
amigos (n = 161).

Familiares Amigos

ni fi% ni fi%
Diariamente 109 67,7 103 64,0
Semanalmente 27 16,8 26 16,1
Mensalmente 7 4,3 11 6,8
Ocasionalmente 16 9,9 15 9,3
Ndo responde 2 1,2 6 3,7

Relativamente a rede social e a frequéncia
da relagdao com amigos, a maioria dos participantes

M F S A Nascimento e L C C Graga



(64%) afirma relacionar-se diariamente, 16,1%
relaciona-se semanalmente, sendo que o restante se
relaciona mensalmente ou ocasionalmente, havendo
3,7% que ndo respondem. Quanto a frequéncia da
relacgdo com familiares, 67,7% afirma ter relagdo
diariamente, 16,8% relacionam-se semanalmente, e
os restantes 14,2% relacionam-se mensalmente, ou
ocasionalmente e 2 (1,2%) ndo responde.

Tabela 10
Distribuigdo conforme satisfagGo com familiares e
amigos (n = 161).

Familiares | Amigos

ni | fi% | ni| fi%
Nada satisfeito 11| 6,8 | 9 | 5,6
Pouco satisfeito 8 50 |11 | 6,8
Nem satisfeito nem insatisfeito | 23 | 14,3 | 30 | 18,6
Satisfeito 62 | 38,5|65| 40,4
Muito satisfeito 57 | 35,4 | 46 | 28,6

Relativamente a satisfacdo com amigos, a
maioria revela-se satisfeito (40,4%) ou muito satisfeito
(28,6%),sendo que 18,6% ndo se sentem nemsatisfeitas
nem insatisfeitas, e os restantes consideram-se pouco
satisfeitos e nada satisfeitos. A semelhanca do que
acontece com amigos, na satisfacdo com os familiares
a grande maioria divide-se entre o satisfeito (38,5%)
e o muito satisfeito (35,4%). Os participantes que
nao se consideram nem satisfeitos nem insatisfeitos
sao 14,3% e os restantes dividem-se entre o pouco
satisfeito (5%) e o nada satisfeito (6,8%).

Tabela 11
Distribui¢cdo das medidas de estatistica descritiva de
experiéncia da espiritualidade (n = 161).

- Clin +
Min Mediat —\odiana| P25-p75
max | desvio padrao

Terreno | 1-6 3,46 +£1,29 3,5 2,5-4,25

Divino 1-6 3,85+1,52 3,9 2,45 -5,25
No que se refere a experiéncia da

espiritualidade, na dimensdo terrena, os scores
variam entre 1 e 6, com média de 3,46 + 1,29 e
mediana 3,5. Os scores da dimensdo divina também
variam entre 1 e 6, com média de 3,8 + 1,52 e
mediana de 3,9.

Tabela 12
Distribui¢éGo das medidas de estatistica descritiva das
perturbagdes de humor.

-~ adfin +
'\r:lmlénx desl\\fli(ca)dplzd_réo Mediana | P25-P75
Ansiedade [0-19 5,81+ 4,49 2-9
Stress 0-18 8,44 + 4,61 8 5-12,5
Depressao | 0-20 5,82 +4,49 2-10

Quanto as perturbacdes de humor, a
ansiedade e a depressdo apresentam valores
similares (ansiedade: média 5,81 + 4,49; mediana
5, depressdo: média 5,82 + 4,49; mediana 5),
observando-se valores superiores no stress (média
8,44 * 4,61; mediana 8).

Com o propdsito de dar resposta ao ultimo
objetivo, procedeu-se a analise da associacdo entre
as dimensdes da EEEQ e as perturbacdes de humor,
recorrendo-se a correlacdo de Pearson.

Tabela 13
Correlagées entre dimensdes da espiritualidade e as
perturbagées do humor (correlagdo de Pearson).

Depressdo | Ansiedade Stress
EEEQ — Divino 0,032 -0,100 -0,024
EEEQ — Terreno 0,164* 0,076 0,119

Conforme a Tabela 13, ndo se observa
associacao entre a EEEQ — Divino e nenhuma
das dimensées das perturbacdes de humor.
Relativamente a EEEQ — Terreno, observa-se uma
associagao positiva e baixa (r=0,164; sig=0,038) com
a depressdao, ndao se observando para as restantes
dimensdes da EADS.

Discussao dos Resultados

Os resultados sociodemograficos indicam
que 70,8% dos participantes pertencem ao sexo
masculino. Esta percentagem de doentes ndo se
encontra em concordancia com os estudos de
Correia e Cordeiro (2008) que defendem que a
EM afeta duas a trés vezes mais as mulheres. No
entanto, podemos estar perante um viés decorrente
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do processo de selecdo da amostra. Tal como havia
sido referido, perante a dificuldade em contactar os
doentes com EM, recorreu-se a SPEM que apoiou esta
investigacdo, estabelecendo um primeiro contacto
com os seus associados, o que limitou a selecao de
uma amostra representativa. Cumulativamente,
sendo a administra¢do do instrumento de recolha de
dados feita online, vé-se condicionado o acesso a ele,
sendo permitido o seu preenchimento apenas aos
participantes com acesso a computador e internet.
Daqui, podemos depreender que os associados
com um nivel de ensino mais avancado e com
conhecimentos informaticos tiveram mais facilidade
a aceder ao seu preenchimento. Esta limitacdo
pode ter influenciado a taxa de adesdo por parte
dos associados do sexo feminino e vem corroborar
também os resultados relativos ao grau de ensino,
pois 28,6% dos participantes tem o Ensino Médio e
37,9% concluiu um curso de graduagao.

Também a ocupacdo dos participantes
aponta neste sentido, uma vez que 34,8% sdo
especialistas das profissdes intelectuais e cientificas,
19,3% pertence a categoria do pessoal administrativo
e similares e 18,0% assumem-se como técnicos
e profissionais de nivel intermédio, conforme as
designacdes da CNP. Reflexo de uma maior taxa de
participantes com habilitagdes acima da média sdo,
também, os rendimentos por agregado familiar,
sendo que 23,0% dos associados vivem com dois
salarios minimos e 58,4% com um montante superior
a dois saldrios minimos.

As idades dos inquiridos variam entre 22 e
70 anos, com média de 42,32 + 10,65 anos, sendo
0 grupo mais representado o que varia entre os
35 e os 44 anos (37,3%), seguido pelo grupo etdrio
gue varia entre os 45 e os 54 anos (23,6%). Numa
primeira impressdo, estes resultados ndao estdo
em conformidade com a investigacao de Correia e
Cordeiro (2008) ja mencionados, sendo que a EM é
mais frequentemente diagnosticada entre os 20 e os
40 anos de idade.

Os resultados relativos a idade podem ser
influenciados pelo tempo de diagndstico decorrido
até o preenchimento deste questionario. Um
individuo que seja confrontado com o diagnéstico,
por exemplo, aos 30 anos de idade e esse diagndstico
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tenha decorrido had 10 anos, encontra-se abrangido
pelo grupo etario mais representado. Esta ideia é
corroborada pelas percentagens de participantes que
foram diagnosticadas com EM ha 10 anos ou mais
(34,2%) e ha mais de 5 e menos de 10 anos (29,8%).

Quanto as implicagdes da doenga, 60,2% dos
associados referiram possuir limitacdes decorrentes
da EM, sendo que 75,3% possui limitagdes fisicas, 2,1%
possui limitagdes cognitivas e 16,5% possui limitagdes
fisicas e cognitivas. Os resultados corroboram o estudo
de Bradley (2008), no que se refere as limitagdes fisicas,
pois, segundo os autores, as areas sensitivas afetadas
dependem da distribuicdo e localizagdo das lesdes por
desmielinizacdo, potenciando a dependéncia. Assim,
é possivel depreender-se que a presente investigacao
obteve resultados concordantes com o quadro tedrico,
pois, para Trindade (2011), os sintomas mais frequentes
incluem fadiga, alteracbes na marcha, alteractes
da fungdo urindria, intestinal e sexual, altera¢Oes
da sensibilidade, dor, alteracbGes visuais e défices
cognitivos. Ainda, conforme Braga (2011), a evolugdo
da doenga, bem como os sinais e sintomas, variam de
pessoa para pessoa, conforme a localizagdo anatdémica,
a extensdo e a sequéncia temporal das lesGes.

O mesmo se verifica quanto as limitagOes
cognitivas, pois, embora Bradley (2008) refira que as
limitagdes cognitivas mais frequentes sdo o défice de
atencdo, comprometimento da memdria recente e do
desempenho de tarefas cognitivas, maior dificuldade
em solucionar problemas quotidianos e a diminuicdo
da capacidade de processamento de informacgdo, ndo
determina a prevaléncia com que ocorrem.

Viu-se entdo que, no que diz respeito as
limitacdes da doenga, quer a nivel fisico, quer a
nivel cognitivo, os resultados obtidos estdo em
conformidade com a investigacdo de Trindade
(2011), Braga (2011) e Bradley (2008), o que leva a
reflexdo sobre as dificuldades dos participantes em
deslocarem-se devido a EM (41,6%), o confinamento
a casa devido a doenca (13,7%) e a percentagem
de individuos inativos por incapacidade (37,0%).
O tempo decorrido apds o diagndstico e a data
do preenchimento do instrumento de recolha de
dados pode ser significativo, na medida em que
um maior periodo trard ao doente mais limitacGes
fisicas e cognitivas, potenciando situagdes de menor
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mobilidade e maior dependéncia, elevando, assim,
os numeros de inativos por incapacidade.

Embora as limitagdes fisicas e cognitivas
sejam significativas na vida dos doentes com EM, as
suas implicacdes vdao mais além dos aspetos fisico
e cognitivo, englobando todas as dimensdes do ser
humano. Segundo Braga (2011), dependendo do
doente e da fase davidaem que se encontra, poderao
surgir perturbag¢des emocionais e do humor.

Um aspeto relevante a ter em conta quando
referimos a eventualidade de o doente desenvolver
ou ndo um quadro de perturbacdo do humor, é a
rede social que o envolve.

Para Gusmdo (2005), as alteracGes
psicomotoras como a lentiddo, a fadiga e a
sensacdo de fraqueza levam, por norma, a um
comprometimento da execucdo de tarefas laborais
ou escolares, podendo conduzir os individuos ao
isolamento social.

Contudo, no presente estudo, observa-se
uma grande utilizacdo da rede de suporte social,
uma vez que 67,7% dos participantes se relaciona
diariamente com familiares e 64,0% se relaciona
diariamente com amigos. O contato semanal e
mensal com familiares tem uma percentagem de
16,8% e 4,3%, respetivamente, e o contato semanal e
mensal com amigos tem uma percentagem de 16,1%
e 6,8%, respetivamente. Outro fator a considerar é a
satisfacdo com amigos e familiares. Relativamente a
satisfagdo com amigos, a maioria revela-se satisfeita
(40,4%) ou muito satisfeita (28,6%), sendo que 18,6%
nao se sentem nem satisfeitas nem insatisfeitas.
A semelhanga do que acontece com amigos, na
satisfacdo com os familiares, a grande maioria
divide-se entre o satisfeito (38,5%) e o muito satisfeito
(35,4%). Os participantes que ndo se consideram nem
satisfeitos nem insatisfeitos sao 14,3%. Os scores
apurados relativamente a relagdo com familiares
pode estar relacionado com o facto de 48,4% serem
casados e residirem com os conjuges. Embora,
4,8% serem solteiros e possam, eventualmente,
residir com os pais, irmdos ou outros familiares, os
resultados obtidos apenas d3do acesso a percentagem
de participantes, a residir com familiares (85,7%), ndo
permitindo apurar a percentagem exata de solteiros
a residir com familiares.

N3do pode ser ignorado o facto de estarmos
presente uma amostra que toma a iniciativa de
travar contactos sociais em beneficio préprio. E
necessario ter presente que se trata de uma amostra
proveniente de uma associa¢ao de doentes com um
objetivo comum, ao qual todos recorreram por sua
vontade e iniciativa. Mais uma vez, sai reforcada
a limitacdo a este estudo, decorrente da técnica
amostral, que ndo é probabilistica.

Embora ndo tendo sido objetivo de o estudo
avaliar o impacto da rede social e do contacto
com familiares e amigos no desenvolvimento de
perturbag¢des do humor, ficou claro que 51,6% dos
associados ja foi diagnosticado com perturbacao
do humor, sendo que, deles, 26,5% teve depressao,
18,1% ja sofreu de ansiedade, 12,0% referiu ja ter
vivido situacdes de stress e 43,4% ja experienciou
mais que uma perturbac¢do do humor em simultaneo.

Quando o doente recebe a noticia do
diagndstico, o humor e a afetividade podem sofrer
alteracdes, manifestando-se na forma de euforia
ou oscilagBes de animo, podendo a pessoa alternar
entre o choro e o riso num curto espago de tempo
(Mendes et al., 2003), passando geralmente por
depressdo, ansiedade e stress (Cerqueira & Nardi,
2011). As perturbagdes do humor surgem associadas
a esclerose multipla (Mendes et al., 2003), sendo
experienciada devido a evolucdo da doenca ou a
problemas especificos relacionadas com outros
aspetos da vida do doente. Perante o choque inicial
de se ver confrontado com uma doenga irreversivel,
o doente, objetivando o seu bem-estar, procura
estratégias de coping e resiliéncia, que poderdo
passar pela espiritualidade (Corsi, 2014).

Varias investigacGes revelam a importancia
da espiritualidade na vida dos doentes com EM,
apresentando uma correlagdo positiva entre a
espiritualidade, a pratica de religido e as melhorias
no estado de saude global (Makros & Mcabe, 2003;
Mohr et al., 2004). Num estudo elaborado por Brooks
e Matson (1982), os doentes com EM identificaram
como estratégias de coping a aceita¢do da doenga,
a proximidade com a familia e a pratica de religido.
Também Mueller et al. (2001) estabelecem uma
correlagdo positiva entre espiritualidade, participagao
religiosa e melhorias na saude.
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No presente estudo, é percetivel a
concordancia com investigacGes anteriores, pois
57,1% dos participantes afirma praticaralgum cultoou
pratica religiosa ou possuir alguma crenca espiritual.
Dos praticantes, 9,7% fazem-no diariamente, 20,7%
semanalmente e 52,2% ocasionalmente.

Assim, no que concerne a relagdo entre
a espiritualidade e as perturbacdes do humor
dos doentes com EM, ficou claro que a noticia
do diagnéstico pode ser um fator gerador de
perturbacdes do humor, sendo a espiritualidade
a estratégia de coping mais usada e a qual é
atribuida mais importancia (Koenig & Larson, 2001).
Outro estudo (McCord et al.,, 2004) revela que os
doentes gostariam que os profissionais de saude
falassem com eles sobre espiritualidade e religido e,
segundo Coelho (2011), pessoas que manifestaram
que professam uma religido apresentam valores
significativamente mais altos de bem-estar.

Para a avaliacdo da experiéncia espiritual,
recorreu-se a DSES (Underwood & Teresi, 2002) na
versdo de Taranu (2011), em que valores mais elevados
correspondem a uma experiéncia mais negativa.

Conforme Taranu (2011), a escala ¢é
unidimensional, no entanto, apds analise factorial
exploratdria, observou trés dimensdes.

No presente estudo, optamos por proceder
a Analise Factorial Exploratéria da escala. Emergiram
duas dimensdes, que denominamos de terrena, uma
vez que os itens eram relacionados com aspetos
mais racionais e de relacdo com os outros, e uma
outra dimensdo, que denominamos de divina, mais
relacionada com o sobrenatural e menos objetivo.

As subescalas revelaram boa consisténcia
interna.

No que respeita a experiéncia da
espiritualidade, na dimensdo terrena, os scores
variam entre 1 e 6, com média de 3,46 + 1,29 e
mediana 3,5. Os scores da dimensdo divina também
variamentre1e6,com médiade 3,8+ 1,52 e mediana
de 3,9. Constata-se que existe uma experiéncia mais
positiva na dimensdao terrena, o que pode estar
relacionado com o facto de as pessoas procurarem
na relagdo com os outros o conforto, a compreensao,
o desabafo e a ajuda para as necessidades.

83

Quanto as perturbacdes de humor, a
ansiedade e a depressdo apresentam valores
similares (ansiedade: média 5,81 + 4,49; mediana
5, depressdo: média 5,82 * 4,49; mediana 5)
observando-se valores superiores no stress (média
8,44 * 4,61; mediana 8).

As médias superiores relativas ao stress
podem decorrer de, tal como refere Antonovsky
(1979), este ser um mecanismo de reacdo que é
ativado pelo individuo quando entendido como
um problema, enquanto a depressdao pode ser
identificada como um quadro clinico que, para
Abelha (2014), perdura no tempo, trazendo
prejuizos consideraveis a vida das pessoas e que
afeta as rotinas, as tarefas e as atividades, das quais
anteriormente retiravam prazer.

O stress é frequentemente entendido
pelas pessoas enquanto um mal-estar, no entanto,
também ocorre com manifestagbes bioldgicas
como o aumento da frequéncia cardiaca, aumento
da tensdo arterial, insdénia, cansaco extremo,
perturbagdes gastrointestinais, cefaleias, lombalgias
e tensdo muscular (Margis et al., 2003), podendo
ser situagdes com as quais as pessoas com EM se
deparam habitualmente.

Para dar resposta ao objetivo
geral, procedeu-se a andlise da associacdo entre as
dimensdes da EEEQ e as perturbagdes de humor,
recorrendo-se a correlagdo de Pearson, que nao
revela associacdo entre a EEEQ — Divino e nenhuma
das dimensdes das perturbagdes de humor.
Relativamente a EEEQ — Terreno, observa-se uma
associacdo positiva e baixa (r=0,164; sig=0,038) com
a depressdo, ndao se observando para as restantes
dimensdes da EADS.

A ilacdo que daqui se pode tirar é que
um maior nivel de espiritualidade se traduz
em bem-estar geral mais elevado e pode ser vista
como um fator facilitador de uma maior adaptacdo a
desafios dificeis na vida dos doentes, causados pelas
limitacdes decorrentes da doenca.

Regista-se uma forte correlagdo entre stress,
ansiedade e depressdao, assim como uma grande
associacdo entre terreno e divino, ndo se verificando
associagao entre espiritualidade e stress, ansiedade
e depressao.
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Estas associacdes sdo esperadas uma vez que
se trata de dimensdes de realidades idénticas, quer
nas perturbacdes do humor, quer na espiritualidade.

O facto de ndo se encontrar grande
associacdo entre a espiritualidade e as alteragdes
de humor poderd decorrer das pessoas utilizarem
outros mecanismos de coping para se confrontarem
positivamente com a adversidade. A rede de suporte
social que as pessoas identificam certamente poderd
ser um desses fatores que contribuem para esta
situagao.

Mas também o facto de vdrios doentes ja
terem um longo tempo de doencga podera ser outro dos
fatores que contribui para baixos niveis de depressdo
e ansiedade, pois o processo de adapta¢do a doenga
permitiu ir fazendo o luto e ir encontrando mecanismos
de aceita¢do e uma vivéncia mais positiva.

Conclusoes

No que concerne a relagdo entre a
espiritualidade e as perturbagdes do humor
dos doentes com EM, conclui-se que a noticia
do diagndstico pode ser um fator gerador de
perturbacdes do humor, sendo a espiritualidade uma
estratégia de coping usada.

A experiéncia espiritual foi avaliada através
da DSES (Underwood & Teresi, 2002, validada em
Portugal por Taranu, 2011), observando-se experiéncia
mais positiva na dimensao terrena que na divina.

Quanto as perturbacdes de humor avaliadas
pela EADS (Pais-Ribeiro et al., 2004), a ansiedade e a
depressdo apresentam valores similares (ansiedade:
média 5,81 * 4,49; mediana 5; depressao: média 5,82
+4,49; mediana 5), observando-se valores superiores
no stress (média 8,44 + 4,61; mediana 8).

Apds a realizacdo da analise da associacdo
entre as dimensdes da EEEQ e da EADS, depreende-se
nao haver associacdo entre a EEEQ - Divino e
nenhuma das dimensdes das perturbacdes de humor.
Relativamente a EEEQ - Terreno, observa-se uma
associacdo positiva e baixa (r = 0,164; sig=0,038) com
a depressdo, ndo se observando para as restantes
dimensdes da EADS.

Assim, e embora ndo se encontre uma
relagdo causa-efeito entre a espiritualidade e
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as perturbacdes do humor, conclui-se que as
pessoas que tém uma experiéncia mais positiva da
espiritualidade na dimensdo terrena tém menos
tendéncia para se encontrarem deprimidas.

E de salientar gue a presente amostra ndo
representa as caracteristicas da populagdo com
EM, pois estamos perante um grupo de pessoas
que, fazendo parte de uma associagdo, parece ser
proactiva e empenhada socialmente, o que podera
ter influenciado os resultados, nomeadamente no
que se refere a associacdo entre as dimensdes em
estudo. E necessério ter presente que se trata de uma
amostra proveniente de uma associagdo de doentes
com um objetivo comum, ao qual todos recorreram
por sua vontade e iniciativa. Mais uma vez, sai
reforcada a limitacdo a este estudo, decorrente
da técnica amostral, que ndo é probabilistica, pelo
qgue ndo se poderd proceder a generalizacdo dos
resultados.

No entanto, os resultados indiciam que
a espiritualidade, a par da rede de suporte social
podem constituir determinantes de confrontacado,
adaptacdo e resiliéncia, devendo ser objeto de
intervencao dos profissionais. Ajudar naidentificagdo
da rede social de apoio para o doente, orientar
para recursos da comunidade e atender as suas
necessidades espirituais devem estar presentes nas
praticas profissionais.

Com este estudo, fica em aberto a
necessidade de se aprofundar outros estudos
sobre espiritualidade e alteragdes de humor em
populagdes com doenca crénica. Assim, serd util
o desenvolvimento de outros estudos com uma
amostra representativa para apurar a relagao entre
a espiritualidade e as alteragcbes de humor, e a
influéncia que a rede social tem na sua vida, assim
como para definir o estudo de outras determinantes
de perturbagdes do humor.
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