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RESUMO

Espiritualidade e religiosidade permanecem inconsistentemente definidos; o primeiro
se refere a maneira como os individuos buscam e expressam significado e propésito e
como experimentam a conexao com o sagrado, podendo ou ndo estar associada a uma
religido especifica. Em contraste, a religiosidade € mais formalizada e limitada aquelas
crencas, praticas e rituais relacionados ao transcendente. Assim, este estudo objetivou
analisar a influéncia do estimulo a religiosidade/espiritualidade nas fungdes corporais
basais dos pacientes no periodo pré-operatorio. Trata-se de em ensaio clinico quase-
experimental. Os participantes deste estudo foram 60 pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos eletivos no Hospital Geral Prado Valadares, localizado no
municipio de Jequié, Bahia, Brasil, de mar¢co a agosto de 2021. No momento da
admissdo, apos leitura e assinatura do TCLE, os pacientes foram submetidos ao
questionario adaptado do estudo Spirituality and Brazilian Medical Education e
Spirituality Self Rating Scale (SBRAME). Foram incluidos pacientes adultos, de ambos
0S SeX0S e que consentiram a sua participacdo no estudo. Evidenciou-se, inicialmente,
que a mediana do DUREL foi de 11 (8,5 — 12,0) e, ao avaliar o indice de forma
dicotomizada, foi possivel confirmar que a maioria dos pacientes foi classificada como
baixa religiosidade (63,3%), sendo a mediana da escala, neste grupo, de 8,4 pontos. A
avaliacdo da espiritualidade por meio da SRSS mostrou que as pacientes com idades
menores de 40 anos apresentam uma prevaléncia aproximadamente duas vezes maior
para uma baixa religiosidade/espiritualidade (2,54 [IC95% (1,11 — 6,11)]). Por outro
lado, nos pacientes que autodeclararam alguma filiacdo religiosa (i.e., catolicos ou
protestantes) a prevaléncia de baixa religiosidade/espiritualidade foi menor (0,46
[IC95% 0,25 — 0,85]). Por fim, pode-se notar apds a intervencdo espiritual, nos
individuos com alta espiritualidade, houve reducdo da FC (DM=2,20 [IC95% 0,89 -
3,51]), FR (DM= 0,67 [IC95% 0,09 - 1,24]), PAS (DM= 2,38 [IC95%1,65 — 3,12]),
PAD (DM= 2,33 [1C95% 1,143 — 3,52]) e aumento da SpO, (DM= -0,79 [1C95% -
1,15 --0,44]). Os achados desta tese langam luz sobre a importancia da introdugéo de
abordagens de cunho religioso/espiritual no ambiente hospitalar dado aos beneficios
vastamente divulgados. Infelizmente, os profissionais da equipe de saude, ja
sobrecarregados em sua rotina diaria de trabalho podem, por vezes, deixar passar
oportunidades para tais intervencées em tempo oportuno ou mesmo ndo possuir o
preparo necessario para tal abordagem.

Palavras-chave: Religiosidade; Espiritualidade; pré-operatorio



BASTOS, N. L. M. V. Influence of Religiosity/Spirituality on Basic Body Processes
in the Pre-Operative Period. Nursing and Health Graduate Program, State University
of Southwest Bahia, Jequié-Bahia. 2022.

ABSTRACT

Spirituality and religiosity remain inconsistently defined, the first refers to how
individuals seek and express meaning and purpose and how they experience the
connection with the sacred, which may or may not be associated with a specific
religion. In contrast, religiosity is more formalized and limited to those beliefs,
practices and rituals related to the transcendent. Thus, this study aimed to analyze the
influence of the stimulus to religiosity/spirituality on the basal bodily functions of
patients in the preoperative period. This is in a quasi-experimental clinical trial.
Participants in this study were 60 patients who underwent elective surgical procedures
at Hospital Geral Prado Valadares, located in the city of Jequié, Bahia, Brazil, from
March to August 2021. Upon admission, after reading and signing the consent form,
patients were submitted to a questionnaire adapted from the study Spirituality and
Brazilian Medical Education and Spirituality Self Rating Scale (SBRAME). Adult
patients of both sexes who consented to participate in the study were included. It was
initially evidenced that the median of DUREL was 11 (8.5 — 12.0), when evaluating
the index in a dichotomized way, it was possible to show that most patients were
classified as low religiosity (63.3%), the median of the scale in this group was 8.4
points. The assessment of spirituality through the SRSS showed that patients younger
than 40 years have a prevalence approximately twice as high for low
religiosity/spirituality (2.54 [C195% (1.11 — 6.11)]). On the other hand, in patients who
self-declared some religious affiliation (i.e., Catholics or Protestants) the prevalence
of low religiosity/spirituality was lower (0.46 [C195% 0.25 — 0.85]). Finally, it can be
noted that after the spiritual intervention, in individuals with high spirituality, there
was a reduction in HR (DM=2.20 [CI95% 0.89 — 3.51]), FR (DM=0.67 [CI95] % 0.09
- 1.24]), SBP (DM = 2.38 [CI95% 1.65 - 3.12]), DBP (DM = 2.33 [CI95% 1.143 -
3.52]) and increase of SpO2 (DM= 0.79 [CI95% -1.15 - -0.44]). The findings of this
thesis shed light on the importance of introducing religious/spiritual approaches in the
hospital environment, given the widely publicized benefits. Unfortunately, health team
professionals, already overloaded in their daily work routine, can sometimes overlook
opportunities for such interventions in a timely manner or even lack the necessary
preparation for such an approach.

Keywords: Religiosity; Spirituality; preoperative
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1 INTRODUCAO

Desde tempos ancestrais, a sociedade cultua crengas, praticas e experiéncias
espirituais oferecendo apoio e cuidados aos seus membros que estdo doentes ou
morrendo, sendo esse cuidado acompanhado de uma profunda reveréncia de ordem
espiritual (MARTINEZ et al., 2013; OMAN, 2018). Espiritualidade e religiosidade
permanecem inconsistentemente definidos: o primeiro se refere & maneira como 0S
individuos buscam e expressam significado e propdsito e como experimentam a conexao
com o sagrado, podendo ou nao estar associada a uma religido especifica. Em contraste,
a religiosidade é mais formalizada e limitada aquelas crencas, praticas e rituais
relacionados ao transcendente (KOENIG et al., 2012; KOENIG, 2012).

A espiritualidade é considerada uma caracteristica essencial do ser humano,
definida pela filosofia do individuo que busca valores e sentido para a existéncia. Esta
conectada ao intimo do ser, proporcionando bem-estar, seguranca, sentimento amoroso
e elevacdo da expectativa de vida. Ndo é uma expressdo de sentido semelhante a
religiosidade, pois esta dissociada da matéria; incorpora-se as dimensdes espirituais
(NASCIMENTO et al., 2013).

O cuidado em saude, baseado na religiosidade e/ou espiritualidade (R/E) pode
contribuir na prevencéo de doencas, na salde fisica e na diminuicdo de mortes, apesar
de ser ainda pouco praticado. Individuos que recebem este auxilio vivem maiores
momentos de superagdo, seguem com esperanga, s&0 menos afetadas pelo estresse e
depressdo e buscam o autoconhecimento (CERVELIN; KRUSE, 2015).

Ao se encaminhar para submissao de um procedimento cirurgico, o individuo se
depara com uma situacdo desafiadora, dificil e desconhecida. A fase do pré-operatorio
é vista como o estagio no qual o paciente sente-se mais fragil e vulneravel em suas
necessidades fisioldgicas e psicoldgicas, tornando-se predisposto a intranquilidade
emocional (GONCALVES et al., 2016).

O procedimento cirdrgico desencadeia ansiedade provocada por fatores como o
medo da morte, a preocupacdo com a dor do pos-operatdrio, a seguranca e com a

recuperacdo. Mesmo os doentes com baixa predisposicdo para a ansiedade podem



tornar-se apreensivos e apresentar alteragdes fisicas e psicolégicas como o aumento da
frequéncia cardiaca, palpitacbes, hipertensdo arterial, aumento da temperatura e
sudorese (MEDEIROS; PENICHE, 2006).

Dessa maneira, a equipe que assiste ao paciente pode interceder na situacao por
meios de habilidades que cientificamente diminuam o estresse e a ansiedade do periodo
pré-operatorio, contando com o estimulo da R/E inerente desse paciente (ROSSETO et
al., 2016). Nesse sentido, a motivacdo por essa tematica surgiu das vivéncias como
enfermeira do Centro Cirargico do Hospital Geral Prado Valadares, onde, durante a
admissdo do paciente para procedimento cirdrgico, foram observadas inumeras
situacdes de estresse pre-operatorio como a ansiedade e 0 medo.

Diante do diagnostico de doencas e situacdes de estresse, cComo 0 momento pré-
operatorio, muitos pacientes comecam a ressignificar a vida, apoiados na
espiritualidade. O dominio espiritual é parte intrinseca do ser humano e, nesse sentido,
a abordagem baseada na religiosidade/espiritualidade torna-se uma importante
ferramenta para alivio do sofrimento de pacientes em situaces dificeis. A fé e a
esperanca sdo fatores fundamentais para adesdo ao tratamento e melhor percepcdo da
qualidade de vida do paciente. Assim, a R/E esta intimamente ligada a diminuicéo dos
fatores estressantes no momento que antecede a cirurgia, como também auxilia a
recuperacéo e o restabelecimento do estilo de vida.

Nesse contexto, para que o cuidado seja amplo e integral e gere significado na
vida do paciente, ndo somente as dimensdes biopsicossociais devem ser levadas em
consideracdo, mas também a dimensdo espiritual. Dessa forma, as pesquisas das
abordagens de cuidado baseadas na R/E sdo de extrema importancia, uma vez que
possibilita ao profissional de saide demonstrar empatia e sensibilidade para cuidar e
acolher o paciente em situacdes de vulnerabilidade.

Assim, questiona-se como pacientes em pré-operatério avaliam a sua
religiosidade e espiritualidade? Qual a influéncia da religiosidade/espiritualidade sobre
0S parametros corporais basais do paciente no periodo pré-operatorio?

Como resposta mais provavel a estas questdes, hipotetiza-se que pacientes com

alta religiosidade/espiritualidade submetidos a intervencdo religiosa/espiritual
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apresentam melhores parametros corporais basais quando comparados aos de baixa

religiosidade/espiritualidade.
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2 OBJETIVOS

Geral
» Analisar a influéncia do estimulo a religiosidade/espiritualidade nas funcdes

corporais basais dos pacientes no periodo pré-operatorio.

Especificos
» Descrever os aspectos da religiosidade/espiritualidade de pacientes em
periodo pré-operatério
» Identificar fatores associados a religiosidade/espiritualidade de pacientes em
periodo pré-operatorio
* Auvaliar a influéncia de uma intervengdo espiritual nos sinais vitais de

pacientes no periodo pré-operatorio
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E INTEGRALIDADE EM SAUDE

A Organizacdo Mundial de Saude define a espiritualidade como aspecto
dindmico, intrinseco do ser humano e fundamental para a qualidade de vida. A
espiritualidade ¢ manifestada atraves de tradicdes e praticas e representa os significados
da pessoa consigo, com a sociedade, com a natureza e com o sagrado (SILVA et al.,
2016). Para Pinto et al. (2015), “a espiritualidade da pessoa humana € individual,
universal, dindmica, multidimensional e integradora”. Esta dimensdo esta associada a
nocao que os individuos sdo seres espirituais, € que o corpo fisico é uma extensdo do
espirito (PINTO, 2015).

Religiosidade, por sua vez, é definida como a extensdo na qual um individuo
acredita, segue e pratica uma religido e geralmente essas crencas influenciam a forma
COmo as pessoas procuram viver suas vidas e tratar os outros (PANZINI et al., 2007). A
espiritualidade, por outro lado, € um conceito mais complexo. Segundo Koenig e
colaboradores (KOENIG et al., 2012), espiritualidade € buscar um sentido para a vida,
sobre as relagdes com o sagrado ou transcendente, e a conexao com um poder superior
ou ser supremo. Um conceito mais amplo define espiritualidade como o aspecto da
humanidade que se refere a maneira como o0s individuos buscam e expressam
significado e prop6sito e a maneira como experimentam sua conexdo com 0 momento,
consigo mesmo, com 0S outros, com a natureza, e para o significativo ou sagrado
(KING; KOENIG, 2009; PUCHALSKI et al., 2009; SILVA et al., 2021).

Quiatro tipos de espiritualidade foram identificados com base no tipo de objeto
estudado (DAVIS; HOOK; WORTHINGTON JR., 2008; WORTHINGTON; ATEN,
2009). Primeiro, a espiritualidade religiosa envolve uma sensacdo de proximidade e
conexd@o com o sagrado, conforme descrito por uma religido especifica (por exemplo,
Cristianismo, Islamismo, Budismo). Este tipo de espiritualidade promove uma sensacgao
de proximidade com um Deus ou Poder Superior em particular. Em segundo lugar, a

espiritualidade humanistica envolve um senso de proximidade e conexdo com a



13

humanidade. Esse tipo de espiritualidade desenvolve um senso de conexdo com um
grupo geral de pessoas, geralmente envolvendo sentimentos de amor, altruismo ou
reflex&o. Terceiro, a espiritualidade da natureza envolve uma sensacdo de proximidade
e conexdo com 0 meio ambiente ou com a natureza. Quarto, a espiritualidade do cosmos
envolve um senso de proximidade e conexdo com toda a criacdo. Este tipo de
espiritualidade pode ser experimentado meditando sobre a magnificéncia da criagéo, ou
olhando para o céu noturno e contemplando a vastiddo do universo (WORTHINGTON
etal., 2011)

Nos ultimos anos, a ciéncia vem aumentando os estudos sobre a contribuicédo da
espiritualidade no processo de cura e ajuda a introduzir esse discurso nas abordagens do
cuidado e na saude (PINTO et al., 2015). Pesquisas internacionais vém afirmando a
importancia da assisténcia baseada na espiritualidade para o cuidado integral do
individuo. Quando a relacdo profissional-paciente € baseada no cuidado empatico e
sensivel, os pacientes podem encontrar maior alivio no sofrimento (SILVA et al., 2016).

Embora a espiritualidade seja apontada como substancial para planejar uma
assisténcia integral, os profissionais de salde ndo se sentem preparados para prestar o
cuidado com abordagem, expressoes e exposicdes espirituais, causando uma separacao
entre a préatica clinica e a pratica espiritual. H4 uma caréncia de modelos que propdem
a associacao da espiritualidade na pratica de forma concreta e adequada, desmistificando
a ideia de que somente lideres religiosos podem estimular a fé dos individuos (MAZZI;
TONHOM, 2017).

Assim, o cuidado em salde deve transpor a visdo primitiva e reducionista de
atender a doenca e direcionar a prioridade de intervencbes a saude atraves do
entendimento dos sujeitos em uma realidade holistica (ROSADO, 2015). Alguns
mecanismos como o incentivo a oragdo, promover a esperanca, construir vinculos e
orientar, sdo reconhecidamente estratégias que fundamentam a assisténcia espiritual e
se solidifica com a compreenséo de que a espiritualidade € essencial para curar (PINTO
etal., 2015).

A prece transpde 0 empoderamento de uma assisténcia holistica e ratifica que

uma oracdo momentanea dita por um profissional de satde repercute de maneira positiva
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no enfrentamento do paciente e traduz uma das interferéncias mais valiosas no quadro
clinico dos pacientes, auxiliando no modo como este encara situacfes de enfermidade
(SAMPAIO; SIQUEIRA, 2016).

A espiritualidade manifesta-se como elemento de esperanca. A fé € um
instrumento essencial para o paciente e sua familia no enfretamento das situacdes de
vulnerabilidade como procedimentos cirargicos, capaz de proporcionar conforto diante
de condi¢bes ameacadoras da vida (PINTO, 2015). O consolo acontece quando a fe, em
um universo superior, proporciona mudancas na concepc¢édo pela qual o ser que sofre
compreende a doenca. Nesse sentido, a espiritualidade manifesta significantemente a
identidade, o objetivo de vida de cada ser diante das suas vivéncias, experiéncias,
desejos e ideais (SOARES et al., 2016).

Assim, quando o ser humano passa a ser visto na sua tridimensionalidade, ou seja,
nas dimensGes fisica, mental e espiritual, as possibilidades do cuidado aumentam. Dessa
forma, a compreenséo da espiritualidade como componente integrante do paciente faz
com que a concepcgédo do cuidado seja ampliada. Sempre é possivel cuidar do paciente,
mesmo quando as praticas tradicionais e o conhecimento cientifico sdo ineficazes. O
cuidado baseado na espiritualidade desenvolve, no profissional de saude, a sensibilidade
e empatia, independente dos desfechos do tratamento (ARAUJO et al., 2015).

Buscando compreender melhor esses conceitos e se eles sdo importantes na
pratica clinica, alguns estudos comecaram a investigar se existem diferencas entre
aqueles com niveis mais elevados de religiosidade, mas com niveis mais baixos de
espiritualidade, e aqueles com niveis mais elevados de espiritualidade e niveis mais
baixos de religiosidade (LUCCHETTI et al., 2015). No entanto, a literatura permanece
muito controversa a respeito desse assunto. Por um lado, alguns autores descobriram
que aqueles com altos niveis de religiosidade, mas baixos niveis de espiritualidade,
tiveram melhores resultados de saude (ou seja, baixa prevaléncia de uso de substancias
e alcool e niveis mais baixos de ansiedade, fobia e outros transtornos mentais) (KING
etal., 2013; LEURENT et al., 2013).

Por outro lado, outros autores encontraram exatamente 0 oposto, pois aqueles

individuos com altos niveis de espiritualidade, mesmo com baixos niveis de
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religiosidade, estavam associados a uma melhor sadde (ou seja, melhor funcionamento
fisico, qualidade de vida, estado de saude autor referido e menos sintomas depressivos)
(DAALEMAN; PERERA; STUDENSKI, 2004; FARIAS; UNDERWOOQOD;
CLARIDGE, 2013).

3.2 INFLUENCIA DA RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE ~ NOS
PROCESSOS CORPORAIS NO PERIODO PRE-OPERATORIO

Para muitos pacientes, a espiritualidade é fundamental para o enfrentamento da
doenca, uma vez que envolve a busca de significados para o sofrimento (PINTO et al.,
2015). A pratica e as crencas religiosas € um dos fatores que pode melhorar a reducédo
do estresse e emocdes negativas, potencializar o comportamento positivo em relacdo aos
cuidados de saude e influenciar nos indices de mortalidade (SAMPAIQO; SIQUEIRA,
2016).

Quando analisados 0s mecanismos que 0s pacientes em pré-operatorio utilizam
no momento que antecede a cirurgia, pesquisas mostram que a espiritualidade foi
buscada na maioria dos casos, e reconhecida como estratégia valiosa pelos participantes
e, ao avaliar qualitativamente esses pacientes, notou-se manifestacdo de sentimentos
esperancosos e positivos (GONCALVES et al., 2016).

A cirurgia é um procedimento relativamente comum na sadde. Assim, o estado
de saude mental da pessoa submetida a cirurgia € vital, sendo escassos estudos sobre o
tal tematica, principalmente no que diz respeito aos fatores associados a ansiedade em
condicg0es cirurgicas (ALICHE et al., 2020). Nesse sentido, a maioria dos dados de
estudos epidemiolodgicos indica que o envolvimento religioso esta associado a melhores
resultados de salde (KOENIG et al., 2012). No entanto, tem havido pouca discussao
sobre as implicacdes que esses achados podem ter para a pratica clinica de rotina
(MOREIRA-ALMEIDA, 2013).

Os procedimentos operatdrios podem estimular questionamentos e incertezas e
muitos pacientes defrontam-se com o medo da possibilidade de finitude da vida,

demonstrando perda de controle e falta de esperanca, associadas a isolamento. Em casos
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de cirurgias mais complexas, alguns apresentam perda da identidade, ansiedade e raiva.
Esse conjunto de sinais e sintomas ndo deve ser absolutamente negligenciado (SILVA
etal., 2016).

Quando os pacientes cirargicos oram com a equipe de saude antes da cirurgia,
eles estdo sempre felizes e se sentem amados (O’CONNOR, 2017). Os pacientes
observaram que, quando os enfermeiros lhes fornecem suas necessidades espirituais,
isso os ajuda a melhorar seu conforto fisico, diminuir sua ansiedade e aumentar sua
esperanca para o futuro. Além disso, ha melhora do resultado cirargico e do controle da
dor (LARSON; LARSON, 2003; WONG; YAU, 2010).

A dor fisica, outro componente presente na cirurgia, € um processo complexo que
parece estar relacionado com as dimensdes do bem-estar e da qualidade de vida. Alguns
pacientes podem experimentar, durante o pré-operatorio, a antecipacdo da dor cirdrgica
e continuam a enfrentar a dor apds a cirurgia. Devido a isso, muitos pacientes se apoiam
em suas crencas religiosas e espirituais para combater as experiéncias dolorosas que
enfrentam o seu bem-estar espiritual (SILVA et al., 2016).

Normalmente a equipe de enfermagem assiste ao individuo no periodo pré-
operatorio com orientacdes e acdes focadas nas dimensdes fisicas e psicologicas, sob 0s
parametros do modelo biomédico. IntervencBes que abarcam os aspectos espirituais sao
negligenciadas, apesar do reconhecimento de serem indispensaveis, principalmente no
momento que antecede a um procedimento cirdrgico, pois podem prevenir infecgdes e
quadros de desequilibrio emocional (PONTE, 2017; VITOR et al., 2017).

A fase pré-cirurgica influencia diretamente no confronto entre o paciente e o fator
estressor, como a ansiedade gerada durante a espera pelo procedimento, causando
angustia e preocupacdo. Essa ansiedade é referida como a principal manifestacdo dos
pacientes no pré-operatorio (ALMONACID; RAMOS; RODRIGUEZ-BORREGO,
2016; HENRIQUES; DA COSTA; LACERDA, 2016).

A manutencéo do bem-estar religioso, considerando a relagdo com Deus por meio
da religiosidade pessoal do individuo, ajuda a dar sentido ao dificil processo pelo qual
0 paciente estd passando (GOMES; ESPINHA; BEZERRA, 2015). Embora ainda néo

esteja claro o processo de como a vivéncia da religiosidade impacta a saude fisica, ha
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evidéncias de melhores resultados para quem utiliza esses recursos (Al; KABBAJ;
KATHY, 2014). Um estudo de coorte internacional com 162 pacientes, avaliando
marcadores fisiologicos de estresse (cortisol sérico, proteina C-reativa e Interleucina-6),
relatou que aqueles que usaram estratégias religiosas de enfrentamento e apoio social
também tiveram melhores resultados apos cirurgia cardiaca (Al; KABBAJ; KATHY,
2014).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO E PARTICIPANTES

Trata-se de em ensaio clinico quase-experimental. Os participantes deste estudo
foram pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos no Hospital Geral

Prado Valadares, localizado no municipio de Jequié, Bahia, Brasil.

Foram incluidos todos os pacientes, de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos de
idade e que consentiram a sua participacao. Foram excluidos pacientes com deficiéncia
auditiva, com alteracdes cognitivas e/ou do nivel de consciéncia, e ainda aqueles que
por quaisquer razdes apresentem dificuldades de comunicacdo ou compreensdo dos

Instrumentos desta pesquisa.

4.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta, que aconteceu no periodo de margo a agosto de 2021, foram
utilizados instrumentos padronizados e validados no Brasil, os quais foram aplicados
por uma equipe devidamente treinada.

No momento da admissdo, apods leitura e assinatura do TCLE, os pacientes
foram submetidos ao questionario adaptado do estudo Spirituality and Brazilian
Medical Education e Spirituality Self Rating Scale (SBRAME). O questionario contém
43 itens de multipla escolha e autoaplicaveis sobre dados sociodemograficos (género,
idade, raca/etnia e renda familiar, o paciente e a espiritualidade), conhecimentos e
opinides acerca da relacdo entre espiritualidade e saude na pratica clinica (LUCHETTI
et al., 2013b). O questionario foi desenvolvido para estudantes de medicina e, neste
estudo, utilizou-se 17 itens do instrumento original com algumas adaptacgdes que foram
feitas para a realidade do paciente.

A Spirituality Self Rating Scale (SSRS), traduzida e adaptada para o Brasil, €

uma escala que avalia aspectos da espiritualidade do individuo. O instrumento é
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composto de 6 itens e possui cinco opgdes de respostas que variam de “1 (concordo
totalmente)” a “5 discordo totalmente”. As respostas devem ser dadas de acordo com
a percepcao do paciente no momento da entrevista. Por fim, é necessario fazer o
somatorio de pontos, que variam de 6 a 30, a fim de produzir o escore total, o qual
representara o nivel de orientacdo espiritual (GONCALVES; PILLON, 2009).

Apos ser transferido para o centro cirargico, o paciente foi monitorado com
aparelho da marca Mindray, modelo Bene Vier P8. Os dados corporais basais
(frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura, saturacdo de oxigénio e
pressdo arterial sistémica) foram medidos e dispostos em uma tabela. Posteriormente
foi realizada intervencao (pesquisador e paciente) com a leitura de um texto contendo
mensagem espiritual desprovida de ordenamento religioso. Antes, durante e apos a

leitura da mensagem os indicadores basais foram mensurados.

4.3 PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

4.3.1 Artigo1l

A epidemiologia descritiva foi utilizada para alcance dos objetivos propostos.
Assim, os dados foram apresentados em frequéncias relativas e absolutas para as

variaveis categodricas e em média e desvio padrdo para as variaveis continuas.

4.3.2 Artigo 2

Neste artigo, para andlise bivariada dos dados. utilizou-se o teste do qui-
quadrado e as razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca
(IC95%). As varidveis que apresentaram valor de p <0,1 foram adicionadas em um
modelo de regressdo de Poisson multivariado (método backward), com variancia
robusta. Os resultados foram entdo apresentados em RP brutas e ajustadas, 1C95%.

Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico Stata (StatCorp. Versao 15.0).
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4.3.3 Artigo 3

No intuito de comparar os parametros vitais (i.e., FC, FR, PAS, PAD, SPO2),
antes (TO) e ap6s a intervencdo (T1), um teste t pareado foi utilizado, sendo a diferenca
das médias (DM) utilizada para avaliagdo da magnitude do efeito, com nivel de

significancia de 5%.

4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto faz parte de uma pesquisa maior intitulada “A influéncia da Bioética
e da Espiritualidade na Saude”, CAAE 32197814.9.0000.0055, parecer de numero
805.380, CEP/UESB.

Visando atender aos critérios da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012) que aborda os aspectos eticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, os/as participantes foram informados/as sobre os objetivos da pesquisa, seus
riscos e relevancia. Aqueles que aceitaram responder, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.



21

5 RESULTADOS

Seguindo as normas do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem e Saude, 0s

resultados desta tese serdo apresentados em trés artigos que serdo submetidos aos

periddicos a sequir:

O primeiro artigo intitulado “Avaliacdo da religiosidade de paciente em
préoperatorio utilizando o duke religion index (DUREL)”, sera submetido a
Ciéncia e Saude Coletiva” (Qualis A2)

O segundo artigo intitulado “Fatores associados a
religiosidade/espiritualidade em pacientes em pré-operatorio”, sera submetido

a Revista Brasileira de Enfermagem (Qualis A2)

O terceiro artigo intitulado “Influéncia de intervencdo espiritual nos
pardmetros vitais de pacientes no pré-operatério: ensaio clinico
quaseexperimental” serd submetido ao “Issues in mental health nursing”
(Qualis Al)
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AVALIACAO DA RELIGIOSIDADE DE PACIENTE EM PRE-OPERATORIO
UTLIZANDO O DUKE RELIGION INDEX (DUREL)
PRE-OPERATIVE PATIENT RELIGIOSITY ASSESSMENT USING THE DUKE
RELIGION INDEX (DUREL)

RESUMO

A relacdo religiosidade e saude data de décadas e, na maioria das avaliacGes, tem mostrado
os efeitos positivos da religiosidade sob diferentes desfechos em saude. Assim, este estudo
objetivou avaliar a religiosidade de pacientes em pré-operatorio em um hospital regional do
interior da Bahia. Para tanto, integraram esta pesquisa 60 pacientes adultos, de ambos os
sexos, que responderam a questBes relacionadas a religiosidade, entre elas o DUKE
RELIGION INDEX (DUREL). A mediana do DUREL foi de 11 (8,5 — 12,0), ao avaliar o
indice de forma dicotomizada, foi possivel evidenciar que a maioria dos pacientes foi
classificada como baixa religiosidade (63,3%), sendo a mediana da escala neste grupo de 8,4
pontos. Conclui-se que a religiosidade dos pacientes em periodo pré-operatério foi
considerada baixa pela avaliagdo do indice DUREL. Tal achado lanca luz sobre a necessidade
de os profissionais de saude fomentarem de alguma forma intervenc@es desse cunho, uma vez
que estdo associados a melhores progndsticos de salide de uma maneira geral.

Palavras-chave: Religiosidade; Pré-operatorio; Saude

ABSTRACT

The religiosity health relationship dates back decades and, in most evaluations, it has shown
the positive effects of religiosity under different health outcomes. Thus, this study aimed to
evaluate the religiosity of patients in the preoperative period in a regional hospital in the
interior of Bahia. To this end, 60 adult patients of both sexes participated in this research, who
answered questions related to religiosity, including the duke religion index (DUREL). The
median of DUREL was 11 (8.5 — 12.0), when evaluating the index in a dichotomized way, it
was possible to evidence that most patients were classified as low religiosity (63.3%), being
the median of the scale in this group of 8.4 points. It is concluded that the religiosity of patients
in the preoperative period was considered low by the assessment of the DUREL index. This
finding sheds light on the need for health professionals to somehow encourage interventions
of this nature, since they are associated with better health prognoses in general.

Keywords: Religiosity; Preoperative; Health
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INTRODUCAO

As tendéncias atuais no discurso da saude em torno da espiritualidade e da religido
definiram predominantemente espiritualidade como uma jornada individualizada
caracterizada por descritores experienciais como significado, proposito, transcendéncia,
conexdo e energia. A religido, caracterizada por crencas e rituais institucionalizados, em
alguns casos foi relegada a um subconjunto de espiritualidade ou cultura L.

A religiosidade é frequentemente referida como um preditor de condicGes de salde
em diferentes populagdes >*. O engajamento religioso (i.e., apoio social religioso) parece
proporcionar aos seus integrantes, melhores indicadores de salde em geral que vdo desde
fisicos a psicoldgicos.

Estudos relataram o papel do apoio social religioso em uma variedade de populagdes
e resultados relacionados a salide como, por exemplo, uma melhor recuperacéo de doencas °,
envolvimento nos servicos de salde preventiva ° e sintomas depressivos e sofrimento
psicoldgico mais baixos ’

Pacientes cirargicos geralmente sentem que a cirurgia € uma ameaca as suas vidas ou
que a cirurgia pode levar & perda de uma parte do corpo 8. Além disso, os pacientes que serdo
submetidos a cirurgia pela primeira vez muitas vezes ndo tém certeza de sua seguranga e se
sentem preocupados °.

Assim, este estudo objetiva avaliar a religiosidade de pacientes em pré-operatorio em

um hospital regional do interior da Bahia.
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METODOS

Estudo transversal no qual participaram 60 pacientes em pré-operatério em um
hospital regional do interior da Bahia de mar¢o a agosto de 2021. Foram incluidos pacientes
adultos, de ambos 0s sexos e que consentiram a sua participa¢do no estudo.

Os pacientes responderam ao questionario Spirituality and Brazilian Medical
Education e Spirituality Self Rating Scale, composto por 43 itens de mdltipla escolha e
autoaplicavel, com escala do tipo likert de cinco ou seis pontos, com dados sociodemograficos
(género, idade, raca/etnia e renda familiar, o0 paciente e a espiritualidade), conhecimentos e
opinides acerca da relacdo entre espiritualidade e satide na prética clinica °.

Foram utilizadas neste estudo as nove questdes relacionadas a religiosidade, entre elas

as pertencentes ao “Duke University Religion Index” (DUREL) que pode ter suas questdes

subdivididas em: 1*:

. atividade religiosa organizacional (ORA), definidas como aquelas que
envolvem atividades religiosas publicas, como comparecimento a servicos religiosos
ou participagdo em outras atividades religiosas relacionadas a grupos;

. atividade religiosa ndo organizacional (NORA) que séo atividades religiosas
realizadas em particular, como oracéo, estudo das Escrituras, assistir TV religiosa ou
ouvir réadio religiosa.

. religiosidade intrinseca (RI) que avalia o grau de comprometimento religioso

pessoal ou motivacao

Os dados foram apresentados em frequéncias relativas e absolutas para as variaveis
categoricas e em média e desvio padrdo para as variaveis continuas. Ademais, por envolver

seres humanos, este trabalho respeitou os preceitos da resolucéo 466/12.

RESULTADOS
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Entre os 60 pacientes entrevistados a média de idade foi de 41 anos (£19,00) tendo
prevalecido os do sexo masculino (71,67%), com até um salario-minimo de renda (57,8%),

de cor parda (61,7%) e catolicos (53,4%).

A mediana do DUREL foi de 11 (8,5 — 12,0). Ao avaliar o indice de forma
dicotomizada, foi possivel evidenciar que a maioria dos pacientes foi classificada como baixa

religiosidade (63,3%), sendo a mediana da escala neste grupo de 8,4 pontos (Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢ao do indice DUREL de pacientes em periodo pré-operatério. Jequié, Bahia,
2021

n (%)
Com que frequéncia vocé vai a igreja ou a outras reunifes
religiosas? (ORA)
Uma vez por ano ou menos / Nunca 17 (28,3)
Diariamente ou mais 2 (3,3)
Menos de uma vez por semana e mais de uma vez por ano 22 (36,7)
Mais de uma vez por semana 19 (31,7)
Com que frequéncia vocé passa tempo em atividades religiosas
particulares (oracéo, estudo da Biblia, etc.?) (NORA)
Uma vez por dia ou mais 25 (41,7)
Menos de uma vez por dia e pelo menos uma vez por semana 4 (6,7)
Mais de uma vez por semana 18 (30,0)
Menos de uma vez por semana / Nunca 13 (21,7)

Em minha vida, experimento a presenca do Divino (isto é, Deus)
(IR)

N&o tenho opinido ou ndo quero informar 4 (6,7)




N&o tenho certeza / Tende a ndo ser verdade / Definitivamente ndo

é verdade
Definitivamente verdadeiro para mim ou tende a ser verdade

Minhas crencas religiosas sdo o0 que realmente esta por tras de

toda a minha abordagem da vida (IR)
N&o tenho opinido ou ndo quero informar

N&o tenho certeza / Tende a ndo ser verdade / Definitivamente ndo
é verdade

Definitivamente verdade para mim / Tende a ser verdade

Tento muito levar minha religido para todas as outras atividades
davida (IR)

N&o tenho certeza / Tende a ndo ser verdade / Definitivamente ndo

¢ verdade

Definitivamente verdade para mim / Tende a ser verdade

3(5,0)

53 (88,3)

9 (15,0)

17 (28,3)

34 (56,7)

40 (66,7)

20 (33,3)
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Nas demais questdes que ndo integram o indice DUREL, evidenciou-se que

prevaleceram aqueles que acreditam em Deus (96,7%), que 0 espirito permanece Vvivo apds a

morte (81,7%), que o corpo é composto por “corpo/alma” (93,3%), e que nao acreditam em

reencarnacgdo (51,7%) (Tabela 2)

Tabela 2. Caracterizagédo da religiosidade de pacientes em pre-operatorio. Jequié, Bahia, 2022

n (%)
Vocé acredita em Deus?
Sim 58 (96,7)
N&o 1(1,7)
Sem opiniédo 1(1,7)

Vocé acredita que ap6s a morte a alma/espirito permanece vivo?

Sim

49 (81,7)
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Né&o 2(3,3)

Sem opinido 9 (15,0)
Vocé acredita que o corpo humano é composto por um corpo e uma alma?

Sim 56 (93,3)

Né&o 1(1,7)

Sem opinido 3(5,0)
Vocé acredita em reencarnacao?

Sim 16 (26,7)

Né&o 31 (51,7)

Sem opinido 13 (21,7)
DISCUSSAO

A cirurgia é um procedimento médico relativamente comum em ambientes de saude.
O estado de satde mental da pessoa submetida a cirurgia é vital, mas faltam estudos empiricos
sobre o estado de satde mental de pacientes submetidos a cirurgia, principalmente no que diz
respeito aos fatores associados a ansiedade em condigBes cirdrgicas 2. Nesse sentido, a
maioria dos dados de estudos epidemioldgicos indica que o envolvimento religioso esta
associado a melhores resultados de satde 3. No entanto, tem havido pouca discussio sobre

as implicacOes que esses achados podem ter para a pratica clinica de rotina 4.

A religiosidade pode ser particularmente importante para lidar com doengas mentais,
fisicas e deficiéncias; pessoas que usam coping religioso parecem lidar com suas condicGes
de forma mais eficaz do que aquelas que ndo o fazem !, Estudos indicam que o
enfrentamento religioso é significativo para os resultados de saide mental e fisica em uma
variedade de circunstancias da vida, especialmente problemas de satde. O enfrentamento
religioso também parece reduzir os niveis de depressao e ansiedade em conexdo com luto e

outros eventos de
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perda 17-19.

O binémio religiosidade/saude tem sido avaliado, considerando que a associacao é
uma funcgéo de trés amplos mecanismos inter-relacionados. O primeiro é o suporte social, ja
que a atividade religiosa conecta os individuos a outros com valores, interesses e
preocupagdes comuns e apoio emocional, aumentando o tamanho das redes sociais e
melhorando a qualidade das interagdes 2°?*, Em segundo lugar, as denominagdes religiosas
podem incentivar estilos de vida que promovam a sadde (i.e., opinides negativas sobre tabaco,
uso de alcool e comportamento sexual de risco) 22. O terceiro é um conjunto de mecanismos
conhecidos como fatores psicossociais (i.e., reducdo do estresse e a provisao de mecanismos
de enfrentamento) 23, O estresse ¢ afetado de varias maneiras. A oracdo e a meditagdo sio
reconhecidas como redutoras do estresse, desencadeando fungdes bioldgicas como pressdo
arterial e producéo de

cortisol .

Os resultados empiricos sdo amplamente consistentes com a visdo de que a religido é
um importante fator de protecdo a saude que pode prevenir doencas e promover a salde de
vérias maneiras 172°. Esses fatores podem ser especificos (i.e., controle mediado por Deus) ou
ndo especificos (i.e., melhores relacGes interpessoais por meio do perddo aos outros) a
transcendentes. Revisdes sistematicas 22’ e metanalises 2 concluiram que a frequéncia a
servigos religiosos tem uma associacao robusta com a reducé@o da mortalidade em populacées

adultas e, em menor extensdo, com resultados, como incapacidade funcional.

O envolvimento em atividades religiosas esta associado a reducdo da pressao arterial

25 menos habitos de fumar e adesdo a exercicios fisicos e dietas saudaveis 2°. A frequéncia da
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oracdo esta associada a menos sintomas de doenca e maior qualidade de vida, enquanto a

adesdo as prescricdes religiosas esta associada a uma satde geral melhor 3031,

Apesar da transversalidade deste estudo e do reduzido nimero de pacientes, acredita-
se que os resultados aqui apresentados possam estimular novas pesquisas nesta area para que
os resultados sejam consolidados e mesmo aprimorados, como por exemplo, por meio de

ensaios clinicos que apliquem intervencdes religiosas/espirituais em seus participantes.

Conclui-se que a religiosidade dos pacientes em periodo pré-operatorio foi
considerada baixa pela avaliagdo do indice DUREL. Tal achado langa luz sobre a necessidade
de os profissionais de saude fomentarem de alguma forma intervencdes desse cunho, uma vez

que estdo associados a melhores progndsticos de satde de uma maneira geral.
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FATORES ASSOCIADOS A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE EM PACIENTES
NO PRE-OPERATORIO

FACTORS ASSOCIATED WITH RELIGIOSITY/SPIRITUALITY IN PREOPERATIVE
PATIENTS

RESUMO

Este estudo objetivou identificar fatores associados a religiosidade/espiritualidade de
pacientes em periodo pré-operatorio. Estudo transversal no qual participaram 60 pacientes de
ambos 0s sexos em periodo pré-operatdrio. Foram avaliados 43 homens (71,67%) e 17
mulheres (28,33%) com média de idade de 41 anos (x19,00). Entre os pacientes com baixa
espiritualidade prevaleceram os do sexo masculino (1,27 [IC95% 0,55-2,91]), com idade
menor que 60 anos (3,18 [IC95% [1,34-7,56]), de cor parda (3,40 [IC9 5% 0.51-22,62]),
desempregados (4,8 [1C95% 1,54-14,90]) e cat6licos 1,09 [IC95% 0,04-0,90]). Os pacientes
com idades menores de 60 anos apresentam uma prevaléncia aproximadamente duas vezes
maior para uma baixa religiosidade/espiritualidade (2,54 [1C95% (1,11 — 6,11)]). Por outro
lado, nos pacientes que autodeclararam alguma filiacdo religiosa (i.e., catélicos ou
protestantes) a prevaléncia de baixa religiosidade/espiritualidade foi muito menor (0,46
[IC95% 0,25 — 0,85]). Conclusdo: o estudo evidenciou que a filiagdo religiosa se mostrou
como fator de protecdo para a baixa religiosidade/espiritualidade em pacientes no pré-
operatério, enquanto a faixa etaria menor que 60 anos foi um fator de risco para a baixa

religiosidade/espiritualidade

Palavras-chave: Religiosidade; espiritualidade; pré-cirdrgico
ABSTRACT

This study aimed to identify factors associated with the spirituality/religiosity of patients in
the preoperative period. Cross-sectional study in which 60 patients of both genders
participated in the preoperative period. 43 men (71.67%) and 17 women (28.33%) with a
mean age of 41 years (£19.00) were evaluated. among patients with low spirituality, males
prevailed (1.27 [CI95% 0.55-2.91]), aged less than 60 years (3.18 [C195% [1.34-7.56]),
brown (3.40 [C195%0.51- 22.62]), unemployed (4.8 [C195% 1.54-14.90]) and Catholics 1.09
[C195% 0.04 —0.90]). Patients younger than 60 years have an approximately twice as high
prevalence of low spirituality/religiousness (2.54 [95%CI (1.11 — 6.11)]). On the other hand,
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in patients who self-declared a religious affiliation (i.e., Catholics or Protestants) the
prevalence of low spirituality/religiosity was lower (0.46 [C195% 0.25 — 0.85]).
Keywords: Religiosity; spirituality; pre-surgical

Introducéo

Os termos “espiritualidade” e “religiosidade” permanecem mal definidos e
inconsistentemente definidos. Pesquisadores relataram que o conceito de religido e
espiritualidade séo diferentes (TALIAFERRO, 2008) e que é enganoso quando o termo
religido é usado como sindnimo de espiritualidade (LEPHERD, 2014; SESSANNA;
FINNELL; JEZEWSKI, 2007). As crengas e praticas religiosas podem ser expressoes da
espiritualidade, mas a espiritualidade ¢ diferente da religido (HOSSEINI et al., 2013).

Em geral, “espiritualidade” se refere a maneira como os individuos buscam e
expressam significado e propdsito e a maneira como eles experimentam a conexdo com o que
é sagrado, o transcendente. A espiritualidade pode ou ndo estar associada a uma religido
especifica. Em contraste, a “religiosidade” é mais formalizada e limitada aquelas crengas,
praticas e rituais relacionados ao transcendente (KOENIG et al., 2012; KOENIG, 2012).
Muitas pessoas usam a religido para conforto e apoio quando enfrentam uma doenca
potencialmente fatal ou a procedimentos ditos de risco (HUNSBERGER; CHENG;
ASLAKSON, 2015).

O papel da espiritualidade na préatica cirurgica ha muito é reconhecido como
importante, mas s0 agora esta recebendo anélises detalhadas (TARPLEY; TARPLEY, 2002).
A cirurgia é geralmente referida na literatura como o principal estressor, e o periodo pré-
operatério representa ndo s6 a possibilidade de cura, mas também de fracasso e insucesso
(GOMES; ESPINHA; BEZERRA, 2015). Assim, cuidado espiritual foi estabelecido como
um foco legitimo e importante da pratica de salde, enfatizando a necessidade da equipe
atender as necessidades espirituais dos pacientes (CANTER; COON; ERNST, 2005).

Dessa forma, este estudo objetivou identificar fatores associados a

religiosidade/espiritualidade de pacientes em periodo pré-operatorio.
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Métodos

Estudo transversal no qual participaram pacientes em periodo pré-operatério. Assim,
participaram desta pesquisa, por amostragem de conveniéncia (em virtude dos protocolos
oriundos da assisténcia aos pacientes em tempo de pandemia pelo Covid-19), pacientes
admitidos para procedimentos cirdrgicos, sendo incluidos adultos, de ambos 0s sexos e que

consentiram em participar, totalizando 60 participantes.

Os pacientes responderam a um questionario contendo dados sociodemograficos como
sexo, idade, cor da pele, renda e filiacdo religiosa. A Spirituality Self Rating Scale (SSRS), é
composta por seis itens e possui cinco opgdes de respostas que variam de “1 (concordo
totalmente)” a “(5 discordo totalmente)”. Por fim, é necessario fazer o somatorio de pontos,
que variam de 6 a 30, a fim de produzir o escore total, o qual representara o nivel de orientacéo
espiritual (GONCALVES; PILLON, 2009), para fins de dicotomizacdo entre alta e baixa
espiritualidade adotou-se a mediana como ponto de corte.

Para andlise bivariada dos dados, utilizou-se o teste do qui-quadrado e as razdes de
prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca (1C95%). As varidveis que
apresentaram valor de p <0,1 foram adicionadas em um modelo de regressdo de Poisson
multivariado, método backward, com variancia robusta. Os resultados foram entéo
apresentados em RP brutas e ajustadas, IC95%. Todas as analises foram realizadas no pacote
estatistico Stata (StatCorp. Versédo 15.0).

Por envolver seres humanos, todos os preceitos da resolugdo 466/2012 foram
respeitados, tendo todos os pacientes consentido a sua participacdo apos esclarecimento e

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Foram avaliados 43 homens (71,67%) e 17 mulheres (28,33%) com média de idade de
41 anos (£19,00).

Ao avaliarmos as caracteristicas dos pacientes avaliados de acordo com o status de
religiosidade/espiritualidade (i.e., baixa ou alta) evidencia-se que entre os pacientes com baixa
espiritualidade prevaleceram os do sexo masculino (1,27 [IC95% 0,55-2,91]), com idade
menor que 60 anos (3,18 [IC95% [1,34-7,56]), de cor parda (3,40 [1C95%0,51-22,62]),
desempregados (4,8 [1C95% 1,54-14,90]) e catolicos 1,09 [IC95% 0,04-0,90]) (Tabela 1).



Tabela 1. Razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC95%) das caracteristicas

sociodemogréaficas de acordo com o status de espiritualidade. Jequié, 2022.

Alta SSRS Baixa SSRS
RP (1C95%) p valor
n (%) n (%)
Sexo 0,57
Masculino 26 (68,42) 17 (77,27) 1,27 (0,55-2,91)
Feminino 12 (31,58) 5(22,73) 1
Idade <0,01*
< 60 anos 24 (63,16) 5(22,73) 3,18 (1,34 - 7,56)
> 60 anos 14 (36,84) 17 (77,27) 1
Cor da pele 0,25
Branca 8 (21,05) 1 (4,55) 1
Preta 8 (21,05) 6 (27,7) 3,86 (0,55-26,96)
Parda 22 (57,89) 15 (68,18) 3,40 (0,51-22,62)
Renda 0,03*
Desempregado 1(2,86) 4 (23,53) 4,8 (1,54-14,90)
Até 1 Salario 19 (54,29) 10 (58,82) 2,07 (0,65-6,59)
> 1 Salario 15 (42,86) 3 (17,65) 1
Filiagdo religiosa <0,01%
Sem filiacao 3(8,33) 3(13,64) 1
Catolico 14 (38,89) 17 (77,27) 1,09 (0,46-2,62)
Protestante 19 (52,78) 2 (9,09) 0,19 (0,04-0,90)

*Diferenca estatisticamente significante (p<0,05). # Diferenca estatisticamente significante
(p<0,01).

Apos analise multivariada, foi possivel evidenciar que a variavel renda ndo alcangou
critério para se manter no modelo final. Por outro lado, os pacientes com idades menores de
60 anos apresentam uma prevaléncia aproximadamente duas vezes maior para uma baixa
religiosidade/espiritualidade (2,54 [1C95% (1,11 — 6,11)]). Por outro lado, nos pacientes que
autodeclararam alguma filiacdo religiosa (i.e., catlicos ou protestantes) a prevaléncia de
baixa religiosidade/espiritualidade foi menor (0,46 [IC95% 0,25 — 0,85]).
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Tabela 2. Modelo final de regressdo multivariado apresentando razéo de prevaléncia (RP) e
intervalos de confianca 95% (1C95%) bruta e ajustada.

RP (1C95%) RP (1C95%) Valor de p

Bruta Ajustada
< 60 anos 3,18 (1,34-7,56) 2,54 (1,11 -6,11) 0,04*
Catdlico 1,09 (0,46-2,62) 1,02 (0,89-1,12) 0,08
Protestante 0,19 (0,04-0,90) 0,46 (0,25-0,85) 0,01*

*Diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

Discussao

Saber a diferenca entre espiritualidade e religido é importante para os profissionais de
salde, pois evocam significados diferentes para cada individuo (FOWLER, 2017). A razédo
para essa sobreposicdo de terminologia é que a maioria das pesquisas sobre espiritualidade
foi medida por intervengfes religiosas (PAUL VICTOR; TRESCHUK, 2020). A
espiritualidade pode ser expressa por meio de varias praticas religiosas, como rituais e
vivéncia de certos valores religiosos. Mesmo aqueles que ndo se consideram religiosos podem
ter uma dimensdo espiritual (BARBER, 2019; KOENIG; GEORGE; TITUS, 2004;
OZVEREN; KIRCA, 2018).

Estudos epidemioldgicos descobriram que o envolvimento religioso esta associado a
diminuicdo da morbidade e mortalidade, maior expectativa de vida e melhores resultados apos
doencas e procedimentos médicos, entre muitos beneficios fisicos e mentais (LEE;
NEWBERG, 2005). Ao promover o bem-estar mental geral, as praticas religiosas e espirituais
podem influenciar diretamente varios sistemas bioldgicos, incluindo os sistemas nervoso
simpatico, endocrino e imunologico (HILL; ROTE; ELLISON, 2017).

Neste estudo foi evidenciado que a filiagdo religiosa, seja catdlica ou protestante,
mostrou-se como um fator redutor da prevaléncia da baixa religiosidade/espiritualidade
mensurada pela SRSS. Ao contrario da espiritualidade, a religido é guiada pela tradicao,
regras, cultura e intengdes ponderadas (TALIAFERRO, 2008; YESILCINAR et al., 2018). A
religido € uma forma de expressar espiritualidade, ela é organizada fornecendo um senso de
comunidade com crencas comuns, guiadas pela realizacdo de rituais, uso de regras,

regulamentos e praticas para preservar a alma de uma pessoa por meio da oracdo, jejum,
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meditacdo etc. Assim, a religido seria um dos caminhos para a espiritualidade, mas ndo no
sentido estrito (O’BRIEN, 2021).

Uma maior participagdo em atividades religiosas esté relacionada a uma melhor satde
em paises caracterizados como sendo religiosamente diversos (e.g., Brasil). A importancia
atribuida a Deus e em ponderar o significado da vida estd mais provavelmente associada a
uma melhor saide em paises com baixos niveis de indice de Desenvolvimento Humano
(ZIMMER et al., 2019).

Outro aspecto aqui avaliado, diz respeito ao fato de adultos (i.e., 60 anos) terem sido
evidenciados como aqueles com maior prevaléncia de baixa espiritualidade. Um elemento
importante do bem-estar na idade adulta envolve o papel da crenca religiosa e do
envolvimento (PAPADOPOULQS, 2020).

Individuos com mais idade tendem a ter altas taxas de envolvimento em atividades
religiosas e/ou espirituais e é possivel que o envelhecimento da populagéo esteja associado ao
aumento da prevaléncia de atividades religiosas e espirituais em todo o0 mundo (ZIMMER et
al., 2016). As lutas espirituais tém sido quase sempre associadas a piores resultados de saude,
especialmente os resultados de saude mental, tanto em adultos jovens como em adultos
(GROSSOEHME et al., 2020).

A idade adulta representa um momento de exploragédo da identidade, aprofundamento
de relacionamentos e experimentacdo com o que o mundo tem a oferecer (ARNETT, 2000).
Nesse contexto, o conceito de crescimento espiritual que é descrito como um processo
dindmico no qual um individuo se torna cada vez mais consciente do significado, proposito e
valores da vida podendo aumentar o crescimento espiritual ao longo da vida (CAVENDISH
et al., 2000).

Uma razdo pela qual a religido pode ser especialmente importante para influenciar o
bem-estar na idade avangcada em comparacao com outras fases da vida € que muitas vezes tem
implicacdes diretas, tanto para promover um senso de significado existencial na vida, quanto
para desenvolver fortes lacos sociais, que sdo criticos para o bem-estar na velhice
(PAPADOPOULOQS, 2020).

De uma perspectiva social, o envolvimento religioso serve para fornecer aos adultos
mais velhos uma rede de conexdes sociais que podem ser benéficas ao fornecer suporte

emocional e outros beneficios mediados socialmente (GREFE, 2010). Os grupos religiosos
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podem ser especialmente benéficos para o desenvolvimento dessas conexdes sociais, porque
sdo uma das poucas instituicdes sociais a reunir membros de todas as faixas etarias
(KESSLER; STAUDINGER, 2007).

Conclusao

Neste estudo foi possivel evidenciar que a filiacdo religiosa (i.e., catdlica ou
evangeélica) se mostrou como fator de protecdo para a baixa religiosidade/espiritualidade em
pacientes em pré-operatorio, enquanto a faixa etaria menor que 60 anos foi um fator de risco

para baixa religiosidade/espiritualidade
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Influéncia da intervencéo espiritual nos parametros vitais de pacientes no

préoperatorio
Influence of spiritual intervention on vital parameters of pre-operative patients.

RESUMO

Este estudo objetiva avaliar a influéncia de uma intervencao espiritual nos sinais vitais de
pacientes no periodo pré-operatério. Evidenciou que a intervencdo spiritual foi capaz de
melhorar significativamente os parametros vitais avaliados em individuos com alta
espiritualidade em periodo pré-operatdrio. Ensaio clinico realizado com 60 pacientes em
periodo pré-operatorio em um hospital publico do interior do estado da Bahia. Os pacientes
responderam ao questionario Spirituality and Brazilian Medical Education e Spirituality Self
Rating Scale. No intuito de comparar os parametros vitais (i.e., frequéncia cardiaca [FC] e
respiratoria [FR], pressdo arterial sistélica [PAS] e diastolica [PAD] e saturacao [SPO2], antes
(TO) e ap0s a intervencado (T1), um teste t pareado foi utilizado, sendo a diferenca das médias
(DM) utilizada para avaliacdo da magnitude do efeito, com nivel de significancia de 5%. Nos
individuos com alta espiritualidade, houve reducéo da FC (DM=2,20 [IC95% 0,89 - 3,51]),
FR (DM= 0,67 [IC95% 0,09 - 1,24]), PAS (DM=2,38 [1C95%1,65 - 3,12]), PAD (DM=2,33
[1C95% 1,143 — 3,52]) e aumento da SpO2 (DM=-0,79 [IC95% -1,15 — -0,44]).

Palavras-chave: espiritualidade; intervencao espiritual; pré-operatorio

ABSTRACT

This study aims to evaluate the influence of a spiritual intervention on vital signs of patients
in the preoperative period. It showed that spiritual intervention was able to significantly
improve the vital parameters assessed in individuals with high spirituality in the preoperative
period. Clinical trial carried out with 60 patients in the preoperative period in a public hospital
in the interior of the state of Bahia. The patients answered the Spirituality and Brazilian
Medical Education questionnaire and the Spirituality Self Rating Scale. In order to compare
vital parameters (i.e, heart rate [HR] and respiratory [RR], systolic [SBP] and diastolic [DBP]
blood pressure and saturation [SPO], before (T0) and after the intervention (T1), a paired t-
test was used, with the means difference (MD) used to assess the magnitude of the effect, with
a significance level of 5%. In individuals with high spirituality, there was a reduction in HR
(MD=2.20 [CI95% 0.89 - 3.51]), RR (MD= 0.67 [CI95% 0.09 — 1.24]), SBP (MD= 2.38
[CI195% 1.65 - 3.12]), DBP (MD= 2.33 [CI95% 1.143 - 3.52]) and increase in SpO2 (MD=
0.79 [C195%] -1.15 - -0.44]).

Keywords: spirituality; spiritual intervention; preoperative
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Introducéo

Abordar o papel da espiritualidade na pratica cirargica envolve a perspectiva
historica, esclarecimento de definicGes, opinido publica, praticas atuais, habilidades de
comunicacdo entre outros. Questdes espirituais influenciam diariamente os centros
meédicos académicos (Tarpley & Tarpley, 2002). Avaliar as dimensdes religiosas e
espirituais de um paciente fornece uma compreensdo mais profunda do paciente como
um ser humano Unico com crencas e valores distintos, o que, em Ultima analise,
permite ao cirurgido atender melhor as necessidades do paciente (Woll et al., 2008).

Muitos estudos mostraram que as crencas espirituais e religiosas afetam os
resultados de saude fisica e mental (Muse et al., 2019; Ransome, 2020; Saad et al.,
2019; Salsman et al., 2015). Espiritualidade e religiosidade (E/R) costumam estar
associadas positivamente a qualidade de vida e ao bem-estar e negativamente a
depressédo, ansiedade, suicidio e uso de drogas (Moreira-Almeida et al., 2014).

Da mesma forma, E/R esta relacionado a uma variedade de parametros de
saude, incluindo pressdo sanguinea, niveis de inflamacdo corporal, suscetibilidade a
doenca arterial coronariana e sobrevida geral (Moreira-Almeida et al., 2014).
Especialmente os pacientes cirlrgicos geralmente sentem que a cirurgia € uma ameaca
as suas vidas e que pode levar a perda de uma parte do corpo ou mesmo a morte. Esses
sentimentos muitas vezes os levam a buscar intervencdo espiritual durante, antes e
apos a cirurgia (Adugbire & Aziato, 2020; Aziato & Adejumo, 2014).

Dessa forma, este estudo objetiva avaliar a influéncia de uma intervencéo

espiritual nos sinais vitais de pacientes no periodo pré-operatério.
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Métodos

Ensaio clinico realizado com pacientes em periodo pré-operatério em um
hospital pablico do interior do estado da Bahia.

Participaram da pesquisa, por amostragem de conveniéncia, pacientes
admitidos para procedimentos cirurgicos, sendo incluidos adultos de ambos 0s sexos
e que consentiram em participar, totalizando 60 participantes.

Os pacientes responderam ao questionario Spirituality and Brazilian Medical
Education e Spirituality Self Rating Scale, composto por 43 itens de multipla escolha
e autoaplicavel sobre dados sociodemogréaficos (género, idade, raca/etnia e renda
familiar, o paciente e a espiritualidade), conhecimentos e opinides acerca da relagdo
entre espiritualidade e salde na préatica clinica (Lucchetti et al., 2013). No presente
estudo, apenas as variaveis socioeconémicas e demograficas serdo utilizadas para
caracterizacdo da amostra avaliada.

A Spirituality Self Rating Scale (SSRS), é composta por seis itens e possui cinco
opcOes de respostas que variam de “1 (concordo totalmente)” a “5 (discordo
totalmente)”. Por fim, é necessario fazer o somatdrio de pontos, que variam de 6 a 30,
a fim de produzir o escore total, o qual representara o nivel de orientacdo espiritual (A.
M. de S. Gongalves & Pillon, 2009), para fins de dicotomizacao entre alta e baixa
espiritualidade adotou-se a mediana como ponto de corte.

Apos ser transferido para o centro cirargico, o paciente foi monitorado com
aparelho da marca Mindray, modelo Bene Vier P8. Os dados corporais basais (i.e.,

frequéncia cardiaca [FC], frequéncia respiratoria [FR], pressao arterial sistolica [PAS],
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pressdo arterial diastolica [PAD], saturacdo [SPO2]) foram medidos ja na sala de
operacdes e transcritos em formulario de coleta padronizado.

Depois da primeira mensuracao dos sinais vitais, foi realizada uma intervencgéo
(pesquisador e paciente) com a leitura de um texto contendo mensagem espiritual

desprovida de ordenamento religioso.

“Vocé esta se preparando para um momento que é sempre dificil de encarar. Uma
cirurgia nos deixa forcosamente receosos, por mais simples que ela seja. Ficamos
pensando nos piores cendrios e ansiosos por saber se realmente ela tera o efeito
pretendido. Mas ndo tema, eu estarei deste lado torcendo por vocé. O que vocé esta
sentindo neste momento é um medo maior que o seu corpo. Mas tenha calma, respire
fundo uma e outra vez. A sua cirurgia vai ser um sucesso e em breve tudo estara
bem de novo. Sdo coisas assim que nos tornam mais capazes, que nos fortalecem e
preparam para as proximas provas que a vida nos oferecer. Seja forte, mantenha o
pensamento positivo e encare este desafio com normalidade, porque logo, logo, isso
vai passar. Lembre-se que estara nas maos de pessoas competentes, profissionais e
extremamente dedicadas. Para essas pessoas, a sua cirurgia serd s6 mais um trabalho,
mais uma operacdo do dia a dia. Relaxe e lembre-se que eu ndo estarei longe e lhe
darei todo animo que precisar neste momento. N&do ha motivo para ter medo, e se
cré, sabe que Deus nunca abandona aqueles que mais precisam. Vai ver que esse
esforco vai ser recompensado. Tudo ira correr bem e em breve vocé voltarg as suas
atividades normais do dia a dia. Tenha fé porque isso vai acalmar vocé quando
estiver chegando a hora da intervencdo cirlrgica, e tente estar em paz porque tudo
passara rapido e vocé nem se aperceberd de nada. Seja forte, acima de tudo. Que
esse espirito guerreiro ndo abandone vocé e no final desta fase menos boa, possa
respirar de alivio e ficar feliz porque conseguiu mais uma vitoria. Eu acredito do
fundo do coracgdo que voceé vai superar tudo o que tem agora pela frente”.

Imediatamente apos a leitura, os pardmetros foram novamente mensurados e
registrados. No intuito de comparar os parametros vitais (i.e., FC, FR, PAS, PAD,
SP02), antes (T0) e apos a intervencdo (T1), um teste t pareado foi utilizado, sendo a

diferenca das medias (DM) utilizada para avaliacdo da magnitude do efeito, com nivel

de significancia de 5%.

Resultados
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Foram avaliados 60 individuos com media de idade de 41 anos (+19,4), tendo

prevalecido os do sexo masculino (71,7%), autodeclarados pardos (61,7%), com renda

de até um salario-minimo (48,3%).

Tabela 1. Caracterizacao dos pacientes em pré-operatorio participantes do estudo.

Jequié, 2021
n (%)
Sexo
Masculino 43 (71,67)
Feminino 17 (28,33)
Cor da pele
Branca 9 (15,00)
Preta 14 (23,33)
Parda 37 (61,67)
Renda
Desempregado 5 (8,33)
Até um salario-minimo 29 (48,33)
Entre um e trés salarios-minimos 16 (26,67)

Mais de trés salarios-minimos

2 (3,33)




Foi possivel evidenciar melhora na totalidade dos parametros vitais avaliados

apos a intervencao, a exce¢do da frequéncia respiratoria que, apesar da reducdo, nao

se mostrou estatisticamente significante. Quanto aos efeitos significativos (i.e.,

p<0,05), 0 maior mostrou-se sobre a reducdo da FC (DM= 1,70 [1C95%0,29 - 3,12]),

seguido da PAD (DM= 2,10 mmHg [1C95% 1,13 — 3,07]) e da saturacdo (DM= -0,55

[1C95% (0,82 — -0,28)]) (Figura 1).
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Figura 1. Media e erro padrdo dos pardmetros vitais de pacientes no avaliados

préoperatorio antes (TO) e apds (T1) a intervencdo espiritual. Jequie, 2021. *Diferenca

estatisticamente significante (p<0,05). **Diferenca estatisticamente significante (p<0,01)

No intuito de ratificar a importancia da crenca espiritual para a efetividade da

intervencdo, uma analise estratificada pelo SSRS foi realizada. Pdde-se notar que a
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efetividade da intervencdo proposta se deu de fato nos pacientes classificados com

boa espiritualidade, enquanto nos com baixa, nenhum dos parametros apresentou

melhora significativa (Tabela 2). Houve reducdo da FC (DM=2,20 [IC95% 0,89 -

3,51]), da FR (DM= 0,67 [IC95% 0,09 — 1,24]), da PAS (DM= 2,38 [IC95%1,65 —

3,12]), PAD (DM= 2,33 [IC95% 1,143 — 3,52]) e aumento da SpO2 (DM= -0,79

[1C95% -1,15 — - 0,44]) (Tabela 2).

Tabela 2. Média, desvio padrao e diferenca da média dos sinais vitais avaliados em TO

e T1. Jequié, 2021

TO T1 Diferenca da p
Média dp Média dp  média (1C95%) valor
Baixa
FC 89,43 13,93 88,67 16,61 -,48(-1,65-0,69) 0,40
espiritualidade
Alta
FC 7956 9,72 77,36 9,37 2,20(0,89-3,51) 0,02*
espiritualidade
Baixa
FR 21,05 3,20 21,52 3,30 0,76 (-2,62 -4,14) 0,64
espiritualidade
Alta
FR 2123 234 194 20,56 0,67 (0,09-1,24) <0,01*
espiritualidade
Baixa
PAS 11962 8,40 11929 9,65 0,33(-0,80-1,47) 0,55
espiritualidade
Alta
PAS 129,18 11,54 126,79 11,67 2,38 (1,65-3,12) <0,01%

espiritualidade




51

Baixa
PAD 70,28 5,93 68,62 6,68 1,67 (-0,14-3,47) 0,07
espiritualidade

Alta
PAD 7392 791 7159 7,81 2,33(1,143-352) <0,01%
espiritualidade

Baixa
SPO., 97,67 066 97,76 0,77 -0,95(-0,44-0,25) 0,58
espiritualidade

Alta
SPO; 96,79 1,00 9759 0,99 -0,79(-1,15-0,44) <0,01%
espiritualidade

*Diferenca estatisticamente significante (p<0,05). * Diferenca estatisticamente significante (p<0,01)

Discussao
Um grande e crescente volume de pesquisas sugere que crencas e praticas

religiosas ou espirituais (R / S) podem ser usadas para enfrentar ou se adaptar a
circunstancias estressantes de vida (J. P. B. Gongalves et al., 2015; Koenig, 2012;
Ransome, 2020). Entre elas as situacfes de adoecimento, morte ou procedimentos
invasivos (e.g., cirurgias).

Segundo O’Connor, (2017) quando os pacientes cirurgicos oram com a equipe
de salide antes da cirurgia, eles estdo sempre felizes e se sentem amados. Os pacientes
observaram que, quando os enfermeiros Ihes fornecem suas necessidades espirituais,
isso os ajuda a melhorar seu conforto fisico, diminuir sua ansiedade e aumentar sua
esperanca para o futuro. Além disso, melhora o resultado cirurgico e o controle da dor
(Larson & Larson, 2003; Wong & Yau, 2010).

No que diz respeito aos efeitos diretos da R/E sob parédmetros vitais em

diferentes situagbes, parece haver um consenso de que noOS Qrupos mais
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espiritualizados, ou que passam por intervencdo espiritual, esses parametros
apresentam melhoras significativas (Saad et al., 2019). Varias medidas de desfecho,
incluindo presséo arterial, proteina C reativa e marcadores de saude cardiovascular,
foram significativamente associadas com R / E (Shattuck & Muehlenbein, 2020).

As relacOes entre o bem estar espiritual, que inclui um elemento psicossocial e
um elemento religioso (Jafari et al., 2010), pode reforcar a funcdo psicologica e
promover adaptacdes fisioldgicas. Em diferentes grupos de pacientes foi identificada
reducéo da variabilidade da frequéncia cardiaca (Mashhadimalek et al., 2019), presséo
arterial e frequéncia respiratoria (Brasileiro et al., 2017).

O papel da espiritualidade na préatica cirurgica ha muito é reconhecido como
importante, mas sO agora estd recebendo anélises detalhadas. Tal abordagem vem
sendo avaliada principalmente em pacientes oncoldgicos ou em estagio final de vida,
mostrado os diferentes beneficios fisicos e psicologicos das intervencdes espirituais
sob os procedimentos cirurgicos, desde controle dos sinais vitais, até melhores
recuperacdes e alivio da dor (Adugbire & Aziato, 2020; Gulnar et al., 2021; Woll et
al., 2008).

Estudos abordando tal tematica ainda sdo escassos ou possuem metodologias
discrepantes o que dificulta a comparacéo de resultados. Segundo Biondo et al., (2017)
lidar com aspectos espirituais ainda € um desafio, pois ndo € cuidado prioritario no
atendimento, além de exigir preparo profissional. Novos estudos, preferencialmente
controlados, precisam ser desenvolvidos buscando verificar a reprodutibilidade e

solidificar os resultados aqui evidenciados.
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Conclui-se que a intervencdo espiritual foi capaz de melhorar
significativamente o0s parametros vitais avaliados em individuos com alta

espiritualidade em periodo préoperatorio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa tese evidenciou que religiosidade/espiritualidade estdo intimamente
relacionados a diferentes aspectos da salde. Foi possivel notar baixos niveis de
religiosidade na amostra estudada e que os mesmos estavam também associados a
faixas etarias mais baixas (i.e. < 40 anos), ao contrario, em individuos que declaram
alguma filiacdo religiosa, o binémio religiosidade/espiritualidade apresentava
melhores valores na escala utilizada. Ademais, foi evidenciado que uma intervengao
espiritual foi capaz de impactar positivamente os sinais vitais de individuos em pré-
operatorio.

Os achados desta tese lancam luz sobre a importancia da introducdo de
abordagens de cunho religioso/espiritual no ambiente hospitalar dado aos beneficios
vastamente divulgados. Infelizmente, os profissionais da equipe de saude, ja
sobrecarregados em sua rotina diaria de trabalho podem por vezes deixar passar
oportunidades para tais intervencdes em tempo oportuno ou mesmo ndo possuir o

preparo necessario para tal abordagem.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DO ESTUDO SPIRITUALITY AND BRAZILIAN

MEDICAL EDUCATION (ADAPTADO)
Q1 Sexo
1. Masculino
2. Feminino
3. Na&o-Binario

Q2 Idade
1. 18 a 30 anos

2. 31 a59 anos
3. 60 anos ou mais

Q3 Etnia
1. Branco

2. Negro
3. Pardo
4. Indigena
5. Qutra

Q4 Renda Familiar
1. 1 salario minimo ou menos
2. Entre 1 e 3 salarios minimos
3. Mais de 4 salario minimos

Q5 Filiacéo religiosa

1. Sem religido e ndo acredito em Deus
Sem religido, mas acredito em Deus
Catolico
Evangelico Protestante
Espirita
. Outra

SRS AN

Q6 Com que frequéncia vocé vai a igreja ou a outras reunides
religiosas?
1. Diariamente ou mais
2. Menos de uma vez por semana e mais de uma vez por ano
3. Uma vez por ano ou menos / Nunca

Q7 Com que frequéncia vocé passa tempo em atividades religiosas
particulares (oracéo, estudo da Biblia, etc.?)
1. Uma vez por dia ou mais
2. Menos de uma vez por dia e pelo menos uma vez por semana
3. Menos de uma vez por semana / Nunca

Q8 Em minha vida, experimento a presenca do Divino (isto é, Deus)
1. Definitivamente verdadeiro para mim ou tende a ser verdade
2. Nao tenho certeza / Tende a ndo ser verdade / Definitivamente ndo €
verdade

Q9 Minhas crencas religiosas sdo o0 que realmente esta por tras de toda
a minha abordagem da vida.
1. Definitivamente verdade para mim / Tende a ser verdade

O O O
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2. Na&o tenho certeza / Tende a ndo ser verdade / Definitivamente ndo é
verdade

Q10 Tento muito levar minha religido para todas as outras atividades
da vida.
1. Definitivamente verdade para mim / Tende a ser verdade
2. Na&o tenho certeza / Tende a ndo ser verdade / Definitivamente nao é
verdade

Q11 Vocé acredita em Deus?
1. Sim

2. Nao

3. Sem opinido

Q12 Vocé acredita que ap6s a morte a alma/espirito permanece vivo?
1. Sim

2. Nao
3. Sem opinido

Q13 Vocé acredita que o corpo humano é composto por um corpo e
uma alma?

1. Sim

2. Nao

3. Sem opiniédo

Q14 Vocé acredita em reencarnagao?
1. Sim

2. Nao
3. Sem opiniédo

Q15 Como vocé define espiritualidade? (é possivel marcar mais de
uma alternativa)

1. Crenca e relacionamento com Deus / religiosidade

2. Busca por sentido e significado para a vida humana

3. Crenga na existéncia da alma e na vida apds a morte

4. Crenca em algo que transcende a matéria

5. Postura ética e humanistica

Q16 A espiritualidade influencia na sua saude?
1. Muito
2. Um pouco
3. Pouca ou nenhuma influéncia

Q17 Esta influéncia é positiva ou negativa?
1. Positiva

2. Negativa
3. Positivo e negativo
4. Nenhuma influéncia

]
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ANEXO B - SPIRITUALITY SELF RATING SCALE (SSRS)
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Concordo
muito

Concordo

Concordo
parcialmente

Discordo

Discordo
totalmente

1. E importante, para
mim, passar tempo com
pensamentos espirituais
particulares e
meditagoes.

2. Esforco-me muito
para viver minha vida de
acordo com  minhas
crencas religiosas.

3. As oragdes ou o0s
pensamentos espirituais
que tenho quando estou
sozinho séo téo
importantes para mim
quanto 0s que teria
durante cerimonias
religiosas ou reunides
espirituais.

4. Eu gosto de ler sobre
minha  espiritualidade
e/ou minha religi&o.

5. A espiritualidade
ajuda a manter minha
vida estavel e
equilibrada, da mesma
forma que a minha
cidadania, amizades e
sociedade o fazem.

6. Minha vida toda é
baseada em  minha
espiritualidade
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ANEXO C - MENSAGEM DE INTERVENCAO (ADAPTADO)

Vocé esta se preparando para um momento que € sempre dificil de encarar. Uma
cirurgia nos deixa forgcosamente receosos, por mais simples que ela seja. Ficamos
pensando nos piores cenarios e ansiosos por saber se realmente ela terd o efeito
pretendido. Mas ndo tema, eu estarei deste lado torcendo por vocé.

O que vocé esta sentindo neste momento € um medo maior que 0 Seu corpo.
Mas tenha calma, respire fundo uma e outra vez. A sua cirurgia vai Ser um Sucesso e
em breve tudo estard bem de novo.

S&o coisas assim que nos tornam mais capazes, que nos fortalecem e preparam
para as proximas provas que a vida nos oferecer. Seja forte, mantenha o pensamento
positivo e encare este desafio com normalidade, porque logo, logo, isso vai passar,

Lembre-se que estarda nas maos de pessoas competentes, profissionais e
extremamente dedicadas. Para essas pessoas, a sua cirurgia sera s6 mais um trabalho,
mais uma operac¢do do dia a dia. Relaxe e lembre-se que eu néo estarei longe e lhe
darei todo &nimo que precisar neste momento.

N&o ha motivo para ter medo, e se cré, sabe que Deus nunca abandona aqueles
gue mais precisam. Vai ver que esse esforco vai ser recompensado. Tudo ira correr
bem e em breve vocé voltara as suas atividades normais do dia a dia. Tenha fé porque
isso vai acalmar vocé quando estiver chegando a hora da intervencao cirdrgica, e tente
estar em paz porque tudo passara rapido e vocé nem se apercebera de nada.

Seja forte, acima de tudo. Que esse espirito guerreiro ndo abandone vocé e no
final desta fase menos boa, possa respirar de alivio e ficar feliz porque conseguiu mais
uma vitoria. Eu acredito do fundo do coracdo que vocé vai superar tudo o que tem
agora pela frente.

(Autor desconhecido)
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influéncia no acompanhamento do paciente no processo salde-doenga, e sua participagdo como
instrumento de humanizacdo no atendimento respeitando e valorizando os preceitos bioéticos.
Objetivos Secundarios:
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Encaminho para aprovagao a emenda e recomendando que os resultados obtidos do projeto devem ser

socializados com a clientela e a Fundagao Leur Brito.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado ad referendum o parecer do relator, em 25/04/2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_108444| 27/02/2018 Aceito
do Projeto 0 ES5.pdf 22:26:13
Outros Emenda_Agnes.doc 27/02/2018 | Sérgio Donha Yarid Aceito
22:25:36

Recurso Anexado EmentaCEP.docx 08/10/2017 | Sérgio Donha Yarid Aceito

pelo Pesquisador 22:42:29

Qutros EmendaCEP.docx 11/07/2017 |Sérgio Donha Yarid Aceito
22:39:06

Qutros Emenda_CEP.doc 23/11/2016 |Sérgio Donha Yarid Aceito
11:12:16

Qutros Rafael.docx 18/04/2016 |Sérgio Donha Yarid Aceito
15:14:27

Recurso do Parecer |recurso.pdf 18/08/2014 |Sérgio Donha Yarid Aceito
12:24:57

Recurso do Parecer | TCLE-Plataforma Brasil.pdf 18/08/2014 |Sérgio Donha Yarid Aceito
12:23:13

Recurso do Parecer |Projeto para Plataforma Brasil.pdf 18/08/2014 |Sérgio Donha Yarid Aceito
12:23:00

Outros Comprometimento.jpg 06/06/2014 Aceito
14:41:07

Outros Declaracao de pesquisa nao iniciada.jpg| 06/06/2014 Aceito
14:40:02

QOutros Encaminhamento.jpg 06/06/2014 Aceito
14:38:32

TCLE/ Termos de |tcle.odt 15/04/2014 Aceito

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho
UF: BA
Telefone:

Municipio:
(73)3528-9727

CEP: 45206-510
JEQUIE
Fax:

(73)3525-6683 E-mail:

cepuesb jg@gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTEDABAHIA-  GRGram -
UESB/BA
Continuagio do Parecer: 2 620,145

Assentimento / fcle odt 16:12:31 Aceito

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /  |"Projeto Espiritualidade_ doc 15/0442014 Aceito

Brochura 15:49:52

Investigador

Folha de Rosto Sérgio Doc. Digitalizado_jpg 15/04i2014 Aceito
15:47:35

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

JEQUIE, 25 de Abril de 2018

Assinado por:
Ana Angélica Leal Barbosa

(Coordenador)
Enderego: Avenida José Maoreira Sobrinha, sin
Bairro: Jequiezinha CEP: 45208-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-0727 Fax: (73)3525-66883 E-mail:

cepuesh.jg@gmail.com
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolucgdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“Influéncia da religiosidade/espiritualidade nos processos corporais basais no periodo
pré-operatorio”. Esta pesquisa tem como objetivo verificar se o estimulo a
religiosidade/espiritualidade do paciente influencia nas funcdes corporais basais no
periodo pré-operatorio.

Serdo considerados como critérios para participacdo no estudo os pacientes
maiores de 18 anos submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos no Hospital Geral
Prado Valadares. Ndo serdo incluidos os pacientes surdos-mudos, com alteracfes
cognitivas e/ou do nivel de consciéncia, e ainda aqueles que por quaisquer razbes
apresentem dificuldades de comunicacdo ou compreensdo dos instrumentos desta
pesquisa.

A pesquisa sera realizada no momento da admissdo hospitalar e antes da
entrada para o centro-cirurgico, no momento do pré-operatério, no qual o voluntario
ird responder algumas perguntas. Na ocasido, serd lido o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) o qual o paciente ficara ciente dos objetivos da pesquisa, assim
como a descriminacédo do procedimento e finalidade da coleta de dados. Em seguida,
0 participante tera total liberdade para participar ou ndo da pesquisa, sem qualquer
bonus ou Onus.

Caso o(a) Sr (a) aceite participar do estudo, apds a assinatura desse
documento, sera feita a coleta de dados com o preenchimento do questionario adaptado

do estudo
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“Espiritualidade e Educacdo Meédica Brasileira” e Escala de Autoavaliagdo de
Espiritualidade, no qual serdo colhidos informagdes sobre idade, género, renda,
filiacéo religiosa e espiritualidade.

Em nenhum momento serd revelado seu nome ou quaisquer outras
informacBes que possam identifica-lo (a). Os riscos do presente estudo s&o minimos,
como a sensacdo de invaséo de privacidade ao se responder a questdes pessoais e
sensiveis, a intensificacdo de sintomas e alteracbes comportamentais em razdo da
evocacdo de memorias negativas, constrangimento, desconforto e mal-estar ao serem
revelados sentimentos e pensamentos incompreendidos e ndo explorados, cansago e/ou
aborrecimento por conta do tempo despendido para se responder ao questionario e/ou
vazamento de informac0es registradas.

Em caso de complicacbes ou danos a saude do individuo relacionado com a
pesquisa, compete ao pesquisadores responsaveis direcionar ao servigo/profissional
especializado. Além disso, o pesquisador responsavel garantira o anonimato e
privacidade dos voluntérios participantes da pesquisa, conforme preconizado na
Resolucdo 466/2012, e dos referidos dados coletados, e o(a) Sr(a) podera recursarse a
responder qualquer pergunta ou mesmo abandonar a pesquisar, sem prejuizos. Para
evitar o possivel vazamento de informagdes coletadas, serd utilizado uma ferramenta
digital confidvel e amplamente utilizada com fins académicos. Além disso, todas as
informacdes serdo sigilosas e todos os documentos que fazem parte desta pesquisa
ficardo arquivados pelo pesquisador responsavel em um lugar seguro que garante
sigilo das informac6es durante 5 anos apds o término da pesquisa. A pesquisa néo lhe
trard nenhum prejuizo financeiro ou fisico.

Sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria, caso ndo queira participar da
pesquisa ou até mesmo desistir da mesma ao longo de seu desenvolvimento, isso
ocorrera sem nenhum prejuizo. Em nenhum momento o seu nome sera mencionado e
o(a) Sr(a) poderd esclarecer qualquer divida antes e durante o estudo com o
pesquisador responsavel. Apesar de sua participacdo ndo ser remunerada, entretanto,
todos os encargos financeiros, se houver, ficardo sob responsabilidade dos

pesquisadores. Assim, caso o(a) Sr(a) venha a ter algum prejuizo financeiro decorrente
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da pesquisa, sera ressarcido e garantido o direito a assisténcia integral, caso ocorra
algum dano néo previsivel, de acordo com a Resolucéo 466/2012. O estudo podera ser
interrompido mediante aprovagdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ou
quando for necessario para que seja salvaguardada a seguranca do participante da
pesquisa. Neste caso, 0 CEP devera ser comunicado na primeira oportunidade.

No que se refere aos beneficios do estudo, espera-se identificar a influéncia da
religiosidade/espiritualidade no comportamento de pacientes e na resposta das fungoes
corporais basais no periodo pré-operatorio, o que resultara em uma humanizacdo mais

acentuada das relacGes profissional-paciente-familia.

Em caso de duvidas, no que diz respeito a pesquisa e sobre seus direitos,
podera contatar Norma Lopes de Magalhdes Velasco Bastos, através do e-mail:
normademagalhaes@gmail.com ou do telefone (73). Vocé podera ainda entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, Av. José Moreira Sobrinho, S/N, Jequiezinho, Médulo: CAP, 1° andar, Jequié
— Bahia. CEP 45.208-4009, telefone: (73) 3528-9727. Ao fim da pesquisa, se for do seu
interesse, voce tera livre acesso ao conteudo da mesma, podendo discutir os dados com
0s pesquisadores. Aos pesquisadores caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma
confidencial.

Assim, que fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara
e detalhada e esclarecida suas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes, e posso modificar a decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro ainda que recebi uma via deste termo de consentimento.

Declaro que li e concordo em participar da pesquisa.

Norma Lopes de M. Velasco Bastos Participante
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