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RESUMO   

Espiritualidade e religiosidade permanecem inconsistentemente definidos; o primeiro 
se refere à maneira como os indivíduos buscam e expressam significado e propósito e 
como experimentam a conexão com o sagrado, podendo ou não estar associada a uma 
religião específica. Em contraste, a religiosidade é mais formalizada e limitada àquelas 
crenças, práticas e rituais relacionados ao transcendente. Assim, este estudo objetivou 
analisar a influência do estímulo à religiosidade/espiritualidade nas funções corporais 
basais dos pacientes no período pré-operatório. Trata-se de em ensaio clínico quase-
experimental. Os participantes deste estudo foram 60 pacientes submetidos a 
procedimentos cirúrgicos eletivos no Hospital Geral Prado Valadares, localizado no 
município de Jequié, Bahia, Brasil, de março a agosto de 2021.  No momento da 
admissão, após leitura e assinatura do TCLE, os pacientes foram submetidos ao 
questionário adaptado do estudo Spirituality and Brazilian Medical Education e 
Spirituality Self Rating Scale (SBRAME). Foram incluídos pacientes adultos, de ambos 
os sexos e que consentiram a sua participação no estudo. Evidenciou-se, inicialmente, 
que a mediana do DUREL foi de 11 (8,5 – 12,0) e, ao avaliar o índice de forma 
dicotomizada, foi possível 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 
avaliação da espiritualidade por meio da SRSS mostrou que as pacientes com idades 
menores de 40 anos apresentam uma prevalência aproximadamente duas vezes maior 
para uma baixa religiosidade/espiritualidade (2,54 [IC95% (1,11 – 6,11)]). Por outro 
lado, nos pacientes que autodeclararam alguma filiação religiosa (i.e., católicos ou 
protestantes) a prevalência de baixa religiosidade/espiritualidade foi menor (0,46 
[IC95% 0,25 – 0,85]). Por fim, pode-se notar após a intervenção espiritual, nos 
indivíduos com alta espiritualidade, houve redução 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 [IC95% 1,143 – 3,52]) e aumento da SpO2 (DM= -0,79 [IC95% -
1,15 – -0,44]). Os achados desta tese lançam luz sobre a importância da introdução de 
abordagens de cunho religioso/espiritual no ambiente hospitalar dado aos benefícios 
vastamente divulgados. Infelizmente, os profissionais da equipe de saúde, já 
sobrecarregados em sua rotina diária de trabalho podem, por vezes, deixar passar 
oportunidades para tais intervenções em tempo oportuno ou mesmo não possuir o 
preparo necessário para tal abordagem.   
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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 [CI95% (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 [CI95% 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 INTRODUÇÃO   

Desde tempos ancestrais, a sociedade cultua crenças, práticas e experiências 

espirituais oferecendo apoio e cuidados aos seus membros que estão doentes ou 

morrendo, sendo esse cuidado acompanhado de uma profunda reverência de ordem 

espiritual (MARTINEZ et al., 2013; OMAN, 2018). Espiritualidade e religiosidade 

permanecem inconsistentemente definidos: o primeiro se refere à maneira como os 

indivíduos buscam e expressam significado e propósito e como experimentam a conexão 

com o sagrado, podendo ou não estar associada a uma religião específica. Em contraste, 

a religiosidade é mais formalizada e limitada àquelas crenças, práticas e rituais 

relacionados ao transcendente (KOENIG et al., 2012; KOENIG, 2012).    

A espiritualidade é considerada uma característica essencial do ser humano, 

definida pela filosofia do indivíduo que busca valores e sentido para a existência. Está 

conectada ao íntimo do ser, proporcionando bem-estar, segurança, sentimento amoroso 

e elevação da expectativa de vida. Não é uma expressão de sentido semelhante à 

religiosidade, pois está dissociada da matéria; incorpora-se às dimensões espirituais 

(NASCIMENTO et al., 2013).   

O cuidado em saúde, baseado na religiosidade e/ou espiritualidade (R/E) pode 

contribuir na prevenção de doenças, na saúde física e na diminuição de mortes, apesar 

de ser ainda pouco praticado. Indivíduos que recebem este auxílio vivem maiores 

momentos de superação, seguem com esperança, são menos afetadas pelo estresse e 

depressão e buscam o autoconhecimento (CERVELIN; KRUSE, 2015).    

Ao se encaminhar para submissão de um procedimento cirúrgico, o indivíduo se 

depara com uma situação desafiadora, difícil e desconhecida. A fase do pré-operatório 

é vista como o estágio no qual o paciente sente-se mais frágil e vulnerável em suas 

necessidades fisiológicas e psicológicas, tornando-se predisposto a intranquilidade 

emocional (GONÇALVES et al., 2016).  

O procedimento cirúrgico desencadeia ansiedade provocada por fatores como o 

medo da morte, a preocupação com a dor do pós-operatório, a segurança e com a 

recuperação. Mesmo os doentes com baixa predisposição para a ansiedade podem 
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tornar-se apreensivos e apresentar alterações físicas e psicológicas como o aumento da 

frequência cardíaca, palpitações, hipertensão arterial, aumento da temperatura e 

sudorese (MEDEIROS; PENICHE, 2006).   

Dessa maneira, a equipe que assiste ao paciente pode interceder na situação por 

meios de habilidades que cientificamente diminuam o estresse e a ansiedade do período 

pré-operatório, contando com o estímulo da R/E inerente desse paciente (ROSSETO et 

al., 2016). Nesse sentido, a motivação por essa temática surgiu das vivências como 

enfermeira do Centro Cirúrgico do Hospital Geral Prado Valadares, onde, durante a 

admissão do paciente para procedimento cirúrgico, foram observadas inúmeras 

situações de estresse pré-operatório como a ansiedade e o medo.   

Diante do diagnóstico de doenças e situações de estresse, como o momento pré-

operatório, muitos pacientes começam a ressignificar a vida, apoiados na 

espiritualidade. O domínio espiritual é parte intrínseca do ser humano e, nesse sentido, 

a abordagem baseada na religiosidade/espiritualidade torna-se uma importante 

ferramenta para alívio do sofrimento de pacientes em situações difíceis. A fé e a 

esperança são fatores fundamentais para adesão ao tratamento e melhor percepção da 

qualidade de vida do paciente. Assim, a R/E está intimamente ligada a diminuição dos 

fatores estressantes no momento que antecede a cirurgia, como também auxilia a 

recuperação e o restabelecimento do estilo de vida.    

Nesse contexto, para que o cuidado seja amplo e integral e gere significado na 

vida do paciente, não somente as dimensões biopsicossociais devem ser levadas em 

consideração, mas também a dimensão espiritual. Dessa forma, as pesquisas das 

abordagens de cuidado baseadas na R/E são de extrema importância, uma vez que 

possibilita ao profissional de saúde demonstrar empatia e sensibilidade para cuidar e 

acolher o paciente em situações de vulnerabilidade.    

Assim, questiona-se como pacientes em pré-operatório avaliam a sua 

religiosidade e espiritualidade? Qual a influência da religiosidade/espiritualidade sobre 

os parâmetros corporais basais do paciente no período pré-operatório?    

Como resposta mais provável a estas questões, hipotetiza-se que pacientes com 

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

religiosidade/espiritualidade.   
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2 OBJETIVOS   

Geral   

• Analisar a influência do estímulo à religiosidade/espiritualidade nas funções 

corporais basais dos pacientes no período pré-operatório.   

   

Específicos   

• Descrever os aspectos da religiosidade/espiritualidade de pacientes em 

período pré-operatório   

• Identificar fatores associados à religiosidade/espiritualidade de pacientes em 

período pré-operatório    

• Avaliar a influência de uma intervenção espiritual nos sinais vitais de 

pacientes no período pré-operatório   
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3 REVISÃO DE LITERATURA   

3.1 RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E INTEGRALIDADE EM SAÚDE   

A Organização Mundial de Saúde define a espiritualidade como aspecto 

dinâmico, intrínseco do ser humano e fundamental para a qualidade de vida. A 

espiritualidade é manifestada através de tradições e práticas 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 é individual, 

universal, dinâmica, multidimensional e integradora”. Esta dimensão está associada a 

noção que os indivíduos são seres espirituais, e que o corpo físico é uma extensão do 

espírito (PINTO, 2015).   

Religiosidade, por sua vez, é definida como a extensão na qual um indivíduo 

acredita, segue e pratica uma religião e geralmente essas crenças influenciam a forma 

como as pessoas procuram viver suas vidas e tratar os outros (PANZINI et al., 2007). A 

espiritualidade, por outro lado, é um conceito mais complexo. Segundo Koenig e 

colaboradores (KOENIG et al., 2012), espiritualidade é buscar um sentido para a vida, 

sobre as relações com o sagrado ou transcendente, e a conexão com um poder superior 

ou ser supremo. Um conceito mais amplo define espiritualidade como o aspecto da 

humanidade que se refere à maneira como os indivíduos buscam e expressam 

significado e propósito e a maneira como experimentam sua conexão com o momento, 

consigo mesmo, com os outros, com a natureza, e para o significativo ou sagrado 

(KING; KOENIG, 2009; PUCHALSKI et al., 2009; SILVA et al., 2021).   

Quatro 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 sensação de proximidade e 

conexão com o sagrado, conforme descrito por uma religião específica (por exemplo, 

Cristianismo, Islamismo, Budismo). Este tipo de espiritualidade promove uma sensação 

de proximidade com um Deus ou Poder Superior em particular. Em segundo lugar, a 

espiritualidade humanística envolve um senso de proximidade e conexão com a 
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humanidade. Esse tipo de espiritualidade desenvolve um senso de conexão com um 

grupo geral de pessoas, geralmente envolvendo sentimentos de amor, altruísmo ou 

reflexão. Terceiro, a espiritualidade da natureza envolve uma sensação de proximidade 

e conexão com o meio ambiente ou com a natureza. Quarto, a espiritualidade do cosmos 

envolve um senso de proximidade e conexão com toda a criação. Este tipo de 

espiritualidade pode ser experimentado meditando sobre a magnificência da criação, ou 

olhando para o céu noturno e contemplando a vastidão do universo (WORTHINGTON 

et al., 2011)   

Nos últimos anos, a ciência vem aumentando os estudos sobre a contribuição da 

espiritualidade no processo de cura e ajuda a introduzir esse discurso nas abordagens do 

cuidado e na saúde (PINTO et al., 2015). Pesquisas internacionais vêm afirmando a 

importância da assistência baseada na espiritualidade para o cuidado integral do 

indivíduo. Quando a relação profissional-paciente é baseada no cuidado empático e 

sensível, os pacientes podem encontrar maior alívio no sofrimento (SILVA et al., 2016). 

Embora a espiritualidade seja apontada como substancial para planejar uma 

assistência integral, os profissionais de saúde não se sentem preparados para prestar o 

cuidado com abordagem, expressões e exposições espirituais, causando uma separação 

entre a prática clínica e a prática espiritual. Há uma carência de modelos que propõem 

a associação da espiritualidade na prática de forma concreta e adequada, desmistificando 

a ideia de que somente líderes religiosos podem estimular a fé dos indivíduos (MAZZI; 

TONHOM, 2017). 

Assim, o cuidado em saúde deve transpor a visão primitiva e reducionista de 

atender a doença e direcionar a prioridade de intervenções à saúde através do 

entendimento dos sujeitos em uma realidade holística (ROSADO, 2015). Alguns 

mecanismos como o incentivo a oração, promover a esperança, construir vínculos e 

orientar, são reconhecidamente estratégias que fundamentam a assistência espiritual e 

se solidifica com a compreensão de que a espiritualidade é essencial para curar (PINTO 

et al., 2015). 

A prece transpõe o empoderamento de uma assistência holística e ratifica que 

uma oração momentânea dita por um profissional de saúde repercute de maneira positiva 
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no enfrentamento do paciente e traduz uma das interferências mais valiosas no quadro 

clínico dos pacientes, auxiliando no modo como este encara situações de enfermidade 

(SAMPAIO; SIQUEIRA, 2016). 

A espiritualidade manifesta-se como elemento de esperança. A fé é um 

instrumento essencial para o paciente e sua família no enfretamento das situações de 

vulnerabilidade como procedimentos cirúrgicos, capaz de proporcionar conforto diante 

de condições ameaçadoras da vida (PINTO, 2015). O consolo acontece quando a fé, em 

um universo superior, proporciona mudanças na concepção pela qual o ser que sofre 

compreende a doença. Nesse sentido, a espiritualidade manifesta significantemente a 

identidade, o objetivo de vida de cada ser diante das suas vivências, experiências, 

desejos e ideais (SOARES et al., 2016). 

Assim, quando o ser humano passa a ser visto na sua tridimensionalidade, ou seja, 

nas dimensões física, mental e espiritual, as possibilidades do cuidado aumentam. Dessa 

forma, a compreensão da espiritualidade como componente integrante do paciente faz 

com que a concepção do cuidado seja ampliada. Sempre é possível cuidar do paciente, 

mesmo quando as práticas tradicionais e o conhecimento científico são ineficazes. O 

cuidado baseado na espiritualidade desenvolve, no profissional de saúde, a sensibilidade 

e empatia, independente dos desfechos do tratamento (ARAÚJO et al., 2015). 

Buscando compreender melhor esses conceitos e se eles são importantes na 

prática clínica, alguns estudos começaram a investigar se existem diferenças entre 

aqueles com níveis mais elevados de religiosidade, mas com níveis mais baixos de 

espiritualidade, e aqueles com níveis mais elevados de espiritualidade e níveis 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 níveis de religiosidade, mas baixos níveis de espiritualidade, 

tiveram melhores resultados de saúde (ou seja, baixa prevalência de uso de substâncias 

e álcool e níveis mais baixos de ansiedade, fobia e outros transtornos mentais) (KING 

et al., 2013; LEURENT et al., 2013). 

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

indivíduos com altos níveis de espiritualidade, mesmo com baixos níveis de 
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religiosidade, estavam associados a uma melhor saúde (ou seja, melhor funcionamento 

físico, qualidade de vida, estado de saúde autor referido e menos sintomas depressivos) 

(DAALEMAN; PERERA; STUDENSKI, 2004; FARIAS; UNDERWOOD; 

CLARIDGE, 2013).   

 

3.2 INFLUÊNCIA DA RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE NOS 
PROCESSOS CORPORAIS NO PERÍODO PRÉ-OPERATÓRIO   

Para muitos pacientes, a espiritualidade é fundamental para o enfrentamento da 

doença, uma vez que envolve a busca de significados para o sofrimento (PINTO et al., 

2015). A prática e as crenças religiosas é um dos fatores que pode melhorar a redução 

do estresse e emoções negativas, potencializar o comportamento positivo em relação aos 

cuidados de saúde e influenciar nos índices de mortalidade (SAMPAIO; SIQUEIRA, 

2016).  

Quando analisados os mecanismos que os pacientes em pré-operatório 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 manifestação de sentimentos 

esperançosos e positivos (GONÇALVES et al., 2016). 

A cirurgia é um procedimento relativamente comum na saúde. Assim, o estado 

de saúde mental da pessoa submetida à cirurgia é vital, sendo escassos estudos sobre o 

tal temática, principalmente no que diz respeito aos fatores associados à ansiedade em 

condições cirúrgicas (ALICHE et al., 2020). Nesse sentido, a maioria dos dados de 

estudos epidemiológicos indica que o envolvimento religioso está associado a melhores 

resultados de saúde (KOENIG et al., 2012). No entanto, tem havido pouca discussão 

sobre as implicações que esses achados podem ter para a prática clínica de rotina 

(MOREIRA-ALMEIDA, 2013). 

Os procedimentos operatórios 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 esperança, 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 não deve ser absolutamente negligenciado (SILVA 

et al., 2016).   

Quando os pacientes cirúrgicos oram com a equipe de saúde antes da cirurgia, 

eles estão 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 físico, diminuir sua ansiedade e aumentar sua 

esperança para o futuro. Além disso, há melhora do resultado cirúrgico e do controle da 

dor (LARSON; LARSON, 2003; WONG; YAU, 2010).   

A dor física, outro componente presente na cirurgia, é um processo complexo que 

parece estar relacionado com as dimensões do bem-estar e da qualidade de vida. Alguns 

pacientes podem experimentar, durante o pré-operatório, a antecipação da dor cirúrgica 

e continuam a enfrentar a dor após a cirurgia. Devido a isso, muitos pacientes se apoiam 

em suas crenças religiosas e espirituais para combater as experiências dolorosas que 

enfrentam o seu bem-estar espiritual (SILVA et al., 2016).   

Normalmente a equipe de enfermagem assiste ao indivíduo no período pré-

operatório com orientações e ações focadas nas dimensões físicas e psicológicas, sob os 

parâmetros do modelo biomédico. Intervenções que abarcam os aspectos espirituais são 

negligenciadas, apesar do reconhecimento de serem indispensáveis, principalmente no 

momento que antecede a um procedimento cirúrgico, pois podem prevenir infecções e 

quadros de desequilíbrio emocional (PONTE, 2017; VITOR et al., 2017).   

A fase pré-cirúrgica influencia diretamente no confronto entre o paciente e o fator 

estressor, como a ansiedade gerada durante a espera pelo procedimento, causando 

angústia e preocupação. Essa ansiedade é referida como a principal manifestação dos 

pacientes no pré-operatório (ALMONACID; RAMOS; RODRÍGUEZ-BORREGO, 

2016; HENRIQUES; DA COSTA; LACERDA, 2016).   

A manutenção do bem-estar religioso, considerando a relação com Deus por meio 

da religiosidade pessoal do indivíduo, ajuda a dar sentido ao difícil processo pelo qual 

o paciente está passando (GOMES; ESPINHA; BEZERRA, 2015). Embora ainda não 

esteja claro o processo de como a vivência da religiosidade impacta a saúde física, há 



17 
 

evidências de melhores resultados para quem utiliza esses recursos (AI; KABBAJ;  

KATHY, 2014). Um estudo de coorte internacional com 162 pacientes, avaliando 

marcadores fisiológicos de estresse (cortisol sérico, proteína C-reativa e Interleucina-6), 

relatou que aqueles que usaram estratégias religiosas de enfrentamento e apoio social 

também tiveram melhores resultados após cirurgia cardíaca (AI; KABBAJ; KATHY, 

2014).    
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4 MÉTODOS   

4.1 TIPO DE ESTUDO E PARTICIPANTES   

Trata-se de em ensaio clínico quase-experimental. Os participantes deste estudo 

foram pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos eletivos no Hospital Geral 

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

Foram incluídos todos os pacientes, de ambos os sexos, maiores de 18 anos de 

idade e que consentiram a sua participação. Foram excluídos pacientes com deficiência 

auditiva, com alterações cognitivas e/ou do nível de consciência, e ainda aqueles que 

por quaisquer razões apresentem dificuldades de comunicação ou compreensão dos 

instrumentos desta pesquisa.    

4.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS   

Para a coleta, que aconteceu no período de março a agosto de 2021, foram 

utilizados instrumentos padronizados e validados no Brasil, os quais foram aplicados 

por uma equipe devidamente treinada.     

No momento da admissão, após leitura e assinatura do TCLE, os pacientes 

foram submetidos ao questionário adaptado do estudo Spirituality and Brazilian 

Medical Education e Spirituality Self Rating Scale (SBRAME). O questionário contém 

43 itens de múltipla escolha e autoaplicáveis sobre dados sociodemográficos (gênero, 

idade, raça/etnia e renda familiar, o paciente e a espiritualidade), conhecimentos e 

opiniões acerca da relação entre espiritualidade e saúde na prática clínica (LUCHETTI 

et al., 2013b). O questionário foi desenvolvido para estudantes de medicina e, neste 

estudo, utilizou-se 17 itens do instrumento original com algumas adaptações que foram 

feitas para a realidade do paciente.   

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

uma escala que avalia aspectos da espiritualidade do indivíduo. O instrumento é 
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composto de 6 itens e possui cinco opções de respostas que variam de “1 (concordo 

totalmente)” a “5 discordo totalmente”. As respostas devem ser dadas de acordo com 

a percepção do paciente no momento da entrevista. Por fim, é necessário fazer o 

somatório de pontos, que variam de 6 a 30, a fim de produzir o escore total, o qual 

representará o nível de orientação espiritual (GONÇALVES; PILLON, 2009).   

Após ser transferido para o centro cirúrgico, o paciente foi monitorado com 

aparelho da marca Mindray, modelo Bene Vier P8. Os dados corporais basais 

(frequência cardíaca, frequência respiratória, temperatura, saturação de oxigênio e 

pressão arterial sistêmica) foram medidos e dispostos em uma tabela. Posteriormente 

foi realizada intervenção (pesquisador e paciente) com a leitura de um texto contendo 

mensagem espiritual desprovida de ordenamento religioso. Antes, durante e após a 

leitura da mensagem os indicadores basais foram mensurados.     

4.3 PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO E ANÁLISE DE DADOS   

4.3.1 Artigo 1   

A epidemiologia descritiva foi utilizada para alcance dos objetivos propostos. 

Assim, os dados foram apresentados em frequências relativas e absolutas para as 

variáveis categóricas e em média e desvio padrão para as variáveis contínuas.    

   
4.3.2 Artigo 2   

Neste artigo, para análise bivariada dos dados. utilizou-se o teste do qui-

quadrado e as razões de prevalência (RP) e seus respectivos intervalos de confiança 

(IC95%). As variáveis que apresentaram valor de p <0,1 foram adicionadas em um 

modelo de regressão de Poisson multivariado (método backward), com variância 

robusta. Os resultados foram então apresentados em RP brutas e ajustadas, IC95%. 

Todas as análises foram realizadas no pacote estatístico Stata (StatCorp. Versão 15.0).   
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4.3.3 Artigo 3   

No intuito de comparar os parâmetros vitais (i.e., FC, FR, PAS, PAD, SPO2), 

antes (T0) e após a intervenção (T1), um teste t pareado foi utilizado, sendo a diferença 

das médias (DM) utilizada para avaliação da magnitude do efeito, com nível de 

significância de 5%.   

4.4 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA   

O projeto faz parte de uma pesquisa maior intitulada “A influência da Bioética 

e  da Espiritualidade na Saúde”, CAAE 32197814.9.0000.0055, parecer de número 

805.380, CEP/UESB.   

Visando atender aos critérios da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (BRASIL, 2012) que aborda os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres 

humanos, os/as participantes foram informados/as sobre os objetivos da pesquisa, seus 

riscos e relevância. Àqueles que aceitaram responder, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.   
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5 RESULTADOS   

Seguindo as normas do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem e Saúde, os 

resultados desta tese serão apresentados em três artigos que serão submetidos aos 

periódicos a seguir:   

   
   

• O primeiro artigo intitulado “Avaliação da religiosidade de paciente em 

préoperatório utilizando o duke religion index (DUREL)”, será submetido a  

Ciência e Saúde Coletiva” (Qualis A2)   

   

• O segundo artigo intitulado “Fatores associados a 

religiosidade/espiritualidade em pacientes em pré-operatório”, será submetido 

a Revista Brasileira de Enfermagem (Qualis A2)   

   

• O terceiro artigo intitulado “Influência de intervenção espiritual nos 

parâmetros vitais de pacientes no pré-operatório: ensaio clínico 

quaseexperimental” será submetido ao “Issues in mental health nursing” 

(Qualis A1)   
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AVALIAÇÃO DA RELIGIOSIDADE DE PACIENTE EM PRÉ-OPERATORIO   

UTLIZANDO O DUKE RELIGION INDEX (DUREL)   

PRE-OPERATIVE PATIENT RELIGIOSITY ASSESSMENT USING THE DUKE 

RELIGION INDEX (DUREL)   

   

RESUMO   

A relação religiosidade e saúde data de décadas e, na maioria das avaliações, tem mostrado 
os efeitos positivos da religiosidade sob diferentes desfechos em saúde. Assim, este estudo 
objetivou avaliar a religiosidade de pacientes em pré-operatório em um hospital regional do 
interior da Bahia. Para tanto, integraram esta pesquisa 60 pacientes adultos, de ambos os 
sexos, que responderam a questões relacionadas à religiosidade, entre elas o DUKE 
RELIGION INDEX (DUREL). A mediana do DUREL foi de 11 (8,5 – 12,0), ao avaliar o 
índice de forma dicotomizada, foi possível 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 período pré-operatório foi 
considerada baixa pela avaliação do índice DUREL. Tal achado lança luz sobre a necessidade 
de os profissionais de saúde fomentarem de alguma forma intervenções desse cunho, uma vez 
que estão associados a melhores prognósticos de saúde de uma maneira geral.   

   

Palavras-chave: Religiosidade; Pré-operatório; Saúde   

   

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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INTRODUÇÃO   

   

As tendências atuais no discurso da saúde em torno da espiritualidade e da religião 

definiram predominantemente espiritualidade como uma jornada individualizada 

caracterizada por descritores experienciais como significado, propósito, transcendência, 

conexão e energia. A religião, caracterizada por crenças e rituais institucionalizados, em 

alguns casos foi relegada a um subconjunto de espiritualidade ou cultura 1.   

A religiosidade é frequentemente referida como um preditor de condições de saúde 

em diferentes populações 2–4. O engajamento religioso (i.e., apoio social religioso) parece 

proporcionar aos seus integrantes, melhores indicadores de saúde em geral que vão desde 

físicos à psicológicos.   

Estudos relataram o papel do apoio social religioso em uma variedade de populações 

e resultados relacionados à saúde como, por exemplo, uma melhor recuperação de doenças 5, 

envolvimento nos serviços de saúde preventiva 6, e sintomas depressivos e sofrimento 

psicológico mais baixos 7   

Pacientes cirúrgicos geralmente sentem que a cirurgia é uma ameaça às suas vidas ou 

que a cirurgia pode levar à perda de uma parte do corpo 8. Além disso, os pacientes que serão 

submetidos à cirurgia pela primeira vez muitas vezes não têm certeza de sua segurança e se 

sentem preocupados 9.   

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

um hospital regional do interior da Bahia.   
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MÉTODOS   

Estudo transversal no qual participaram 60 pacientes em pré-operatório em um 

hospital regional do interior da Bahia de março a agosto de 2021. Foram incluídos pacientes 

adultos, de ambos os sexos e que consentiram a sua participação no estudo.   

Os pacientes responderam ao questionário Spirituality and Brazilian Medical 

Education e Spirituality Self Rating Scale, composto por 43 itens de múltipla escolha e 

autoaplicável, com escala do tipo likert de cinco ou seis pontos, com dados sociodemográficos 

(gênero, idade, raça/etnia e renda familiar, o paciente e a espiritualidade), conhecimentos e 

opiniões acerca da relação entre espiritualidade e saúde na prática clínica 10.    

Foram utilizadas neste estudo as nove questões relacionadas à religiosidade, entre elas 

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

subdivididas em: 11:   

• atividade religiosa organizacional (ORA), definidas como aquelas que 

envolvem atividades religiosas públicas, como comparecimento a serviços religiosos 

ou participação em outras atividades religiosas relacionadas a grupos;   

• atividade religiosa não organizacional (NORA) que são atividades religiosas 

realizadas em particular, como oração, estudo das Escrituras, assistir TV religiosa ou 

ouvir rádio religiosa.    

• religiosidade intrínseca (RI) que avalia o grau de comprometimento religioso 

pessoal ou motivação   

   
Os dados foram apresentados em frequências relativas e absolutas para as variáveis 

categóricas e em média e desvio padrão para as variáveis contínuas. Ademais, por envolver 

seres humanos, este trabalho respeitou os preceitos da resolução 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 salário-mínimo de renda (57,8%), 

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

A mediana do DUREL foi de 11 (8,5 – 12,0). Ao avaliar o índice de forma 

dicotomizada, foi possível 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. Descrição do índice DUREL de pacientes em período pré-operatório. Jequié, Bahia,  
2021   
 n (%) 

Com que frequência você vai à igreja ou a outras reuniões 

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 frequência você passa tempo em atividades religiosas 

particulares (oração, estudo da Bíblia, 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 presença do Divino (isto é, Deus) 

(IR) 

 

Não tenho opinião ou não quero informar  4 (6,7) 
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Não tenho certeza / Tende a não ser verdade / Definitivamente não 

é verdade 

3 (5,0) 

Definitivamente verdadeiro para mim ou tende a ser verdade 53 (88,3) 

Minhas crenças religiosas são o que realmente está por trás de 

toda a minha abordagem da vida (IR) 

 

Não tenho opinião ou não quero informar 9 (15,0) 

Não tenho certeza / Tende a não ser verdade / Definitivamente não 

é verdade 

17 (28,3) 

Definitivamente verdade para mim / Tende a ser verdade 34 (56,7) 

Tento muito levar minha religião para todas as outras atividades 

da vida (IR) 

 

Não tenho certeza / Tende a não ser verdade / Definitivamente não 

é verdade 

40 (66,7) 

Definitivamente verdade para mim / Tende a ser verdade 20 (33,3) 

   

Nas demais questões que não integram o índice DUREL, evidenciou-se que 

prevaleceram aqueles que acreditam em Deus (96,7%), que o espírito permanece vivo após a 

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

reencarnação (51,7%) (Tabela 2)   

   

Tabela 2. Caracterização da religiosidade de pacientes em pré-operatório. Jequié, Bahia, 2022 

 n (%) 

Você acredita em Deus?   

Sim 58 (96,7) 

Não 1 (1,7) 

Sem opinião 1 (1,7) 

Você acredita que após a morte a alma/espírito permanece vivo?   

Sim 49 (81,7) 
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Não 2 (3,3) 

Sem opinião 9 (15,0) 

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

Sim 56 (93,3) 

Não 1 (1,7) 

Sem opinião 3 (5,0) 

Você acredita em reencarnação?   

Sim 16 (26,7) 

Não 31 (51,7) 

Sem opinião 13 (21,7) 

   
   
   
DISCUSSÃO   

A cirurgia é um procedimento médico relativamente comum em ambientes de saúde. 

O estado de saúde mental da pessoa submetida à cirurgia é vital, mas faltam estudos empíricos 

sobre o estado de saúde mental de pacientes submetidos à cirurgia, principalmente no que diz 

respeito aos fatores associados à ansiedade em condições cirúrgicas 12. Nesse sentido, a 

maioria dos dados de estudos epidemiológicos indica que o envolvimento religioso está 

associado a melhores resultados de saúde 13. No entanto, tem havido pouca discussão sobre 

as implicações que esses achados podem ter para a prática clínica de rotina 14.   

A religiosidade pode ser particularmente importante para lidar com doenças mentais, 

físicas e deficiências; pessoas que usam coping religioso parecem lidar com suas condições 

de  forma mais eficaz do que aquelas que não o fazem 15,16. Estudos indicam que o 

enfrentamento religioso é significativo para os resultados de saúde mental e física em uma 

variedade de circunstâncias da vida, especialmente problemas de saúde. O enfrentamento 

religioso também parece reduzir os níveis de depressão e ansiedade em conexão com luto e 

outros eventos de  
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perda 17–19.   

O binômio religiosidade/saúde tem sido avaliado, considerando que a associação é 

uma função de três amplos mecanismos inter-relacionados. O primeiro é o suporte social, já 

que a atividade religiosa conecta os indivíduos a outros com valores, interesses e 

preocupações comuns e apoio emocional, aumentando o tamanho das redes sociais e 

melhorando a qualidade das interações 20,21. Em segundo lugar, as denominações religiosas 

podem incentivar estilos de vida que promovam a saúde (i.e., opiniões negativas sobre tabaco, 

uso de álcool e comportamento sexual de risco) 22. O terceiro é um conjunto de mecanismos 

conhecidos como fatores psicossociais (i.e., redução do estresse e a provisão de mecanismos 

de enfrentamento) 23. O estresse é afetado de várias maneiras. A oração e a meditação são 

reconhecidas como redutoras do estresse, desencadeando funções biológicas como pressão 

arterial e produção de   

cortisol 24.   

Os resultados empíricos são amplamente consistentes com a visão de que a religião é 

um importante fator de proteção à saúde que pode prevenir doenças e promover a saúde de  

várias maneiras 17,25. Esses fatores podem ser específicos (i.e., controle mediado por Deus) ou 

não específicos (i.e., melhores relações interpessoais por meio do perdão aos outros) a 

transcendentes. Revisões sistemáticas 26,27 e metanálises 28 concluíram que a frequência a 

serviços religiosos tem uma associação robusta com a redução da mortalidade em populações 

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

O envolvimento em atividades religiosas está associado à redução da pressão arterial 

25, menos hábitos de fumar e adesão a exercícios físicos e dietas saudáveis 29. A frequência da 
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oração está associada a menos sintomas de doença e maior qualidade de vida, enquanto a 

adesão às prescrições religiosas está associada a uma saúde geral melhor 30,31.    

Apesar da transversalidade deste estudo e do reduzido número de pacientes, acredita-

se que os resultados aqui apresentados possam estimular novas pesquisas nesta área para que 

os resultados sejam consolidados e mesmo aprimorados, como por exemplo, por meio de 

ensaios clínicos que apliquem intervenções religiosas/espirituais em seus participantes.   

Conclui-se que a religiosidade dos pacientes em período pré-operatório foi 

considerada baixa pela avaliação do índice DUREL. Tal achado lança luz sobre a necessidade 

de os profissionais de saúde fomentarem de alguma forma intervenções desse cunho, uma vez 

que estão associados a melhores prognósticos de saúde de uma maneira geral.   
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FATORES ASSOCIADOS À RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE EM PACIENTES 

NO PRÉ-OPERATÓRIO   

FACTORS ASSOCIATED WITH RELIGIOSITY/SPIRITUALITY IN PREOPERATIVE 

PATIENTS   

RESUMO   

Este estudo objetivou identificar fatores associados à religiosidade/espiritualidade de 

pacientes em período pré-operatório. Estudo transversal no qual participaram 60 pacientes de 

ambos os sexos em período pré-operatório. Foram avaliados 43 homens (71,67%) e 17 

mulheres (28,33%) com média de idade de 41 anos (±19,00). 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 [IC95% 1,54–14,90]) e católicos 1,09 [IC95% 0,04–0,90]). Os pacientes 

com idades menores de 60 anos apresentam uma prevalência aproximadamente duas vezes 

maior para uma baixa religiosidade/espiritualidade (2,54 [IC95% (1,11 – 6,11)]). Por outro 

lado, nos pacientes que autodeclararam alguma filiação religiosa (i.e., católicos ou 

protestantes) a prevalência de baixa religiosidade/espiritualidade foi muito menor (0,46 

[IC95% 0,25 – 0,85]). Conclusão: o estudo evidenciou que a filiação religiosa se mostrou 

como fator de proteção para a baixa religiosidade/espiritualidade em pacientes no pré-

operatório, enquanto a faixa etária menor que 60 anos foi um fator de risco para a baixa 

religiosidade/espiritualidade   

   

Palavras-chave: Religiosidade; espiritualidade; pré-cirúrgico   

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 [CI95% [1.34–7.56]), 

brown (3.40 [CI95%0.51– 22.62]), unemployed (4.8 [CI95% 1.54–14.90]) and Catholics 1.09 

[CI95% 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 [CI95% 0.25 – 0.85]).   

Keywords: Religiosity; spirituality; pre-surgical   

Introdução   

Os termos “espiritualidade” e “religiosidade” permanecem mal definidos e 

inconsistentemente definidos. Pesquisadores relataram que o conceito de religião e 

espiritualidade são diferentes (TALIAFERRO, 2008) e que é enganoso quando o termo 

religião é usado como sinônimo de espiritualidade (LEPHERD, 2014; SESSANNA; 

FINNELL; JEZEWSKI, 2007). As crenças e práticas religiosas podem ser expressões da 

espiritualidade, mas a espiritualidade é diferente da religião (HOSSEINI et al., 2013).   

Em geral, “espiritualidade” se refere à maneira como os indivíduos buscam e 

expressam significado e propósito e a maneira como eles experimentam a conexão com o que 

é sagrado, o transcendente. A espiritualidade pode ou não estar associada a uma religião 

específica. Em contraste, a “religiosidade” é mais formalizada e limitada àquelas crenças, 

práticas e rituais relacionados ao transcendente (KOENIG et al., 2012; KOENIG, 2012). 

Muitas pessoas usam a religião para conforto e apoio quando enfrentam uma doença 

potencialmente fatal ou a procedimentos ditos de risco (HUNSBERGER; CHENG; 

ASLAKSON, 2015).    

O papel da espiritualidade na prática cirúrgica há muito é reconhecido como 

importante, mas só agora está recebendo análises detalhadas (TARPLEY; TARPLEY, 2002). 

A cirurgia é geralmente referida na literatura como o principal estressor, e o período pré-

operatório representa não só a possibilidade de cura, mas também de fracasso e insucesso 

(GOMES; ESPINHA; BEZERRA, 2015). Assim, cuidado espiritual foi estabelecido como 

um foco legítimo e importante da prática de saúde, enfatizando a necessidade da equipe 

atender às necessidades espirituais dos pacientes (CANTER; COON; ERNST, 2005).    

Dessa forma, este estudo objetivou identificar fatores associados à 

religiosidade/espiritualidade de pacientes em período pré-operatório.   
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Métodos   

Estudo transversal no qual participaram pacientes em período pré-operatório. Assim, 

participaram desta pesquisa, por amostragem de conveniência (em virtude dos protocolos 

oriundos da assistência aos pacientes em tempo de pandemia pelo Covid-19), pacientes 

admitidos para procedimentos cirúrgicos, sendo incluídos adultos, de ambos os sexos e que 

consentiram em participar, totalizando 60 participantes.   

Os pacientes responderam a um questionário contendo dados sociodemográficos como 

sexo, idade, cor da pele, renda e filiação religiosa. A Spirituality Self Rating Scale (SSRS), é 

composta por seis itens e possui cinco opções de respostas que variam de “1 (concordo 

totalmente)” a “(5 discordo totalmente)”. Por fim, é necessário fazer o somatório de pontos, 

que variam de 6 a 30, a fim de produzir o escore total, o qual representará o nível de orientação 

espiritual (GONÇALVES; PILLON, 2009), para fins de dicotomização entre alta e baixa 

espiritualidade adotou-se a mediana como ponto de corte.   

Para análise bivariada dos dados, utilizou-se o teste do qui-quadrado e as razões de 

prevalência (RP) e seus respectivos intervalos de confiança (IC95%). As variáveis que 

apresentaram valor de p <0,1 foram adicionadas em um modelo de regressão de Poisson 

multivariado, método backward, com variância robusta. Os resultados foram então 

apresentados em RP brutas e ajustadas, IC95%. Todas as análises foram realizadas no pacote 

estatístico Stata (StatCorp. Versão 15.0).   

Por envolver seres humanos, todos os preceitos da resolução 466/2012 foram 

respeitados, tendo todos os pacientes consentido a sua participação após 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 características 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 [IC95%0,51–22,62]), 

desempregados (4,8 [IC95% 1,54–14,90]) e católicos 1,09 [IC95% 0,04–0,90]) (Tabela 1).   
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Tabela 1. Razão de prevalência (RP) e intervalo de confiança (IC95%) das características 
sociodemográficas de acordo com o status de espiritualidade. Jequié, 2022.   
 Alta SSRS 

n (%) 

Baixa SSRS 

n (%) 
RP (IC95%) p valor 

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 Salário 19 (54,29) 10 (58,82) 2,07 (0,65–6,59)  

> 1 Salário 15 (42,86) 3 (17,65) 1  

Filiação religiosa    <0,01# 

Sem filiação 3 (8,33) 3 (13,64) 1  

Católico 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)  

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

(p<0,01). 

 
 

Após análise multivariada, foi possível evidenciar que a variável renda não alcançou 

critério para se manter no modelo final. Por outro lado, os pacientes com idades menores de 

60 anos apresentam uma prevalência aproximadamente duas vezes maior para uma baixa 

religiosidade/espiritualidade (2,54 [IC95% (1,11 – 6,11)]). Por outro lado, nos pacientes que 

autodeclararam alguma filiação religiosa (i.e., católicos ou protestantes) a prevalência de 

baixa religiosidade/espiritualidade foi menor (0,46 [IC95% 0,25 – 0,85]).   
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Tabela 2. Modelo final de regressão multivariado apresentando razão de prevalência (RP) e 
intervalos de confiança 95% (IC95%) bruta e ajustada.   

 RP (IC95%) 

Bruta 

RP (IC95%) 

Ajustada 

Valor de p 

< 60 anos 3,18 (1,34 – 7,56) 2,54 (1,11 – 6,11) 0,04* 

Católico 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* 

*Diferença estatisticamente significante (p<0,05) 

   

Discussão   

Saber a diferença entre espiritualidade e religião é importante para os profissionais de 

saúde, pois evocam significados diferentes para cada indivíduo (FOWLER, 2017). A razão 

para essa sobreposição de terminologia é que a maioria das pesquisas sobre espiritualidade 

foi medida por intervenções religiosas (PAUL VICTOR; TRESCHUK, 2020). A 

espiritualidade pode ser expressa por meio de várias práticas religiosas, como rituais e 

vivência de certos valores religiosos. Mesmo aqueles que não se consideram religiosos podem 

ter uma dimensão espiritual (BARBER, 2019; KOENIG; GEORGE; TITUS, 2004; 

ÖZVEREN; KIRCA, 2018).    

Estudos epidemiológicos descobriram que o envolvimento religioso está associado à 

diminuição da morbidade e mortalidade, maior expectativa de vida e melhores resultados após 

doenças e procedimentos médicos, entre muitos benefícios físicos e mentais (LEE; 

NEWBERG, 2005). Ao promover o bem-estar mental geral, as práticas religiosas e espirituais 

podem influenciar diretamente vários sistemas biológicos, incluindo os sistemas nervoso 

simpático, endócrino e imunológico (HILL; ROTE; ELLISON, 2017).   

Neste estudo foi evidenciado que a filiação religiosa, seja católica ou protestante, 

mostrou-se como um fator redutor da prevalência da baixa religiosidade/espiritualidade 

mensurada pela SRSS. Ao contrário da espiritualidade, a religião é guiada pela tradição, 

regras, cultura e intenções ponderadas (TALIAFERRO, 2008; YEŞILÇINAR et al., 2018). A 

religião é uma forma de expressar espiritualidade, ela é organizada fornecendo um senso de 

comunidade com crenças comuns, guiadas pela realização de rituais, uso de regras, 

regulamentos e práticas para preservar a alma de uma pessoa por meio da oração, jejum, 
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meditação etc. Assim, a religião seria um dos caminhos para a espiritualidade, mas não no 

sentido estrito (O’BRIEN, 2021).   

Uma maior participação em atividades religiosas está relacionada a uma melhor saúde 

em países caracterizados como sendo religiosamente diversos (e.g., Brasil). A importância 

atribuída a Deus e em ponderar o significado da vida está mais provavelmente associada a 

uma melhor saúde em países com baixos níveis de Índice 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 prevalência de baixa espiritualidade. Um elemento 

importante do bem-estar na idade adulta envolve o papel da crença religiosa e do 

envolvimento (PAPADOPOULOS, 2020).    

Indivíduos com mais idade tendem a ter altas taxas de envolvimento em atividades 

religiosas e/ou espirituais e é possível que o envelhecimento da população esteja associado ao 

aumento da prevalência de atividades religiosas e espirituais em todo o mundo (ZIMMER et 

al., 2016). As lutas espirituais têm sido quase sempre associadas a piores resultados de saúde, 

especialmente os resultados de saúde mental, tanto em adultos jovens como em adultos 

(GROSSOEHME et al., 2020).   

A idade adulta representa um momento de exploração da identidade, aprofundamento 

de relacionamentos e experimentação com o que o mundo tem a oferecer (ARNETT, 2000).  

Nesse contexto, o conceito de crescimento espiritual que é descrito como um processo 

dinâmico no qual um indivíduo se torna cada vez mais consciente do significado, propósito e 

valores da vida podendo aumentar o crescimento espiritual ao longo da vida (CAVENDISH 

et al., 2000).   

Uma razão pela qual a religião pode ser especialmente importante para influenciar o 

bem-estar na idade avançada em comparação com outras fases da vida é que muitas vezes tem 

implicações diretas, tanto para promover um senso de significado existencial na vida, quanto 

para desenvolver fortes laços sociais, que são críticos para o bem-estar na velhice 

(PAPADOPOULOS, 2020).   

De uma perspectiva social, o envolvimento religioso serve para fornecer aos adultos 

mais velhos uma rede de conexões sociais que podem ser benéficas ao fornecer suporte 

emocional e outros benefícios mediados socialmente (GREFE, 2010). Os grupos religiosos 
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podem ser especialmente benéficos para o desenvolvimento dessas conexões sociais, porque 

são uma das poucas instituições sociais a reunir membros de todas as faixas etárias 

(KESSLER; STAUDINGER, 2007).   

   

Conclusão   

Neste estudo foi possível evidenciar que a filiação religiosa (i.e., católica ou 

evangélica) se mostrou como fator de proteção para a baixa religiosidade/espiritualidade em 

pacientes em pré-operatório, enquanto a faixa etária menor que 60 anos foi um fator de risco 

para baixa religiosidade/espiritualidade   
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Influência da intervenção espiritual nos parâmetros vitais de pacientes no 

préoperatório   

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

RESUMO   

Este estudo objetiva avaliar a influência de uma intervenção espiritual nos sinais vitais de 
pacientes no período pré-operatório. Evidenciou que a intervenção spiritual foi capaz de 
melhorar significativamente os parâmetros vitais avaliados em indivíduos com alta 
espiritualidade em período pré-operatório. Ensaio clínico realizado com 60 pacientes em 
período pré-operatório em um hospital público do interior do estado da Bahia. Os pacientes 
responderam ao questionário Spirituality and Brazilian Medical Education e Spirituality Self 
Rating Scale. No intuito de comparar os parâmetros vitais (i.e., frequência cardíaca [FC] e 
respiratória [FR], pressão arterial sistólica [PAS] e diastólica [PAD] e saturação [SPO2], antes 
(T0) e após a intervenção (T1), um teste t pareado foi utilizado, sendo a diferença das médias 
(DM) utilizada para avaliação da magnitude do efeito, com nível de significância de 5%. Nos 
indivíduos com alta espiritualidade, houve redução 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 
[IC95% 1,143 – 3,52]) e aumento da SpO2 (DM= -0,79 [IC95% -1,15 – -0,44]).   
   
Palavras-chave: espiritualidade; intervenção espiritual; pré-operatório   
   
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 [SPO2], 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 
[CI95% 1.65 - 3.12]), DBP (MD= 2.33 [CI95% 1.143 - 3.52]) and increase in SpO2 (MD= 
0.79 [CI95%] -1.15 - -0.44]).   

Keywords: spirituality; spiritual intervention; preoperative   
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Introdução   

Abordar o papel da espiritualidade na prática cirúrgica envolve a perspectiva 

histórica, esclarecimento de definições, opinião pública, práticas atuais, habilidades de 

comunicação entre outros. Questões espirituais influenciam diariamente os centros 

médicos acadêmicos (Tarpley & Tarpley, 2002). Avaliar as dimensões religiosas e 

espirituais de um paciente fornece uma compreensão mais profunda do paciente como 

um ser humano único com crenças e valores distintos, o que, em última análise, 

permite ao cirurgião atender melhor às necessidades do paciente (Woll et al., 2008).   

Muitos estudos mostraram que as crenças espirituais e religiosas afetam os 

resultados de saúde física 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 à qualidade de vida e ao bem-estar e negativamente à 

depressão, ansiedade, suicídio e uso de drogas (Moreira-Almeida et al., 2014).    

Da mesma forma, E/R está relacionado a uma variedade de parâmetros de 

saúde, incluindo pressão sanguínea, níveis de inflamação corporal, suscetibilidade à 

doença arterial coronariana e sobrevida geral (Moreira-Almeida et al., 2014). 

Especialmente os pacientes cirúrgicos geralmente sentem que a cirurgia é uma ameaça 

às suas vidas e que pode levar à perda de uma parte do corpo ou mesmo a morte. Esses 

sentimentos muitas vezes os levam a buscar intervenção espiritual durante, antes e 

após a cirurgia (Adugbire & Aziato, 2020; Aziato & Adejumo, 2014).    

Dessa forma, este estudo objetiva avaliar a influência de uma intervenção 

espiritual nos sinais vitais de pacientes no período pré-operatório.   
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Métodos   

   

Ensaio clínico realizado com pacientes em período pré-operatório em um 

hospital público do interior do estado da Bahia.   

Participaram da pesquisa, por amostragem de conveniência, pacientes 

admitidos para procedimentos cirúrgicos, sendo incluídos adultos de ambos os sexos 

e que consentiram em participar, totalizando 60 participantes.   

Os pacientes responderam ao questionário Spirituality and Brazilian Medical 

Education e Spirituality Self Rating Scale, composto por 43 itens de múltipla escolha 

e autoaplicável sobre dados sociodemográficos (gênero, idade, raça/etnia e renda 

familiar, o paciente e a espiritualidade), conhecimentos e opiniões acerca da relação 

entre espiritualidade e saúde na prática clínica (Lucchetti et al., 2013). No presente 

estudo, apenas as variáveis socioeconômicas e demográficas serão utilizadas para 

caracterização da amostra avaliada.   

A Spirituality Self Rating Scale (SSRS), é composta por seis itens e possui cinco 

opções de respostas que variam de “1 (concordo totalmente)” a “5 (discordo 

totalmente)”. Por fim, é necessário fazer o somatório de pontos, que variam de 6 a 30, 

a fim de produzir o escore total, o qual representará o nível de orientação espiritual (A. 

M. de S. Gonçalves & Pillon, 2009), para fins de dicotomização entre alta e baixa 

espiritualidade adotou-se a mediana como ponto de corte.   

Após ser transferido para o centro cirúrgico, o paciente foi monitorado com 

aparelho da marca Mindray, modelo Bene Vier P8. Os dados corporais basais (i.e., 

frequência cardíaca [FC], frequência respiratória [FR], pressão arterial sistólica [PAS], 
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pressão arterial diastólica [PAD], saturação [SPO2]) foram medidos já na sala de 

operações e transcritos em formulário de coleta padronizado.    

Depois da primeira mensuração dos sinais vitais, foi realizada uma intervenção 

(pesquisador e paciente) com a leitura de um texto contendo mensagem espiritual 

desprovida de ordenamento religioso.    

   

“Você está se preparando para um momento que é sempre difícil de encarar. Uma 
cirurgia nos deixa forçosamente receosos, por mais simples que ela seja. Ficamos 
pensando nos piores cenários e ansiosos por saber se realmente ela terá o efeito 
pretendido. Mas não tema, eu estarei deste lado torcendo por você. O que você está 
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 estará 
bem de novo. São coisas assim que nos tornam mais capazes, que nos fortalecem e 
preparam para as próximas 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 estará nas mãos de pessoas competentes, profissionais e 
extremamente dedicadas. Para essas pessoas, a sua cirurgia será só mais um trabalho, 
mais uma operação do dia a dia. Relaxe e lembre-se que eu não estarei longe e lhe 
darei todo ânimo que precisar neste momento. Não há motivo para ter medo, e se 
crê, sabe que Deus nunca abandona aqueles que mais precisam. Vai ver que esse 
esforço vai ser recompensado. Tudo irá correr bem e em breve você voltará às suas 
atividades normais do dia a dia. Tenha fé porque isso vai acalmar você quando 
estiver chegando a hora da intervenção cirúrgica, e tente estar em paz porque tudo 
passará rápido e você nem se aperceberá de nada. Seja forte, acima de tudo. Que 
esse espírito guerreiro não abandone você e no final desta fase menos boa, possa 
respirar de alívio e ficar feliz porque conseguiu mais uma vitória. Eu acredito do 
fundo do coração que você vai superar tudo o que tem agora pela frente”.    
   

Imediatamente após a leitura, os parâmetros foram novamente mensurados e 

registrados. No intuito de comparar os parâmetros vitais (i.e., FC, FR, PAS, PAD,  

SPO2), antes (T0) e após a intervenção (T1), um teste t pareado foi utilizado, sendo a 

diferença das médias (DM) utilizada para avaliação da magnitude do efeito, com nível 

de significância de 5%.   

   

Resultados   
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Foram avaliados 60 indivíduos com média de idade de 41 anos (±19,4), tendo 

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

de até um salário-mínimo (48,3%).    

   

Tabela 1. Caracterização dos pacientes em pré-operatório 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 salário-mínimo 29 (48,33) 

Entre um e três salários-mínimos 16 (26,67) 

Mais de três salários-mínimos 2 (3,33) 
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Foi possível evidenciar melhora na totalidade dos parâmetros vitais avaliados 

após a intervenção, a exceção da frequência respiratória que, apesar da redução, não 

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

p<0,05), o maior mostrou-se sobre a redução da FC (DM= 1,70 [IC95%0,29 – 3,12]), 

seguido da  PAD (DM= 2,10 mmHg [IC95% 1,13 – 3,07]) e da saturação (DM= -0,55 

[IC95% (0,82 – -0,28)]) (Figura 1).   

   

   

   
Figura 1. Média e erro padrão dos parâmetros vitais de pacientes no avaliados 

préoperatório antes (T0) e após (T1) a intervenção espiritual. Jequié, 2021. *Diferença   

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

No intuito de ratificar a importância da crença espiritual para a efetividade da 

intervenção, uma análise estratificada pelo SSRS foi realizada. Pôde-se notar que a 
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efetividade da intervenção proposta se deu de fato nos pacientes classificados com 

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

melhora significativa (Tabela 2). Houve redução 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 

[IC95% -1,15 – - 0,44]) (Tabela 2).   

   

Tabela 2. Média, desvio padrão e diferença da média dos sinais vitais avaliados em T0 

e T1. Jequié, 2021   

  T0 T1 Diferença da 

média (IC95%) 

p 

valor   Média dp Média dp 

Baixa 

espiritualidade 
FC 89,43 13,93 88,67 16,61 -,48 (-1,65 - 0,69) 0,40 

Alta 

espiritualidade 
FC 79,56 9,72 77,36 9,37 2,20 (0,89 - 3,51) 0,02* 

Baixa 

espiritualidade 
FR 21,05 3,20 21,52 3,30 0,76 (-2,62 - 4,14) 0,64 

Alta 

espiritualidade 
FR 21,23 2,34 1,94 20,56 0,67 (0,09 - 1,24) <0,01# 

Baixa 

espiritualidade 
PAS 119,62 8,40 119,29 9,65 0,33 (-0,80 - 1,47) 0,55 

Alta 

espiritualidade 
PAS 129,18 11,54 126,79 11,67 2,38 (1,65 - 3,12) <0,01# 
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Baixa 

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

Alta 

espiritualidade 
PAD 73,92 7,91 71,59 7,81 2,33 (1,143 - 3,52) <0,01# 

Baixa 

espiritualidade 
SPO2 97,67 0,66 97,76 0,77 -0,95(-0,44 - 0,25) 0,58 

Alta 

espiritualidade 
SPO2 96,79 1,00 97,59 0,99 -0,79 (-1,15 - 0,44) <0,01# 

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

   

Discussão   
Um grande e crescente volume de pesquisas sugere que crenças e práticas 

religiosas ou espirituais (R / S) podem ser usadas para enfrentar ou se adaptar a 

circunstâncias estressantes de vida (J. P. B. Gonçalves et al., 2015; Koenig, 2012; 

Ransome, 2020). Entre elas as situações de adoecimento, morte ou procedimentos  

invasivos (e.g., cirurgias).   

Segundo O’Connor, (2017) quando os pacientes cirúrgicos oram com a equipe 

de saúde antes da cirurgia, eles estão sempre felizes e se sentem amados. Os pacientes 

observaram que, quando os enfermeiros lhes fornecem suas necessidades espirituais, 

isso os ajuda a melhorar seu conforto físico, diminuir sua ansiedade e aumentar sua 

esperança para o futuro. Além disso, melhora o resultado cirúrgico e o controle da dor 

(Larson & Larson, 2003; Wong & Yau, 2010).   

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

diferentes situações, parece haver um consenso de que nos grupos mais 
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espiritualizados, ou que passam por intervenção espiritual, esses parâmetros 

apresentam melhoras significativas (Saad et al., 2019). Várias medidas de desfecho, 

incluindo pressão arterial, proteína C reativa e marcadores de saúde cardiovascular, 

foram significativamente associadas com R / E (Shattuck & Muehlenbein, 2020).   

As relações entre o bem estar espiritual, que inclui um elemento psicossocial e 

um elemento religioso (Jafari et al., 2010), pode reforçar a função psicológica e 

promover adaptações fisiológicas. Em diferentes grupos de pacientes foi identificada 

redução da variabilidade da frequência cardíaca (Mashhadimalek et al., 2019), pressão 

arterial e frequência respiratória (Brasileiro et al., 2017).    

O papel da espiritualidade na prática cirúrgica há muito é reconhecido como 

importante, mas só agora está recebendo análises detalhadas. Tal abordagem vem 

sendo avaliada principalmente em pacientes oncológicos ou em estágio final de vida, 

mostrado os diferentes benefícios físicos e psicológicos das intervenções espirituais 

sob os procedimentos cirúrgicos, desde controle dos sinais vitais, até melhores 

recuperações e alívio da dor (Adugbire & Aziato, 2020; Gülnar et al., 2021; Woll et 

al., 2008).   

Estudos abordando tal temática ainda são escassos ou possuem metodologias 

discrepantes o que dificulta a comparação de resultados. Segundo Biondo et al., (2017) 

lidar com aspectos espirituais ainda é um desafio, pois não é cuidado prioritário 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 intervenção espiritual foi capaz de melhorar 

significativamente os parâmetros vitais avaliados em indivíduos com alta 

espiritualidade em período préoperatório.    
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

Essa tese evidenciou que religiosidade/espiritualidade estão intimamente 

relacionados a diferentes aspectos da saúde. Foi possível notar baixos níveis de 

religiosidade na amostra estudada e que os mesmos estavam também associados a 

faixas etárias mais baixas (i.e. < 40 anos), ao contrário, em indivíduos que declaram 

alguma filiação religiosa, o binômio religiosidade/espiritualidade apresentava 

melhores valores na escala utilizada. Ademais, foi evidenciado que uma intervenção 

espiritual foi capaz de impactar positivamente os sinais vitais de indivíduos em pré-

operatório.   

Os achados desta tese lançam luz sobre a importância da introdução de 

abordagens de cunho religioso/espiritual no ambiente hospitalar dado aos benefícios 

vastamente divulgados. Infelizmente, os profissionais da equipe de saúde, já 

sobrecarregados em sua rotina diária de trabalho podem por vezes deixar passar 

oportunidades para tais intervenções em tempo oportuno ou mesmo não possuir o 

preparo necessário para tal abordagem.   
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ANEXO A - QUESTIONÁRIO DO ESTUDO SPIRITUALITY AND BRAZILIAN 
MEDICAL EDUCATION (ADAPTADO) 

Q1 Sexo  
1. Masculino � 
2. Feminino � 
3. Não-Binário � 

Q2 Idade  
1. 18 a 30 anos � 
2. 31 a 59 anos � 
3. 60 anos ou mais � 

Q3 Etnia  
1. Branco � 
2. Negro � 
3. Pardo � 
4. Indígena � 
5. Outra � 

Q4 Renda Familiar  
1. 1 salário mínimo ou menos � 
2. Entre 1 e 3 salários mínimos � 
3. Mais de 4 salário mínimos  � 

Q5 Filiação religiosa  
1. Sem religião e não acredito em Deus � 
2. Sem religião, mas acredito em Deus � 
3. Católico � 
4. Evangélico Protestante � 
5. Espírita � 
6. Outra � 

Q6 Com que frequência você vai à igreja ou a outras reuniões 
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 frequência você passa tempo em atividades religiosas 
particulares (oração, estudo da Bíblia, 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 presença do Divino (isto é, Deus)  
1. Definitivamente verdadeiro para mim ou tende a ser verdade � 
2. Não tenho certeza / Tende a não ser verdade / Definitivamente não é 

verdade 
� 

Q9 Minhas crenças religiosas são o que realmente está por trás de toda 
a minha abordagem da vida. 

 

1. Definitivamente verdade para mim / Tende a ser verdade � 
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2. Não tenho certeza / Tende a não ser verdade / Definitivamente não é 
verdade 

� 

Q10 Tento muito levar minha religião para todas as outras atividades 
da vida. 

 

1. Definitivamente verdade para mim / Tende a ser verdade � 
2. Não tenho certeza / Tende a não ser verdade / Definitivamente não é 

verdade 
� 

Q11 Você acredita em Deus?  
1. Sim � 
2. Não � 
3. Sem opinião � 
Q12 Você acredita que após a morte a alma/espírito permanece vivo?  
1. Sim � 
2. Não � 
3. Sem opinião � 
Q13 Você acredita que o corpo humano é composto por um corpo e 
uma alma? 

 

1. Sim � 
2. Não � 
3. Sem opinião � 
Q14 Você acredita em reencarnação?  
1. Sim � 
2. Não � 
3. Sem opinião � 
Q15 Como você define espiritualidade? (é possível marcar mais de 
uma alternativa) 

 

1. Crença e relacionamento com Deus / religiosidade � 
2. Busca por sentido e significado para a vida humana  � 
3. Crença na existência da alma e na vida após a morte  � 
4. Crença em algo que transcende a matéria � 
5. Postura ética e humanística � 
Q16 A espiritualidade influencia na sua saúde?  

1. Muito � 
2. Um pouco � 
3. Pouca ou nenhuma influência � 

Q17 Esta influência é positiva ou negativa?  
1. Positiva � 
2. Negativa � 
3. Positivo e negativo � 
4. Nenhuma influência � 
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ANEXO B - SPIRITUALITY SELF RATING SCALE (SSRS)   
   
 Concordo 

muito Concordo Concordo 
parcialmente Discordo Discordo 

totalmente 
1. É importante, para 
mim, passar tempo com 
pensamentos espirituais 
particulares e 
meditações.  

1 2 3 4 5 

2. Esforço-me muito 
para viver minha vida de 
acordo com minhas 
crenças religiosas. 

1 2 3 4 5 

3. As orações ou os 
pensamentos espirituais 
que tenho quando estou 
sozinho são tão 
importantes para mim 
quanto os que teria 
durante cerimônias 
religiosas ou reuniões 
espirituais. 

1 2 3 4 5 

4. Eu gosto de ler sobre 
minha espiritualidade 
e/ou minha religião. 

1 2 3 4 5 

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

1 2 3 4 5 

6. Minha vida toda é 
baseada em minha 
espiritualidade 

1 2 3 4 5 
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ANEXO C – MENSAGEM DE INTERVENÇÃO (ADAPTADO)   
   

Você está se preparando para um momento que é sempre difícil de encarar. Uma 

cirurgia nos deixa forçosamente receosos, por mais simples que ela seja. Ficamos 

pensando nos piores cenários e ansiosos por saber se realmente ela terá o efeito 

pretendido. Mas não tema, eu estarei deste lado torcendo por você.   

O que você está 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 estará bem de novo.   

São coisas assim que nos tornam mais capazes, que nos fortalecem e preparam 

para as próximas 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 estará nas mãos de pessoas competentes, profissionais e 

extremamente dedicadas. Para essas pessoas, a sua cirurgia será só mais um trabalho, 

mais uma operação do dia a dia. Relaxe e lembre-se que eu não estarei longe e lhe 

darei todo ânimo que precisar neste momento.   

Não há motivo para ter medo, e se crê, sabe que Deus nunca abandona aqueles 

que mais precisam. Vai ver que esse esforço vai ser recompensado. Tudo irá correr 

bem e em breve você voltará às suas atividades normais do dia a dia. Tenha fé porque 

isso vai acalmar você quando estiver chegando a hora da intervenção cirúrgica, e tente 

estar em paz porque tudo passará rápido e você nem se aperceberá de nada.   

Seja forte, acima de tudo. Que esse espírito guerreiro não abandone você e no 

final desta fase menos boa, possa respirar de alívio e ficar feliz porque conseguiu mais 

uma vitória. Eu acredito do fundo do coração que você vai superar tudo o que tem 

agora pela frente.   

(Autor desconhecido)   
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA   
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO   

   

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE   

Conforme Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde – CNS   
   

  

O (a) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada 

“Influência da religiosidade/espiritualidade nos processos corporais basais no período 

pré-operatório”. Esta pesquisa tem como objetivo verificar se o estímulo à 

religiosidade/espiritualidade do paciente influencia nas funções corporais basais no 

período pré-operatório.   

Serão considerados como critérios para participação no estudo os pacientes 

maiores de 18 anos submetidos a procedimentos cirúrgicos eletivos no Hospital Geral 

Prado Valadares. Não serão incluídos os pacientes surdos-mudos, com alterações 

cognitivas e/ou do nível de consciência, e ainda aqueles que por quaisquer razões 

apresentem dificuldades de comunicação ou compreensão dos instrumentos desta 

pesquisa.   

A pesquisa será realizada no momento da admissão hospitalar e antes da 

entrada para o centro-cirúrgico, no momento do pré-operatório, no qual o voluntário 

irá responder algumas perguntas. Na ocasião, será lido o termo de consentimento livre 

e esclarecido (TCLE) o qual o paciente ficará ciente dos objetivos da pesquisa, assim 

como a descriminação do procedimento e finalidade da coleta de dados. Em seguida, 

o participante terá total liberdade para participar ou não da pesquisa, sem qualquer 

bônus ou ônus.    

Caso o(a) Sr (a) aceite participar do estudo, após a assinatura desse 

documento, será feita a coleta de dados com o preenchimento do questionário adaptado 

do estudo  
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“Espiritualidade e Educação Médica Brasileira” e Escala de Autoavaliação de 

Espiritualidade, no qual serão colhidos informações sobre idade, gênero, renda, 

filiação religiosa e espiritualidade.   

Em nenhum momento será revelado seu nome ou quaisquer outras 

informações que possam identificá-lo (a). Os riscos do presente estudo são mínimos, 

como a sensação de invasão de privacidade ao se responder a questões pessoais e 

sensíveis, a intensificação de sintomas e alterações comportamentais em razão da 

evocação de memórias negativas, constrangimento, desconforto e mal-estar ao serem 

revelados sentimentos e pensamentos incompreendidos e não explorados, cansaço e/ou 

aborrecimento por conta do tempo despendido para se responder ao questionário e/ou 

vazamento de informações registradas.    

 Em caso de complicações ou danos à saúde do indivíduo relacionado com a 

pesquisa, compete ao pesquisadores responsáveis direcionar ao serviço/profissional 

especializado. Além disso, o pesquisador responsável garantirá o anonimato e 

privacidade dos voluntários participantes da pesquisa, conforme preconizado na 

Resolução 466/2012, e dos referidos dados coletados, e o(a) Sr(a) poderá recursarse a 

responder qualquer pergunta ou mesmo abandonar a pesquisar, sem prejuízos. Para 

evitar o possível vazamento de informações coletadas, será utilizado uma ferramenta 

digital confiável e amplamente utilizada com fins acadêmicos. Além disso, todas as 

informações serão sigilosas e todos os documentos que fazem parte desta pesquisa 

ficarão arquivados pelo pesquisador responsável em um lugar seguro que garante 

sigilo das informações durante 5 anos após o término da pesquisa. A pesquisa não lhe 

trará nenhum prejuízo financeiro ou físico.    

Sua participação nesta pesquisa é voluntária, caso não queira participar da 

pesquisa ou até mesmo desistir da mesma ao longo de seu desenvolvimento, isso 

ocorrerá sem nenhum prejuízo. Em nenhum momento o seu nome será mencionado e 

o(a) Sr(a) poderá esclarecer qualquer dúvida antes e durante o estudo com o 

pesquisador responsável. Apesar de sua participação não ser remunerada, entretanto, 

todos os encargos financeiros, se houver, ficarão sob responsabilidade dos 

pesquisadores. Assim, caso o(a) Sr(a) venha a ter algum prejuízo financeiro decorrente 
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da pesquisa, será ressarcido e garantido o direito à assistência integral, caso ocorra 

algum dano não previsível, de acordo com a Resolução 466/2012. O estudo poderá ser 

interrompido mediante aprovação prévia do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), ou 

quando for necessário para que seja salvaguardada a segurança do participante da 

pesquisa. Neste caso, o CEP deverá ser comunicado na primeira oportunidade.    

No que se refere aos benefícios do estudo, espera-se identificar a influência da 

religiosidade/espiritualidade no comportamento de pacientes e na resposta das funções 

corporais basais no período pré-operatório, o que resultará em uma humanização mais 

acentuada das relações profissional-paciente-família.   

   
Em caso de dúvidas, no que diz respeito à pesquisa e sobre seus direitos, 

poderá contatar Norma Lopes de Magalhães Velasco Bastos, através do e-mail: 

normademagalhaes@gmail.com ou do telefone (73). Você poderá ainda entrar em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Universidade Estadual do Sudoeste da 

Bahia, Av. José Moreira Sobrinho, S/N, Jequiezinho, Módulo: CAP, 1º andar, Jequié 

– Bahia. CEP 45.208-409, telefone: (73) 3528-9727. Ao fim da pesquisa, se for do seu 

interesse, você terá livre acesso ao conteúdo da mesma, podendo discutir os dados com 

os pesquisadores. Aos pesquisadores caberá 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 dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar 

novas informações, e posso modificar a decisão 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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