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Resumo

Resumo

Objetivo: Avaliar a influéncia de uma intervengao espiritual nos sinais vitais de pacientes no periodo pré-operatorio. Evidenciou
que a intervengdo spiritual foi capaz de melhorar significativamente os parametros vitais avaliados em individuos com alta
espiritualidade em periodo pré-operatorio. Método: Ensaio clinico realizado com 60 pacientes em periodo pré-operatorio
em um hospital publico do interior do estado da Bahia. Os pacientes responderam ao questiondrio Spirituality and Brazilian
Medical Education e Spirituality Self Rating Scale. No intuito de comparar os pardmetros vitais (i.e., frequéncia cardiaca [FC]
e respiratoria [FR], pressao arterial sistolica [PAS] e diastolica [PAD] e saturagdo [SPO2], antes (T0) e ap6s a intervengao (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%. Resultados: Nos individuos com alta espiritualidade, houve reducdo da FC (DM=2,20 [IC95% 0,89 —
3,51]), FR (DM= 0,67 [1C95% 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]). Conclusdo: Tal achado lanca luz sobre a necessidade de os profissionais
de saude fomentarem de alguma forma intervengdes desse cunho, uma vez que estdo associados a melhores progndsticos de
saude de uma maneira geral.

Palavras-chave: Espiritualidade; Estudos de Interveng@o; Periodo Pré-operatorio; Ensaios Clinicos Controlados
Aleatoério; Relevancia Clinica.

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]).
Conclusion: This finding shed light on the need for health professionals to somehow encourage interventions of this nature,
since they are associated with better health prognoses in general.

Key words: Spirituality; Intervention Studies; Preoperative period; Randomized Controlled Clinical Trials; Clinical
Relevance.

Resumen

Objetivo: Evaluar la influencia de una intervencion espiritual en los signos vitales de los pacientes en el preoperatorio. Mostr6
que la intervencion espiritual fue capaz de mejorar significativamente los parametros vitales evaluados en individuos con alta
espiritualidad en el periodo preoperatorio. Método: Ensayo clinico realizado con 60 pacientes en el periodo preoperatorio en
un hospital publico del interior del estado de Bahia. Los pacientes respondieron al cuestionario de Espiritualidad y Educacion
Médica Brasilena y a la Escala de Autoevaluacion de la Espiritualidad. Con el fin de comparar los parametros vitales (es decir,
frecuencia cardiaca [FC] y frecuencia respiratoria [RR], presion arterial sistolica [PAS] y presion arterial diastdlica [PAD] y
saturacion [SPO2], antes (T0) y después de la intervencion (T1), se utilizo una prueba t pareada y se utilizo la diferencia en
las medias (DM) para evaluar la magnitud del efecto, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: En individuos con alta
espiritualidad, hubo una reduccion de la FC (DM=2,20 [1C95% 0,89 —3,51]), RR (DM= 0,67 [1C95% 0,09 — 1,24]), PAS (DM=
2,38 [1C95% 1,65 —3,12]), PAD (DM=2,33 [IC95% 1,143 —3,52]) y aumento de la SpO2 (DM=-0,79 [1C95% -1,15 —-0,44]).
Conclusion: Este hallazgo arroja luz sobre la necesidad de que los profesionales de la salud promuevan de alguna manera
intervenciones de esta naturaleza, ya que se asocian a un mejor pronostico de salud en general.

Palabras clave: Espiritualidad; Estudios de Intervencion; Periodo preoperatorio; Ensayos clinicos controlados aleatorizados;
Relevancia clinica.
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Introduciao

Abordar o papel da espiritualidade na
pratica cirrgica envolve a perspectiva historica,
esclarecimento de definigdes, opinido publica, praticas
atuais, habilidades de comunicacdo entre outros.
Questoes espirituais influenciam diariamente os centros
médicos académicos'. Avaliar as dimensdes religiosas
e espirituais de um paciente fornece uma compreensao
mais profunda do paciente como um ser humano unico
com crengas e valores distintos, o que, em tltima analise,
permite ao cirurgido atender melhor as necessidades do
paciente?.

Muitos estudos mostraram que as crengas
espirituais e religiosas afetam os resultados de saude
fisica ¢ mental**. Espiritualidade e religiosidade (E/R)
costumam estar associadas positivamente a qualidade
de vida e ao bem-estar e negativamente a depressao,
ansiedade, suicidio e uso de drogas’.

Da mesma forma, E/R estd relacionado a
uma variedade de parametros de saude, incluindo
pressdo sanguinea, niveis de inflamacdo corporal,
suscetibilidade a doenca arterial coronariana ¢
sobrevida geral’. Especialmente os pacientes cirurgicos
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 intervengao espiritual durante, antes e
apos a cirurgia®?,

Dessa forma este estudo objetiva avaliar a
influéncia de uma intervencdo espiritual nos sinais
vitais de pacientes no periodo pré-operatorio.

Metodologia

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

Participaram da pesquisa, por amostragem de
conveniéncia, pacientes admitidos para procedimentos
cirtrgicos, sendo incluidos adultos de ambos os
Sexo0s € 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 maultipla escolha e autoaplicavel sobre dados
sociodemograficos (gé€nero, idade, raca/etnia e renda
familiar, o paciente ¢ a espiritualidade), conhecimentos
e opinides acerca da relagdo entre espiritualidade e
satide na pratica clinica'® (Lucchetti et al., 2013). No
presente estudo, apenas as varidveis socioecondmicas
e demograficas serdo utilizadas para caracterizagdo da
amostra avaliada.

A Spirituality Self Rating Scale (SSRS), ¢

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
orientagdo espiritual'!, para fins de dicotomizacdo entre
alta e baixa espiritualidade adotou-se a mediana como
ponto de corte.

Apo6s ser transferido para o centro cirirgico,
o paciente foi monitorado com aparelho da marca
Mindray, modelo Bene Vier PS. Os dados corporais
basais (i.e., frequéncia cardiaca [FC], frequéncia
respiratoria [FR], pressdo arterial sistolica [PAS],
pressdo arterial diastdlica [PAD], saturagao [SPO2])
foram medidos ja na sala de operagdes e transcritos em
formulario de coleta padronizado.

Depois da primeira mensuragao dos sinais vitais
uma intervencgdo (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 for¢osamente
receosos, por mais simples que ela seja. Ficamos pensando
nos piores cendrios 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
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 estarda 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 mdos de pessoas competentes, profissionais
e extremamente dedicadas. Para essas pessoas, a sua
cirurgia serda so mais um trabalho, mais uma operagdo
do dia a dia. Relaxe e lembre-se que eu ndo estarei longe
e lhe darei todo dnimo que precisar neste momento. Ndo
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 irda 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 intervengdo cirurgica, e tente estar em
paz porque tudo passard 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.

Imediatamente ap6s a leitura, os parametros
foram novamente mensurados e registrados. No intuito
de comparar os parametros vitais (i.e., FC, FR, PAS,
PAD, SPQO2), antes (T0) e apo6s a intervengdo (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%.
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Resultados

Foram avaliados 60 individuos 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 salario-minimo (48,3%).

Tabela 1. Caracterizacdo 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)

Fonte. Resultado da pesquisa, 2022.

Foi possivel evidenciar melhora na totalidade
dos parametros vitais avaliados apds a intervengao,
a excecdo da frequéncia respiratoria que apesar da
reducdo, ndo se mostrou estatisticamente significante.
Quanto aos efeitos significativos (i.e., p<0,05), o
maior mostrou-se sobre a redu¢do da FC (DM= 1,70
[1C959%0,29 — 3,12]), seguido da PAD (DM= 2,10
mmHg [IC95% 1,13 — 3,07]) e da saturacdo (DM=
-0,55 [1C95% (-0,82 —-0,28)]) (Figura 1).

Figura 1. Média e erro padrao dos parametros
vitais de pacientes no avaliados pré-operatdrio antes
(TO) e ap6s (T1) a intervengao espiritual. Jequié, 2021.
*Diferenca estatisticamente significante (p<0,05).
**Diferenga estatisticamente significante (p<0,01)

No intuito de ratificar a importancia da crenga
espiritual para a efetividade da intervengdo, uma analise
estratificada pelo SSRS foi realizada. Pode-se notar que
a efetividade da intervenc¢do proposta se deu de fato
nos pacientes classificados com boa espiritualidade,
enquanto nos com baixa nenhum dos pardmetros
apresentou melhora significativa (Tabela 2). Houve
reducdo da FC (DM=2,20 [IC95% 0,89 — 3,51]), da FR
(DM= 0,67 [1C95% 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 SpO, (DM= -0,79 [IC95% -1,15
—-0,44]) (Tabela 2).
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Fonte. Resultado da pesquisa, 2022.
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Tabela 2. Média, desvio padrdo e diferenga da média dos sinais vitais avaliados em TO e T1. Jequié, 2021

TO T1 Diferenca da média
1 1 p valor
Média dp Média Dp (IC95%)
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  220(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*
Baixa espiritualidade PAD 70,28 5,93 68,62 6,68 1,67 (-0,14 - 3,47) 0,07
Alta espiritualidade PAD 73,92 7091 71,59 7,81  2,33(1,143-3,52) <0,01*
Baixa espiritualidade SPO, 97,67 0,66 97,76 0,77 -0,95(-0,44 - 0,25) 0,58
Alta espiritualidade SPO, 96,79 1,00 97,59 0,99 -0,79 (-1,15-0,44) <0,01*
*Diferenga estatisticamente significante (p<0,05).” Diferenga estatisticamente significante
p<0,01)
Fonte. Resultado da pesquisa, 2022.
Discussao hé4 muito ¢ reconhecido como importante, mas s6 agora

Um grande e crescente volume de pesquisas
sugere que crengas 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 situagdes de adoecimento, morte ou
procedimentos invasivos (e.g., cirurgias).

Pesquisas indicam que quando os pacientes
cirargicos oram com a equipe de saude antes da cirurgia,
eles estdo 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 fisico, diminuir sua ansiedade
e aumentar sua esperanca para o futuro. Além disso,
melhora o resultado cirrgico ¢ melhora o controle da
d0r15,16'

No que diz respeito aos efeitos diretos da R/E sob
parametros vitais em diferentes situacdes, parece haver
um consenso de que nos grupos mais espiritualizados, ou
que passam por intervengdo espiritual, esses parametros
apresentam melhoras significativas®. Varias medidas
de desfecho, incluindo pressdo arterial, proteina C
reativa ¢ marcadores de saude cardiovascular, foram
significativamente associadas com R / E'.

As relagdes entre o bem estar espiritual, que
inclui um elemento psicossocial e um elemento
religioso'®, pode reforgar a funcdo psicologica e
promover adaptagoes fisiologicas. Em diferentes grupos
de pacientes foi identificada reducdo da variabilidade
da frequéncia cardiaca!®, pressdo arterial e frequéncia
respiratoria®.

O papel da espiritualidade na pratica cirurgica

esta recebendo analises detalhadas. Tal abordagem vem
sendo avaliada principalmente em pacientes oncoldgicos
ou em estagio final de vida, mostrado os diferentes
beneficios fisicos e psicologicos das intervengdes
espirituais sob os procedimentos cirurgicos, desde
controle dos sinais vitais, até melhores recuperacdes e
alivio da dor®*'-,

Estudos abordando tal tematica ainda sdo
escassos ou possuem metodologias discrepantes o
que dificulta a comparagdo de resultados. 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®.

Conclui-se que a intervencao espiritual foi capaz
de melhorar significativamente os parametros vitais
avaliados em individuos com alta espiritualidade em
periodo pré-operatorio.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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