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RESUMO

A espiritualidade como parte integrante da constituicdo dos individuos, tem se
apresentado como um relevante aspecto da condicdo humana, especialmente devido
as suas correlagfes com a saude, o que tem favorecido a sua investigagdo no meio
cientifico e o consequente entendimento da atuacdo profissional na assisténcia
espiritual. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de profissionais da salde
guanto a influéncia da espiritualidade na saude do paciente. Foi realizado um estudo
transversal, descritivo analitico, com abordagem quanti-qualitativa. Para a coleta de
dados foram utilizadas uma ficha sociodemografica, um questionario semiestruturado
e a faceta Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs do método World Health
Organization Quality of Life. Fizeram parte deste estudo 60 profissionais com
formacdo superior na area da saude, atuantes na atencdo domiciliar. Para
organizacdo e analise dos dados quantitativos foram utilizados os testes Qui
Quadrado, V de Cramer e Teste exato de Fischer e para os dados qualitativos, a
técnica de analise de conteudo proposta por Bardin. Os resultados apontaram para o
conhecimento favoravel dos profissionais quanto a influéncia e relevancia da
espiritualidade nos cuidados em saude, embora a maioria ndo se sinta preparada ou
capacitada para assistir adequadamente ao paciente dentro da temética. Concluiu-se
gue este estudo alcancou o seu objetivo e trouxe contribuicdes positivas por abrir um
espaco de reflexdes sobre a espiritualidade na assisténcia em saude. A fim de
contribuir com o embasamento cientifico deste estudo, foi realizada uma reviséo de
escopo sobre a influéncia das intervencgdes espirituais nas doencas cronicas nao
progressivas de maior letalidade. O produto advindo da presente dissertacdo foi a
estruturacdo de um curso de atuacéao profissional em saude e espiritualidade.

Palavras-chave: espiritualidade; religido; saude; atencdo domiciliar a saude;
assisténcia integral a saude.



ABSTRACT

Spirituality, as an integral part of the constitution of individuals, has been presented as
a relevant aspect of the human condition, especially due to its correlations with health,
which has favored its investigation in scientific circles and the consequent
understanding of professional performance in spiritual assistance. . The objective of
this study was to evaluate the knowledge of health professionals regarding the
influence of spirituality on patient health. A cross-sectional, descriptive, analytical study
was carried out, with a quantitative-qualitative approach. To collect data, a
sociodemographic form, a semi-structured questionnaire and the Spirituality,
Religiousness and Personal Beliefs facet of the World Health Organization Quality of
Life method were used. 60 professionals with higher education in the health field,
working in home care, took part in this study. To organize and analyze quantitative
data, the Chi Square, Cramer's V and Fischer's exact tests were used, and for
qualitative data, the content analysis technique proposed by Bardin was used. The
results pointed to the favorable knowledge of professionals regarding the influence and
relevance of spirituality in health care, although the majority do not feel prepared or
qualified to adequately assist patients within the topic. It was concluded that this study
achieved its objective and brought positive contributions by opening a space for
reflection on spirituality in health care. In order to contribute to the scientific basis of
this study, a scoping review was carried out on the influence of spiritual interventions
on non-progressive chronic diseases with greater lethality. The product resulting from
this dissertation was the structuring of a professional course in health and spirituality.

Keywords: spirituality; religion; health; home health care; comprehensive health care.
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12

1 Dissertacao

1.1 Introducéo

A espiritualidade tem-se apresentado como um intimo e relevante aspecto da
condi¢do humana, capaz de interligar-se a fatores que podem influenciar na promocao
da saude; estando a sua aplicabilidade vinculada a oferta de uma assisténcia que
envolve diversas dimensdes e contextos do paciente, descentralizando-se do cuidado
apenas direcionado a doenca (Santos; Feiteira; Marques, 2023; Vieira et al., 2023).

A saude espiritual, segundo indica¢fes da literatura pesquisada, considera as
percepcdes subjetivas do individuo sobre o seu modo de entender e correlacionar-se
consigo, com o transcendental e com o seu entorno; auxiliando-o no amadurecimento
de valores morais, mentais e emocionais, capazes de orientd-lo em seus
pensamentos, atitudes e comportamentos, e consequentemente na melhoria de sua
qualidade de vida, bem-estar fisico, emocional e funcional (Bezerra Rocha et al., 2023;
Kuhn; Felipe; Lopes, 2023).

O desenvolvimento da dimenséao espiritual € passivel de gerar um conjunto de
esforcos cognitivos e comportamentais, capaz de criar experiéncias de fortalecimento
e apoio intimo para o enfrentamento de situacfes potencialmente desencadeadoras
de estresse (Nascimento et al., 2019). A esta estratégia de enfrentamento adotada
pelos individuos, a qual envolve a utilizacdo de crencas, valores, praticas e rituais
individuais relacionados a fé, da-se o nome de coping religioso/espiritual (Moraes
Filho; Koury, 2018).

Quando positivo, o coping espiritual apoia-se na busca da espiritualidade
como fonte de fortalecimento e conforto, por meio da conexdo com Deus, com 0
transcendental, com os bons pensamentos, sentimentos, pratica da oracéo, dentre
outros; de modo a proporcionar efeitos salutares aos individuos, especialmente
guanto ao equilibrio intimo frente ao sofrimento (Santos; Almeida-Souza; Goes, 2023;
Silva et al., 2019).

Por sua vez, o coping espiritual negativo remete ao uso negativo das
estratégias acima apresentadas, de modo a gerar sentimento de culpa,
autojulgamento, frustracdo, raiva, medo, insatisfagdo para com Deus, descrenca,
desesperanca, dentre outros. Esta forma de coping pode suscitar angustia espiritual,

depressao, afastamento social, reducdo da qualidade de vida e da adesdo a
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tratamentos meédicos (Adamcheski; Tureck, 2023; Mendes et al., 2023; Silva et al.,
2019).

Ante o exposto, considera-se pertinente a abordagem da espiritualidade na
assisténcia a saude, a fim de favorecer o desenvolvimento do coping espiritual
positivo; além de prevenir ou minorar 0os possiveis danos causados pelo coping
espiritual negativo, como o préprio sofrimento espiritual, o qual, por ser um sintoma
clinico, merece avaliacdo, diagndéstico e tratamento adequados (Moreira; Santana
Junior; Posso, 2021; Puchalski, 2021). Em consonéancia, a Organizacdo Mundial de
Saude aponta a importancia da assisténcia integral ao individuo e orienta ao
profissional da area da saude, que atenda aos pacientes e aos seus familiares em
quatro aspectos: fisico, psiquico, social e espiritual (Gomes; Machry; Martins, 2022;
Jordén; Barbosa, 2019).

Um tratamento integral requer a percepcdo de um ser integral, Unico e
subjetivo e atrela-se a uma compreensdo mais ampliada de saude, que transcende a
dimenséo bioldgica e alcanca o aspecto multidimensional do ser humano, de modo a
considerar a saude como um completo bem-estar fisico, social e mental, sem excluir
as dimensdes subjetivas, tais como as necessidades religiosas e espirituais que
eventualmente emergem nos cuidados ao paciente (Coutinho, 2023; Martins et al.,
2022).

Esta tendéncia leva a um crescente interesse académico por pesquisas
relacionadas as dimensdes subjetivas do ser humano, a exemplo das que vinculam
espiritualidade e saude, cujo crescimento exponencial tem demonstrado importantes
correlagdes com o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas. Tais pesquisas tém
favorecido o seu reconhecimento por profissionais da saude, pesquisadores e
populacdo em geral (Buhrer; Ornell, 2022; Mendes et al., 2022; Omais; Santos, 2022;
Vieira et al., 2023; Zulian, 2022).

Quanto a conceituacdo, necessaria para fins de pesquisa, apresentam-se 0s
termos religiosidade e espiritualidade, os quais embora estejam relacionados e com
sobreposicao consideravel, uma vez que o primeiro favorece a expressao do segundo
e ambos se refiram a experiéncias, sentimentos e inclinagdes muito préximas,
cultivadas individual ou coletivamente, eles ndo sédo sinénimos (Bridi, 2022; Palmeira;
Lopes; Neves, 2023).

Religiosidade é um sistema de crencgas e praticas, ou seja, a maneira com que

o individuo acredita e segue a sua religido; idolatra, comunica-se e aproxima-se do
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sagrado, do divino, de Deus, por meio de participacdo organizacional, em templo
religioso, ou ainda, individualmente, como em oracdes, leituras e programas religiosos
em rede audiovisual, ndo necessariamente ligado a uma religido especifica (Forti;
Serbena; Scaduto, 2020; Palmeira; Lopes; Neves, 2023). Ja espiritualidade é definida
como uma ferramenta com expressivo potencial de interferéncia sobre os complexos
processos relativos a saude e a doenca; fonte primordial de inspiracdo para 0 novo,
geradora de sentido pleno e de capacidade de autotranscedéncia para o ser humano;
algo para além do plano fisico (terreno e corporeo); uma busca pessoal de
compreensao da existéncia (Forti; Serbena; Scaduto, 2020; Pérez, 2023).

A etiologia do termo espiritualidade € derivada do latim spiritus, referente a
respiragdo ou sopro divino, com designacao do ser humano como ser espiritual, que
da vida ao corpo material e fornece os talentos necessarios para que ele préprio seja
0 autor da construcdo de sua histéria (Esperandio, 2020). A espiritualidade também
pode ser apresentada como um conjunto de experiéncias e sentimentos internos,
através dos quais cada individuo busca significado e propdésito, refletindo na maneira
como se relaciona consigo, com a familia e com o seu entorno em geral (amigos,
sociedade, natureza), além de estar atrelada ao transcendente ou sagrado (Austin;
Macdonald; Macleod, 2018).

Em um estudo exploratério qualitativo, de analise e validacao do conceito de
espiritualidade para aplicabilidade no cuidado em saude, concluiu-se que:

A espiritualidade constitui dimens&o humana e reflete o cuidado que se tem
com a vida, constituindo expressdo de como as pessoas se
interrelacionam e interagem em relacéo as circunstancias e eventos que as
envolvem, integrando a crenca e a fé em um ser superior que as aproxima

daquilo que transcende a natureza humana (Silva et al., 2021c, p. 11, grifos
do autor).

No presente estudo, a fim de dirimir questbes que suscitem proselitismo
religioso e facilitar a medicdo da espiritualidade como conceito Unico e distinto, foi
utilizado o conceito trazido pela Conferéncia Nacional de Consenso: Melhorando o
cuidado espiritual de qualidade, como dominio de Cuidados Paliativos, ocorrida em
2009, sob organizagédo da Archstone Foundation e participacéo de profissionais da
saude dos Estados Unidos da América, pais berco das pesquisas na tematica
(Puchalski et al., 2014):

A espiritualidade é o aspecto da humanidade que se refere & maneira como
os individuos buscam e expressam significado e propdsito e a maneira
COMo experimentam sua conexao com 0 momento, CONsigo mesmo, com 0s
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outros, com a natureza e com o significativo ou sagrado (Puchalski et al.,
2014, p. 643, grifos do autor).

Quanto a influéncia da espiritualidade na saude, ou seja, a capacidade da
espiritualidade interferir na saude do individuo, as pesquisas tém demonstrado
importantes desfechos, com evidéncias robustas e consistentes, especialmente como
fator de prevencdo de enfermidades, em populacdo previamente saudavel, assim
como com impactos positivos no percurso de diversas doencas (Buhrer; Ornell, 2022;
Nascimento et al., 2019).

Em um estudo prospectivo, cujo objetivo fora examinar a relacdo entre a
religiosidade, a depresséo e a qualidade de vida em pacientes com transtorno bipolar,
ao longo de um periodo de dois anos, foram avaliados 168 pacientes com diagndstico
de transtornos mentais, sendo observado um efeito significativo das variaveis de
espiritualidade sobre a qualidade de vida, especialmente quanto ao enfrentamento
religioso (uso de recursos religiosos, a fim de se adaptar a circunstancias
desafiadoras) (Stroppa et al., 2018).

Em pesquisa exploratéria que objetivou avaliar a qualidade de vida
relacionada a salude e a espiritualidade em pessoas com cancer acompanhadas na
atencdo primaria a saude, todos os 42 participantes referiram Deus e sua fé como
apoio fundamental para superar as situacdes dificeis, colaborar com o bem-estar no
dia a dia, e na relacdo com 0s outros, o que demonstrou a utilizacdo da espiritualidade
como ferramenta de experiéncia e enfrentamento na vida, sobretudo, em situagdes
adversas (Menezes et al., 2018).

O bem-estar espiritual ou a crenca em um poder superior foi estabelecido
como um importante fator de protecao sob a depresséao e a desesperanca, mantendo-
as sob controle, além de aumentar a tolerancia aos sintomas fisicos alterados, assim
como meio favorecedor ao trato de idosos com deméncia, por auxiliar na manutencao
do equilibrio socioemocional da familia e cuidadores, com redugéo de seus conflitos,
melhora do autocuidado, sono e vida pessoal (Barreto et al., 2023; Joad et al., 2022).

Sancionando esta exortacdo, um estudo transversal quantitativo, apresentou
importante e positiva associacéo da espiritualidade na qualidade de vida de mulheres
com cancer e em tratamento radioterapico, aumentando a sua capacidade de
enfrentamento de doencgas, além de sua resiliéncia, com extensdo do beneficio aos

cuidadores (Brandao et al., 2021).
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Em reviséo integrativa, observou-se a influéncia da intervencao espiritual na
reducado da dor do parto, com melhora significativa na pontuacao dos comportamentos
dolorosos; reducdo da dor na troca de curativos de queimados; da dor de pacientes
nos grupos experimentais de ensaios clinicos e de estudos quase-experimentais; e da
reducdo da frequéncia cardiaca, respiratéria e pressao arterial de pacientes com
insuficiéncia renal crénica (Moreira; Santana Junior; Posso, 2021).

Moreira, Santana Junior e Posso (2021), em reviséo integrativa da literatura,
a qual analisou seis ensaios clinicos randomizados, dois estudos quase experimentais
e duas revisfes sistematicas, também apresentaram importantes estudos que
associaram a intervencéao espiritual a reducao da ansiedade de pacientes com cancer
e em quimioterapia, e na reducdo da dor apds cesarianas, com melhoras
estatisticamente significativas da dor e da ansiedade pés-intervencéo.

Estudos experimentais e quase-experimentais ratificam os efeitos da
intervencao espiritual ao apresentarem seus resultados em sintomas fisicos: maior
eficiéncia dos mecanismos miocéardicos (May; Cooper; Fincham, 2019), reducéo dos
niveis de fadiga em pacientes com cancer (Afrasiabifar et al., 2021) e reducéo de
sintomas relacionados a doenca (cancer) (Narayanan et al., 2020).

Na literatura pesquisada, também sdo apresentados os seus efeitos nos
sintomas de natureza espiritual: reducdo da angustia com aumento do bem-estar
espiritual e do nivel de enfrentamento da doenca (Afrasiabifar et al., 2021;
Babamohamadi et al., 2020; Miranda et al., 2020; Narayanan et al., 2020; Sajadi et al.,
2018) e nos sintomas de natureza mental ou psicologica, com melhora da qualidade
de vida (Cannavan et al., 2022; Manzini et al., 2021; Saboubhi et al., 2021) e reducao
da ansiedade e depressao (Livingston et al., 2020; Narayanan et al., 2020; Santos;
Almeida-Souza; Goes, 2023; Silva et al., 2019b).

Contudo, ha um importante caminho a ser percorrido em busca da referida
usabilidade da espiritualidade na assisténcia a saude, uma vez que pacientes acham
dificil revelar sintomas nao fisicos aos profissionais de saude, embora visem encontrar
neles preparo para atendé-los em sua completude, e de maneira semelhante,
profissionais da saude apresentam desconforto com o gerenciamento das questdes
emocionais/ espirituais externadas por seus pacientes, especialmente por falta de
conhecimento e preparo (Joad et al., 2022; Silva et al., 2022).

No tocante ao conhecimento dos profissionais quanto a necessidade de

prestacdo do cuidado espiritual, embora validem a sua importancia, afirmam como
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empecilhos: a falta conhecimento adequado e da abordagem da tematica em
curriculos académicos; a existéncia de uma espécie de circulo vicioso entre falta de
treinamento na prética clinica e demanda implicita; informalidade de
encaminhamento; déficit de recursos humanos para o seu exercicio em dupla fungéo,
além de inseguranca em tratar da tematica com ética e profissionalismo; o que leva a
uma assisténcia quase inexistente ou ainda insuficiente, na pratica profissional
(Raddatz; Motta; Alminhana, 2019; Vieira et al., 2023; Volpato et al., 2020).

A assisténcia espiritual em saude no Brasil assume um carater peculiar e
fundamental, pois o brasileiro € essencialmente religioso, e busca na pratica da fé, a
qual, além de oferecer-lhe superacdo das adversidades da existéncia na Terra,
suporte, resisténcia e resiliéncia, apresenta resultados positivos na saude fisica da
comunidade, com registros em carater primevo, de curas provenientes de
manifestaces espirituais, abalizando desde entdo, acentuada relacdo entre saude e
cura por meio de fatores espirituais (Lima, 2019; Lins et al., 2018).

Atualmente no pais, o ultimo Censo Demografico realizado em 2010,
apresenta 64,6% dos brasileiros autodeclarados religiosos, com um crescimento da
diversidade de seus grupos, por reducdo da proporcdo de catdlicos (ainda
majoritarios); crescimento da populacdo evangélica e espirita, e do conjunto
pertencente as outras religides, acentuando-se o Brasil como um pais do sincretismo
religioso, com uma crescente liberdade religiosa (IBGE, 2010; Stigar; Ruthes, 2021).

Em pesquisa quantitativa com 44 pacientes submetidos a atencédo domiciliar,
a maioria sob cuidados paliativos, foi demonstrado evidente interesse dos
entrevistados na abordagem da espiritualidade durante seus atendimentos de saude,
0 que sugere a necessidade de aprimoramento profissional na abordagem desta
dimenséo (Zandavalli et al., 2020).

Sendo assim, a assisténcia espiritual nos cuidados em saude, ganha carater
fundamental no pais, especialmente no processo do adoecimento, por assumir carater
humanizado e holistico; contudo é ineficiente e raramente fornecida de maneira
adequada, embora seja um consenso entre profissionais de saude, os quais
reconhecem e validam a sua importancia, mas continuam sem preparo e qualificacéo
adequadas (Novaes et al., 2019; Silva et al., 2021a).

Na atencdo domiciliar, como acima apresentado, comumente O servico
prestado envolve a necessidade de cuidados intensificados e sequenciais; paliativos;

com assisténcia a usuarios com afeccbes agudas, cronicas agudizadas ou
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degenerativas, e portanto deveria abranger a totalidade das dimensdes dos individuos
por ela assistidos, relevando-se a assisténcia espiritual devido a gravidade de muitos
casos e a consequente fragilidade enfrentada pelo paciente e seus familiares,
especialmente na busca por um sentido sobre o dificil momento vivido, e muitas vezes,
pela proximidade da morte (BRASIL, 2016; Liberato, 2019).

No cuidado/assisténcia espiritual esta incluida a: realizacdo de anamnese
espiritual; oferta de presenca compassiva, com escuta ativa e estimulo a expressao
dos sentimentos, necessidades e preocupacdes, sem julgamentos; treinamento de
técnicas de relaxamento, visualizacdo, imagens e pensamentos positivos; oracdes
meditativas, preces e apoio aos rituais religiosos, com encaminhamento ou solicitacao
de visita de lideranca religiosa pertinente ao caso, quando necessaria (Moreira,;
Santana Junior; Posso, 2021).

Diante do fato de estudos mostrarem a necessidade de as intervencdes em
saude levarem em consideracdo a dimensdo espiritual do paciente, além de
explanarem a necessidade dos profissionais se aproximarem deste conhecimento;
pesquisas acerca do tema podem ter importancia por, além de nortearem o estudo e
aplicabilidade da espiritualidade na assisténcia em saude, favorecerem o cuidado
pautado na individualidade e singularidade de cada individuo (Gava et al., 2023;
Nogueira et al., 2023).

Assim, expOe-se as potencialidades e fragilidades desta area do
conhecimento, cujo estudo cientifico requer uma anélise importante e responsavel das
evidéncias disponiveis, a fim de ndo serem tratadas sob percepcdes simplistas que
afastem a apropriacdo real de seus beneficios e limitacBes, e consequentemente
desfavorecam a mudanca do paradigma ainda calcado no viés tecnicista,
individualista e biologizante, de modo a beneficiar a inclusdo da espiritualidade tanto

nos curriculos académicos, quanto na assisténcia em saude (Silva et al., 2021b).
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1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Avaliar o conhecimento de profissionais da saude quanto a influéncia da

espiritualidade na saude do paciente.

1.2.2 Especificos

a) Adaptar o questionario semiestruturado utilizado na pesquisa;

b) Verificar a funcionalidade dos instrumentos de coleta de dados quando inseridos

em formulario eletrénico;

c) Identificar possiveis convergéncias e divergéncias no conhecimento de

profissionais de saude quanto a influéncia da espiritualidade na saude do paciente.
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1.3 Método
1.3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo analitico, com abordagem

gquantitativa e qualitativa.

1.3.2 Procedimento Geral

O estudo contou com duas fases: 1) Fase 1, realizacdo de um estudo piloto
para validacdo por pareceristas profissionais da saude, dos instrumentos de coleta de
dados utilizados na pesquisa e 2) Fase 2, coleta de dados com os profissionais da

atencao domiciliar. Estas fases podem ser visualizadas na figura 1.

FASE 1 FASE 2
ESTUDO PILOTO ESTUDO PRINCIPAL

Figura 1 — Organograma do procedimento geral
Fonte: A autora (2023)
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1.3.3 Fase 1 — Validacéo por pareceristas dos instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados foram validados por uma populagéo
similar ao publico-alvo da pesquisa em sua fase 2 (10% da amostra de profissionais
das mesmas categorias pesquisadas), e teve a finalidade de adaptar e validar o
guestionario semiestruturado, avaliar a funcionalidade dos instrumentos, quando
inseridos em formulério eletrbnico e, consequentemente, contribuir para o
desenvolvimento da metodologia e operacionalizacdo do estudo, a fim de identificar
problemas que apenas surgem na aplicacdo dos instrumentos e acolher as sugestées

de ajustes dos juizes, de modo a favorecer a sua adequacao (Aradjo; Gouveia, 2018).

1.3.3.1 Definigdo dos participantes da Fase 1 e recrutamento

Participaram da validacdo dois médicos, um fonoaudidlogo, um enfermeiro,
um terapeuta ocupacional, uma psicéloga, uma nutricionista, uma fisioterapeuta, uma
assistente social, um farmacéutico e uma dentista (n=11), selecionados por terem
formacdo na area da saude, nivel superior e atuarem em unidade hospitalar,
ambulatorial ou na atencado domiciliar, de forma a constituirem uma amostra similar a
dos participantes da pesquisa em sua Fase 2 (mesmas categorias profissionais)
(Quinava; Fontoura Junior; Alvarenga, 2023).

O contato inicial com os possiveis participantes do estudo foi realizado por
meio da utilizacdo de contato telefénico, momento em que foram convidados a
participarem da pesquisa, receberam esclarecimentos acerca de seus obijetivos, da

validagéao dos instrumentos e da relevancia de sua participagao.

1.3.3.2 Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Apds a submissdo, analise e aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (CEP
UNCISAL) sob CAAE de numero 57694622.8.0000.5011, foi iniciada a validag&o dos
instrumentos de coleta de dados, no periodo de dezenove de agosto a trinta de
setembro de 2022.

ApoOs o aceite, os participantes da Fase 1 foram informados quanto aos
objetivos da pesquisa piloto e antes do inicio da coleta de dados, leram e assinaram
o TCLE.
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1.3.3.3 Realizacao da validacdo dos instrumentos de coleta de dados

Na presente pesquisa foram utilizados trés instrumentos autoaplicaveis, a
saber: a) Ficha Sociodemogréafica; b) Questionario Semiestruturado e c) Faceta
Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs (SRPB) do método World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL). Este ultimo, embora ja validado, foi avaliado
na fase 1 quanto a sua funcionalidade apos insercdo em formulario eletrénico.

A ficha sociodemografica foi utilizada para conhecer o perfil da amostra, sendo
estruturada em onze itens, elaborados pela autora da pesquisa, compostos por
perguntas abertas e fechadas, que contemplaram as seguintes variaveis, descritas no
quadro 1 (APENDICE A).

Quadro 1: Variaveis descritas na Ficha Sociodemogréfica, por dados pessoais e profissionais.
Maceio6/AL, 2023
(continua)

Idade (anos)
Naturalidade

Masculino
Género Feminino
Nao Binario
Branca
Negra
Etnia Parda
Indigena
Amarela
Dados Pessoais Casado
Solteiro
Estado Civil Viavo
Divorciado
Unido Estavel
Catoélico
Evangélico
Espirita
Outro (especificar)
De 3a5SM
> que 6 SM

Perfil Religioso

Renda Familiar

Fonte: A autora (2023)
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Quadro 1: Variaveis descritas na Ficha Sociodemografica, por dados pessoais e profissionais.
Macei6/AL, 2023
(concluséo)

Formacao

Especializacao
Mestrado
Doutorado
Dados Profissionais Po6s-Doutorado
Assisténcia ou internacao
domiciliar
Hospital
Clinicas/ Consultérios

P6s-Graduacgéo

Atuacao Profissional

Fonte: A autora (2023)

O Questionario Semiestruturado foi composto por onze questbes
categorizadas, duas abertas e nove fechadas, nas quais os profissionais puderam
apresentar os seus conhecimentos quanto a influéncia da espiritualidade na saude
(APENDICE B).

Os critérios utilizados para melhor investigacdo foram os estudos sobre
espiritualidade na prética clinica de Raddatz, Motta e Alminhana (2019) e Koenig,

2012, assim como 0s objetivos da presente pesquisa.

A fim de favorecer a mensuragao das respostas dos participantes do estudo
em sua fase 1 as questBes consideradas para a presente pesquisa, foi utilizado o
modelo mais empregado e debatido entre os pesquisadores, de facil manuseio,
desenvolvido por Rensis Likert, no qual os respondentes se posicionam de acordo
com uma medida de concordancia atribuida ao item, e a partir desta afirmacéo, se

infere a medida do constructo (Silva Junior; Costa, 2014).

O quadro 2 apresenta o0 questionario de Raddatz, Motta e Alminhana (2019)
em correlacdo com as adaptacdes realizadas no presente estudo, a fim de favorecer

o alcance de seus objetivos e a utilizacdo da escala de Likert.
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Quadro 2 — Dados do questionario Raddatz, Motta e Alminhana (2019) e do questionario
semiestruturado para o presente trabalho. Macei6/AL, 2023

(Continua)

Questionario
Raddatz, Motta e Alminhana (2019)

Questionario

Semiestruturado

O que é espiritualidade?

Para vocé o que € espiritualidade?

O que religiosidade?

Para vocé o que é religiosidade?

Ha demanda em relacéo a
espiritualidade no contexto
terapéutico?

Ha demanda em relacao a espiritualidade
em sua atuacao profissional?
Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente
N&o desejo responder

E como essa demanda aparece?

(Questdo nao considerada/ inserida)

Como é feito o manejo do tema com
0 paciente?

Vocé, enquanto profissional de saude,
acredita que deveria manejar o tema
religiosidade/ espiritualidade em sua

pratica profissional?
Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

N&o desejo responder

Vocé maneja o tema religiosidade/
espiritualidade em sua pratica profissional?
Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

N&o desejo responder

Fonte: A autora (2023)
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Quadro 2 — Dados do questionario Raddatz, Motta e Alminhana (2019) e do questionario
semiestruturado para o presente trabalho. Macei6/AL, 2023

(continuacao)

Questionario
Raddatz, Motta e Alminhana (2019)

Questionario

Semiestruturado

Vocé percebe a espiritualidade como
facilitadora ou n&o no processo

saude/doenca?

(Questéo nao considerada/ inserida)

Vocé se sente preparada (0) ou
capacitada (0) para manejar o tema
qguando ele aparece?

Vocé se sente preparada (0) ou capacitada
(o) para manejar o tema religiosidade/
espiritualidade quando ele aparece?
Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente
N&o desejo responder

Para vocé existe uma relacdo direta entre
religiosidade/ espiritualidade no processo
saude/ doenca?

Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

N&o desejo responder

Na sua formacé&o vocé teve acesso
ao tema espiritualidade de alguma

forma?

Vocé teve acesso ao tema religiosidade/
espiritualidade em sua formagao?
Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

Nao desejo responder

Fonte: A autora (2023)
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Quadro 2 — Dados do questionario Raddatz, Motta e Alminhana (2019) e do questionario
semiestruturado para o presente trabalho. Macei6/AL, 2023

(concluséo)

Questionario
Raddatz, Motta e Alminhana (2019)

Questionario

Semiestruturado

Se sua resposta a questdo acima, nao foi
nada, responda de que maneira se deu
esse acesso
Como disciplina eletiva
Como disciplina obrigatoria
Em cursos especificos da area
Liga académica
Congressos

Outros

Vocé acredita ser importante o acesso da
tematica religiosidade/ espiritualidade na
formacéo académica?

Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

N&o desejo responder

Caso vocé ache importante, quais as
possibilidades para se ter mais

acesso ao tema na formagdo?

(Questéo nao considerada/ inserida)

Vocé conhece algum instrumento de
analise da histéria espiritual do paciente?
Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

N&o desejo responder

Fonte: A autora (2023)
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Por fim, o dltimo instrumento utilizado foi 0 método WHOQOL, de avaliacéo
da qualidade de vida, desenvolvido a partir de um enfoque transcultural, o qual valoriza
a percepcdo individual de cada pessoa. O referido método foi empregado em diversos
paises e em diferentes grupos de pessoas e pode ser utilizado tanto em populacdes
saudaveis como em popula¢des acometidas por agravos e doencas cronicas. Seu uso
na pratica clinica serve como meio de aprimoramento da relacdo médico-paciente;
assim como instrumento de avaliacdo e comparagao de respostas a diferentes
tratamentos, além de servir para avaliacdes de servicos, politica e pesquisas em
salde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).

A faceta WHOQOL-SRPB, utilizada como instrumento de avaliacdo do
profissional de salde na presente pesquisa, € amplamente utilizada em analises que
envolvem a tematica saude e espiritualidade, especialmente na relacdo sentido e
qualidade de vida e espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais e, no Brasil, foi
validada por Panzini et al. (2011), os quais atestaram as propriedades psicométricas

do referido instrumento de forma satisfatéria.

O questionario autoaplicavel WHOQOL-SRPB, corte no dominio
espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais do instrumento WHOQOL, conta com
trinta e dois itens, subdivididos em oito cortes/ facetas, cada um com quatro itens a
avaliarem distintos conteudos (Omara; Harby, 2023), conforme apresentado no
quadro 3. As opcbes de respostas se apresentam em uma escala Likert de cinco
pontos e 0s escores variam de vinte a cem. Maior pontuacéo corresponde a maiores

percepcdes positivas da qualidade de vida relacionada a espiritualidade (ANEXO A).

Quadro 3 — Facetas do WHOQOL-SRPB e contelidos avaliados no questionario autoaplicavel.
Macei6/AL, 2023

(continua)
Numero de
Facetas SRPB Conteudo Avaliado Perguntas por
Faceta
. O quanto a conexdo com Deus favorece
Conex&o com o ser .
o a resolucdo de problemas ou momentos 4
ou forca espiritual o
dificeis

Fonte: A autora (2023)
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Quadro 3 — Facetas do WHOQOL-SRPB e conteldos avaliados no questionario autoaplicavel.

Macei6/AL, 2023

(concluséo)

Facetas SRPB

Conteudo Avaliado

Numero de
Perguntas por

Faceta

Sentido da vida

A capacidade de admirar e apreciar as
coisas que estao ao redor do individuo,

de forma a inspirar-lhe a viver

Admiracgéo

O sentimento de equilibrio entre a mente,
0 corpo e a alma, de forma a gerar
harmonia entre as a¢des, pensamentos e

sentimentos do individuo

Totalidade e

integracao

O nivel com o qual a presenca de forca
espiritual interna auxilia em épocas
dificeis e/ou na melhoria da vida do

individuo

Forca espiritual

O nivel com o qual a presenca de forca
espiritual interna auxilia em épocas
dificeis e/ou na melhoria da vida do

individuo

Paz interior

O nivel de paz e harmonia com o qual o

individuo consegue viver

Esperanca e

otimismo

O sentimento de esperanca e otimismo
que o individuo possui com relacdo a

melhoria da sua vida

O quanto esse sentimento conforta e
fortalece o dia a dia do individuo,
melhorando o seu bem-estar e a forma

com a qual este aproveita a vida

Total de Perguntas

32

Fonte: A autora (2023)



29

1.3.3.3.1 Procedimento de execucao da validacéo dos instrumentos

Todos o0s questionarios acima apresentados foram do tipo eletrénicos,
respondidos por meio da plataforma virtual Google Forms, o que facilitou a
preservacdo do anonimato dos participantes e a praticidade e agilidade em suas
participacdes.

O contato inicial com o0s possiveis participantes do estudo em sua fase 1 foi
realizado pela pesquisadora e por sua coorientadora por meio da utilizagéo de contato
telefénico, momento em que foram convidados a participarem da pesquisa, receberam
esclarecimentos acerca de seus objetivos, da validacdo dos instrumentos e da
relevancia de sua participacao.

Apbs o devido aceite, os participantes receberam o acesso aos instrumentos
por meio de um link disponibilizado pela pesquisadora. Ao acessarem o link, 0s
participantes foram direcionados para uma pagina online do Google Forms, a qual
continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e sequencialmente
0s trés questionarios utilizados na pesquisa. O acesso aos questionarios foi dado a
partir do momento em que os participantes liam e aceitavam participar do estudo,

assinando o TCLE, conforme organograma apresentado na figura 2.

Aprovacédo do CEP

Elaboragéo do Roteiro da
Entrevista e levantamento
do nimero de
participantes

Convite aos participantes
por meio de contato
telefonico

Link — Direcionamento
a pagina do Google
Forms (TCLE +
Instrumentos)

Analise das
respostas

Figura 2 — Organograma do procedimento de execuc¢éo da pesquisa piloto
Fonte: A autora (2023)
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Para os participantes da validacdo dos instrumentos foi disponibilizada uma
entrevista, ao final dos questionarios acima mencionados, com o intuito de avalia-los.
Esta entrevista foi acrescida de uma escala proposta por Likert, a qual auxiliou a
posterior mensuracéo das respostas, conforme apresentado no quadro 4 (APENDICE
Q).

Quadro 4 — Entrevista aos patrticipantes do estudo piloto. Macei6/AL, 2023
Questionamentos Escala de Likert utilizada
Quanto a clareza e precisdo dos termos

utilizados

Quanto a adequagéo de sua 1 - Muito insatisfeito

__apresentacao 2 - Moderadamente insatisfeito
Quanto a adequacao na ordem das .
perguntas 3 - N&o tenho clareza
Quanto a necessidade de 4 - Moderadamente satisfeito
desmembramento das questbes . o
Quanto a facilidade no preenchimento 5 - Muito satisfeito

dos questionarios
Quanto a necessidade de mais

perguntas
Fonte: A autora (2023)

1.3.3.4 Andlise e discusséo dos resultados da validacéo

Foram incluidos na fase 1 profissionais de nivel superior com formacgéo e

atuacado na area da saude.

Participaram da validacdo onze profissionais do sexo feminino, com idade
compreendida entre vinte e nove e quarenta e quatro anos, naturais de Alagoas, com
pés-graduacéo lato-sensu (100% dos participantes), atuagao profissional em Unidade
Hospitalar (72,7%), Atencdo Domiciliar (45,5%) e em Clinicas e consultérios (45,5%).
Em se tratando de uma fase de validacao e funcionalidade de instrumentos (fase 1),
nao foi priorizada, neste momento, a participacdo exclusiva de profissionais da
atencdo domiciliar, uma vez que os referidos instrumentos ja sdo instrumentos
manejaveis por profissionais de nivel superior da saude, independentemente do local
de sua atuacdo. A saber: as indagacdes sobre o conceito de religiosidade e
espiritualidade, o questionario dos estudos de Raddatz, Motta e Alminhana (2019) e o
méetodo WHOQOL-SRPB.
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O numero de participantes da validacdo dos instrumentos e suas respectivas

profissdes estdo dispostos na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes da validacdo dos instrumentos por profissdo e quantidade.

Macei6/AL, 2023

Profissao

Numero de
Participantes

Médico
Fonoaudidlogo
Enfermeiro
Terapeuta Ocupacional
Psicologo
Nutricionista
Fisioterapeuta
Assistentes Sociai
Farmacéutico
Dentista

N

P PR RPRRPRRPRRRR

Total

|
|

Fonte: A autora (2023)

Quanto a clareza e precisao dos termos utilizados, 81,8% dos participantes

(nove) sentiram-se muito satisfeitos, 9,1% (um participante) moderadamente satisfeito

e 9,1% (um participante) muito insatisfeito (Figura 3). Na argumentacao dissertativa

um participante afirma que algumas perguntas precisam de melhor conexdo com as

respostas, mas nao descreve quais delas.

100

@©
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(2]
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°
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o 40
Q0
8
c 20
3
5 ] ]

0
a

Muito insatisfeito Moderadamente satisfeito

Nivel de Satisfacao

Muito satisfeito

Figura 3 — Caracterizacao dos participantes quanto a clareza e precisao dos termos utilizados nos

guestionarios
Fonte: A autora (2023)
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Quanto a adequacdo da apresentacdo dos questionarios, 63,6% (sete
participantes) sentiram-se muito satisfeitos, 27,3% (trés participantes) sentiram-se
moderadamente satisfeitos e 9,1% (um participante) sentiu-se muito insatisfeito,
alegando um volume aumentado de informacdo, o qué, segundo ele, poderia
comprometer a adeséo dos participantes na pesquisa (Figura 4). Os demais afirmam
serem 0s questionarios bem explicados e nao apresentaram dificuldades para

respondé-los.

100
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®
o 80
o
3
o« 60
o
T 40
5
=
§ 0 [
o Muito insatisfeito Moderadamente satisfeito Muito satisfeito
(o

Nivel de Satisfagao

Figura 4 — Caracterizacdo dos participantes quanto a adequacéo da apresentacdo dos questionarios
Fonte: A autora (2023)

Quanto a adequacdo na ordem das perguntas 90,9% (dez participantes)
sentiram-se muito satisfeitos e 9,1% (um participante) sentiu-se muito insatisfeito,
contudo ndo explicitou o motivo de sua insatisfagdo (Figura 5). Os demais
participantes afirmam que a ordem das perguntas segue uma légica e se apresenta

de forma organizada.
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Figura 5 — Caracterizacdo dos participantes quanto a adequacéo na ordem das perguntas
Fonte: A autora (2023)
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Quanto a necessidade de desmembramento das questbes 63,6% (sete
participantes) sentiram-se muito satisfeitos, 27,3% (trés participantes) sentiram-se
moderadamente satisfeitos e 9,1% (um participante) sentiu-se muito insatisfeito, nao
explicitando o motivo de sua insatisfacdo (Figura 6). Trés participantes afirmaram
gostar do desmembramento das questbes, apontando-as como esclarecedoras e

coerentes.

100
80

60

40

. -
0 [

Muito insatisfeito Moderadamente satisfeito Muito satisfeito

Porcentagem de
Resposta

Nivel de Satisfacao

Figura 6 — Caracterizacéo dos participantes quanto & necessidade de desmembramento das questfes
Fonte: A autora (2023)

Quanto a facilidade no preenchimento dos questionarios 90,9% (dez
participantes) sentiram-se muito satisfeitos e apenas 9,1% (um participante) sentiu-se
muito insatisfeito (Figura 7). Dois deles declararam serem as respostas curtas, claras,
simples e objetivas.

100
80
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40

20

0 I

Muito insatisfeito Muito satisfeito

Porcentagem de Respostas

Nivel de Satisfagao

Figura 7 — Caracterizacdo dos participantes quanto a facilidade no preenchimento dos questionarios.
Fonte: A autora (2023)

Quanto a agilidade no preenchimento dos questionarios 72,7% (oito
participantes) declararam-se muito  satisfeitos, 9,1% (um participante)

moderadamente satisfeito, 9,1% (um participante) moderadamente insatisfeito e 9,1%
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(um participante) muito insatisfeito (Figura 8). Embora, tenham afirmado tratar-se de

um preenchimento rapido, simples e de pratica execucao.
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Figura 8 — Caracterizacdo dos participantes quanto a agilidade no preenchimento dos questionérios
Fonte: A autora (2023)

Quanto a necessidade de mais perguntas 63,6% (sete participantes) sentiram-
se muito satisfeitos, 18,2% (dois participantes) afirmam néo ter clareza, 9,1% (um
participante) se declarou moderadamente satisfeito e 9,1% (um participante) muito
insatisfeito (Figura 9). Nas especificagbes das respostas apresentadas, um
participante sugeriu a investigacdo de alteracdo psiquiatrica ou psicolégica dos
participantes da pesquisa e outros dois julgaram as perguntas suficientes. Os demais

nao apresentaram sugestoes.

100
@©
1)
o 80
Q
3
L 60
)
T 40
€
& 20
@©
‘g 0 [ - [
g Muito insatisfeito Nao tenho clareza Moderadamente Muito satisfeito
o satisfeito

Nivel de Satisfagao

Figura 9 — Caracterizacdo dos participantes quanto a necessidade de mais perguntas
Fonte: A autora (2023)

Como outras contribui¢cdes oferecidas ao final do roteiro de entrevista, quatro

participantes afirmaram ser de grande relevancia a pesquisa, parabenizando a
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pesquisadora pela iniciativa em abordar o tema, pouco discutido nas relacdes

profissionais, segundo eles. A exemplo da contribuicéo do participante 01:

“Considero a pesguisa bastante relevante, levando em consideracéo, que o
tema abordado é tdo pouco discutido nas relacdes profissionais. Perguntas
simples e de facil entendimento que despertam questdes da vida pessoal,
oportunidade pra que cada pessoa se volte por alguns instantes pra si
mesmao.” (Discurso do participante 01)

1.3.3.5 Analise das sugestdes de ajustes dos pareceristas e adequacdo dos

instrumentos

Com base na analise e discusséao dos resultados acima apresentados, julgou-
se adequada a funcionalidade dos instrumentos e a sua preservacdo conforme
inicialmente elaborados, assim como a manutencao de sua apresentacao/ disposicao
na pesquisa, uma vez que em razao da ndo argumentacao do participante insatisfeito,

nao houve como incorporar alteracoes.

1.3.4 Fase 2 — Pesquisa com os profissionais da atencdo domiciliar

1.3.4.1 Definicdo dos participantes e recrutamento

A partir dos instrumentos avaliados na Fase 1 desta pesquisa (fase de
validacdo dos instrumentos) e da populacdo de profissionais de salde de duas
instituicbes privadas, de maior representatividade na prestacdo de servigos de
atencdo domiciliar para o Sistema Unico de Salde e para planos de saide, em
Macei6, Alagoas, foi determinado o tamanho da amostra com base no proposto por
Park e Jung (2009), metodologia apropriada para questionario com escala Likert, além
da correcao de populacgéo finita presente em (Israel, 1993). Devido a heterogeneidade
dos componentes da populagdo em funcdo de suas distintas experiéncias
profissionais, a amostra foi construida com base em estratos delimitados por
profissdo. O numero de profissionais de cada area e o tamanho da amostra calculada

para cada estrato foram dispostos na tabela 2.



36

Tabela 2 — Numero de profissionais e tamanho da amostra. Maceié/AL, 2023

Profisséao Populacao Amostra
Médicos 34 19
Fonoaudidlogos 29 16
Enfermeiros 30 16
Terapeutas Ocupacionais 8 4
Psicologos 8 4
Nutricionistas 8 4
Fisioterapeutas 51 28
Assistentes Sociais 3 1
Farmacéuticos 3
Dentista 1
Total 175 94

Fonte: A autora (2023)

Foram critérios de inclusdo dos participantes do estudo em sua fase 2,
profissionais com formacdo na area da saude, de nivel superior, que atuassem na
atencdo domiciliar da cidade de Maceid, Alagoas e que aceitassem participar da
pesquisa. Foi priorizada a participacao de profissionais da atencao domiciliar pelo fato
de eles, em sua lida profissional, atuarem junto a pacientes que majoritariamente
encontram-se em cuidados paliativos, podendo consequentemente, apresentar
maiores fragilidades e demandas relativas a dimensao espiritual. Foram excluidos
profissionais da salude que atuavam na atencdo domiciliar da cidade de Maceid,
Alagoas e que estavam afastados da pratica profissional, por quaisquer motivos, no

momento da coleta de dados.

Inicialmente a pesquisadora realizou o contato com as empresas que prestam
servicos de atencdo domiciliar na cidade de Macei6, Alagoas, convidando-as a
participarem do presente estudo. ApOs autorizagdo por escrito de seus gestores foi
realizado um levantamento dos participantes. Posterior & aprovagéo da pesquisa pelo
CEP da UNCISAL e validacdo dos instrumentos utilizados, as empresas
disponibilizaram o contato dos profissionais celetistas e prestadores de servigos que
se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo, como também, convidaram e
motivaram os seus colaboradores a participarem do estudo.

Assim sendo, o contato inicial com os participantes do estudo foi realizado

pela pesquisadora e pelas empresas participantes, por meio da utilizacdo de contato
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telefénico, momento em que os profissionais foram convidados a participarem da
pesquisa, receberam esclarecimentos acerca de seus 0s objetivos e da relevancia de

sua participacao.

1.3.4.2 Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Apbs o devido aceite, os participantes receberam o acesso aos instrumentos,
dado por meio de um link disponibilizado pela pesquisadora. Ao acessarem o link, os
participantes foram direcionados para a pagina online do Google Forms, a qual
continha o TCLE, o qual foi lido e assinado pelo participante que aceitou participar do

estudo, conforme ja mencionado no item 1.3.3.2 da fase 1 desta pesquisa.

1.3.4.3 Coleta de dados com os profissionais da atencao domiciliar

A coleta de dados ocorreu no periodo entre dez de outubro de 2022 a vinte e
dois de janeiro de 2023. Seu término foi realizado quando cessaram as participacoes,
mesmo apos a saturacdo de convites aos profissionais selecionados, realizados por

diversas vezes, com o intuito de que eles participassem da pesquisa.

Apos a leitura, aceite e assinatura do TCLE, foram apresentados
sequencialmente aos participantes, os trés questionarios utilizados na pesquisa,

conforme organograma apresentado na figura 10.
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Figura 10 — Organograma do procedimento de execucao da pesquisa com os profissionais da atencéo
domiciliar
Fonte: A autora (2023)
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1.3.5 Analise dos dados

A analise estatistica dos dados quantitativos foi realizada a partir dos testes
Qui Quadrado, V de Cramer e Teste exato de Fischer.

A andlise dos dados qualitativos foi realizada a partir dos resultados das duas
questdes abertas contidas no questionario semiestruturado: “a) Para vocé o que é
espiritualidade? b) Para vocé o que é religiosidade?”, as quais objetivaram entender
o0 conhecimento dos participantes acerca da conceituagao e diferenciacdo entre os
dois termos. J4 a compreensao deles quanto a influéncia da espiritualidade na saude
do paciente, foi avaliada nas questdes objetivas do questionario semiestruturado.

A andlise qualitativa seguiu o alvitre da técnica de andlise de contetdo
proposta por Bardin (1977), a qual realiza uma investigacdo baseada em um conjunto
de técnicas de analise que visa a obtencdo de categorias de discurso, provenientes
da observacédo de indicadores nas respostas, na busca por compreendé-las em um
momento determinado e por contributo das partes envolvidas, significando-as.

Houve nove perdas de amostra qualitativa por auséncia de respostas de nove
participantes as duas questdes abertas. Além destes, trés participantes (um
fisioterapeuta e dois fonoaudiélogos) ndo responderam ao questionamento sobre o
que para eles é espiritualidade e um participante alegou nédo saber explica-la, sendo
portanto eliminadas as suas participacoes.

As principais ac¢fes desenvolvidas em cada uma das etapas da analise

qualitativa seguem apresentadas na Figura 11.

Pré-andlise

Realizada leitura flutuante do Exploragdo do material

material coletado (questdes Tratamento dos

resultados, inferéncia e

abertas do questionario
semiestruturado);

Organizado o material de
acordo com as necessidades
da pesquisa;

Elaborado um plano de
analise, codificacao,
categorizacdo dos dados.

Leitura repetida e profunda
dos dados, com identificacao
de topicos, temas e questdes
relevantes;

Realizadas operacdes de
codificacdo, desconto ou
enumeragdo, a partir das
regras definidas na etapa
anterior, com tabelamento
dos resultados;

Identificadas as unidades de
registro, contexto e tematicas
do estudo.

interpretacado

Tratamento e interpretacao
dos resultados obtidos, com
atribuicdo de significado aos
dados coletados;

Apresentacao das
conclusdes, com resposta as
guestdes da pesquisa.

Figura 11 — Organograma das ac¢des desenvolvidas na andlise qualitativa

Fonte: A autora (2023)
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De posse do material coletado, foi realizada a leitura flutuante dos
guestionarios respondidos pelos participantes do estudo, para demarcacéo do corpus
da pesquisa, seguindo-se para a exploracdo do material, com identificagcdo das
unidades de registro e de contexto. Neste momento, as unidades de contexto foram
representadas pelas questdes abertas que compuseram 0 questionario
semiestruturado e as unidades de registro por palavras-chave identificadas nas
respostas dos participantes, as quais favoreceram as definicdes de tais palavras,

conforme apresentado no quadro 5.

Quadro 5 — Unidades de contexto e de registro, com definicdo da indicacdo das respostas. Macei6/AL
Unidade de Contexto — Conceituacao de Espiritualidade
Unidades de Registro Definicdo
Respostas que indicam a fé como
convicgdo do que se espera e a crenga
como tudo o que se acredita como
verdade
Respostas que indicam a capacidade do
individuo de ir além de si mesmo
Indicam que ha mais no viver do que pode
ser percebido no mundo material
Respostas que indicam um conjunto de
Estado de espirito sensacoes e emocdes correlacionadas a
condicdo intima espiritual
Indicam a Deus ou a uma for¢a maior,
Conexao com Deus como fonte de apoio, seguranca e
refazimento
Respostas que sugerem a conexao do ser
espiritual com o ser biolégico e social
Indicam a satisfacdo com a vida, sensacéao
de conforto e positividade
Unidade de Contexto: Conceituacdo de Religiosidade

Fé/ Crenca

Transcendéncia

Sentido da vida

Integracdo mente-corpo

Bem-estar

Unidades de Registro Definicdo
Respostas que indicam envolvimento
Vivéncia da fé religioso com direcionamento de

comportamentos vividos
Respostas que indicam a utilizac&o de
dogmas, regras, normas, padrdes e
tradigBes, na pratica religiosa, sob vinculo
a uma instituicao religiosa
Resposta que indica a busca do sagrado
Busca pelo sagrado ou transcendente em conexao com uma
religido
Resposta que indica a vinculacao da
pratica religiosa ao desenvolvimento
espiritual

Institucionalizacéo

Relacéo da espiritualidade com um
culto religioso

Fonte: A autora (2023)
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Assim, emergiram cinco categorias tematicas: 1) Espiritualidade como a
busca por um sentido; 2) Espiritualidade como conexdo com o transcendente; 3)
Espiritualidade e sensacédo de bem-estar; 4) Religiosidade e institucionalizacéo e 5)
Espiritualidade e Religiosidade: fusédo e sobreposicéo.

Para facilitar a apresentacdo dos resultados e melhor visualizacdo de cada
categoria, foram construidas tabelas com a sua frequéncia, unidades de registro e de
contexto.
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1.4 Resultados

Participaram e foram elegiveis para o presente estudo, 60 (sessenta)
profissionais de nivel superior, com formagdo em medicina, fonoaudiologia,
enfermagem, terapia ocupacional, psicologia, nutri¢cao, fisioterapia, assisténcia social,
farmacia e odontologia, atuantes na atencdo domiciliar, com idade compreendida
entre vinte e um a setenta e dois anos, com média de idade de 37,62 anos, sendo
75% do sexo feminino e 25% do sexo masculino. N&o foi necesséria a exclusdo de
nenhum profissional por estar afastado de sua pratica. Foram excluidos um terapeuta
ocupacional e um fonoaudidlogo, que ndo atuavam na atencao domiciliar, no momento
da coleta de dados.

A populacéo, a amostra desejavel e o nimero de participantes do estudo, com

suas respectivas porcentagens e profissoes estao dispostos na tabela 3.

Tabela 3 — Profissdo, ndmero da populacdo, amostra desejavel, participantes do estudo e suas
respectivas porcentagens. Maceid/AL, 2023

_ Porcentagem
. ~  Amostra Participantes
Profisséao Populacao ! de
Desejavel do estudo Partici
articipantes
Médicos 34 19 6 10
Fonoaudidlogos 29 16 19 31,67
Enfermeiros 30 16 7 11,67
Terapeutas Ocupacionais 8 4 1 1,67
Psicdlogos 8 4 3 S
Nutricionistas 8 4 7 11,67
Fisioterapeutas 51 28 12 20
Assistentes Sociais 3 1 2 3,33
Farmacéuticos 3 1 2 3,33
Dentista 1 1 1 1,67
Total 175 94 60 100

Fonte: A autora (2023)

Com relacéo aos dados sociodemograficos levantados foi possivel observar
que quanto a naturalidade, trinta e nove participantes sdo alagoanos, quatro sao
pernambucanos, dois sdo sergipanos, dois paulistanos, dois baianos e um rio
grandense do sul, os demais se autointitularam brasileiros (nacionalidade), ndo sendo
possivel portanto, saber as suas devidas naturalidades. A tabela 4 abaixo exibida,

apresenta a caracterizacao dos participantes em seu perfil sociodemografico.
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Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de participantes segundo o perfil sociodemografico. Macei6/AL, 2023

Categorias Subcategorias Porcentagens
Branca 51,67
Negra 40
Etnia Parda 6,67
Indigena 0
Amarela 1,67
Casado 53,33
Solteiro 33,33
Estado Civil Viavo 0
Divorciado 5
Unido Estavel 8,33
Catdlico 66,67
. - Evangélico 16,67
Perfil Religioso Espirita 11.67
Outro (especificar) 5
1 Salério-Minimo (SM) 0
. >1 SM 3,33
Renda Familiar De 325 SM 40
> que 6 SM 53,33
1 8,33
De2a3 58,33
Moradores na Casa Deda6 30
>que 6 1,67
Especializacdo 78,33
Mestrado 13,33
Pés-Graduacgéao Doutorado 3,33
Po6s-Doutorado 0
N&o Possui 5
Assisténcia ou 55
internagao domiciliar
(AID)
Atuacéo Profissional AID e Hospital (HOSP) 20
AID e Clinicas/ 16,67
Consultérios (CC)
AID, HOSP e CC 8,33

Fonte: A autora (2023)

Os resultados das questbes objetivas provenientes da aplicagcdo do
qguestionario semiestruturado, cujo intuito fora avaliar o conhecimento dos
participantes quanto a influéncia da espiritualidade na salde do paciente, estao

dispostos na figura 12.
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QSE_8 43.3% 40.0% 13.3% 3.3% 0.0%

QSE_7 0.0% 0.0% 6.7% 48.3% 45.0% PerCfor'g

QSE_6 46.7% 30.0% 13.3% 10.0% 0.0%

QSE_5 1.7% 0.0% 5.0% 41.7% 51.7% s

QSE_4 1.7% 20.0% 51.7% 21.7% 5.0% 50

QSE_3 1.7% 11.7% 35.0% 38.3% 13.3% 25

QSE_2 1.7% 1.7% 35.0% 41.7% 20.0%

QSE_1 1.7% 8.3% 31.7% 45.0% 13.3% 0
Mean (SD) Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente

Figura 12 — Resultados das questdes objetivas do questionario semiestruturado
Fonte: A autora (2023)

No tocante a influéncia da espiritualidade na saude humana, conforme
apresentado na figura 12, pdde-se observar que quanto ao reconhecimento da
demanda relativa a espiritualidade em sua atuacao profissional (QSE_1), 45% dos
profissionais perceberam bastante demanda, 13,3% extrema demanda, ao tempo que
31,7% a declararam como incerta e 8,3% como pouca.

Na questéo objetiva de numero 2 (QSE_2) foi abordado o reconhecimento da
necessidade de o proprio profissional da salde manejar o tema espiritualidade em
sua pratica profissional. A maioria deles (41,7%) declarou bastante e extrema (20%)
necessidade quanto a este dever, ao passo que 35% a tem como incerta.

Seguindo-se a observacéo da figura 12, na questao 3 (QSE_3), foi interrogado
se o profissional maneja o tema espiritualidade quando ele é trazido por seus
pacientes, familiares ou cuidadores. A maioria (38,3%), afirmou que manejam
bastante o tema, 13,3% alegaram manejo extremo, 35% mais ou menos e 11,7% o
manejam muito pouco.

Na questdo 4 (QSE_4) foi questionado se o profissional se sente preparado
ou capacitado para manejar o tema espiritualidade quando ele aparece. A minoria,
26,7%, alegou possuir bastante ou extremo preparo, ao passo que a maioria (51,7%)
o tem como incerto, além de 20% se declararem com muito pouco preparo.

Quanto a relacdo direta da espiritualidade no processo saude-doenca,
abordado na questdo 5 (QSE_5), 51,7% dos participantes reconheceram existir
extrema relacao, 41,7% bastante relacéo e apenas 5% afirmaram como incerta (mais
ou menos) ou nula (1,7%) esta relacao, conforme apontado na figura 12.

Na questdo 6 (QSE_6) foi interrogado se o profissional teve acesso ao tema
espiritualidade em sua formacgéo. Seguindo-se a observacao da figura 12, a maioria,
46,7%, alegou nenhum acesso e 30% muito pouco acesso. Dentre os que alegaram

algum tipo de acesso a tematica, 23,3%, declararam ter tido acesso em congressos,
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22,2% em disciplinas eletivas, 14,8% em disciplinas obrigatérias ou em cursos
especificos da area, ou ainda em ligas académicas, e 3,7% na pratica clinica ou em
estagios, ou ainda durante a residéncia em cuidados paliativos.

Na questao objetiva de numero 7 (QSE_7), foi questionado se os profissionais
acreditam ser importante o0 acesso da tematica espiritualidade na formacéao
académica. A maioria, afirmou como bastante importante (48,3%) e como
extremamente importante este acesso (45%).

Quando questionados a respeito do conhecimento de algum instrumento de
analise da historia espiritual do paciente (QSE_8), a maioria, 43,3%, alegou nao
conhecer nenhum instrumento, 40% alegaram muito pouco conhecimento e 13,3%
conhecimento mediano, conforme apontado na figura 12.

Foram realizados testes de independéncia entre o tipo de formacgédo do
profissional e as respostas as questdes QSE_5 (relacéo direta da espiritualidade no
processo saude-doenca) e QSE_2 (reconhecimento do profissional em manejar o
tema). Os testes foram Qui Quadrado, V de Cramer e Teste exato de Fisher. A partir
da tabela de contingéncia Formacdo X QSE_5 (relacéo direta da espiritualidade no
processo saude-doenca) (Tabela 5), ndo foi possivel verificar associacdo entre a
formacdo e o tipo de resposta dado para a QSE_5. (Qui Quadrado e V de Cramer néo

puderam ser calculados e Valor-p de Fisher 0,518).

Tabela 5 — Contingéncia formacdo X QSE_5. Macei6/AL, 2023

(continua)
QSE_5
FORMACAO , , Total
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
Pouco Menos

Assistente 0 0 1 1 0 2
Social 0% 0% 50 % 50 % 0% 100 %

Dentista 0 0 0 0 1 1
0% 0% 0% 0% 100 % 100 %

Enfermeiro 1 0 1 2 3 7
@) 14,3 % 0% 14,3 % 28,6 % 429 % 100 %

Fonte: A autora (2023)
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(concluséo)

QSE_5
FORMACAO Mui Mais Total
Nada uito ou Bastante Extremamente
Pouco
Menos
Farmacéutico (a) 0 0 0 . 1 2
0% 0% 0 % 50 % 50 % 100 %
Fisioterapeuta 0 0 1 3 8 12
P 0% 0% 8,3% 25 % 66,7 % 100 %
Fonoaudidlogo (a) 0 0 0 11 8 19
9 0% 0% 0% 57,9 % 421 % 100 %
. 0 0 0 3 3 6
Médico (a) 0% 0% 0%  50% 50 % 100 %
Nutricionista 0 0 0 3 4 !
0% 0% 0% 429 % 57,1 % 100 %
Psicdélogo (a) 0 0 0 L 2 3
9 0% 0% 0% 33.3% 66,7 % 100 %
Terapeuta 0 0 0 0 1 1
Ocupacional 0% 0% 0 % 0% 100 % 100 %
Total 1 0 3 25 31 60
1.7% 0% 5% 41,7 % 51,7 % 100 %

x?>=NaN - df=36 - Cramer's V=NaN - Fisher's p=0.518

Fonte: A autora (2023)

Por outro lado, parece haver associacéo entre formacgéao profissional e o tipo

de resposta dada para a QSE_2 (reconhecimento do profissional em manejar o tema)

(Tabela 6). Os resultados dos testes e das medidas foram os seguintes: Teste Qui
Quadrado (Estat. 59,8, df. 36 Valor-p<0,01); V de Cramer 0,499 (associacdo

moderada) e Teste Exato de Fisher (Valor-p =0,01).
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Assim, como apontado na tabela 6, assistentes sociais, enfermeiros,

fisioterapeutas, meédicos, nutricionistas e psicologos apresentam maior

reconhecimento quanto a possibilidade de eles proprios manejarem o tema. Ao passo

que os demais profissionais (dentistas, farmacéuticos, fonoaudidlogos e terapeutas

ocupacionais), em sua maioria, ndo reconhecem esta possibilidade.

Tabela 6 — Contingéncia formacao x QSE_2. Maceid/AL, 2023

(continua)
QSE_2
FORMACAO . . Total
Muito Mais ou
Nada Bastante Extremamente
Pouco Menos

Assistente 0 0 0 2 0 2
Social 0% 0% 0% 100 % 0% 100 %

Dentista 0 0 1 0 0 1
0% 0% 100 % 0% 0% 100 %

Enfermeiro (a) 0 0 2 3 2 !
0% 0% 28,6 % 42.9 % 28,6 % 100 %

Farmacéutico 0 1 0 1 0 2
@) 0% 50 % 0% 50 % 0% 100 %

Fisioterapeuta 0 1 ! 4 12
b 0% 0% 83%  583% 33,3 % 100 %

Fonoaudidlogo 1 0 12 4 2 19
@) 53 % 0% 63,2 % 21,1 % 10,5 % 100 %

. 0 0 0 5 1 6
Médico (a) 0% 0% 0% 83,3 % 16,7 % 100 %

Nutricionista 0 3 3 1 /
0% 0% 429 % 429 % 14,3 % 100 %

Psicologo (a)  .° 0 L 0 2 3
9 0% 0% 33,3 % 0% 66.7 % 100 %

Fonte: A autora (2023)



48

Tabela 6 — Contingéncia formacao x QSE_2. Maceid/AL, 2023
(conclusao)

QSE 2
FORMACAO . . Total
Muito Mais ou
Nada Bastante Extremamente
Pouco Menos
Terapeuta 0 0 1 0 0 1
Ocupacional 0% 0% 100 % 0% 0% 100 %
Total 1 1 21 25 12 60
1,7 % 1,7 % 35 % 41,7 % 20 % 100 %

X?=59.806 - df=36 - Cramer's V=0.499 - Fisher's p=0.010

Fonte: A autora (2023)

Na andlise dos resultados derivados da aplicacdo do questionario
semiestruturado, em sua andlise qualitativa, foi possivel inferir. Categoria 1 -
Espiritualidade como busca por um sentido — neste estudo significa entender a
espiritualidade como a procura de um nexo, finalidade, compreensao; de um caminho,
rumo, propésito, algo que explica a razao da vida, conforme apontado na tabela 7.
Nesta, as unidades de contexto foram representadas pelas respostas dos

participantes.

Tabela 7 — Unidades de registro, de contexto e frequéncia de respostas da categoria intitulada
Espiritualidade como busca por um sentido
(continua)

Unidades de Frequénciade _
Unidades de Contexto

Registro Respostas
[...] Busca de sentido para a vida (P10)
Busca humana por um significado para a vida
Busca de [...] (P 20)
sentido maior [...] a busca com o sentido da vida [...] (P36)

E a forma com a qual se busca o sentido da
vida [...] (P39)
Fonte: A autora (2023)
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Tabela 7 — Unidades de registro, de contexto e frequéncia de respostas da categoria intitulada
Espiritualidade como busca por um sentido
(concluséo)

Unidades de Frequénciade )
. Unidades de Contexto
Registro Respostas

Busca interior para o sentido da vida (P49)
Busca de i N ~
7 E a busca de significado e sustentagéo para a
vida [...] (P57)

E o sentido que a pessoa encontra para a sua

sentido maior

vida [...] (P7)
Busca de um , _ _
_ E o sentido que a pessoa encontra para seguir
sentido para a 4 _
) a vida (P27)
vida

E estar conectado com algo maior que traga

significado as questdes da vida [..] (P28)

Fonte: A autora (2023)

Categoria 2 - Espiritualidade como conexdo com o transcendente — neste
estudo significa entender espiritualidade como elo de fé, unido do homem com a
divindade, seres superiores, imateriais; algo que interfere na vida material,
experiéncias; conforme explicitado na tabela 8. As unidades de contexto seguem
representadas pelas falas dos participantes.

Tabela 8 — Unidades de registro, de contexto e frequéncia de respostas da categoria intitulada
Espiritualidade como conex&do com o transcendente
(continua)

Unidades de  Frequéncia de _
_ Unidades de Contexto
Registro Respostas

Crenca em entidades néo ligadas a carne [...]
(P5)
] Uma conexao entre nds e o Divino (P17)
Crenca e fé em i ) . ) ] . _
27 E acreditar que ndo existe s6 a matéria e sim

seres imateriais ] _ N
também o sentido espiritual (P18)

[...] A manutencdo de um canal de

comunicacéo direta com o Alto (P59)
Fonte: A autora (2023)
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Tabela 8 — Unidades de registro, de contexto e frequéncia de respostas da categoria intitulada
Espiritualidade como conexdo com o transcendente
(concluséo)

Unidades de  Frequénciade .
. Unidades de Contexto
Registro Respostas

Ter a certeza de que Deus existe e zela por
27 nés (P57)
Espiritualidade é ter fé (P34)

Crenca e fé em

seres imateriais

O que consegue sentir através da alma, mente

o e coracao [...] (P8)
Experiéncias . . ~
. 4 Para mim € um conjunto de sensagodes e
extrafisicas L . .
emocdes inerentes a condig&o espiritual [...]

(P37)

Fonte: A autora (2023)

Categoria 3 — Espiritualidade e sensacao de bem-estar — significa entender
espiritualidade como estado de espirito, equilibrio, bem-estar intimo, social; conforme

apresentado na tabela 9.

Tabela 9 — Unidades de registro, de contexto e frequéncia de respostas da categoria intitulada
Espiritualidade e sensacéo de bem-estar. Macei6/AL, 2023

Unidade de Frequéncia de )
_ Unidades de Contexto
Registro Respostas
[...] a espiritualidade ajuda-nos a estar bem
Cconosco e com o outro (P22)
Bem-estar 5 ) _
Esta em paz consigo mesmo [...] (P24)
Estado de bem-estar psiquico (P34)
o E o estado de espirito que une e equilibra o
Equilibrio . )
2 fisico, mental e o social (P8)

biopsicossocial )
[...] integrar mente e corpo [...] (P12)

Fonte: A autora (2023)
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No que se refere a conceituacdo de religiosidade, dois participantes néo
emitiram sua compreensao e os demais inferiram, na categoria 4 - Religiosidade e
institucionalizacdo — no entendimento de religiosidade como unidade religiosa,

dogmatica, normativa, diretriz de fé; conforme apresentado na tabela 10.

Tabela 10 — Unidades de registro, de contexto e frequéncia de respostas da categoria intitulada
Religiosidade e institucionalizacdo. Macei6/AL, 2023

Unidade de  Frequéncia de

Unidades de Contexto

Registro Respostas
) . Segquir ou acreditar em uma religiao (P5)
Vinculo a . o .
. Sao crencas ligadas a uma instituicéo religiosa
instituicao 11
. (P6)
religiosa 3 _ - -
Esta envolvido em uma religido especifica (P13)
Seguimento de dogmas, regras [...] (P12)
Quando ha crencas, rituais (P25)
. Seguir normas/ padrdes de determinada religido
Preceitos
» 7 (P33)
dogmaticos - L o
Praticas e tradicdes que vocé cré, de algum
lider religioso (padre, pastor, pai de santo...) [...]
(P41)
E uma forma de direcionar a fé dos seres
Crencal/ fé 22 humanos (P4)

[...] buscar a igreja e ter fé divina (P51)
Fonte: A autora (2023)

Por fim, a dltima categoria teméatica da andlise qualitativa: categoria 5 -
Espiritualidade e religiosidade: fusdo e sobreposicdo — foi entendida neste estudo
como elo entre conceitos, conexdo, valores, crencas, vinculo a fé; conforme
apresentado na tabela 11.
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Tabela 11 — Unidades de registro, de contexto e frequéncia de respostas da categoria intitulada
Espiritualidade e religiosidade: fusdo e sobreposi¢cao. Maceid/AL
Frequéncia de

Unidade de Registro Unidades de Contexto
Respostas

E o ato de manter-se
conectado com Deus,
através da sua religiao

[...] (P11)
o E uma conex&o por
Religiosidade em
3 crencas, valores e

praticas (P51)

espiritualidade

E a busca de significado e
sustentacao para a vida
através da religido/
religiosidade [...] (P55)
[...] meio para alcancar a
espiritualidade (P19)
Busca pelo sagrado (P38)
Espiritualidade em Escolher uma linha formal
religiosidade para espiritualidade (P50)
[...] € arelacdo da
espiritualidade com algum
culto ou ritual [...] (P57)

Espiritualidade esta ligada

afél[.](P4)
Conexdo a fé e a crenga 4 Espiritualidade é ter fé
em Deus (P34)

Ser religioso; ter fé,

crenca em Deus (P39)
Fonte: A autora (2023)

N&o houve diferenca significativa nas respostas dos participantes as questdes
abertas, ou seja, na andlise qualitativa, no que diz respeito as distintas profissées e
ao perfil religioso.
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Nos resultados provenientes da aplicacdo do questionario WHOQOL-SRPB,
o qual avalia sentido, qualidade de vida e espiritualidade; religiosidade e crencas
pessoais, por meio da utilizacdo de oito cortes/ facetas, foi possivel observar que na
faceta Conexdo com o ser ou forga espiritual, a maioria dos participantes, 96%,
declarou como bastante importante a ligacdo com um ser espiritual para superagao
em épocas dificeis (Q1_1); 75,28% a referiram como bastante importante na
tolerancia do estresse (Q1_2); 78,6% também a referiram como bastante importante
na compreensao aos outros (Q1_3), e neste item, apenas 2,4% alegaram muito pouca
associacao desta ligacdo com a compreenséao a outrem. Por fim, 80%, a declararam
como bastante importante para o seu préprio conforto e tranquilidade (Q1_4),

conforme apresentado na figura 13.

Ql 4 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% Percent
100
Q1 3 0,0% 2,4% 19,0% 0,0% 75
50
Q1 2 0,0% 0,0% 24.2% 0,0%
25
Q1. 1 0,0% 0,0% 4,0% 0,0% 0

Mean (SD) Nada  Muito Pouchblais ou MenosBastante Exremamente

Figura 13 — Respostas dos participantes a faceta Conexao com o ser ou forca espiritual.
Fonte: A autora (2023)

Na faceta Sentido da vida, a maioria dos participantes alegou encontrar
bastante sentido para a sua vida (Q2_1)(88,9%), inclusive com este sentido
proporcionado pelo cuidado que prestam a outrem (Q2_2) (96,6%). Também
afirmaram sentir bastante finalidade na vida (Q2_3) (80%), com a crenca de que estao

aqui por algum motivo (Q2_4) (82,1%), conforme exposto na figura 14.
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Q2_4 0,0% 3,6% 14,3% 0,0% Percleorz)t
Q2_3 0,0% 4,0% 16,0% 0,0% 75
Q2.2 0,0% 0,0% 3.4% 0,0% 50
Q2_1 0,0% 2,8% 8,3% 0,0% 2
0
Mean (SD) Nada Muito Pouco Mais ou Menos  Bastante  Extremamente

Figura 14 — Respostas dos participantes a faceta Sentido da vida.
Fonte: A autora (2023)

Na faceta Admiracdo, a maioria dos participantes declarou possuir bastante
admiracdo pelas coisas ao seu redor (Q3_1) (84,4%), além de sentirem-se bastante
tocados pela beleza (Q3_2) (69%), possuirem bastante sentimento de inspiracéo
(emocao) na vida (Q3_3) (78%) e, por fim, sentirem-se agradecidos por poder

apreciarem (curtirem) as coisas da natureza (Q3_4) (79%), conforme apresentado na

figura 15.
Percent

Q3 4 0% 0% 21% 0% 100
Q3.3 0% 0% 22% 0% 75
Q3.2 0% 0% 31% 0% 50

25
Q31 0% 0% 16% 0%

0

Mean (SD) Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente

Figura 15 — Respostas dos participantes a faceta Admiracéo.
Fonte: A autora (2023)

A figura 16 apresenta as respostas dos participantes a faceta Totalidade e
Integracdo. Quando questionados sobre a existéncia de alguma ligacdo entre a
propria mente, corpo e alma (Q4_1), 29,4% alegaram mediana relacdo e 5,9% muito
pouca relacdo. Quanto a satisfagdo propria, concernente ao equilibrio entre mente,
corpo e alma (Q4_2), a maioria, 57,7%, declarou-se bastante satisfeita, assim como a

maioria, 52%, declarou que a maneira em que vive esta de acordo com o sente e
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pensa (Q4_3), alegando que suas crencas lhes ajudam bastante a criar uma coeréncia

entre o que fazem, pensam e sentem (69,2%).

Q4_4 0,0% 2,6% 28,2% 0,0%

Percent

100
Q4_3 0,0% 8,0% 40,0% 0,0% 75

50
Q4.2 1,9% 7,7% 32,7% 0,0%

25
Q4.1 0,0% 5,9% 29,4% 0,0% 0

Mean (SD) Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente

Figura 16 — Respostas dos participantes a faceta Totalidade e integracao.
Fonte: A autora (2023)

Na faceta Forga espiritual, cujos resultados estéo apresentados na figura 17,
€ possivel observar que as respostas se concentraram mais intensamente na resposta
bastante (area mais escura da figura) quanto aos itens: sentimento pessoal de forca
espiritual interior (73,8%) (Q5_1); encontro de forca espiritual em épocas dificeis
(69,4%) (Q5_2) (30,6% dos participantes a alegando como mediana); auxilio da forca
espiritual no viver melhor (79,4%) (Q5_3) e forca espiritual como auxilio no sentimento
de felicidade (83,3%) (Q5_4).

Q5_4 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% Percent
100
Q5_3 0,0% 2,9% 17,6% 0,0% 75
50
Q5_2 0,0% 0,0% 30,6% 0,0%
25
Q5_1 0,0% 0,0% 26,2% 0,0% 0
Mean (SD) Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente

Figura 17 — Respostas dos participantes a faceta Forca espiritual.
Fonte: A autora (2023)

Na faceta Paz interior, como pode-se observar nas regifes escurecidas em
lilds da figura 18, a maioria dos participantes oscilam entre bastante e mais ou menos,

nos quesitos referentes ao sentimento de paz consigo mesmo (60,9%) (Q6_1), a paz
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interior (56,2%) (Q6_2), a sensacao de paz quando a necessitam (60,8%) (Q6_3) e

por fim, a sensacdo de um senso de harmonia na vida (58,8%) (Q6_4).

4 % 2,0% 9 %
Q6_. 0,0% ,0% 39,2% 0,0% Percent
100
Q6_3 0,0% 2,0% 37,3% 0,0% 75
50
Q6_2 0,0% 2,1% 41, 7% 0,0%
25
Q6_1 0,0% 2,2% 37,0% 0,0% 0
Mean (SD) Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente

Figura 18 — Respostas dos participantes a faceta Paz interior.
Fonte: A autora (2023)

Na faceta Esperanca e otimismo, conforme apresentado na area mais
escurecida da figura 19, a maioria dos participantes se concentrou em responder
bastante para os itens: quao esperancoso vocé se sente (79,1%) (Q7_1); até que
ponto vocé esta esperancoso com a sua vida (84,1%) (Q7_2); até que ponto ser
otimista melhora a sua qualidade de vida (94,3%) (Q7_3) e o0 quanto é capaz de
permanecer otimista em épocas de incertezas (59,3%) (Q7_4), com maior oscilagédo

para mais ou menos neste item (31,5%).

Q7_4 0,0% 9,3% 31,5% 0,0%
Percent

100
Q7_3 0,0% 2,9% 2,9% 0,0% 75

50
Q7_2 0,0% 4.5% 11,4% 0,0%

25
Q7_1 0,0% 4.7% 16,3% 0,0% 0

Mean (SD) Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente

Figura 19 — Respostas dos participantes a faceta Esperancga e otimismo.
Fonte: A autora (2023)

E na ultima faceta, Fé, representada na figura 20, a maioria dos participantes

alegou que este sentimento contribui bastante para o seu bem-estar (83,3%) (Q8 1),
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Ihes oferece bastante conforto no dia a dia (88,9%) (Q8_2); Ihes da forca no dia a dia
(92,9%) (Q8_3) e os ajuda a gozar/ aproveitar a vida (83,3%) (Q8_4).

Q8 4 0.0% 0,0% 16,7% 0.0% Percent
100
Q8_3 0,0% 3,6% 3,6% 0,0% 75
50
Q8_2 0,0% 0,0% 11,1% 0,0%
25
Q8 1 0,0% 4,2% 12,5% 0,0% 0
Mean (SD) Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente

Figura 20 — Respostas dos participantes a faceta Fé.
Fonte: A autora (2023)
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1.5 Discusséo

Com relacdo a amostra pesquisada (tabela 3), verificou-se uma diversidade
na formacao dos profissionais, fato este que pode ter contribuido para um resultado
mais abrangente quanto ao conhecimento profissional sobre a influéncia da
espiritualidade na saude do paciente, podendo desta forma os dados aqui
apresentados contribuirem com resultados obtidos com uma equipe mais ampla, uma
vez que, em sua maioria, 0os estudos se apresentam direcionados a profissdoes
especificas, especialmente de enfermagem, psicologia e medicina, como apontam 0s
estudos de Gomes; Machry e; Martins (2022); Palmeira; Lopes e Neves (2023) e
Sousa et al. (2021).

Apesar da amostra do presente estudo ser mais abrangente quanto as
categorias profissionais dos demais estudos na area, a participacdo deles nao foi
eqguanime, especialmente por respeitar a estratificacdo proporcional ao numero total
das categorias na populacdo. Assim, como apontado na tabela 3, cerca de 31% foram
fonoaudidélogos, 20% fisioterapeutas, 11% enfermeiros, 11% nutricionistas, 10%
médicos, 5% psicologos e os demais, assistentes sociais, farmacéuticos e dentistas.
Contudo, ndo houve diferenca significativa por grupo de profissionais, na investigacao
da presente pesquisa, quanto ao conhecimento deles sobre a influéncia da
espiritualidade na saude do paciente. Dado este que corrobora com os estudos de
Cannavan et al. (2022) e Silva et al.(2021c), quanto ao entendimento da equipe
multiprofissional sobre a relevancia da dimenséo espiritual na assisténcia em saude,
em comunhao com o desejo de seus pacientes por esta abordagem.

No que compete a relacdo direta da espiritualidade no processo saude-
doenca (QSE_5), a maioria dos participantes (93,4%) reconheceu esta relagdo. Tais
achados estdo em conformidade com o estudo de Jawaid (2020) quanto a relacdo
espiritualidade e doenca, contudo este estudo abrangeu apenas a classe médica.
Nele, os profissionais médicos, de maneira semelhante a presente pesquisa,
reconhecem o importante papel da espiritualidade na doenca e no prognéstico do
paciente, sem no entanto, utiliza-la em sua pratica profissional, ou seja, na abordagem
do tema junto ao paciente.

Estudos que apresentam tal conhecimento, especialmente de uma equipe
multiprofissional, s&o escassos. A literatura atual tem abordado o reconhecimento dos

profissionais quanto a importancia e aplicabilidade da espiritualidade na assisténcia
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em saude, mas ndo tem apresentado o conhecimento deles quanto a interferéncia da
espiritualidade na saude humana.

Por outro lado, na literatura pesquisada encontramos estudos que abordaram
a influéncia da espiritualidade na saude, especialmente na saude do enfermo, assim
como de seus familiares (Babamohamadi et al., 2020; Farinha et al.,, 2022; May;
Cooper; Fincham, 2019; Monteiro et al., 2020; Nascimento et al., 2019; Olivera et al.,
2020), o que contribui para a relevancia desta temética no universo académico e
profissional.

Chama a atencdo na presente pesquisa, a resposta dada pela equipe de
enfermeiros participantes quanto ao quesito relacdo direta da espiritualidade no
processo saude-doenca, onde 14,3% afirmaram ndo haver relacdo da espiritualidade
com a saude e outros 14,3%, a tiveram como incerta, estando por esta razdo em
oposicao aos achados cientificos de sua classe, majoritaria nas pesquisas em saude
e espiritualidade, conforme apresentado nos estudos de Ferreira et al. (2023); Santos;
Feiteira; Marques (2023) e Silva et al. (2023).

Além de reconhecerem uma relagéo direta da espiritualidade no processo
salude-doenca; a maioria dos participantes (58,3%) declarou a existéncia de bastante
ou extrema demanda espiritual em sua pratica profissional (QSE_1), aqui ressalvada
por sua atuacdo na atencdo domiciliar, ratificando a possibilidade levantada neste
estudo, de ser a referida atencdo, ambiente onde podem ocorrer maiores
necessidades relativas a dimenséao espiritual.

Estudos como o de Santos; Rigo e Almeida (2023) e Zandavalli et al. (2020)
sancionam os achados do presente estudo quanto a existéncia da demanda espiritual
na atencao domiciliar. Em seus estudos, os referidos autores apontam a abordagem
integral ao paciente como uma pratica desta modalidade de atencdo; no manejo da
prépria atencéo paliativa, cujo contexto favorece o surgimento natural de estressores
e requer um plano de cuidados com apoio permanente aos pacientes e familiares,
desde o diagnostico até a assisténcia clinica, psicossocial e espiritual, acentuando
como urgente a necessidade espiritual do paciente, especialmente quando diante de
doenca ameacadora da vida.

Cortez e Barroso, (2023); Monteiro et al. (2020) e Moura et al. (2023), ao
confirmarem a existéncia de demanda espiritual do paciente na assisténcia em saude,
a semelhanca com o presente estudo, reiteram a necessidade de entendé-lo e assisti-

lo em sua completude, sem negligenciar sobretudo, as suas demandas espirituais e
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reconhecendo-o como um ser multidimensional, cuja constituicdo € de natureza
biopsicossocial e espiritual.

Holanda e Pereira (2020), além de ratificarem a presenca de demanda
espiritual do paciente, apontam que o reconhecimento da interferéncia direta da
espiritualidade nas dimensdes fisicas, psicolégicas e espirituais do doente, pode
ampliar no profissional de saude o seu desejo por conhecé-la, desenvolvé-la e
consequentemente aplica-la em sua labuta diaria.

Sobre a avaliacao da espiritualidade dos participantes deste estudo, essencial
para a pratica da assisténcia espiritual, péde-se observar, a partir de avaliacdo
guantitativa descritiva do questionario WHOQOL-SRPB, que a faceta fé, obteve maior
valor e representa o0 quanto este sentimento os auxilia no enfrentamento de vida,
melhorando o seu bem-estar. Em proporcéo semelhante, a faceta conexado com o ser
ou forca espiritual revelou que a maioria os participantes tém a conexdao com Deus
como apoio fundamental para a superacdo de momentos dificeis. J4 a faceta paz
interior representa o nivel de paz e harmonia com o qual individuo consegue viver, e
neste estudo, foi a faceta que obteve menor valor. Resultados que ratificam com o
estudo de Frederico et al. (2023), quando levantam a necessidade de os profissionais
da equipe receberem apoio e orientacdes espirituais, para o enfrentamento de suas
atividades laborais, a fim de que sejam beneficiados pelo alivio de suas emocdes e
frustracdes, especialmente quando lidam com paliagdo, momento em que diversas
vezes se defrontarem com a dificuldade e limitacdo no uso de habilidades técnicas
especificas, somadas a gravidade dos casos e aos conflitos existenciais ali emanados,
0 gue os torna muitas vezes vulneraveis a aproximacao de sofrimentos espirituais.

A partir dos resultados obtidos na faceta fé e conexdo com o ser ou forca
espiritual, € possivel inferir que a espiritualidade suscita nos profissionais participantes
sentimentos positivos que os auxilia no enfrentamento da vida e na reducdo do
estresse cotidiano, sendo crivel que seu fortalecimento os auxilie na conquista de paz
interior; & semelhanca com o estudo de Teixeira et al. (2021); o qual apresenta a
espiritualidade da equipe de saude como promotora de sua qualidade de vida e
redutora de possiveis transtornos mentais.

Neste estudo, embora os profissionais participantes tenham reconhecido a
demanda espiritual em sua atuacdo, divergiram quanto ao proprio manejo da
assisténcia espiritual em sua pratica (QSE_2). Assistentes sociais, enfermeiros,

fisioterapeutas, médicos e nutricionistas reconheceram a possibilidade do auto
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manejo da assisténcia espiritual, ja dentistas, farmacéuticos, fonoaudiélogos e
terapeutas ocupacionais nao reconheceram esta possibilidade ou a tem como incerta.

O estudo de Sousa et al. (2023), corrobora com tais achados, ao apresentar
que psicologos, médicos e enfermeiros possuem praticas contingentes, quando diante
da dimenséao espiritual do paciente, especialmente por melhor compreenderem a
relevancia desta abordagem para a pratica do cuidado.

Em contrapartida, o estudo de Puchalski et al. (2014), amplia esta
possibilidade por apresentar uma diretriz, elaborada a partir de um consenso entre
diversos profissionais da saude dos EUA, pais berco dos estudos na tematica; sobre
como profissionais da saude podem incorporar a espiritualidade em sua pratica
clinica. Segundo estes autores, 0 consenso orienta que o treinamento para
reconhecer e atender ao sofrimento espiritual de pacientes e familiares deve ser
oferecido a todos profissionais de saude, de clinicos a profissionais que trabalham
com pacientes acamados, sem exclusdo dos profissionais de nivel médio.

Da pratica profissional no campo da espiritualidade, contudo, emerge uma
dissonancia entre o aceite e a dificuldade do profissional em manejar o tema, somada
a escassez ou ainda auséncia destas informacfes na formacdo académica, o que
gera uma lacuna entre conhecimento e atitude/atuacédo, como discorre o estudo de
Sousa et al. (2021).

O presente estudo corrobora esta afirmativa, ao apresentar a declaragéao de
seus participantes, quanto ao sentir-se pouco preparado para 0 manejo profissional
do tema (QSE_4). Cerca de 76,7% dos participantes deste estudo alegaram nenhum
OuU muito pouco acesso ao tema espiritualidade em sua formacéo profissional. Sousa
et al. (2021) sancionam o resultado apresentado, atestando a limitacdo da tematica
nos curriculos académicos e na pratica clinica e exortando a importancia da
espiritualidade, assim como das crencas culturais para a saude e o bem-estar dos
individuos.

Um contraponto foi apresentado quando a maioria dos participantes afirmou
manejar o tema em sua pratica profissional (QSE_3), embora houvesse declarado
pouco preparo para esta abordagem (QSE_4). Tal fato, releva o estudo de Vieira et
al. (2023), quando apontam em revisao integrativa, a importancia de o profissional
reconhecer os seus limites, buscar conhecimentos especificos para a pratica deste
cuidado, ressalvando-se a interferéncia de sua propria espiritualidade na assisténcia

espiritual por ele prestada.



62

O estudo de Salvador e Esperandio (2023), a partir desta problematica
(manejo sem preparo do tema espiritualidade), atesta que na auséncia de
entendimento das repercussdes provenientes de uma abordagem nula, simpléria ou
ainda pouco adequada, surge a necessidade do estudo da dimenséo espiritual e do
treinamento direcionado a pratica equilibrada e adequada deste cuidado.

No presente estudo, como apresentado na figura 12 (QSE_8), os participantes
em sua maioria, declararam pouco conhecimento de instrumentos de anamnese
espiritual. Resultados que condizem com o estudo de Esporcatte et al. (2020), os quais
além de apresentarem o pouco conhecimento dos profissionais da satude quanto aos
instrumentos de anamnese ou histéria espiritual disponiveis na literatura, ressaltam a
importancia de seu uso, especialmente por constituirem um conjunto de perguntas
que convidam aos pacientes a compartilharem suas crencas e praticas religiosas ou
espirituais, relacionando-as a sua saude. Para estes autores, a investigacdo da
historia espiritual mediada por instrumentos especificos jA& € o inicio de uma
abordagem frente ao paciente.

Em seu estudo, Esporcatte et al. (2020) apresentam diversas propostas para
0 rastreamento e anamnese espirituais, embasados em questionarios e escalas
apresentadas como acrénimos, de manuseio e aplicacdo relativamente simples, ja
disponiveis na literatura cientifica para a pratica clinica, com capacidade, segundo
estes autores, de atender as demandas do paciente: questionario FICA — analisa
quatro dimensdes (Fé ou crencas; Importancia e influéncia; Comunidade e Acao no
tratamento); HOPE — aborda fontes de esperanca e enfrentamento, participacdo em
organizacao religiosa, praticas espirituais pessoais e efeitos da espiritualidade sobre
o tratamento; CSI-MEMO — acrénimo para os termos em inglés de Comfort, Stress,
Influence, MEMber of religious community, Other spiritual needs e o instrumento do
American College of Physicians.

Na andlise qualitativa (questfes abertas do questionario semiestruturado), foi
observado que a compreenséo dos profissionais da saude do presente estudo quanto
ao conceito de religiosidade e espiritualidade, se aproxima dos aspectos conceituais
da literatura especializada (Monteiro et al., 2020; Nogueira et al., 2023b; Von Flach et
al., 2023), fato que favorece a ideia de que o conhecimento da dimensao espiritual
tem sido difundido. Inclusive foi majoritario o conhecimento dos participantes quanto

a distincao adequada entre estes dois termos.
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Assim sendo, observou-se a semelhanca das respostas dadas no presente
estudo quanto a conceituacdo de religiosidade e espiritualidade, aos resultados do
estudo de Miranda Silva et al. (2021), de andlise e validacdo do conceito de
espiritualidade. Findada a conceituacdo abrangente sobre espiritualidade, os referidos
autores concluiram ser ela uma dimensdo humana, que reflete os cuidados que se
tem com a vida, constituindo-se na expressao da relacdo entre os individuos e na
interacdo deles frente as circunstancias e eventos que os envolvem, integrando
crenca e fé em um ser superior que os aproxima do que transcende a natureza
humana.

Pudemos averiguar que para a populacdo estudada, o instrumento
Questionario Semiestruturado, elaborado neste estudo, sob inspiracdo e base do
instrumento de Raddatz; Motta e Alminhana (2019), apresentou-se como meio
favoravel de investigacdo para o alcance de seu objetivo principal: avaliar o
conhecimento de profissionais da saude quanto a influéncia da espiritualidade na
saude do paciente.

Em relacdo as limitacdes deste estudo, destaca-se a impossibilidade da
generalizacdo de seus resultados, uma vez que a pesquisa foi realizada e focada em
servicos de atencao domiciliar. Desta forma, sugere-se a realiza¢do de novos estudos,
com amostras maiores e randomizadas, a fim de auxiliar na producdo de novas
constatacdes, inclusive quanto a possibilidade de investigar se o fator conhecimento
dos profissionais da equipe multiprofissional quanto a influéncia da espiritualidade do
paciente pode favorecer a aproximacao e uso da tematica em sua pratica profissional.
Ademais, a espiritualidade tem sido um tema de investigacdo crescente, 0 que
possibilita a busca por embasamento dos dados, fato que deve agregar valor ao

mesmo.
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1.6 Concluséao

Apoés a analise e discussdo dos dados, ficou entendido que esta pesquisa
alcangou o objetivo geral por ela almejado, ao verificar o conhecimento de
profissionais da saude quanto a influéncia da espiritualidade na saude do paciente. O
instrumento de medida Questionario Semiestruturado apresentou adaptacdo e
validacdo favoraveis, e junto aos demais instrumentos utilizados (ficha
sociodemogréafica e faceta SRPB do questionario WHOQOL), cumpriu o seu papel de
investigacédo, trazendo dados importantes e afinados aos seus objetivos.

A andlise e discusséao dos dados favoreceu inclusive, a elaboracéo do recurso
educacional Curso de atuacédo profissional em salde e espiritualidade, elaborado e
utilizado junto as equipes de participantes deste estudo, assim como de outros
profissionais e estudantes da saude.

A revisdo de escopo realizada para favorecer o embasamento dos dados
analisados e discutidos, contribuiu significativamente com este propésito, favorecendo
o melhor entendimento do objeto deste estudo: a influéncia da espiritualidade na
saude do paciente.

Foram enfrentadas algumas limitacdes na adesdo dos participantes a
pesquisa, possivelmente por sua realizacdo em meio eletrbnico, somada a
impossibilidade do encontro deles com a pesquisadora, especialmente pela auséncia
de concentracdo dos profissionais em um Unico local, visto que eles atuam em
diversos domicilios da capital. Contudo, a forte adesdo da geréncia dos servigcos
participantes, contribuiu sobremaneira para o alcance de amostra representativa.

Os resultados obtidos nesta dissertacdo apontam que os profissionais da
equipe multiprofissional de saude investigada, em sua maioria, compreendem a
influéncia da espiritualidade na saude do paciente e reconhecem a demanda espiritual
em sua pratica profissional. Todavia, existem lacunas a serem sanadas para que haja
uma assisténcia espiritual adequada ao paciente, fato que aponta para a necessidade
dos servicos de saude se voltarem ao estudo e a aplicabilidade da assisténcia
espiritual aos pacientes, guiados pela luz da atencéo integral. A superacdo deste
desafio pode ser possibilitada pela educacdo continuada em saude, de modo a
favorecer espacos de troca de saberes e amadurecimento da competéncia
profissional dentro da temética; com vistas a assisténcia ao paciente em sua

completude.
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Aparentemente este estudo trouxe contribuicbes positivas, uma vez que o
tema permeia a relacao terapéutica, sendo possivel observar a abertura de um espaco
para reflexdo sobre a tematica na assisténcia em saude, a qual pode gerar
possibilidades de compreender o paciente para além de sua doenca. Lembrando-se
que até pouco tempo a ciéncia centrava-se e fundamentava-se no processo do
adoecer do corpo fisico e atualmente ja vislumbra, a partir dos estudos da dimenséao
espiritual, compreender ao paciente também em sua natureza espiritual.

Ante 0 exposto, espera-se que O presente estudo contribua para as
discussbes a respeito ndo apenas da espiritualidade como dimensdo humana e
pertinente ao cuidado integral, mas especialmente de sua influéncia na saude dos
individuos, de modo a difundir este conhecimento dentro da pratica em salude, sem

no entanto, relegé-lo aos estudantes em formacéao.
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2 Produto Educacional
O presente estudo contou com o desenvolvimento do seguinte produto

educacional: Curso de atuacao profissional em saude e espiritualidade.

2.1 Curso de atuacao profissional em saude e espiritualidade

2.1.1 Introducéo

Os estudos que aproximam a espiritualidade de seu uso cotidiano,
concernentes as orientagcdes aos profissionais de salde e consequentemente a
populacdo em geral, sdo escassos, ndo apenas a respeito dos conceitos atribuidos a
espiritualidade e suas repercussfes clinicas, mas especialmente ao seu uso
(Raddatz; Motta; Alminhana, 2019).

Embora tenha havido um aumento importante das publicacdes relativas a
espiritualidade, assim como em seu ensino em saude, ainda ndo ha elementos
suficientes para atenderem as demandas, especialmente de pacientes, cujas
expectativas visam encontrar profissionais mais preparados para atendé-los (Silva et
al., 2022).

Os estudos também constatam a existéncia de uma espécie de circulo vicioso
entre falta de treinamento na pratica clinica, demanda implicita, informalidade de
encaminhamento quando em seu surgimento, e inseguranca em tratar da tematica
com ética e profissionalismo (Raddatz; Motta; Alminhana, 2019).

Salvador e Esperandio (2023) ressaltam a necessidade de a espiritualidade
ser integrada aos cuidados rotineiros de saude, quer seja na perspectiva da teoria de
sistemas, sob a Otica do modelo corpo-mente-espirito, ou ainda integrada aos
cuidados holisticos ou a medicina integrativa. Desta forma, segundo estes autores,
para que os profissionais se comuniguem efetivamente com 0s seus pacientes,
precisam compreender como a espiritualidade de uma pessoa afeta a sua percepgao
de saude e bem-estar.

Imbuidos neste contexto, foi proposta a realizacdo de um curso, cujo intuito
fora oferecer uma alta exposicdo da tematica atuacdo profissional em saude e

espiritualidade para os seus participantes, em um curto periodo.
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2.1.2 Objetivos

2.1.2.1 Geral

Estruturar um curso sobre a relacdo entre salude e espiritualidade no ambito

da atuacdao profissional.

2.1.3 Publico-alvo

Estudantes e profissionais de nivel superior, da &rea da saude.

2.1.4 Referencial Metodoldgico

O curso foi desenvolvido na modalidade presencial e baseado nos estudos de
Koenig (2012), pioneiro nas pesquisas em saude e espiritualidade, e nas diretrizes
elaboradas pelas conferéncias internacionais Creating More Compassionate Systems
of Care, de 2012 e On Improving the Spiritual Dimension of Whole Person Care: The
Transformational Role of Compassion, Love and Forgiveness in Health Care, de 2013,
as quais objetivaram o alcance de um consenso, com modelos de cuidados em todas
as culturas e sistemas de saude, para a integracao da espiritualidade em todos os
niveis, com desenvolvimento de cuidados mais compassivos. Nestas conferéncias,
foram deliberadas evidéncias de que o cuidado espiritual € um componente
fundamental no cuidado de saude compassivo e de alta qualidade (Puchalski et al.,
2014).

Santos e Warren (2020) afirmam serem os produtos educacionais importantes
elementos articuladores na educacdo em saude e ressaltam a necessidade de sua
adequada estruturacéo. Para tanto, propdem o método CTM3, composto por etapas
e teorias que nortearéo a insergcédo dos elementos utilizados nos recursos educativos
técnico-tecnolégicos, sendo elas: a concepcao do produto (C), o referencial tedrico (T)
e o referencial metodolégico (M). Este ultimo baseado nas teorias de andlise
transacional, aplicagdo multissensorial e neurolinguistica (trés teorias).

O processo de construcdo do referido curso, relevou a estimulagéo da agéao

perceptiva (intero, extero e propriocepcao) (Gama et al., 2022), as orientagbes de
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Santos e Warren (2020) quanto ao uso de elementos facilitadores da comunicacéo e

foi adaptado do estudo de Echer (2005), seguindo as etapas apresentadas na tabela

12.

Tabela 12 — Etapas de desenvolvimento do curso de atuacdo profissional com seus respectivos

detalhamentos

(continua)

Etapas de Desenvolvimento

Detalhamentos

Etapal: Diagndstico situacional

Etapa 2: Levantamento do contetdo

Fonte: A autora (2023)

Acostada na literatura cientifica atual,
nesta fase foram levantadas quais as
principais dificuldades apresentadas por
estudantes e profissionais da saude,
guanto ao conhecimento e uso da
dimenséao espiritualidade na pratica
profissional. Para tanto, foi realizada
uma busca nas bases de dados/
bibliotecas LILACS, Medline/ PubMed e
Scielo, utilizando os descritores
presentes em Ciéncias na Saude/
Medical Subjetive Headings (DeCS/
MeSH): “espiritualidade” (“spirituality”),
“‘educacao em saude” (“health
education”) e “integralidade em saude”
(“integrality in health”)

Nesta fase foi realizada a busca de
conhecimento cientifico necessario
sobre o conteudo a ser abordado na
composicéo do recurso educacional,
reconhecendo o seu direcionamento ao
publico-alvo, seguindo-se do
levantamento dos principais conteudos
a serem abordados, 0s quais por serem
incipientes, serdo inicialmente
apresentados de forma mais

abrangente
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Tabela 12 — Etapas de desenvolvimento do curso de atuacdo profissional com seus respectivos
detalhamentos. Macei6/AL, 2023
(continuacao)

Etapas de Desenvolvimento Detalhamentos

Conceituacdo de espiritualidade e de dor
espiritual; influéncia da espiritualidade na
saude, baseada em evidéncias; cuidado/
. . assisténcia espiritual; autocuidado do
Etapa 3: Selecdo das tematicas o .
profissional para desenvolvimento de
presenca compassiva e por fim, triagem ou
histéria/ anamnese espiritual como parte da
rotina de cuidados
Realizada a elaboracdo do roteiro de
conducédo e de apresentacdo da atividade
(tabela 13), com o intuito de adequa-la
didaticamente ao tempo, publico-alvo e
objetivos propostos; seguindo-se da
Etapa 4: Elaboracéao textual adequacao do contetdo a ser abordado por
meio da utilizacdo de um vocabulario
simples, direto, claro, de facil
entendimento, acessivel e motivante para o
publico-alvo (Echer, 2005; Santos; Warren,
2020; Zaidan; Reis; Kawasaki; 2020)
Realizada a esquematizacéo dos recursos
audiovisuais a serem utilizados, a fim de
o dinamizar a aprendizagem, facilitar a
Etapa 5: Busca e criacdo de . ) _
_ . _ . compreensao dos conceitos e tornar mais
ilustracdes e animacgdes _ _
atrativo o aprendizado (Echer, 2005;
Kawasaki; 2020; Santos; Warren, 2020;
Zaidan; Reis)
. S Nesta etapa foi elaborado um roteiro de
Etapa 6: Estruturacdo do questionario o i i .
avaliacdo pré e pos curso de atuacéo

de avaliacéo do recurso educacional o
profissional (tabela 18)

Fonte: A autora (2023)
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Tabela 12 — Etapas de desenvolvimento do curso de atuacdo profissional com seus respectivos

detalhamentos. Macei6/AL, 2023

(concluséo)

Etapas de Desenvolvimento

Detalhamentos

Etapa 7: Prototipagem do recurso

educacional

Nesta etapa foi realizada a
prototipagem do produto educacional,
com o intuito de torna-lo tangivel, por
meio da agregacdo de todo material
textual e visual, em uma midia Unica
desenvolvida pela mestranda Rilvane

de Carvalho Duarte

A estrutura de execucdo do curso com descricdo das atividades, seus

respectivos objetivos e detalhamento, seguem apresentados na tabela 13.

Tabela 13 — Atividades, objetivos e detalhamentos do curso de atuacéo profissional. Maceié/AL, 2023

(continua)

Atividades

Objetivos

Detalhamento dos
passos da intervencao
(tempo de realizacao da
atividade e definicdo da

equipe responsavel)

Montagem da estrutura

Oferecer ambiente

da recepcao,

acolhedor e realizar a

oferecimento de boas-

15 minutos

acolhida dos participantes

vindas e orientacdo aos

2 recepcionistas

na recepcéao do evento,

participantes quanto ao

convidados

com aplicacéao do

preenchimento do

guestionario pré-curso

guestionario pré-curso
Apresentacao oral do
conteudo a ser

desenvolvido
Fonte: A autora (2023).

Oferecer instrugéo das

15 minutos

atividades a serem

Mestranda responsavel

realizadas
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Tabela 13 — Atividades, objetivos e detalhamentos do curso de atuacao profissional. Maceié/AL, 2023

(continuacao)

Atividades

Objetivos

Detalhamento dos
passos da intervencao
(tempo de realizacao da
atividade e definicao da

equipe responsavel)

Apresentacgao oral por
meio de recurso
audiovisual da
conceituacao de
espiritualidade, dor
espiritual e coping
espiritual positivo e
negativo, com utilizagéo
de dois recursos

educacionais

anteriormente elaborados:

um video educacional
intitulado Educacéo
popular em saude e
espiritualidade e uma
metafora intitulada Dr.
Bolha e a paciente
Aguilhdo, seguindo-se de
espaco de debate e troca
Apresentacao oral por
meio de recurso
audiovisual de evidéncias
cientificas sobre a
influéncia da

espiritualidade na saude
Fonte: A autora (2023)

Apresentar o conceito de
religiosidade e
espiritualidade e oferecer
elaboracao dos conceitos
de dor espiritual de modo
a favorecer o nivelamento
dos participantes quanto
a tematica, com estimulo
a participacao dos
inscritos por meio da
utilizagéo de nuvens de

palavras

Apresentar as evidéncias
cientificas atuais quanto a
influéncia da

espiritualidade na saude

45 minutos

Mestranda responsavel

40 minutos

Mestranda responsavel
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Tabela 13 — Atividades, objetivos e detalhamentos do curso de atuacéo profissional. Maceié/AL, 2023
(continuacao)

Detalhamento dos

passos da intervencao

Atividades Objetivos (tempo de realizacao da
atividade e definicdo da

equipe responsavel)

. _ Apresentar a tematica
Apresentacao oral por meio

sobre cuidado/

de recurso audiovisual 40 minutos

- . assisténcia espiritual ]
sobre a teméatica cuidado/ Mestranda responsavel
tendo por base da

assisténcia espiritual _ o
literatura cientifica atual

Apresentacgao oral por meio
de recurso audiovisual _
) Aproximar os
sobre instrumentos de o .
participantes de um 40 minutos

triagem/ anamnese _ ] )
instrumento efetivo de Mestranda responsavel

espiritual, com _ . o
. intervencao espiritual
apresentacao dos modelos
existentes na literatura
Apresentacao oral, por
utilizacdo de recurso

audiovisual, sobre o

autocuidado profissional Apresentar aos

para desenvolvimento de participantes a 40 minutos

presenga compassiva no necessidade do Mestranda responsavel e

trabalho em saude, com autocuidado na 2 colaboradores
posterior realizacao de assisténcia espiritual convidados
vivéncia, por meio de em saude

realizacdo de dinamica
propria, idealizada pela
pesquisadora responsavel
Fonte: A autora (2023)
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Tabela 13 — Atividades, objetivos e detalhamentos do curso de atuacéo profissional. Maceié/AL, 2023
(concluséo)

Detalhamento dos

passos da intervencao
Atividades Objetivos (tempo de realizacao da
atividade e definicdo da

equipe responsavel)

Finalizagdo do curso com

abertura de espaco de ) _
Realizar o fechamento da 20 minutos

debate e troca e posterior o ]
atividade proposta, com  Mestranda responsavel e

aplicacao do instrumento

o reaplicacéo de seu 2 colaboradores
de avaliacdo do presente o _
_ instrumento de avaliagao convidados
recurso educacional
(questionario pos-curso)
Carga horéria total 4h25

Fonte: A autora (2023)

O instrumento de andlise pré e pos curso foi embasado nas tematicas acima
mencionadas e teve como principal objetivo avaliar a eficacia do presente produto
educacional e o consequente alcance de seus objetivos primarios e secundarios. Este
instrumento foi acrescido de uma escala proposta por Likert, a qual auxiliard na

posterior mensuracao das respostas, conforme apresentado na tabela 14.

Tabela 14— Dados pessoais, profissionais/ estudantis e questionario avaliativo do instrumento pré e pés

curso de atuagéo profissional. Macei6/AL, 2023
(continua)

Idade (anos)
Naturalidade

Masculino
Género Feminino
Nao Binario
Dados Pessoais
Branca
Negra
Etnia Parda
Indigena
Amarela

Fonte: A autora (2023).
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Tabela 14 — Dados pessoais, profissionais/ estudantis e questionario avaliativo do instrumento pré e

pos curso de atuacéo profissional. Maceié/AL, 2023

(continuacao)

Idade (anos)
Naturalidade

Estado Civil
Dados Pessoais

Perfil Religioso

Casado
Solteiro
Viavo
Divorciado
Unido Estavel
Catdlico
Evangélico
Espirita
Outro (especificar)

Formacéao

Po6s-Graduacéo
Dados Profissionais

Atuacao Profissional

Perguntas
Para vocé esta claro o
conceito de
espiritualidade na
perspectiva cientifica?

Questionario
Avaliativo

Para vocé esta claro o
conceito de dor ou
sofrimento espiritual na
perspectiva cientifica?

Para vocé existe
influéncia da
espiritualidade na saude
fisica e mental?

Fonte: A autora (2023)

Estudante/curso
Profissional/ formacéo
Especializacao
Mestrado
Doutorado
Pés-Doutorado
Assisténcia ou internacéo
domiciliar
Hospital
Clinicas/ Consultorios
Escala de Likert utilizada

Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante

Extremamente
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Tabela 14 — Dados pessoais, profissionais/ estudantis e questionario avaliativo do instrumento pré e
pos curso de atuacao profissional. Macei6/AL, 2023
(continuacéo

Vocé conhece os Escala de Likert utilizada
principais modelos de
intervencéo espiritual
Questionario utilizados na saude?
Avaliativo Vocé conhece
instrumentos de
anamnese e avaliacao
espiritual?

Vocé, enquanto
profissional de saude,

acredita ser importante Nada
0 seu autocuidado _
espiritual? Muito pouco
Mais ou menos
« Bastante
Vocé conhece os
Extremamente

principais modelos de
intervencéo espiritual
utilizados na saude?

Vocé, enquanto
estudante ou
profissional da saude,
acredita que poderia
prestar assisténcia
espiritual em sua pratica
profissional?

Fonte: A autora (2023)

Em todo o processo de construcdo do presente curso, foram utilizadas as
orientacbes de Santos e Warren (2020) quanto a estruturacdo de produtos
educacionais baseados no método CTM3, fundamentando-se nas teorias de Analise
Transacional, Aplicagcdo Multissensorial e Neurolinguistica, as quais foram inseridas

como elementos facilitadores do aprendizado, conforme apresentado na tabela 15.
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Tabela 15 - Elementos da andlise transacional, aplicacdo multissensorial e programacao
neurolinguistica utilizados no curso de atuacao profissional. Macei6/AL, 2023

(continua)

Analise Transacional

Aplicacao

Estado de Ego Pai

Estado de Ego Adulto

Estado de Ego Crianca

Aplicagcdo Multissensorial

Audicao

Visao

Olfato
Paladar

Tétil-cinestésica

Fonte: A autora (2023)

Orientagdes de como levar uma vida
espiritualizada, concernentes ao
autocuidado profissional
Informacdes sobre as evidéncias
cientificas em saude e espiritualidade;
Conceituacao de espiritualidade e de
cuidado espiritual;

Descricao das referéncias utilizadas
Video utilizado: felicidade, estabilidade nas
relagcdes sociais, crianga com seu pai,
musica, de idosas felizes, comemoracao
em familia;

Frases: Seja leve, sorria de si mesmo
Aplicagéo
Linguagem falada e frase auditiva
(sintonize com aqueles que compartilham
a existéncia contigo) no video utilizado;
Fundo musical instrumental e tranquilo
para a recepcdo e acomodacao dos
participantes do curso
Todos os slides e video educacional
utilizados;

Frases visual presente no video: Olhe para
si mesmo
Video: Experimente o frescor da vida
Frase gustativa: Fale palavras doces
Frase tétil-cinestésica: Experimente o

frescor da vida (associada ao video)
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Tabela 15 - Elementos da andlise transacional, aplicacdo multissensorial e programacao
neurolinguistica utilizados no curso de atuagao profissional. Macei6/AL, 2023
(conclusao)

Programacéao neurolinguistica Aplicacao

Protétipo de carinha feliz utilizado no video

Ancora : :
educacional e nos slides

Fonte: A autora (2023)
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3 Producédo Técnica

3.1 Revisdo de Escopo sobre a influéncia de intervengdes espirituais nas
doencas crbnicas de maior letalidade

Influéncia de intervencgdes espirituais nas doencas crénicas nao transmissiveis de
maior letalidade: revisédo de escopo

RESUMO
Objetivo. Identificar e mapear estudos sobre intervencgdes espirituais em individuos
com ou em prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis de maior letalidade.
Métodos. Foi realizada uma revisdo de escopo seguindo as recomendacfes do
Instituto Joanna Briggs e extensdo PRISMA para scoping review, nas bases de dados
PubMed, Scielo e Portal Regional da BVS, em busca de estudos publicados a partir
do ano 2000, os quais apresentassem a influéncia de intervengdes espirituais nas
doencas crbnicas cardiovasculares, respiratorias, diabetes Mellitus e cancer.
Resultados. As buscas identificaram 1564 estudos. Apos a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram elegiveis 26, do tipo experimentais ou quase-
experimentais, publicados entre os anos de 2000 e 2022. Os estudos envolveram uma
populacao de 3.103 participantes, distribuidos entre oito modalidades de intervencgao
espiritual. A influéncia da espiritualidade nas doencas cardiovasculares foi
apresentada em 16% dos estudos, no Diabetes Mellitus em 11,5% e no cancer em
73%, ndo sendo encontrados estudos relativos a esta influéncia nas doencgas
respiratorias.
Conclusdes. O mapeamento realizado identificou estudos que demonstraram efeitos
positivos da assisténcia espiritual na saude fisica, mental e espiritual de individuos
com doencas cronicas ndo transmissiveis de maior letalidade. Com o intuito de

identificar a eficacia de cada modalidade de intervencdo espiritual, sugere-se a
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realizacdo de estudos futuros que foquem em modalidades especificas de
intervencao, associando-as, quando possivel, a avaliacdo da espiritualidade de seus
participantes, a qual, também pode ser um importante objeto de investigacdo pela
possibilidade de interferir ou ndo nos ganhos das referidas intervencoes.

Palavras-chave Doenca cronica; espiritualidade; religido; prevencao; saude.
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A espiritualidade no universo cientifico tem sido apresentada como um aspecto
diligente e intrinseco do individuo, capaz de fazé-lo buscar significado e sentido na
vida, a partir de uma busca intima e relacionada a algo que transcenda a matéria;
tornando-se um importante instrumento de direcionamento e equilibrio (Mendes et al.,
2023; Novaes et al., 2019).

Diante do adoecer, a espiritualidade assume importante papel de
enfrentamento e fortalecimento, podendo afetar a percepcdo de bem-estar e
qualidade de vida dos pacientes, assim como de seus familiares, especialmente
guando enfrentam doencas graves e terminais, auxiliando-os a lidar com a dor e com
o sofrimento, na busca por um sentido sobre o momento vivido (Agnelli; Ouchi;
Almeida, 2022; Casaletti et al., 2020).

As doencas cronicas nao transmissiveis de maior letalidade (DCNTML) sdo
consideradas as principais causas de morte, incapacidades e perda de qualidade de
vida, apresentam-se em quatro principais grupos (doencas cardiovasculares (DC),
canceres (CA), doencas respiratorias cronicas (DRC) e diabetes Mellitus (DM)) e
representam, em funcdo de sua gravidade, importante impacto na salde publica
global (Carvalho Malta et al., 2019; Silva et al., 2023; Wehrmeister; Wendt; Sardinha,
2022).

Estima-se que 41 milhdes de mortes no mundo (71% das mortes) séo causadas
pelas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT); destas,15 milhdes prematuras (de
individuos de 30 a 69 anos de idade), ocorridas especialmente em paises com rendas
baixa e média (regides africanas, do Mediterraneo Oriental, Sudeste Asiatico, Europa,
Pacifico Ocidental e Américas) (Carvalho Malta et al., 2019; Malta et al., 2022; Nunes

et al., 2023).
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Frente a este cenario e com vistas ao enfrentamento do tema, surgem o0s
estudos que vinculam espiritualidade as DCNTML, os quais apresentam estratégias
gue podem contribuir com a prevencao, manejo e tratamento dos pacientes por elas
acometidos (Nascimento et al., 2019), a exemplo das intervencdes espirituais, que
contribuem com a assisténcia integral ao paciente, acrescentando o cuidado espiritual
na assisténcia a saude (Adamcheski; Tureck, 2023; Meira et al., 2023). Sendo assim,
0 objetivo do presente estudo foi identificar e mapear estudos sobre intervencdes

espirituais em individuos com ou em prevencdo das DCNTML.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de escopo sob as recomendacgfes do Instituto
Joanna Briggs (The Joanna Briggs Institute, 2015) e extensdo PRISMA para scoping
review (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018), no intuito de responder a seguinte questao
norteadora: quais os estudos existentes sobre intervencdes espirituais em individuos
com ou em prevencdo de DCNTML? Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
elaborados com amparo na referida questéo, respeitando-se a estratégia mnemonica
PCC (populacédo, conceito e contexto). Assim, foi definida a populacdo como
individuos com ou em prevencdo de DCNTML, de qualguer sexo e faixa etaria. Como
conceito, definiram-se as intervencdes espirituais prestadas na assisténcia em saude,
e como contexto foram definidas as DCNTML.

Foram incluidos estudos originais com desenho experimental e quase-
experimental, que apresentaram o uso de intervencdes espirituais como prevencgao
ou tratamento de individuos com DCNTML, publicados a partir do ano 2000 em
periodicos indexados na area da saude e disponiveis, em formato completo e gratuito,

nos idiomas portugués, inglés, espanhol, francés ou italiano. Na busca por



90

informacBes em estudos primarios, foram excluidos artigos de revisdo e literatura
cinzenta.

A estratégia de pesquisa seguiu em duas etapas: 1) Pesquisa inicial nas bases
eletrbnicas selecionadas para a pesquisa: PubMed, Scielo e Portal Regional da BVS,
para identificar as palavras-chaves informadas nos artigos que pudessem ser
utilizadas em combinacdo com os termos de indexacdo das referidas bases; 2)
Elaboracédo de estratégia de busca, nas trés bases selecionadas e acima descritas,
com ampliacdo das palavras-chaves e descritores oficiais para uma pesquisa mais
completa. Na base PubMed, foram utilizados os Medical Subject Headings (MeSH) e
seus entry terms e nas demais bases, utilizou-se os DeCs e sinbnimos.

As buscas seguiram os critérios de inclusdo e exclusédo acima apresentados e
foram realizadas em maio de 2023. Os termos da pesquisa, com alguma variagao por
base de dados, incluiram: “spirituality” OR “religiosity” OR “religion” AND
“non_communicable chronic diseases” OR “neoplasms” OR “diabetes Mellitus” OR
“respiratory tract diseases” OR “cardiovascular diseases”, conforme apresentado na
tabela 16.

Apbs as buscas, os dados foram compilados e esquematizados em planilhas
do Microsoft Excel. Os artigos foram analisados de forma independente e cega por
dois revisores (RCD e ACP), em 4 estagios: 1° Eliminacao de duplicatas; 2° Leitura de
titulos e resumos; 3° Leitura dos estudos na integra e 4° Busca por estudos
complementares nas referéncias dos estudos analisados na presente revisdo. As
incongruéncias ou duvidas foram resolvidas por consenso entre as autoras.

ApOs o quarto estagio foi elaborado um instrumento de analise e sintese dos
estudos incluidos, agrupando por similaridades as caracteristicas dos estudos

(autores, ano de publicacao, pais, objetivos, tipo de estudo, populacao, instrumentos
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de coleta); da populacéo e da intervencao espiritual. Posteriormente, foi realizada uma
analise dos dados extraidos, utilizando-se tabelas e figuras, relativas aos atributos das
etapas de triagem e selecdo dos estudos; e das intervencdes realizadas, com suas
repercussdes na saude dos individuos. Antes do uso definitivo deste instrumento, foi

realizado um teste piloto para certificacdo da adequacao de seus itens.

RESULTADOS

Foram identificados 1564 estudos, dos quais 138 foram elegiveis para leitura
na integra. Ao seu término, 112 estudos foram excluidos por incongruéncia quanto ao
conceito (42), ao contexto (2) e ao delineamento (68) da presente revisdo. Desta
forma, a sintese foi elaborada a partir de 26 estudos, como apresentado na figura 21.

As publicacbes compreenderam um periodo de 2001 a 2022, com maior
concentracao entre os anos de 2013 e 2021 (69,2%). Quanto a distribuicdo geografica,
0s estudos se concentraram em quatro paises (EUA, Ird, Brasil e Japéo), sendo 13
(50%) conduzidos nos EUA, 7 (26,9%) no Ir&, 4 (15,3%) no Brasil e 2 (7,6%) no Japao,
conforme apresentado na figura 22.

Todos os 26 estudos incluidos foram do tipo experimentais ou quase-
experimentais, o que demonstra a preocupacao dos pesquisadores na busca por
evidéncias cientificas sobre os efeitos das intervencfes espirituais na saude dos
individuos. Destes, 4 (16,0%) estudaram a influéncia da espiritualidade em individuos
com ou em prevenc¢ao das doencas cardiovasculares; 3 (11,5%) do Diabetes Mellitus
e 19 (73,0%) do cancer, sendo um destes voltado aos cuidadores de criangas com
cancer. Nao foram encontrados estudos referentes a influéncia da espiritualidade nas
doencas respiratorias cronicas, apos a aplicagédo dos critérios de excluséo.

Ao todo, os 26 estudos envolveram uma populacdo de 3.103 participantes com

ou em prevencao de DCNTML, com variagdo do numero de participantes de 10 a 443.
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Destes, 172 (5,4%) foram participantes com doenca cardiovascular; 619 (19,9%) em
prevencdo de doenca cardiovascular; 90 (2,9%) diabéticos; 604 (19,46%) em
prevencdo do Diabetes; 658 (21,2%) com cancer e 960 (30,9%) em prevencdo do
cancer.

As intervencdes espirituais utilizadas nos estudos, foram apresentadas na
tabela 17. Um estudo (3,8%) utilizou o passe espirita (Carneiro et al., 2017a); oito
(30,7%) utilizaram a oracao (intercessoria, centrante, em grupo, recitacdo de prece)
(Carvalho et al., 2014; Jafari et al., 2013; Johnson et al., 2009; May; Cooper; Fincham,
2020; Miranda et al., 2020; Saboubhi et al., 2021; Sacco et al., 2011; Yanek et al., 2001);
quatro (15,3%), a leitura de escrituras sagradas e textos religiosos (Holt et al., 2009,
2012a; Sabouhi et al., 2021; Yanek et al.,, 2001); um (3,8%), a escrita de temas
religiosos associados a sentimentos profundos (Narayanan et al., 2020a); um (3,8%),
a musicalizacdo (gospel; danca de louvor e adoracao) (Yanek et al.,, 2001); dois
(7,6%), livretos sobre cuidado espiritual (modelo de atencédo espiritual do coragao
saudavel; temas religiosos e escrituras biblicas) (Babamohamadi et al., 2020; Holt;
Klem, 2005); treze (46,15%), reflexdes espirituais (elementos de fé e espiritualidade,
aconselhamentos, tomada de decisdo informada, integracdo com materiais
educacionais) (Afrasiabifar et al., 2021; Borjalilu et al., 2016; Djuric et al., 2009; Elias
et al., 2015; Holt et al., 2009, 2012a; Holt; Lee; Wright, 2008; Jafari et al., 2013; Khezri
et al.,, 2022; Lyon et al., 2014; Nakau et al., 2013; Sajadi et al., 2018; Sattin et al.,
2016); trés (11,5%) meditacao (transcendental; método de concentracao) (Jafari et al.,
2013; Johnson et al., 2009; Sabouhi et al., 2021) e dois estudos (7,6%) utilizaram a
propria avaliacdo espiritual, como meétodo intervencionista (Ichihara et al., 2019a;

Narayana et al., 2020b).
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Considerando os principais achados descritos na tabela 2, observou-se que as
intervencdes espirituais influenciaram nos aspectos fisicos-fisioldgicos: reducdo de
sintomas fisicos relacionados a doenca (Narayanan et al., 2020b), como niveis de
fadiga, dor e tensdo muscular (Carneiro et al., 2017b); melhora na eficiéncia de
mecanismos miocardicos (Carneiro et al., 2017b) e da saude cardiovascular; perda de
peso corporal; reducdo da glicemia de jejum em plasma (Sattin et al., 2016); da
presséao arterial sistémica, da frequéncia respiratéria (Carvalho et al., 2014); aumento
da atividade das células natural Killer (Nakau et al., 2013). Também houve influéncia
da espiritualidade na conscientizacdo quanto ao adoecer, ou seja, N0 COMPromisso
do paciente com o seu proprio tratamento, atinente ao autocuidado e enfrentamento
da doenca (Holt et al., 2009, 2012b; Holt; Lee; Wright, 2008; Narayanan et al., 2020a).

Ainda na tabela 17, sdo apresentados os principais resultados da influéncia da
espiritualidade nos aspectos de salude mental e espiritual dos participantes. Dez
estudos referiram melhora da qualidade de vida, esperanca ou bem-estar de seus
participantes, ap0s a intervencdo espiritual realizada (Afrasiabifar et al., 2021;
Carneiro etal., 2017b; Elias et al., 2015; Jafari et al., 2013; Johnson et al., 2009; Khezri
et al., 2022; Lyon et al., 2014; Nakau et al., 2013; Narayanan et al., 2020a; Sabouhi et
al., 2021); quatro referiram reducéo da depressao (Borjalilu et al., 2016; Carneiro et
al., 2017b; Lyon et al., 2014; Narayanan et al., 2020a), cinco, da ansiedade (Borjalilu
et al., 2016; Carneiro et al., 2017b; Carvalho et al., 2014, Lyon et al., 2014; Narayanan
et al., 2020a) e oito, da dor e da angustia espirituais (Babamohamadi et al., 2020;
Ichihara et al., 2019b; Johnson et al., 2009; Khezri et al., 2022; Lyon et al., 2014;

Miranda et al., 2020; Nakau et al., 2013; Sajadi et al., 2018).
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DISCUSSAO

No presente estudo sobre a influéncia das intervencdes espirituais nas doencas
cronicas ndo transmissiveis de maior letalidade, a estratégia de busca desenvolvida e
os critérios de elegibilidade identificaram 26 estudos, em sua maioria experimentais.

Foram encontradas oito modalidades de intervencgdes espirituais, oferecidas na
atencdo primaria, secundaria e terciaria a saude. A maioria dos estudos aponta a
necessidade da oferta da assisténcia espiritual como importante ferramenta para a
conscientizac&o sobre o adoecer, com repercussao na prevencao de doencas; adesao
ao tratamento, motivacéo ao autocuidado, melhora da qualidade de vida, do bem-estar
e da saude fisica, mental e espiritual, 0 que corrobora com os estudos de Moreira;
Santana Junior e Posso (2021).

Embora os beneficios da dimenséo espiritual possam estar indicados em uma
grande parcela de estudos nacionais e internacionais, o que direciona o interesse de
profissionais e pesquisadores pela tematica (Vieira et al., 2023), ainda sao escassos
0os estudos que apontam o0 avanco desta assisténcia nas DCNTML, como
demonstrado na presente revisao, a qual apresenta inclusive, auséncia de evidéncias
sobre a influéncia da espiritualidade nas doencas crbnicas ndo transmissiveis do trato
respiratério na literatura pesquisada.

O manejo da dor e do sofrimento espirituais, diferente dos estudos de
Conceicéo et al.(2023), n&do se restringiu a avaliagao espiritual, mas sim, verifica que
além das diversas modalidades de intervencédo apresentadas, o proprio diagnostico
espiritual por si so, ja € um meio possivel de alivio do sofrimento desta natureza. Uma
vez que viabiliza um momento de escuta e expressédo de pensamentos e sentimentos

atinentes a dimensao espiritual.
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Como apresentado nos resultados deste estudo, a salde espiritual
complementa o dominio total da saude de um individuo e sua influéncia pode interferir
tanto nos aspectos de saude espiritual, quanto fisica e mental. Desta feita, como
afirmam Saad e Medeiros (2016), o modelo de assisténcia em saude deve contempla-
la, especialmente por favorecer uma melhora nos aspectos multivariados da saude;
harmonizar mal-entendidos religiosos-espirituais que possam interferir no progresso
do tratamento; saciar a demanda implicita ja apresentada na ciéncia, com vistas a
reducado de custos no tratamento convencional.

O sofrimento espiritual € um sintoma clinico e consequentemente merece ser
avaliado, diagnosticado e tratado; porquanto, individuos que experimentam angustias
espirituais gravosas, tendem a piorar a sua qualidade de vida e progredir para a
depresséao e ansiedade (Puchalski, 2021). Nossos resultados tanto atestam a reducao
de sintomas psicoldgicos, tais como depressédo e ansiedade; quanto ampliam o leque
de beneficios da assisténcia espiritual para além dos sintomas desta natureza.

Contudo, ainda ha entraves que precisam ser sanados ha implementacéo desta
modalidade de assisténcia nos servi¢cos de salude, como aponta o estudo de Santos;
Feiteira e Marques (2023): tempo limitado do profissional no tocante a conciliagdo de
sua rotina com esta modalidade de assisténcia, com vistas a necessidade de
profissionais habilitados especificamente para este fim; falta de conhecimento e de
treinamento para uma abordagem adequada, com consequente necessidade de
formacao e de apropriacdo de ferramentas, e por fim, auséncia de conscientizacao e
estruturacdo dos servigcos para a assisténcia espiritual.

A principal limitacdo da presente revisdo se refere a dificuldade na

generalizagdo dos estudos, especialmente devido a heterogeneidade dos
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instrumentos de medida, das modalidades de intervencdo e do tempo de oferta da

assisténcia prestada.

CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo indicou possibilidades de como diferentes formas de
assisténcia espiritual podem interferir positivamente na saude fisica, mental e
espiritual de individuos com doencas cronicas néo transmissiveis de maior letalidade.

Compreender a natureza e as repercussdes desta modalidade de assisténcia,
podera auxiliar na reestruturacdo do sistema de saude para o cuidado do individuo
como um ser integral e contribuir com a assisténcia em todas as suas dimensdes:
biopsicossocial e espiritual.

Os resultados desta revisdo corroboram os achados cientificos existentes sobre
0s beneficios da assisténcia espiritual na saude, ao tempo que indica a escassez de
estudos voltados a tematica. Desta feita, identificamos oportunidades de pesquisas
futuras: (1) explorar modalidades de assisténcia espiritual em separado, a fim de
identificar a eficacia de cada uma delas, associando-as a investigacdo da
espiritualidade dos individuos a elas submetidos, a qual também pode ser um

importante objeto de investigacao pela possibilidade de interferir nos ganhos oriundos

das intervencdes e (2) explorar as suas repercussdes em sintomatologias especificas.
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FIGURAS/ TABELAS

FIGURA 21.Fluxograma da avaliacéo e selecao dos estudos

[ Identificagéo dos estudos via base de dados e outras fontes ]
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos resultados dos estudos.



FIGURA 22 Distribuicdo geografica dos estudos incluidos

Distribuicao Geografica dos Estudos

-

Estudos (n=26)

I]S

Da plataforma Bing

Nota: Numero de estudos nos EUA (n=13), Ird (n=7), Brasil (n=4) e Jap&o (n=2).
Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos resultados dos estudos.

TABELA 16. Estratégia de busca utilizada por base de dados

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE PESQUISA

PubMed

Scielo

Portal Regional da BVS

ALLINTITLE: (spirituality OR religiosity
OR religion) AND (“non_communicable
chronic diseases” OR neoplasms OR
“‘diabetes Mellitus” OR “respiratory tract
diseases” OR “cardiovascular diseases”)
ALLINTITLE: (espiritualidade OR
religiosidade OR religiao) AND (“doencga
crénica” OR cancer OR neoplasias OR
“diabetes mellitus” OR cardiopatias OR
“‘doencas respiratérias”)

ALLINTITLE: (spirituality OR religiosity
OR religion) AND (“non_communicable
chronic diseases” OR neoplasms OR
“diabetes Mellitus” OR “respiratory tract
diseases” OR “cardiovascular diseases”)

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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TABELA 17. Intervencdes espirituais utilizadas, principais resultados na saude dos
individuos, doenca crénica investigada (DCI), autores e ano do estudo. Maceié/ AL,

2023
(continua)
_ PRINCIPAIS
~ DESCRICAO RESULTADOS
INI;SEFI?I\IQIE'II'\IU?A?SE s GERAL DAS (ASPECTOS DA DCI AUZﬁEES’
INTERVENCOES SAUDE
MELHORADOS)
Sessé Ansiedade, depresséo,
essfes de dor, tensdo muscular
Passe Espirita "passe” durante berﬁ—estar satisfa éd DC CARNEIRO et
P 20’, 1x/ dia, por 7 ar, & al. (2017)
) - com a vida e conexao
dias consecutivos
com o transcendental
Qualidade de vida DM (52’32(1))””' etal
Eficiéncia dos
mecanismos MAY, COOPER;
miocardicos; qualidade DC FINCHAM,
do relacionamento (2020)
conjugal
Angustia espiritual CA ZI(F;/S?OD)A et
Ansiedade, presséo
arterial e frequéncia CA ;Ag\é'i‘k)Ho et
Intercessoria; respiratoria
Centrante;
~ Em grupo; . . JAFARI et al.
Oragéo Recitagdo da Qualidade de vida CA (2013)
Oracéo da
Serenidade Compreensao e controle DM SACCO et al.
da doenca (2011)
Qualidade de vida, bem-
estar espiritual e CA E]Z%EQ)SON etal
emocional
Saude cardiovascular
(_redugao dos fatores de YANEK et al.
risco e melhora dos DC (2001)
habitos nocivos); retorno
para acompanhamento
. . SABOUHI et al.
Qualidade de vida DC
Escrituras (2021)
Leituras f;igriacl)i?)ss; textos Conscientizacdo sobre a CA HOLT et al.
9 doenca (2012)

aDCI = Doenca Crbnica Investigada: DC = Doenca Cardiovascular; DM = Diabetes Mellitus; CA =

Cancer.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos resultados dos estudos.
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TABELA 17. Intervencdes espirituais utilizadas, principais resultados na saude dos
individuos, doenca crénica investigada (DCI), autores e ano do estudo. Maceié/ AL,

2023
(continuacéo)
PRINCIPAIS
= DESCRICAO RESULTADOS
TUERVENGOES  GERAL DAS_ (ASPECTOS DA DCl g e
INTERVENCOES SAUDE
MELHORADOS)
Conhecimento e
autoeficacia para a CA HOLT et al.
tomada de decisdo sobre (2009)
triagem diagndéstica
Escrituras
Leituras sagradas; textos
religiosos Saude cardiovascular
(redugao dos fatores de YANEK et al.
risco e melhora dos DC (2001)
hébitos nocivos); retorno
para acompanhamento
i Ansiedade, depressao,
Temas religiosos enfrentamento
. associados a ; : NARAYANAN et
Escrita sentimentos gualidade de vida e CA al. (2020)
sintomas relacionados a '
profundos d
oenca
Saude cardiovascular
o Mdusica gospel; (_redugao dos fatores de YANEKC et al.
Musicalizagéo danca de louvor e risco e melhora dos DC (2001)
adoracgéo hébitos nocivos); retorno
para acompanhamento
Saulde Espiritual DC g’lb‘eBtAa'\lﬂc()z%Ang)A
Modelo de atencéo '
Livreto sobre Cuidado esp|r|t~ual do svel-
Espiritual coragéo sgu_dave ; B .
p Temas re||g|osos e Redugao de barreiras a
escrituras biblicas mamografia e aumento CA HOLT; KLEM
do conhecimento sobre (2005)
cancer e mamografia
Elementos de fé e
espiritualidade;
Aconselhamento;
~ S Tomada de KHEZRI et al.
Reflexdes Espirituais decisio informada: Esperanca CA (2022)

Integracdo com
materiais
educacionais

apDCI = Doencga Crbnica Investigada: DC = Doenca Cardiovascular; DM = Diabetes Mellitus; CA =

Cancer.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos resultados dos estudos.
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TABELA 17. IntervencOes espirituais utilizadas, principais resultados na saude dos
individuos, doenca crénica investigada (DCI), autores e ano do estudo. Maceié/ AL,

2023
(continuacéo)
PRINCIPAIS
= DESCRICAO RESULTADOS
TUERVENGOES  GERAL DAS_ (ASPECTOS DA DCl g e
INTERVENCOES SAUDE
MELHORADOS)
Esperanca, bem-estar AFRASIABIFAR
espiritual e niveis de CA etal. (2021)
fadiga '
Bem-estar espiritual CA gg‘féA)Dl etal.
Depressao, ansiedade,
estresse e qualidade do CA SIO(Z\(J)?I(;;LU et
cuidado (de cuidadores) '
Elementos de fé e
L ) Perda de peso corporal,
espiritualidade; ~
. com sua manutencao ao
Aconselhamento; | )
~ L Tomada de ongo fje 12 meses;
Reflexdes Espirituais o . reducéo da glicemia de DM SATTIN, (2016)
decisado informada; .. .
~ jejum em plasma,;
Integragéo com S x
¥ eficiéncia na prevencao
materiais
S da doenca
educacionais
Qualidade de vida, CA ELIAS et al.
autoestima e bem-estar (2015)
Ansiedade, depresséo,
qualidade de vida e CA (L;)Cﬁ) etal
espiritualidade
Bem-estar espiritual, CA NAKAU et al.
qualidade de vida (2013)

aDCI = Doenca Crbnica Investigada: DC = Doenca Cardiovascular; DM = Diabetes Mellitus; CA =

Cancer.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos resultados dos estudos.
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TABELA 17. Intervencdes espirituais utilizadas, principais resultados na saude dos
individuos, doenca crénica investigada (DCI), autores e ano do estudo. Maceié/ AL,

2023
(continuacéo)
PRINCIPAIS
= DESCRICAO RESULTADOS
TUERVENGOES  GERAL DAS_ (ASPECTOS DA DCl g e
INTERVENCOES SAUDE
MELHORADOS)
. : JAFARI et al.
Qualidade de vida CA (2013)
Elementos de fé e DJURIC et al.
espiritualidade: Perda de peso corporal DM (2009)
Aconselhamento;
~ S Tomada de
Reflexbes Espirituais o )
decisdo informada,;
Integracdo com Conhecimento e
materiais autoeficacia para a CA HOLT et al.
educacionais tomada de decis&o sobre (2009)
triagem diagnoéstica
Conscientizacdo sobre a HOLT, LEE;
o Eas CA  WRIGHT,
& (2008)
. : SABOUHI et al.
Qualidade de vida DM (2021)
Transcendental;
Meditacao Método de Qualidade de vida CA ‘(];})FSI)QI etal
concentracao
Qualldad_e_de vida, bem- JOHNSON et al.
estar espiritual e CA

emocional

(2009)

apDCI = Doencga Cronica Investigada: DC = Doencga Cardiovascular; DM = Diabetes Mellitus; CA =

Cancer.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos resultados dos estudos.
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TABELA 17. Intervencdes espirituais utilizadas, principais resultados na saude dos
individuos, doenca crénica investigada (DCI), autores e ano do estudo. Maceid/ AL,
2023

(concluséo)

PRINCIPAIS
= DESCRICAO RESULTADOS
TUERVENGOES  GERAL DAS_ (ASPECTOS DA DCl g e
INTERVENCOES SAUDE
MELHORADOS)
Ansiedade, depresséo,
enfrentamento,
gualidade de vida e CA NARAYANAN et
) . R al. (2020)
sintomas relacionados a
Dor Espiritual; doenca
Avaliacdo Espiritual Religiosidade;
Espiritualidade
Dor e bem-estar CA ICHIHARA et al.
espirituais (2019)

apDCI = Doenca Crbnica Investigada: DC = Doenca Cardiovascular; DM = Diabetes Mellitus; CA =
Cancer.
Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos resultados dos estudos.
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3.2 Video: Educacéo popular em saude e espiritualidade.

3.2.1 Autoras

1. Rilvane de Carvalho Duarte — fonoaudiologa, especialista em Unidade de Terapia
Intensiva, em Audiologia e em Gestdo em Saude, e mestranda em Ensino na Salde
e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL,;
2. Almira Alves dos Santos — professora titular da UNCISAL, atuando na graduacao e
pos-graduacédo Lato e Stricto Sensu. P6s — Doutora em Educacao pela Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias Lisboa — Portugal. Vice coordenadora do
Mestrado Profissional em Ensino na Saude e Tecnologia da UNCISAL;

3. Carmen Silvia Motta Bandini - Psicéloga, com Mestrado e Doutorado em Filosofia,
pela Universidade Federal de Séo Carlos. Professora adjunta da UNCISAL e do

Mestrado Profissional em Ensino na Saude e Tecnologia, desta instituicao.
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3.2.2 Introducéo

Conforme exortado pela Organizacdo Mundial de Saude, ha grande
relevancia no uso da espiritualidade enquanto preditora de saude, o que implica na
necessidade de seu uso por parte de profissionais da saude, os quais devem assistir
aos pacientes e aos seus familiares nos aspectos fisico, psiquico, social e espiritual.
Contudo, a abordagem desta temética ainda é considerada uma novidade para a
grande maioria dos profissionais (Jordan; Barbosa, 2019).

Diversos estudos evidenciam o desejo de pacientes quanto a abordagem dos
aspectos religiosos e espirituais por profissionais de saude durante os seus
atendimentos, reconhecendo-se a espiritualidade como uma importante ferramenta de
enfrentamento as dificuldades, levando-os inclusive, a ressignificar o adoecimento
(Zandavalli et. al., 2020).

Dai surge a importancia do trabalho em saude, realizado com enfoque na
metodologia da educacdo popular, sendo ela um agir em saude que leva alguns
individuos a empreenderem ac¢fes que os direcionem a um novo modo de viver
consigo e com a sociedade, ou seja, que os auxiliem em uma benéfica transformacao
social (Cruz; Silva; Pulga, 2020).

A educacao popular em salde pode ser vista como um campo de prética e
conhecimento capaz de unir a agéo das atividades em saude, com o fazer cotidiano e
o pensar da populacéo, de modo a tornar-se instrumento de uma atencado mais integral
e reduzir a distancia entre o saber cientifico e a dindmica de adoecimento e cura do
mundo popular (Fittipaldi et al., 2021).

Neste diapasdo, como estratégia valiosa de aprendizado, podem ser
utilizados como ferramentas de ensino, diversos recursos tecnolégicos, 0os quais
potencializam a aprendizagem autbnoma. O video educativo, citado como um dentre
tantos outros recursos, apresenta-se como um instrumento didatico-tecnolégico, com
capacidade de alcancar o espectador de forma multissensorial, que além de
proporcionar conhecimento, favorece a consciéncia critica e a promocao da saude
(Lima et al., 2019).
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3.2.3 Objetivos

3.2.3.1 Geral

Apontar de forma abrangente o conceito e a importancia da dimensao

espiritualidade para a saude fisica e mental por meio de video educativo.
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3.2.4 Percurso Metodoldgico

O recurso educacional foi baseado nos estudos e apontamentos de Santos e
Warren (2020), Ashaver e Igyuve (2013) e de Fernandez e Fernandez-Silva (2021).

Santos e Warren (2020) afirmam serem os produtos educacionais importantes
elementos articuladores na educacdo em saude e ressaltam a necessidade de sua
adequada estruturacao; para tanto, propdem o método CTM3, composto por etapas e
teorias que norteardo a insergcédo dos elementos utilizados nos recursos educativos
técnico-tecnoldgicos, sendo elas: a concepc¢ao do produto (C), o referencial tedrico (T)
e o referencial metodolégico (M). Este ultimo baseado nas teorias de andlise
transacional, aplicacdo multissensorial e neurolinguistica (trés teorias).

O processo de construcdo do referido video educacional, relevou as
orientacdes de Santos e Warren (2020) quanto ao uso de elementos facilitadores da
comunicacao e foi adaptado do estudo de Echer (2005), seguindo as etapas abaixo
descritas.

12, Etapa: Diagnostico situacional - acostada na literatura cientifica atual, nessa fase
foram levantadas quais as principais dificuldades, apresentadas por estudantes e
profissionais da saude, quanto ao conhecimento e uso da dimenséo espiritualidade
na préatica profissional. Para tanto, foi realizada uma busca nas bases de dados/
bibliotecas LILACS, Medline/ PubMed e Scielo, utilizando os descritores presentes em
Ciéncias na Saude/ Medical Subjetive Headings (DeCS/ MeSH): “espiritualidade”
(“spirituality”), “educacdo em saude” (“health education”) e “integralidade em saude”
(“integrality in health”).

22, Etapa: Levantamento do conteddo - com o objetivo de buscar o conhecimento
cientifico necessario sobre o conteudo a ser abordado na composi¢cdo do recurso
educacional e reconhecendo o seu direcionamento ao publico-alvo, ainda com base
na busca acima citada, foram levantados os principais conteudos a serem abordados,
0S quais por serem incipientes, foram abordados inicialmente de forma mais
abrangente.

32, Etapa: Selecdo das tematicas - conceituacdo de espiritualidade, embasada nos
aspectos cognitivos ou filosoéficos (busca de significado, propésito e verdade na vida),
experienciais e emocionais (relacdo da espiritualidade com os sentimentos), e
comportamentais (modo como o individuo manifesta externamente o seu estado

espiritual interno), sua interferéncia na saude fisica, mental e nas relagées sociais,
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além de orientacdes de como levar uma vida espiritualizada (Koenig, 2012a; Koenig,
2012b; Moreira-Almeida; Lucchetti, 2016; Stroppa et al., 2018).
42, Etapa: Elaboracao textual - nesta etapa houve elaboragéo do texto, com o intuito
de adequar o seu conteudo a um vocabulédrio simples, correto, claro, de fécil
entendimento, acessivel e motivante para o publico-alvo (Echer, 2005; Moreira;
Nobrega; Santos; Warren, 2020).
52 Etapa: Busca e criacdo de ilustracdes e animacbes - nesta fase foram
esquematizados os materiais visuais a fim de dinamizar a aprendizagem, facilitar a
compreensao dos conceitos e tornar mais atrativo o aprendizado (Echer, 2005;
Moreira; Nébrega; Santos; Warren, 2020).
62. Etapa: Prototipagem do recurso educacional - na finalizagdo do processo de
idealizacdo e elaboragéo do recurso educacional, foi realizada a sua prototipagem,
com o intuito de torna-lo tangivel, por meio da agregacao de todo material textual e
visual, mediante trabalho desenvolvido pela mestranda Rilvane de Carvalho Duarte.
Em todo o processo de construgéo, foram utilizadas as orientacdes de Santos
e Warren (2020) quanto a estruturacdo de produtos educacionais baseados no
método CTM3, baseando-se nas teorias de Andlise Transacional, Aplicacédo
Multissensorial e Neurolinguistica, as quais foram inseridas como elementos

facilitadores do aprendizado, conforme apresentado na tabela 22.

Tabela 22: Elementos da anadlise transacional, aplicacdo multissensorial e programacédo
neurolinguistica utilizados no video educacional
(continua)

Analise Transacional

Orientacdes de como levar uma vida
Estado de Ego Pai espiritualizada (iniciada em: Busque uma
conexao com VOcCE, ...).
Informacdes sobre as evidéncias
cientificas em saude e espiritualidade;
Estado de Ego Adulto _ . S
Conceituacao de espiritualidade;
Referéncias descritas nos créditos finais.

Fonte: As autoras (2023)
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Tabela 22: Elementos da analise transacional, aplicacdo multissensorial e programacao
neurolinguistica utilizados no video educacional

(concluséo)

Analise Transacional

Video: felicidade, estabilidade nas
relagcdes sociais, crianga com seu pai,
Estado de Ego Crianca musica, de idosas felizes, comemoracao
em familia;
Frases: Seja leve, sorria de si mesmo.
Aplicagao Multissensorial
Linguagem falada em todo o video;

Fundo musical instrumental e tranquilo;

Audicao
Frase auditiva: sintonize com aqueles que
compartilham a existéncia contigo.
Todos os videos utilizados, além da
Visao traducao escrita;
Frases visual: Olhe para si mesmo.
Olfato Video: Experimente o frescor da vida.
Paladar Frase gustativa: Fale palavras doces.

. o Frase tatil-cinestésica: Experimente o
Tatil-cinestésica ) ) ]
frescor da vida (associada ao video).

Programacao Neurolinguistica (ancora)

Vetor de sorriso em todo o video.

Fonte: As autoras (2023)

3.2.5 Publico-alvo

Usuarios, estudantes e profissionais da saude.

3.2.6 Meio de divulgacéao

Repositorio da EduCapes, disponivel no link:
https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/719217



https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/719217
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3.2.7 Validacao

Produto validado e premiado com trés estrelas na lll sessao de validagao de
produtos educacionais do Mestrado profissional Ensino em Saude e Tecnologia da

UNCISAL, realizada em maio do corrente, nas instalacées da UNCISAL.
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3.3 Metaforas

Dr. Bolha e a paciente Aguilh&o

A Reforma da Lagarta Luz

A REFORMA DA LACARTA
Lz
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3.3.1 Autoras

1. Rilvane de Carvalho Duarte — fonoaudidloga, especialista em Unidade de Terapia
Intensiva, em Audiologia e em Gestdo em Saude, e mestranda em Ensino na Saude
e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL,;
2*. Almira Alves dos Santos — professora titular da UNCISAL, atuando na graduacao
e pos-graduacao Lato e Stricto Sensu. Pés — Doutora em Educacéo pela Universidade
Luso6fona de Humanidades e Tecnologias Lisboa — Portugal. Vice coordenadora do
Mestrado Profissional em Ensino na Saude e Tecnologia da UNCISAL;

3. Psicologa, com Mestrado e Doutorado em Filosofia, pela Universidade Federal de
Séo Carlos. Professora adjunta da UNCISAL e do Mestrado Profissional em Ensino

na Saude e Tecnologia, desta instituigéo.
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3.3.2 Introducéo

Nas ultimas décadas, importantes transformac¢des mundiais repercutiram no
cenario do ensino na saude. Necessidades fisicas, emocionais, sociais, existenciais e
espirituais passaram a ser reconhecidas como necessidades humanas universais,
com carater fundamental para individuos saudaveis e com maior importancia para os
individuos adoecidos (Braghetta et. al., 2018).

As constatacOes da influéncia da espiritualidade na vida humana, fazem
emergir a necessidade de abordagens mais amplas, relativas a sua aplicabilidade na
area da saude e apesar da referida dimensdo fazer parte da integralidade dos
individuos e sua abordagem ser cada vez mais necessaria a pratica da assisténcia a
saude, ela ainda € pouco utilizada por profissionais de salde, os quais descrevem
como empecilho a falta de conhecimento, de treinamento e o desconforto com o tema
(Volpato et. al., 2020).

Volpato et al. (2020) apontam a necessidade de disseminar e sensibilizar aos
profissionais de salude quanto ao cuidado espiritual, entendendo-se a espiritualidade
como um cuidado vital a saude do individuo, da familia e/ou comunidade. Contudo,
tais profissionais necessitam entender os conceitos referentes a espiritualidade para
saber observar, questionar e ofertar assisténcia espiritual aos usuéarios da saude,
assim como aos seus familiares.

Desta feita, a utilizacdo de recursos educacionais sdo excelentes
instrumentos no processo de ensino-aprendizado, a exemplo da utilizacdo de
metéforas, por estimularem e incentivarem a participacéo e o interesse do aprendiz,
especialmente quando aproximado de novas tematicas (Franca; Pereira; Silva, 2021).

As metaforas dizem respeito ao uso de um termo, ou expressao, utilizado em
lugar de outro mais direto, mais objetivo, real ou verdadeiro, os quais, por meio da
figuratividade, transferem o sentido de um termo A para um outro termo B, estando a
sua relevancia na possibilidade de compreensdo de um dominio conceitual abstrato
por outro mais concreto e proximo da experiéncia, uma vez que se apresentam como
uma estratégia capaz de estabelecer relacdo entre a linguagem cientifica e 0 mundo
comum, de modo a facilitar a compreensdo dos achados cientificos (Fernandez;
Fernandez-Silva, 2021).
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3.3.3 Objetivos

3.3.3.1 Geral
Metafora Dr. Bolha e a Paciente Aguilhdo:

Demonstrar por ilustracdo a necessidade do cuidado espiritual na assisténcia

a saude.

Metéafora: A Reforma da Lagarta Luz

Demostrar por ilustracdo como levar uma vida espiritualizada e conquistar
saude espiritual.
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3.3.4 Percurso Metodoldgico

O recurso educacional foi baseado nos estudos e apontamentos de Santos e
Warren (2020), Ashaver e Igyuve (2013) e de Fernandez e Fernandez-Silva (2021).

Santos e Warren (2020) afirmam serem os produtos educacionais importantes
elementos articuladores na educacdo em saude e ressaltam a necessidade de sua
adequada estruturacao; para tanto, propdem o método CTM3, composto por etapas e
teorias que norteardo a insergcédo dos elementos utilizados nos recursos educativos
técnico-tecnoldgicos, sendo elas: a concepc¢ao do produto (C), o referencial tedrico (T)
e o referencial metodolégico (M). Este ultimo baseado nas teorias de andlise
transacional, aplicacdo multissensorial e neurolinguistica (trés teorias).

O processo de construgcédo do referido produto, relevou as orientagdes de
Santos e Warren (2020) quanto ao uso de elementos facilitadores da comunicacéo e
foi adaptado do estudo de Echer (2005), seguindo as etapas abaixo descritas.

12, Etapa: Diagnostico situacional - acostada na literatura cientifica atual, nessa fase
foram levantadas quais as principais dificuldades, apresentadas por estudantes e
profissionais da saude, quanto ao conhecimento e uso da dimensédo espiritualidade
na pratica profissional. Para tanto, foi realizada uma busca nas bases de dados/
bibliotecas LILACS, Medline/ PubMed e Scielo, utilizando os descritores presentes em
Ciéncias na Saude/ Medical Subjetive Headings (DeCS/ MeSH): “espiritualidade”
(“spirituality”), “educacdo em saude” (“health education”) e “integralidade em saude”
(“integrality in health”).

22, Etapa: Levantamento do conteudo - com o objetivo de buscar o conhecimento
cientifico necesséario sobre o conteido a ser abordado na composi¢do do recurso
educacional e reconhecendo o seu direcionamento ao publico-alvo, ainda com base
na busca acima citada, foram levantados os principais contetdos a serem abordados,
0S quais por serem incipientes, foram abordados inicialmente de forma mais
abrangente.

32, Etapa: Selecdo das tematicas - a partir das etapas anteriores, foi realizada a
selecdo da temética a ser abordada, com categorizacdo dos conteldos de maior
relevancia na constituicdo do recurso educacional. Sendo ela: levantamento da ideia
de dor e cuidado espiritual na pratica da assisténcia a saude; identificacdo das

necessidades espirituais dos pacientes; e 0 uso da espiritualidade como forma de
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enfrentamento de doencas e de favorecimento do bem-estar (Evangelista et al., 2016;
Koenig, 2012; Raddatz; Motta; Alminhana, 2019).
42, Etapa: Elaboracao textual - nesta etapa houve elaboragéo do texto, com o intuito
de adequar o seu conteudo a um vocabulédrio simples, correto, claro, de fécil
entendimento, acessivel e motivante para o publico-alvo (Echer, 2005; Moreira;
Nobrega; Santos; Warren, 2020).
52 Etapa: Busca e criacdo de ilustracdes e animacbes - nesta fase foram
esquematizados os materiais visuais a fim de dinamizar a aprendizagem, facilitar a
compreensao dos conceitos e tornar mais atrativo o aprendizado (Echer, 2005;
Moreira; Nébrega; Santos; Warren, 2020).
62. Etapa: Prototipagem do recurso educacional - na finalizagdo do processo de
idealizacdo e elaboragéo do recurso educacional, foi realizada a sua prototipagem,
com o intuito de torna-lo tangivel, por meio da agregacao de todo material textual e
visual, mediante trabalho desenvolvido pela mestranda Rilvane de Carvalho Duarte,
com o auxilio da professora Dra. Heloisa Helena Motta Bandini (metafora Dr. Bolha e
a paciente Aguilhdo).

Em todo o processo de construcdo, foram utilizadas as orientacdes de Santos
e Warren (2020) quanto a estruturacdo de produtos educacionais baseados no
método CTM3, baseando-se nas teorias de Andlise Transacional, Aplicacéo
Multissensorial e Neurolinguistica, as quais foram inseridas como elementos

facilitadores do aprendizado, conforme apresentado na tabela 19.



Tabela 19: Elementos da anadlise transacional, aplicacdo
neurolinguistica utilizados nas metéaforas. Macei6/AL, 2023
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multissensorial e programacéao

Analise Transacional

Metafora - Dr. Bolha e a
paciente Aguilhdo

Metafora - A Reforma
da Lagarta Luz

Estado de Ego Pai

Estado de Ego Adulto

Estado de Ego

Crianca

Audicao

Visao

Prescricdo de sedativo e

assisténcia espiritual (cuidado)

Médico estudioso e dedicado

Utilizacéo de figuras alegoricas
Aplicacao Multissensorial

Frase auditiva: Minhas preces

nao foram ouvidas

Frase visual: Visualizou uma

peixinha

Aplicacado Multissensorial

Metéafora: Dr. Bolha e a paciente

Olfato

Paladar

Téatil-cinestésica

Aguilhdo

Frase olfativa: Isso ndao me

cheira bem

Frase gustativa: Doce e triste

olhar

Frase tétil-cinestésica: pesadas

lagrimas

Olhava para o céu e
brigava com as nuvens
Desenvolver seu
trabalho noturno
Utilizacao de figuras

alegoricas

N&o gostava de ouvir 0
seu grito (referindo-se a
cigarra)

Olhava para o céu

Metafora: A Reforma da
Lagarta Luz
N&o gostava do cheiro de
chuva
Se deliciavam com as
apetitosas comidas
naturais

Lagarta dura e fria

Programacao Neurolinguistica (ancora)

Vetor de sorriso em todo o texto.

Fonte: As autoras (2023)
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3.3.5 Publico-alvo

Metéafora: Dr. Bolha e a Paciente Aguilhdo

Estudantes e profissionais da saude.

Metafora: A Reforma da Lagarta Luz

Criangas em sua primeira e segunda infancia (0 a 11 anos de idade)

3.3.6 Meio de divulgacao

Metafora: Dr. Bolha e a paciente Aguilhdo
Repositorio da EduCapes, disponivel no link:
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/719198

Metafora: A reforma da lagarta Luz
Repositorio da EduCapes, disponivel no link:

https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/739658

3.3.7 Validacao

Metéafora: Dr. Bolha e a paciente Aguilhdo

Produto validado na lll sessédo de validacdo de produtos educacionais do
Mestrado profissional Ensino em Saude e Tecnologia da UNCISAL, realizada em maio
do corrente, nas instalacdes da UNCISAL.

3.3.8 Evento em que foi apresentado

Metéafora: Dr. Bolha e a paciente Aguilhdo
| Congresso Norte Nordeste de Pesquisa e Pds-graduacao e IV Encontro de

Pos-graduacédo Stricto Sensu, realizados no periodo de 07 a 09.12.2022.
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3.4 Capitulo de Livro:

ORGANIZADORES/AUTORES
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ORGANIZADORES:

Almira Alves dos Santos Eliane M.C. Warren
Geraldo Magella Teixeira Katiane da Costa Cunha

CRONICA: O MISTERIO DA DOR ESPIRITUAL
Idealizacéo e edicao

Rilvane de Carvalho Duarte

Livro: Educacdo em Saude Mediada por Cronicas: histérias baseadas no método
CTM3

ISBN: 978-65-998606-3-8
Ano: 2023

3.4.1 Autoras

1. Rilvane de Carvalho Duarte — fonoaudibloga, especialista em Unidade de Terapia
Intensiva, em Audiologia e em Gestdo em Saude, e mestranda em Ensino na Saude
e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas -
UNCISAL,;



128

2. Almira Alves dos Santos — professora titular da UNCISAL, atuando na graduacao
e pos-graduacao Lato e Stricto Sensu. Pés — Doutora em Educacéao pela
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias Lisboa — Portugal. Vice
coordenadora do Mestrado Profissional em Ensino na Salde e Tecnologia da
UNCISAL.
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3.4.3 Objetivos

3.4.3.1 Primério

Demonstrar por ilustragdo o conceito de dor espiritual na assisténcia em

saude.

3.4.3.2 Secundarios

a) Despertar o interesse de estudantes e profissionais da salde quanto ao conceito

de dor na assisténcia em saude.
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3.4.4 Percurso Metodoldgico

O recurso educacional foi baseado nos estudos e apontamentos de Santos e
Warren (2020), Ashaver e Igyuve (2013) e de Fernandez e Fernandez-Silva (2021).

Santos e Warren (2020) afirmam serem os produtos educacionais importantes
elementos articuladores na educacdo em saude e ressaltam a necessidade de sua
adequada estruturagéo; para tanto, propéem o método CTM3, composto por etapas e
teorias que norteardo a insercdo dos elementos utilizados nos recursos educativos
técnico-tecnoldgicos, sendo elas: a concepc¢ao do produto (C), o referencial tedrico (T)
e o referencial metodolégico (M). Este ultimo baseado nas teorias de andlise

transacional, aplicacdo multissensorial e neurolinguistica (trés teorias).

O processo de construgcédo do referido produto, relevou as orientagdes de
Santos e Warren (2020) quanto ao uso de elementos facilitadores da comunicagéo e

foi adaptado do estudo de Echer (2005), seguindo as etapas abaixo descritas.

12, Etapa: Diagnostico situacional - acostada na literatura cientifica atual, nessa fase
foram levantadas quais as principais dificuldades, apresentadas por estudantes e
profissionais da saude, quanto ao conhecimento de dor e assisténcia espiritual na
pratica profissional. Para tanto, foi realizada uma busca nas bases de dados/
bibliotecas LILACS, Medline/ PubMed e Scielo, utilizando os descritores presentes em
Ciéncias na Saude/ Medical Subjetive Headings (DeCS/ MeSH): “espiritualidade”
(“spirituality”), “educacdo em saude” (“health education”) e “integralidade em saude”

(“integrality in health”).

22, Etapa: Levantamento do conteudo - com o objetivo de buscar o conhecimento
cientifico necessario sobre o conteudo a ser abordado na composi¢cdo do recurso
educacional e reconhecendo o seu direcionamento ao publico-alvo, ainda com base
na busca acima citada, foram levantados os principais conteudos a serem abordados,
0S quais por serem incipientes, também foram abordados inicialmente de forma mais

abrangente.

32 Etapa: Selecdo das tematicas - a partir das etapas anteriores, foi realizada a
selecdo da tematica a ser abordada, com categorizacdo dos conteudos de maior
relevancia na constituicdo do recurso educacional. Sendo ela: levantamento da ideia

de dor e cuidado espiritual na pratica da assisténcia a saude; identificacdo das
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necessidades espirituais dos pacientes; e 0 uso da espiritualidade como forma de
enfrentamento de doencas e de favorecimento do bem-estar (Evangelista et al., 2016;
Koenig, 2012; Raddatz; Motta; Alminhana, 2019).

43, Etapa: Elaboracdo textual - nesta etapa houve elaboragédo do texto, com o intuito
de adequar o seu conteuddo a um vocabulario simples, correto, claro, de facil
entendimento, acessivel e motivante para o publico-alvo (Echer, 2005; Moreira;
Nobrega, 2003; Santos; Warren, 2020).

52 Etapa: Prototipagem do recurso educacional - na finalizacdo do processo de
idealizacdo e elaboragédo do recurso educacional, foi realizada a sua prototipagem,
com o intuito de torna-lo tangivel, por meio da agregacdo de todo material textual,

mediante trabalho desenvolvido pela mestranda Rilvane de Carvalho Duarte.

Em todo o processo de construgéo, foram utilizadas as orientacdes de Santos
e Warren (2020) quanto a estruturacdo de produtos educacionais baseados no
método CTM3, baseando-se nas teorias de Andlise Transacional, Aplicacéao
Multissensorial e Neurolinguistica, as quais foram inseridas como elementos
facilitadores do aprendizado, conforme apresentado na tabela 20.
Tabela 20: Elementos da andlise transacional, aplicacdo multissensorial e

programacao neurolinguistica utilizadas na crénica O mistério da dor espiritual
Analise Transacional

Estado de Ego Pai Assisténcia fraternal e espiritual (cuidado)
Estado de Ego Adulto Enfermeira estudiosa
Estado de Ego Crianca Utilizacéo de figuras alegoricas

Aplicacdo Multissensorial

Audicao Frase auditiva: sons dos animais

Viséo Frase visual: Escuro siléncio

Olfato Frase olfativa: Cheirinho de café
Paladar Frase gustativa: Doce e triste olhar
Téatil-cinestésica Frase tatil-cinestésica: aquecido por um

raiozinho de sol que me tocava a face
Programacao Neurolinguistica (&ncora)
Vetor de sorriso em todo o texto.
Fonte: As autoras (2023).
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3.4.5 Publico-alvo

Estudantes e profissionais da saude.

3.4.6 Meio de divulgacéao

Livro fisico e virtual lancado em agosto do ano corrente.

Disponivel gratuitamente sob formato digital em:
https://www.editorahawking.com.br/educacao-em-saude-mediada-por-cronicas-

historias-baseadas-no-metodo-ctm3
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APENDICES
APENDICE A — Ficha Sociodemogréfica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE E TECNOLOGIA

PESQUISA
AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE QUANTO A
INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NA SAUDE DO PACIENTE
Ficha Sociodemogréfica
Questionario n°,

Data do preenchimento: / /

2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: anos Naturalidade: Género: M () F () Nao binario ()

Formacao:

Pos-graduacéo: () Especializacéo () Mestrado () Doutorado () Pés-Doutorado
Atuacao:

() Assisténcia ou Internacdo Domiciliar () Hospital () Clinicas/ Consultérios

2.3 Etnia 2.4 Estado civil 2.5 Perfil 2.6 Renda Familiar 2.7 Moradores
religioso na casa
O0—-Branca () | 0-Casado @) 0 — Catdlico 0—-de3a5sm ()|0-1 @)

0

1 - Negra () | 1 - Solteiro @) 1 - Evangélico l-acimadeO5sm () |1-De2a3()

0

responder )

2 — Parda () | 2-Viavo () 2 — Espirita 2 - Nao desejo 2-Dedab()
() responder @)

3 —Indigena () | 3 - Divorciado () 3 —Outro 3->queb ()

4 - Amarela () | 4 - Unido estavel () | (especificar) 4 - Nao desejo
(@ I responder ()

5 — Outra () | 5- N&o desejo 4 - N&o desejo

6 — N&o desejo | responder () | responder ()
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APENDICE B — Questionario Semiestruturado

8

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE E TECNOLOGIA

PESQUISA
AVALIAC;AO DO CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE QUANTO A
INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NA SAUDE DO PACIENTE
Questionario Semiestruturado

Data do preenchimento: / /

Questionario n°,
Questionario Semiestruturado

Data do preenchimento: / /

Questionario n°.

1. Paravocé o que € espiritualidade?

() Nao desejo responder

2. Paravocé o que é religiosidade?

() Nao desejo responder

3. Ha demanda em relagéo a espiritualidade em sua atuagao profissional? Se sim, como

ela aparece?

() Nao, ndo observo demanda () Sim, observo demanda
Ela aparece:
() diante de um diagnéstico dificil () em momentos de dor fisica extrema

() diante do processo ativo de morte do paciente () Outro:

() Nao desejo responder

4. Vocé, enquanto profissional de saude, acredita que deveria manejar o tema

religiosidade/ espiritualidade em sua pratica profissional?

()Sim () Ndo

() Nao desejo responder

5. Como vocé maneja o tema religiosidade/ espiritualidade quando ele é trazido por

seus pacientes, familiares ou cuidadores?
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() Com facilidade () Com dificuldade () Nao consigo maneja-lo () N&o sei maneja-lo

() Nao desejo responder

6. Vocé se sente preparada (0) ou capacitada (0) para manejar o tema religiosidade/

espiritualidade quando ele aparece?

() Sim () N&o
() Nao desejo responder

7. Para vocé existe uma relacdo direta entre religiosidade/ espiritualidade no processo
saude/ doenga? Se sim, poderia exemplificar?

()Nado () Sim Ex.:

() Nao desejo responder

8. Vocé teve acesso ao tema religiosidade/ espiritualidade em sua formagéo? De que

maneira?

() Nao () Sim: () Como disciplina eletiva () Como disciplina obrigatéria () Em cursos

especificos da area () Liga académica () Em congressos () Outros:

() Nao desejo responder

9. Vocé acredita ser importante o acesso da tematica religiosidade/ espiritualidade na

formacgéo académica? Se sim, de que maneira se daria esse acesso?

()Nao () Sim: () disciplina eletiva () disciplina obrigatoria () Liga académica
() Cursos de extensao () Outro:

() Nao desejo responder

10. Vocé conhece algum instrumento de analise da histéria espiritual do paciente? Se

sim, qual seria?

() Nao () Sim:

() Nao desejo responder
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APENDICE C — Roteiro de Entrevista da Validagcdo dos Instrumentos por Juizes

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE E TECNOLOGIA

PESQUISA

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE QUANTO A
INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NA SAUDE DO PACIENTE

Roteiro de Entrevista — Validacdo dos Instrumentos por Juizes

Quanto a clareza e precisdo dos termos utilizados

Muito Insatisfeito Moderadamente Insatisfeito Nao tenho Clareza Moderadamente Satisfeito

Muito Satisfeito

Quanto a adequacao de sua apresentacao

Muito Insatisfeito Moderadamente Insatisfeito Nao tenho Clareza Moderadamente Satisfeito

Muito Satisfeito

Quanto a adequacao na ordem das perguntas

Muito Insatisfeito Moderadamente Insatisfeito Nao tenho Clareza Moderadamente Satisfeito

Muito Satisfeito

Quanto a necessidade de desmembramento das questbes

Muito Insatisfeito Moderadamente Insatisfeito Nao tenho Clareza Moderadamente Satisfeito

Muito Satisfeito

Quanto a facilidade no preenchimento dos questionarios

Muito Insatisfeito Moderadamente Insatisfeito Nao tenho Clareza Moderadamente Satisfeito

Muito Satisfeito

Quanto a necessidade de mais perguntas

Muito Insatisfeito Moderadamente Insatisfeito Nao tenho Clareza Moderadamente Satisfeito

Muito Satisfeito
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE E TECNOLOGIA

PESQUISA
AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE QUANTO A
INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NA SAUDE DO PACIENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E))

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe ap0s 0 consentimento livre e
esclarecido dos participantes da pesquisa, individuos ou
grupos que por si e/ou por seus representantes legais

manifestem a sua anuéncia a participacéo na pesquisa”

1. O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do estudo
“‘Avaliacdo do conhecimento de profissionais de saude quanto a influéncia da
espiritualidade na saude”, que sera realizada na Clinilar Home Care e na Saude e
Suporte Home Care. Recebeu da Sra. Rilvane de Carvalho Duarte, fonoaudiéloga,
aluna do Mestrado Profissional em Ensino na Salde e Tecnologia da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, responsavel por sua execucao, as
seguintes informac@es que |he fizeram entender sem dificuldades e sem davidas os
seguintes aspectos:

2.Este estudo se destina a analisar a compreensao de profissionais da saude atuantes
na assisténcia e na internacdo domiciliar quanto a influéncia da espiritualidade na
saude, além de descobrir qual a percepc¢éo de profissionais da salude da assisténcia
e da internagdo domiciliar quanto a influéncia da espiritualidade na saude; identificar
possiveis convergéncias e divergéncias na percepcdo de profissionais de saude
guanto a influéncia da religiosidade/ espiritualidade na saude; identificar as diferencas
entre os resultados segundo as seguintes variaveis intervenientes: género, idade,

perfil religioso, etnia e nivel socioeconémico e fornecer dados para que sejam
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prosseguidos estudos quanto a associacdo entre religiosidade, espiritualidade e
saude; considerando que a importancia deste estudo € dimensionar a percep¢ao dos
profissionais da saude quanto a influéncia da espiritualidade na saude; que o0s
resultados que se desejam alcancar é a percepcdo de profissionais da saude da
assisténcia e da internacdo domiciliar quanto a influéncia da espiritualidade na saude;
tendo inicio planejado para comecar em junho de 2022, ap0s a aprovacdo pelo
sistema CEP/CONEP e terminar em abril de 2023.

3.0 (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira: respondendo
manualmente, via Google Forms, a uma ficha sociodemografica e a dois
guestionarios, um semiestruturado, baseado no referencial teérico investigado e no
objeto deste estudo, e outro, que corresponde ao método World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL — SRPB). Esse método busca avaliar a relacao entre o
sentido e qualidade de vida e espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais. As
respostas serdo marcadas pelo Senhor (a).

Sabendo que os possiveis riscos a sua saude fisica e mental sdo o de ser identificado
(a); ter invadida a sua privacidade; a perda do autocontrole ou da integridade ao
revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados; ser discriminado ou
estigmatizado a partir do conteudo revelado; ter divulgados seus dados confidenciais
(registrados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e na ficha
sociodemogréfica); ter divulgada sua imagem, na existéncia de filmagens ou registros;
apresentar desconforto pelo tempo despendido para responder aos questionarios;
apresentar um eventual desconforto psicologico gerado durante o preenchimento dos
guestionarios. Contudo, com o intuito de minimizar os riscos previstos, serdo adotadas
as seguintes medidas: a presente pesquisa apenas sera iniciada apdés a sua
submiss&o, avaliagdo e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), por meio da Plataforma Brasil;
seguira as recomendactes expressas na Resoluc¢do do Conselho Nacional de Saude
de n. 466, de 12 de dezembro de 2012, que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos; sera desenvolvida em
individuos com autonomia plena e havera respeito aos seus valores, habitos, crencas
e cultura; serdo desenvolvidas e utilizadas estratégias que garantam a
confidencialidade, privacidade e protecéo da imagem e identidade dos participantes,
evitando-se a estigmatizacédo deles. Para tanto, na analise, tabulacdo e divulgacao

dos dados, seréo utilizados apenas cédigos alfanuméricos que os representem. Na
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existéncia de desconforto emocional ou psicolégico decorrentes da participacdo na
pesquisa, 0s participantes serdo encaminhados para avaliagcdo e na necessidade,
para tratamento psicologico, estando como responsavel por esta assisténcia a
psicologa Valquiria Novaes Oliveira Silva (CRP 15-1071). A pesquisadora responsavel
ficard incumbida desse direcionamento e arcara com o0s custos advindos desta
avaliacao e tratamento.

4.0s beneficios previstos com a sua participacao seréo o despertamento do interesse
quanto a temética saude e espiritualidade, com aquisicdo de conhecimento especifico
nesta area do conhecimento e consequente repercussao positiva em sua atividade
profissional, especialmente no que diz respeito ao atendimento de seus pacientes de
forma mais abrangente, como seres totais/ integrais que sdo. Beneficios estes
conseguidos através de sua prépria participacdo na pesquisa, que por si so, ja deve
possibilitar a sua aproximacao a tematica trabalhada. Contudo, como estratégia mais
efetiva para o alcance dos beneficios esperados, sera estruturado um curso breve de
formacao sobre a influéncia da religiosidade/ espiritualidade na saude, o qual sera
divulgado e disponibilizado de forma gratuita para profissionais da saude
interessados, especialmente para os participantes deste estudo, 0s quais terdo
prioridade na inscricdo. Também sera elaborado um manual interativo sobre a
tematica referida, o qual, apés a devida validacdo, sera divulgado e disponibilizado
gratuitamente para profissionais de salde interessados. Por fim, o referido trabalho
serd convertido em um artigo cientifico, que favore¢a a sua divulgagdo para a

comunidade cientifica.

5.Durante todo o estudo, a qualguer momento que se faca necessario, serao

fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6. O Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas — UNCISAL é um colegiado transdisciplinar de carater consultivo,
educativo e deliberativo. O CEP/UNCISAL tem por Finalidade defender os interesses
dos patrticipantes das pesquisas em sua integridade e dignidade, contribuindo para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos obedecendo aos pressupostos
da Resolucdo 466/12 do Conselho nacional de Saude — CNS e de todas as suas

complementares. (Regimento Interno do CEP UNCISAL artigos 1° e 2°).

7. A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do

estudo e, retirar o seu consentimento, sem que isso |lhe traga qualquer penalidade ou
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prejuizo. As informacdes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos

resultados sera realizada somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

8.0 (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter
com a sua participacéo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que
venha a sofrer pela mesma razdo, sendo que, para estas despesas € garantida a

existéncia de recursos.

8. O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua
participacao voluntaria no estudo “Percepcéo de profissionais da saude atuantes na
atencdo domiciliar quanto a influéncia da espiritualidade na saude”, consciente dos
seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que terd com a
sua participacdo, concordara em participar da pesquisa mediante a sua assinatura
deste Termo de Consentimento.

9. Este documento foi elaborado em 2 vias de igual teor, firmado por cada uma das
partes envolvidas no estudo: participante voluntario(a) da pesquisa e pelo
Pesquisador Principal responséavel pela pesquisa.

Ciente, DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Nome e Endereco residencial do Pesquisador principal:
Rilvane de Carvalho Duarte, telefone 82 98835-8796, rua Paulo Feijo da Silveira, 36,
quadra S, Feitosa, Maceio-AL. CEP 57.042-440.

Nome e endereco da Instituicdo Proponente:
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, UNCISAL, telefone 3315-
6700, rua Dr. Jorge de Lima, 113, Trapiche da Barra. CEP 57.010-382.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité
de Etica em Pesquisa, pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA
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SAUDE - UNCISAL: Rua Dr Jorge de Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP.: 57010-
382. Sala 203, segundo andar, Prédio Sede. Telefone: 3315 6787. Correio

eletrbnico: comitedeeticaucisal@gmail.com . Website: https://cep.uncisal.edu.br/

Horario de funcionamento: diariamente no horéario de 13:00 as 19:00 horas.

Maceio, de de



mailto:comitedeeticaucisal@gmail.com
https://cep.uncisal.edu.br/
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ANEXOS
ANEXO A - Questionario WHOQOL — SRPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE E TECNOLOGIA

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE QUANTO A
INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NA SAUDE DO PACIENTE

Questionario n°,

Data do preenchimento:

WHOQOL — SRPB

/

As seguintes questfes estdo divididas em oito facetas e referem-se a qualidade e sentido na vida,
espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais.
1. Conexdo a ser ou forca espiritual

1. SRPB - 1.1. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto alguma ligacdo a um () pouco menos () () desejo
ser espiritual ajuda vocé a 1 () () 4 > responder
passar por épocas dificeis? 2 3 ()

6
2. SRPB - 1.2. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto alguma conexdo com () pouco menos () () desejo
um ser espiritual ajuda vocé 1 () () 4 > responder
a tolerar o estresse? 2 3 ()

6
3. SRPB - 1.3. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto alguma conex&do com () pouco menos () () desejo
um ser espiritual ajuda vocé 1 () () 4 5 responder
a compreender os outros? 2 3 ()

6
4. SRPB - 1.4. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto alguma conexdo com () pouco menos () () desejo
um ser espiritual 1 () () 4 > responder
conforta/tranquiliza vocé? 2 3 ()

6

2. Sentido na vida
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5. SRPB - 2.1. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&ao
ponto vocé encontra um () pouco menos () () desejo
sentido na vida? 1 () () 4 > responder
2 3 ()
6
6. SRPB - 2.2. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente Nao
ponto cuidar de outras () pouco menos () () desejo
pessoas proporciona um 1 () () 4 5 responder
sentido na vida para vocé? 2 3 ()
6
7. SRPB - 2.3. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente Nao
ponto vocé sente que sua () pouco menos () () desejo
vida tem uma finalidade? 1 () () 4 > responder
2 3 ()
6
8. SRPB - 2.4. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto vocé sente que esta () pouco menos () () desejo
aqui por um motivo? 1 () () 4 > responder
2 3 ()
6
3. Admiragéo
9. SRPB - 3.1. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto vocé consegue ter () pouco menos () () desejo
admiracao pelas coisas a 1 () () 4 > responder
seu redor? (por ex., 2 3 ()
natureza, arte, musica) 6
10. SRPB - 3.2. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto vocé se sente () pouco menos () () desejo
espiritualmente tocado pela 1 () () 4 > responder
beleza? 2 3 ()
6
11. SRPB - 3.3. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto vocé tem sentimentos () pouco menos () () desejo
de inspiracdo (emog¢ao) na 1 () () 4 > responder
sua vida? 2 3 ()
6
12. SRPB - 3.4. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto vocé se sente () pouco menos () () desejo
agradecido por poder 1 () () 4 > responder
apreciar ("curtir") as coisas 2 3 ()
da natureza? 6
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4. Totalidade e integragcéo

13. SRPB —4.1. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto vocé sente alguma () pouco menos () () desejo
ligacdo entre a sua mente, 1 () () 4 > responder
corpo e alma? 2 3 ()
6
14. SRPB - 4.2. Quéo Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
satisfeito vocé esta por ter () pouco menos () () desejo
um equilibrio entre a mente, 1 () () 4 5 responder
o corpo e a alma? 2 3 ()
6
15. SRPB - 4.3. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto vocé sente que a () pouco menos () () desejo
maneira em que vive esta 1 () () 4 > responder
de acordo com o que vocé 2 3 ()
sente e pensa? 6
16. SRPB - 4.4. Quanto as Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
suas creng¢as ajudam-no a () pouco menos () () desejo
criar uma coeréncia 1 () () 4 > responder
(harmonia) entre o que vocé 2 3 ()
faz, pensa e sente? 6
5. Forca Espiritual
17. SRPB - 5.1. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto vocé sente forga () pouco menos () () desejo
espiritual interior? 1 () () 4 5 responder
2 3 ()
6
18. SRPB - 5.2. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto vocé pode encontrar () pouco menos () () desejo
forca espiritual em épocas 1 () () 4 > responder
dificeis? 2 3 ()
6
19. SRPB - 5.3. Quanto a Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente Nao
forca espiritual o ajuda a () pouco menos () () desejo
viver melhor? 1 () () 4 > responder
2 3 ()
6
20. SRPB - 5.4. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto a sua forca espiritual () pouco menos () () desejo
0 ajuda a se sentir feliz na 1 () () 4 > responder
2 3

vida?

()
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6
6. Paz interior
21. SRPB - 6.1. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto vocé se sente em paz () pouco menos () () desejo
consigo mesmo? 1 () () 4 > responder
2 3 ()
6
22. SRPB - 6.2. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente Nao
ponto vocé tem paz interior? | ( ) pouco menos () () desejo
1 () () 4 5 responder
2 3 ()
6
23. SRPB - 6.3. Quanto Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente Nao
VOCé consegue sentir paz, () pouco menos () () desejo
guando vocé necessita 1 () () 4 > responder
disso? 2 3 ()
6
24. SRPB - 6.4. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto vocé sente um senso () pouco menos () () desejo
de harmonia na sua vida? 1 () () 4 > responder
2 3 ()
6
7. Esperanca e otimismo
25. SRPB - 7.1. Quao Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
esperangoso vocé se sente? | () pouco menos () () desejo
1 () () 4 > responder
2 3 ()
6
26. SRPB — 7.2. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto vocé esta () pouco menos () () desejo
esperangoso com a sua 1 () () 4 > responder
vida? 2 3 ()
6
27. SRPB - 7.3. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto ser otimista melhoraa | ( ) pouco menos () () desejo
sua qualidade de vida? 1 () () 4 5 responder
2 3 ()
6
28. SRPB - 7.4. Quanto Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente Nao
vocé é capaz de () pouco menos () () desejo
1 () () 4 > responder
2 3

()
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permanecer otimista em 6
épocas de incerteza?
8. Fé
29. SRPB — 8.1. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto a fé contribui para o () pouco menos () () desejo
seu bem-estar? 1 () () 4 5 responder
2 3 ()
6
30. SRPB — 8.2. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente Nao
ponto a fé Ihe da confortono | ( ) pouco menos () () desejo
dia a dia? 1 () () 4 5 responder
2 3 ()
6
31. SRPB - 8.3. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto a fé Ihe da forca no () pouco menos () () desejo
dia a dia? 1 () () 4 > responder
2 3 ()
6
32. SRPB — 8.4. Até que Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente N&o
ponto a fé o ajuda a gozar () pouco menos () () desejo
(aproveitar) a vida? 1 () () 4 > responder
2 3 ()
6

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario? Sim () Néo ()
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ANEXO B — Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE E TECNOLOGIA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
ALAGOAS - UNCISAL

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS O PROJETD DE PESQLUISA
Tituls da Pesquisa: Percepcio de profissionais da sadde sluanies na atengdo domiciliar quanta &
nfluéncia da espiriualidade na sabde
Peasquissdor: RILVANE DE CARVALHO DUARTE
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAF: STEOAEZZ B.0000.5011

Instituicie Proponente: Campus sede
Patracinador Principal: Financiamento Praprio

DADOSE 0 PARECER
MNimerns do Parecer: 5432270

Apresentacio do Projeto:

Ma busca pela reaproximagia da Enguagem bioquimica da vida com o ser lolal, biopsicossacial & espirilual,
BUNPEM, &m clescenls inleresse acadbmico, of estudos sobre sadde & espiriluabdade, favordveis i quebra
dit nis anli-cidadania & 4 evolugio das compeléncias morais dos profissionaie de sadde (REGINATO:
BEMEDETTO; GALLIAN, 2016). Estudas como o de Moreira-Almeida & Lucchetli (2016) aponlam que em
um levantamenta oo banco de artigos PubMed, Toram encontrados mais de trinta mil anigos publicadas com
o8 unilenmos spiitual ou religion, entre 2001 & 201E, com a eslimativa de sele arligos novos publicados por
dia.

A Organizacio Mundial de Sadde ratifica a importincia da espisitualidade quanda ofienta ao profissional da
area que abenda aos pacienbes & a0s seus familiares em quabro aspectos: Tisico, psiquico, social & espiribual
(JORDAN: BAREOSA, 2010).

Ha, conbudo, escasser de estudes que aproximem a espiriluaidade de seu uso colidiano, concermenles is
ofenlaghes ans profissionas de sadde & consequentements 4 populacio em geral; ndo apenas & respailo
des conceilos alribuidos A espirilualidade & suas repercussdes clinicas, mas especialmenia ac seu uso
(RADDATZ; MOTTA; ALMINHANA, 2018).

Moreira-Almeida e Lechetti (2016) & Luchetti et al. (2010) salientam gue a falta de conhecimeants, de
treinaments & o desconfarto com o tema sio imporianies empecilhos & ransposiclo dos esludos & pratica
dinica, Tazendo-ge necessaria, porlanto, a aplicabilidade dos dados exstenles & inlervengiss que
eslimulem a dimensdo espirilual ou religiosa.

Endiuds:  Rua Jongs o Lima, 113

Bairn: FRADD CEP: 57.000-300
UF: AL Municipha: MACEND
Talelone: [BZ)3A5E7ET Fax: (22)3315-67&7 Embl  cdpefuuincal o by
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A experibncia clinica & o convivio com profissionais da equipe mulliproflissional de saibde evidenciam a
necessidade de reformulacies dos conceilos atribuidos a0 processo sadde-doenca, & de expansdio da
conscibnga quanta & impanancia da dimansdo rebgiossdade & espiiluakdade para o alcance da sadde
integral [SILVA et al., 2021).

A cibnea em processo de dilslacho de seus concedlos & convidada agora a reesirulurar & reconsiruir os
seus elos, de modo a tornar Gnico, o ser, clienle! packenle, par hora ainda rapmenladso. Messa inlerim, faz-
ge mislel a amplacho das pesguisas cenlilicas que lanls evidenciem a relaclo do bialdges com o
ranscendente, come Tavorecam a aproximagso de tais resullades com a prabica clinica (BRAGHETTA et al.,
201E; FLORES, &f al., 2030).

Mo presente rabalho guestiona-se qual a percepeio de profissionais de sadde aluanbes na asssidnea e no
inernamenta damiciliad guanio & inlluénea da aspiniualidads na galde & se essa conbacmenio favarsce &
siia uliizacho na prafica dinica. A hipblese & a de que o assunbs mfudnca da espifualidade na sadde ndo
seja foco nas formagies especilicas de profissonais da salde & gue, portanto, o seu conheciments ndo
ssja difundido.

O objelive desle eshido & analisar a parcspcho de profissionass da sadde aluanles na assislénga & na
inemagio domicliar quanio & influénga da espiritualidade na satde, idenificar possiveis comvenginaas &
divergincias na peroepclo destes profissionais quanbos 4 infludncia da religiosidade espiflualidade na
salde; idenlificar as diferengas enlre 05 resultados segundo as seguintes varidveis inlervenienles: género,
idade, perfil religioso, etnia & nivel socoeconbmeos, além de lomecer dados para que ssjam prosseguides
esbudos quants & assocacho anire religiosidade, espiiualidads & satde.

Os produbos advindos desta pesquisa, que auxliardo no alcance dos beneficios esperados, serdo a
produgdo de um artigo cientifico, a estruluracio de um curso breve (workshop) de Tormacio a respedlo da
lemabica apresanlada & a slaboragdo urm [ulorial sobre a Influéncia da Religicsidadel Esgiritualidads na
Salde.

Trata-se de um estudo iransversal, descrilivo analilios, com abordagem guaniiativa. Serdo incluidos na
pesquisa os profissionais com Tormagcho na drea da sadde, de nivel supenon, que aluem na assislénea & na
imermagio domicliar da cidade de Macsio, Alagoas & oue scetarem particpar da pesguisa. Serdo excuides
profissionais da sadde que aluem na assislanga & na intermacio domiciliar da cidade de Macsis, Alagoas,
que eslejam alasiados, por quaisquer molivos, da prafica profissional no moments da coleta de dados.
Parficipanbes: Parficipardo novenla e quatm profissionais com lormagao na area da sadde, de nivel superiorn,
fue aluem na assElbne & na inlemagie domiciliar na cidade de Macsit, Alagoas. Local da pesquisa: A

Emderags: Rua longe de Lima, 113

Bakro: FRARG CEP: 571010300
WAL Municigss:  MACESD
Talefone: (B2)3315-6767 Fax: [82)3315-6787 Emal cepiunciasad by
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE w
ALAGOAS - UNCISAL

pesquisa serd realizada em duas mailucies pivadas, de maor representatividade na prestagio de servigos
de assislénca & nlernacho domiclisr para o Sistema Unico de Saude e para planos de sadde, ra cdade de
Maceis, Alageas. A saber: Clinilar Home Care, situsda no baino do Prade e, Sadde & Supone Home Care,
Ao bairo da Fasel

Confnescio do Parecer: 5470 10

Objetive da Pesguisa:
Otjetivos

Prisredries

Analisar a percepedo de profissionais da saide aluantes na assisléneia e na inlernaclo domiciliar guanto 3
influneia da espiritualidade na sadde.

Secundirios

a) Descobrit qual a percepedo de profissionais da sabde, da assisténcia e da internaglo domiciliar, quario &
influéncia da espifualidade na Salde;

b) Identificar possiveis corvergéncias e divergéncias na percepcdo de profissionais de sadde quanlo &
inMuéncia da religiosidade’ espirilualidade na sabde;

€] ldertificar as dilerencas entre os resultades segundo as sequintes vardveis inlervenientes: género, idade,
perfil relignsn, ebnia & nivel socibecanimice.

d) Fornecer dados para que sejam prosseguideos esiudos quante & associacio enlre religiosidade,
espirilvalidade & sadde.

Avaliagio dos Riscos e Benefichos:

Riscos

O esludn em questio implica como rscos para os sews participantes:

&) O de serem idenlificados; b) Terem invadida a sua privacidade; ¢) A perda do auloconlrole ou da
inlegridade ao revalarem pensamenbas & senlimenios nunca revelados; d) Serem discriminados

Enderega: Rua Jonge & Lima, 113

Bairn: PRADO CEP: 57.000-300
UF: &L Mumnicipesa: BLACEND
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ou eatigmalizades a panir do conteddo reveladn; &) Terem divulgados seus dados confidenciais (regetrados
no Termo de Consentimento Livie & Esclarecido & na ficha seciodemografica); 1) Terem divulgada sua
imagam, na axisténcia de filmagens ou registros; g) Apresanlarem desconlons pelo lempo despendido para
respander aos guestionarios; h) Apresentarem um eventual desconlono psicoldgico gerade durania o
preenchimenta dos quesliondnios.

Benelicios

Os beneficios serdo o desperamento do inleresse dos participantes quants & lemdtica salde & RIE, com
atuisicho de conhecimento especilicn pesta drea do conhetimento e consequenle repercussdo positiva em
siia alividade profissional, especialments no que diz respeito ao alendimento de seus pacientes de Torma
rmais abrangenle, como seres lotais/ inlegrais que sio.

A propria panicipaco dos parlicipantes na pesguisa, por si &6, j& deve possibiitar a apraximacdo deles com
a temalica irabalhada. Contudo, como esiralégia mas eleliva para o alcance dos baneficios esparados, serd
estrulurade um curso breve de formagho sobre a inMuéncia da R/E na sadde, o qual serd divulgada &
disponibilizade de forma gratuila para profissionais da salde nleressados, especialmente para os
participanias desle esludo, 0% quais lerdo prioridade na inscrigio.

Também sard elaborade um manual inberalive sobre a lemalica referda, o qual, apds a devida validagia,
s=rd divulgado e disponibilizade graluitamente para profissionais de sadde inleressados.

Por Tim, o refesido trabalho serd convertido em um artiga cientifico, que lavoreca a sua divulgacdo para a
comunidade canlifica.

Cormentarios & Consideracbes sobre a Pesquisa:
O présante esludo s& ancanira de acordo com a Resolucho 48681 2.

ConsideracBes sobre os Termos de apresentaciio obrigataria:
Sern pendencas

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Insdequacoes:
Agrevado

Consideracies Finais a critério do CEP:

Mesia oporiunidade, lembramos que o pesguisador lem o dever de duranie a execucio do experimenta,
manler & CEP informada alravés do envio a cada seis mesas, de relalénio

Emderepn: Rua Jonge o Lima, 113

Baira: PRADO CEP: 57.010-300
UF: AL Municipes: MACEND
Talelone: [B2)3315-5767 Fax: [22)3315-6787 Eamail  copdfurcisal oo br
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Confinescia do Parecer 5430 270

consubstanciado acerca da pesquisa, sau desenyvalvimento, bem como qualguer allera;io, problema ou
irberrupgio da mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaivo relacionados:

Tipo Documento | Arguivo Poslagem Auor Siluscio
Informagbes Basicas| PE_INFORMAGUES_BASICAS DO _P | 1802022 ACen
oo Projets  ARCUETO 1925705 pul 1842 I ——
Oulrae CARTA_RESPOSTAdocx 01/05/2022 |RILVAME DE Aceio
223556 | CARVALHO
Dutros Cueslionanosemestulirade.pdl 01052022 |RILVAME DE Aceio
223437 |CARVALHO
Oulroe FithaSecidemagrahica pdl 01052022 |RILVAME DE Aceilo
_ _ _ 22.27.02 | CARVALHO
TCLE / Termas de | TermmodeConsenbmentoLiviesEstlarecid| 01/05/2022 |RILVANE DE Aceio
Assentiments | o dacx 221232 |CARVALHO
Justificativa de DUARTE
LAUSEnCia _ — - —
Prejeln Delahats | | ProjeloMest_Rilvane_de_Carvalo docx| 01052022 |RILVANE DE Aceio
Brochura 220843 |CARVALHO
 Investigaior DUARTE
Oirgarments Crcamento. odl 01052022 |RILVAME DE ACen
220713 | CARVALHO
Dulroes CueslionancWHOOOLSRPE. pal 01052022 |RILVAME DE Aceio
22:04:33  |CARVALHO
Falha de Roslo FohateRosla. pel 07/04/2022 |RILVAME DE Aceilo
n _ _ 00:12:30 | CARVALHO
Oulroe TermadeResp T ecPaicalogica. pel 05/04/2022 |RILVAME DE Aceio
u _ _ 12:48:48 | CARVALHO
Dedaracho oe Termoderesponsabilidadescompromisso| 05042022 |RILYAMNE DE Aceio
| Pesouisadores __lpesquissdorpl _ 1 [CARVALHO
Oulrae AnuenciaSaudeSupeete pdl 05/04/2022 |RILVAME DE Aceio
- - _ 1233, L CARVALHO
Dulroe AnuencaClinlarpdl 05/04/2022 |RILVAME DE Aceio
123256 | CARVALHO
Cronagrama Cronograma.pdl 05/04/2022 |RILVAME DE Aceio
12:2510 | CARVALHO

Situaco do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciscio da CONEP:

I

Endeegs: Rua Jonge de Lima, 113

Bakrn: PRADD CEP: 57 000-300

UF: AL Municapen:  MACEND
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Confnescio do Parscer: 54302 270

MACEID, 26 de Maio de 2022

Assinado por:
MARIA DO CARMO BORGES TEIXEIRA
{Coardenador(a))
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