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RESUMO

A espiritualidade refere-se a experiéncia subjetiva de cada pessoa na busca por
significado na vida e na relagdo com o sagrado. Entre pacientes cardiacos, a
espiritualidade é uma estratégia importante de enfrentamento, associada a
recuperacdo psicoldgica, reducdo de complicacbes, tempo de hospitalizacdo e
mortalidade. As cirurgias cardiacas sao intervencfes complexas, que impactam a
gualidade de vida, reforcando a necessidade de investigar o papel da espiritualidade
no processo de recuperacdo. O objetivo do estudo é avaliar a influéncia da
espiritualidade nos resultados clinicos de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
no periodo poés-operatério em um hospital terciario. Sera realizado um estudo
transversal observacional, no periodo de fevereiro a margo de 2025, no Hospital Nova
Esperanca, em Jodo Pessoa-PB, com pacientes internados para cirurgias cardiacas.
A coleta de dados incluird entrevistas sociodemogréficas, aplicacdo da Escala de
Espiritualidade do WHOQOL-SRPB e analise de informacdes clinicas dos prontuarios.
As variaveis categoricas serdo analisadas por percentuais e as numéricas por media,
desvio padrdo e mediana. Associacdes entre variaveis categoricas serdo avaliadas
pelo teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, com calculo da razéo
de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga. Para variaveis numéricas, serdo usados
o teste t de Student ou Mann-Whitney, dependendo da normalidade (teste de Shapiro-
Wilk) e igualdade de variancias (teste F de Levene). A discusséo sera baseada em
hipéteses operacionais (H,) e interpretada a luz da literatura. A pesquisa seguira as
diretrizes da Resolucdo 466/2012, com aprovacdo pelo Comité de Etica Médica (CEP)
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos

participantes.

Palavras-chave: Espiritualidade. Pacientes. Procedimentos cirargicos

cardiovasculares.



ABSTRACT

Spirituality refers to each individual’s subjective experience in the search for meaning
in life and connection with the sacred. Among cardiac patients, spirituality serves as
an important coping strategy, associated with psychological recovery, reduced
complications, shorter hospitalization time, and lower mortality rates. Cardiac surgeries
are complex procedures that significantly impact quality of life, reinforcing the need to
investigate the role of spirituality in the recovery process. This study aims to evaluate
the influence of spirituality on clinical outcomes in patients undergoing cardiac
surgeries during the postoperative period in a tertiary hospital. A cross-sectional
observational study will be conducted from February to March 2025 at Hospital Nova
Esperanca, in Jodo Pessoa, Brazil, including patients hospitalized for cardiac surgery.
Data collection will involve sociodemographic interviews, application of the WHOQOL-
SRPB Spirituality Scale, and clinical data analysis from medical records. Categorical
variables will be analyzed using percentages, while numerical variables will be
evaluated through mean, standard deviation, and median. Associations between
categorical variables will be assessed using Pearson’s chi-square test or Fisher’s exact
test, with prevalence ratio (PR) calculations and confidence intervals. For numerical
variables, Student’s t-test or the Mann-Whitney test will be used, depending on
normality (Shapiro-Wilk test) and equality of variances (Levene’s F-test). The
discussion will be based on operational hypotheses (H,) and interpreted in light of the
existing literature. The study will adhere to the guidelines of Resolution 466/2012, with
approval from the Medical Ethics Committee (CEP) and informed consent (TCLE)

obtained from all participants.

Keywords: Spirituality. Patients. Cardiovascular Surgical Procedures.
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1. INTRODUCAO

A espiritualidade refere-se a experiéncia subjetiva de cada pessoa na busca
por significado em suas vidas e em sua relacdo pessoal com o sagrado (Mouch, 2012).
A espiritualidade tem sido associada a melhorias na saude fisica e mental (Mouch,
2012) por isso, seus efeitos positivos na saude geral aumentaram o interesse sobre
sua influéncia a respeito de desfechos medicos mais especificos (Hosseini, 2013).

A cirurgia cardiaca é uma area em que o efeito da espiritualidade na sadde tem
atraido maior atencado da pesquisa, embora ainda de forma limitada. Além de ter
demonstrado reduzir significativamente a incidéncia de morte em pacientes com
doenca cardiaca, tem instigado os pesquisadores na busca de novas formas de
melhorar a sobrevida pos-operatéria (Hosseini, 2013). A cirurgia cardiaca abrange
especificamente o 6rgdo compreendido como o “mais nobre” do corpo humano, ligado
diretamente a manutencéo da vida. Composta pelos pilares da correcéo, reconstrucéo
e substituicdo, a cirurgia cardiaca tem como intuito o tratamento clinico-cirargico de
afeccdes cardiovasculares. Com isso, muitas emocdes podem ser vivenciadas por
estes pacientes, tendo destaque o medo acerca das etapas do procedimento cirdrgico,
medo da morte e as incertezas quanto ao seu prognaostico; estes repercutem de forma
direta em suas funcdes fisiologicas e psicossociais (Fernandes, 2022).

Por isso, avaliar o bem-estar espiritual dos pacientes durante o internamento
hospitalar € de suma importancia para uma abordagem integral do paciente. A
espiritualidade parece ser um método importante de enfrentamento utilizado por
pacientes cardiacos (Hosseini, 2013). A oracdo privada pode influenciar a atitude preé-
operatoria, 0 que, por sua vez, pode prever um melhor enfrentamento do estresse
associado a cirurgia cardiaca. Também demonstrou ter uma influéncia positiva em
complicagBes, tempo de permanéncia hospitalar, funcionamento fisico e mortalidade.
No entanto, a interacdo da espiritualidade com esses desfechos fisicos é altamente
complexa e pode ser influenciada por vérios fatores, incluindo apoio social e
estratégias cognitivas. Ela parece estar associada a melhora na recuperacao
psicologica ap6s a cirurgia cardiaca. Pesquisas futuras nesta area devem se
concentrar na investigacao dos efeitos de curto e longo prazo que a espiritualidade

pode ter na recuperacao fisica e psicologica apés a cirurgia cardiaca (Hosseini, 2013).



Este estudo visa analisar os desfechos intrahospitalares de pacientes submetidos a

cirurgia cardiovascular, considerando o papel da espiritualidade.

2. OBJETIVOS

2.10BJETIVOS GERAIS

Avaliar o impacto da espiritualidade nos desfechos clinicos de pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas no periodo pés-operatorio.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a associacao entre espiritualidade e os resultados clinicos, incluindo
mortalidade intrahospitalar, ocorréncia de complicacbes (como infeccdo de ferida
operatoria, infeccdo pulmonar e disfuncao renal aguda) e tempo de internacéao.

Avaliar a relacdo entre espiritualidade e variaveis sociodemograficas, como
sexo, idade, procedéncia, renda, escolaridade e afiliacao religiosa, a fim de identificar

possiveis padrbes demogréaficos ou culturais nos niveis de espiritualidade.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional entre fevereiro e marco de
2025, com a aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), por meio de entrevista
de pacientes internados na enfermaria e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital Nova Esperanca (HNE), em Jodo Pessoa-PB, para realizacdo de cirurgia
cardiaca.

A populacdo foi composta por todos o0s pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca que estéo internados na enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva, entre
fevereiro e marco de 2025 no HNE. O estudo foi feito com 27 pacientes com idade
superior ou igual a 18 anos que foram internados na enfermaria ou Unidade de Terapia
do referido hospital no mesmo periodo.

Foram incluidos na amostra do estudo os pacientes submetidos a cirurgias

cardiacas eletivas, com capacidade de responder questionarios. Foram excluidos os



pacientes com déficit cognitivo ou condigbes que impecam a coleta de dados, além
daqueles que nao assinaram o termo do TCLE.

Os participantes da pesquisa foram submetidos a Escala de Espiritualidade de
WHOQOL-SRPB, que contempla perguntas que indagam como as crengas
impactaram diversos aspectos da sua qualidade de vida, de simples e rapida
aplicacédo, podendo ser usada a beira do leito. Além dessa escala, serédo coletadas
variaveis como sexo, idade, procedéncia, renda, escolaridade, afiliacdo religiosa,
mortalidade intrahospitalar, infeccdo de ferida operatoria, infec¢cdo pulmonar,
disfuncao renal e tempo de hospitalizacdo apés cirurgia. Apos a coleta, os dados
foram descritivamente com percentuais para as variaveis categoricas e medidas como
média, desvio padrdo e mediana para as variaveis numericas.

A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos preconizados pela Resolucdo n°
466/2012, do Conselho Nacional da Saude (CNS). Além disso, foram confeccionados
termos para solicitar a autorizacdo do Departamento de Medicina da Faculdade de
Medicina Nova Esperanca e do Hospital Nova Esperanca em conformidade com as
diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos,
contempladas na Resolucédo 196/96 do CNS. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), sob
0 nimero do CAAE 84584924.4.0000.5179.

4. RESULTADOS

Foram investigados 27 pacientes submetidos a cirurgias cardiacas no HNE
Jodo Pessoa-PB entre janeiro e fevereiro 2025. Dados sociodemograficos e clinicos
foram coletados. Também foi investigada sua espiritualizacdo em relacdo a qualidade
de vida através do instrumento validado WHOQOL-SRPB. A tabela 1 apresenta as
medidas descritivas para as duas variaveis quantitativas: ldade e Tempo de

Hospitalizacao.
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Tabela 1 - Medidas descritivas dos 27 pacientes submetidos a cirurgias cardiacas no
HNE Joédo Pessoa-PB entre janeiro e fevereiro 2025.

Medidas descritivas Idade Hozi?ggl?zggéo
Tamanho da amostra 27 26
Minimo 35 16
Maximo 81 76
Amplitude Total 46 60
Mediana 61 45
Desvio Interquartilico 10,5 21,8
Média Aritmética 60,6 44,0
Desvio Padrao 11,8 16,5
Erro Padrdo 2,3 3,2
Coeficiente de
Variacao 19,5% 37,4%

Fonte: Pesquisa proépria, 2025.

A mediana foi 61 anos para Idade e 45 dias para Tempo de Hospitalizacdo. A
média aritmética foi 60,6 anos para Idade e 44,0 dias para Tempo de Hospitalizacao.
O desvio padréo foi 11,8 anos para ldade e 16,5 dias para Tempo de Hospitalizacéo.
Para ldade, o coeficiente de variacdo (CV) foi 19,5%, indicando uma variacao
relativamente baixa em relacdo a média. Ja para Tempo de Hospitalizacdo, o CV foi
37,4%, mostrando uma maior dispersao dos dados em relacdo a média. Nao houve
correlacao significativa, através do coeficiente de correlacdo de Spearman (rs), entre
a ldade e o Tempo de Hospitalizacdo (rs= 0,26; p= 0,19), ou seja, 0s pacientes mais
velhos ndo apresentaram um maior tempo de recuperacdo que 0S mais Novos.
Quando comparado o Tempo de Hospitalizacdo entre os sexos (feminino x= 47,3 +
17,3 anos X masculino x= 43,2 + 16,3 anos), hdo houve diferenca significativa, pelo teste
t-independente (t= 0,61; p= 0,64).

As principais variaveis sociodemograficas e clinicas foram dicotomizadas para
analise de fatores de risco em relacdo ao grau de espiritualizacdo dos pacientes
estudados (Tabela 2). O percentual dessas categorias esta aqui mostrado em graficos

nas figuras 1 a 12.
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Figura 1 — Percentual da distribuicdo por sexo dos pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas no HNE Jo&o Pessoa-PB, entre janeiro e fevereiro 2025.
4 )

@ Masculino B Feminino

- W,
Fonte: Pesquisa proépria, 2025.

Figura 2 — Percentual da distribuicdo por faixa etaria dos pacientes submetidos a

cirurgias cardiacas no HNE Joao Pessoa-PB, entre janeiro e fevereiro 2025.
4 )

E>60anos ME<60anos

- .
Fonte: Pesquisa propria, 2025.
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Figura 3 — Percentual da distribuicdo por procedéncia dos pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas no HNE Jodo Pessoa-PB, entre janeiro e fevereiro 2025.
4 )

@ Urbana M Rural
o .

Fonte: Pesquisa proépria, 2025.

Figura 4 — Percentual da distribuicdo por renda familiar dos pacientes submetidos a

cirurgias cardiacas no HNE Joao Pessoa-PB, entre janeiro e fevereiro 2025.
4 )

[ Até 2 salarios W2 a 5 salarios

. A
Fonte: Pesquisa propria, 2025.
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Figura 5 — Percentual da distribuicdo por escolaridade dos pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas no HNE Jodo Pessoa-PB, entre janeiro e fevereiro 2025.
4 )

EBaixa MW Media/Alta
o .

Fonte: Pesquisa proépria, 2025.

Figura 6 — Percentual da distribuic&o por afiliagéo religiosa dos pacientes submetidos

a cirurgias cardiacas no HNE Joao Pessoa-PB, entre janeiro e fevereiro 2025.

4 )
4%

@ Sim EN3o
o W,

Fonte: Pesquisa propria, 2025.
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Figura 7 — Percentual da distribuicdo por mortalidade intrahospitalar dos pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas no HNE Jo&do Pessoa-PB, entre janeiro e fevereiro

2025.

/

4%

@ Sim ENao

.

\

Fonte: Pesquisa proépria, 2025.

Figura 8 — Percentual da distribuicdo por infeccdo da ferida operatéria nos pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas no HNE Jo&do Pessoa-PB, entre janeiro e fevereiro

2025.

/

ESim ENao

.

\

Fonte: Pesquisa prépria, 2025.
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Figura 9 — Percentual da distribuicao por infec¢cao pulmonar nos pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas no HNE Jodo Pessoa-PB, entre janeiro e fevereiro 2025.
4 )

@ Sim ENao
\ .

Fonte: Pesquisa proépria, 2025.

Figura 10 — Percentual da distribuicdo por disfuncao renal nos pacientes submetidos

a cirurgias cardiacas no HNE Jodo Pessoa-PB, entre janeiro e fevereiro 2025.
4 )

@ Sim EN3o
\ W,

Fonte: Pesquisa propria, 2025.
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Figura 11 — Percentual da distribuicdo por tempo de hospitalizagdo dos pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas no HNE Jo&do Pessoa-PB, entre janeiro e fevereiro

2025.

C )

[ >40 dias W <40 dias
\ .

Fonte: Pesquisa proépria, 2025.

Figura 12 — Percentual da distribuicdo por impacto do Escore de fragilidade dos
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas no HNE Joao Pessoa-PB, entre janeiro e

fevereiro 2025.
e )

@ Baixo impacto B Moderado impacto
A W,

Fonte: Pesquisa propria, 2025.

Para calcular o escore geral do WHOQOL-SRPB (World Health Organization
Quality of Life - Spirituality, Religiousness, and Personal Beliefs) que é composto por
32 itens, as respostas foram transformadas em escores quantitativos que refletem o
impacto das dimensdes espirituais na qualidade de vida. Cada item é avaliado em
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uma escala Likert de 1 a 5, onde valores mais altos indicam uma percepcao mais
positiva. Os escores sao calculados para cada uma das 8 facetas especificas:
Conexéo Espiritual: avalia o grau de conexdo com um ser ou forga espiritual. Sentido
na Vida: mede a percepcdo de proposito e significado na vida. Experiéncias
Espirituais: analisa a frequéncia e intensidade de experiéncias consideradas
espirituais. Crencas Espirituais: examina a for¢a e o impacto das crencas espirituais
pessoais. Esperancga e Otimismo: avalia sentimentos de esperanga e perspectivas
otimistas em relagdo ao futuro. Fé: mede a intensidade da fé e sua influéncia na vida
cotidiana. Participacdo em Atividades Religiosas: analisa a frequéncia e
envolvimento em praticas religiosas. Crengcas Pessoais: examina como as crengas
pessoais, ndo necessariamente religiosas, influenciam a qualidade de vida.

Para cada faceta, calculou-se a meéedia das respostas dos itens
correspondentes, resultando em um escore que varia de 1 a 5. Posteriormente foi
calculado o escore geral do dominio SRPB, representando a média dos escores das
oito facetas. Esses escores fornecem uma visado detalhada de como a espiritualidade,
religiosidade e crencas pessoais afetam a qualidade de vida do individuo.

O resultado desse escore geral serviu para classificar os pacientes estudados
em alta e baixa espiritualizacéo, tendo como ponto de corte o valor 80. As principais
variaveis sociodemograficas e clinicas foram dicotomizadas e analisadas quanto a sua
relacdo com a espiritualizacdo e consequentemente com a qualidade de vida. Para
isso foi calculado a Razéo das Prevaléncias entre o grau de espiritualidade (escore
geral do WHOQOL-SRPB) e as frequéncias das categorias dicomomizadas das

variaveis coletadas dos pacientes (Tabela 2).

~

Tabela 2 - Principais variaveis comparadas a espiritualidade com 27 pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas no HNE Jodo Pessoa-PB entre janeiro e fevereiro
2025. RP - Razéao das prevaléncias. Espiritualizacdo Alta n=18 e Baixa n=9.

— - — 5 -
Variaveis SERIIIEIZECEO W) oy RP  IC 95%
Alta Baixa valor
Sexo
Masculino 14 (73,7) 5 (26,3) 19
Feminino 4(50,0) 4 (50.0) 8 023 147 070310
Idade
>60 anos 10 (71,4) 4 (28,6) 14 ]
<60 anos 8 (61,5) 5 (38.5) 13 045 1,16 0,67-2,00
Procedéncia
Urbana 16 (61,5) 8 (38,5) 26 ]
Rural 2 (66,7) 1 (33,3) 3 026 1,00 043-2,34

Renda
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Até 2 salérios 9 (60,0) 6 (40,0) 15 i
2 a 5 salarios 9 (75,0) 3(25,0) 12 0,34 080  0,47-1,35
Escolaridade
Baixa 9 (64,3) 5(35,7) 14 )
Media/Alta 9(69.2) 4(308) 13 045 093  0,55-1,58
Afiliacéo religiosa
Sim 18 (69,2) 8 (30,8) 26 0,54-
N&o - 1 (100,0) 1 0,32 0,69 0,89
Mortalidade intrahospitalar
Sim 1 (100,0) - 1
N&o 17(654) 9(346) 26 236 158 116202
Infeccéo ferida operatéria
Sim 3 (60,0) 2 (40,0) 5 i
N&o 15 (68,2) 7 (32,8) 22 088 043 041190
Infeccdo pulmonar
Sim 3 (100,0) - 3 i
N0 15(625) 9(37.5) 24 026 160 1,17-2,18
Disfuncéo renal
Sim 3(42,9) 4 (57,1) 7 ]
N0 15(750) 5(25.0) 20 014 057 0,23-139
Tempo de hospitalizacdo
>40 dias 8 (53,3) 7 (46,7) 15 i
<40 dias 10(83.3) 2 (16.7) 12 011 064 037-1,09
Escore fragilidade
Baixo impacto 16 (66,7) 8 (33,3) 24 i
Moderado impacto 2 (66,7) 1 (33,3) 3 0,26 1,00 043-2,34

Fonte: Pesquisa propria, 2025.

N&do houve diferenca estatistica significativa em nenhuma das variaveis
analisadas (p>0,05). Indicando que o grau de espiritualizacdo (alto ou baixo) nao
influenciou as variaveis clinicas e nem foi influenciado pelas variaveis
sociodemograficas. Também foram correlacionadas as variaveis quantitativas: Idade
e Tempo de Hospitalizacdo, com relacédo ao Escore geral do WHOQOL-SRPB.

O coeficiente de correlagdo de paramétrico de Pearson (r-Pearson) nao
mostrou correlacao significativa entre o Escore geral SRPB e a Idade dos pacientes
investigados (r=-0,14; p=0,49), porém houve correlacdo significativa negativa, através
do coeficiente de correlacdo de nado-paramétrico de Spearman (rs), entre o Escore
geral SRPB e o Tempo de Hospitalizacéo (rs= -0,39; p=0,04), podendo indicar que

guanto maior o grau de espiritualidade menor o tempo de hospitalizacéo.

5. DISCUSSAO

A espiritualidade é referida como importante na participagdo na experiéncia

cirargica, ja que os pacientes podem compartilhar suas angustias com Deus e ter, na
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fé, a esperanca de alcancar bons resultados apos a cirurgia (Lanzoni et al, 2015).
Varios estudos sugeriram que a espiritualidade pode ter efeitos positivos na
recuperacdao fisica e psicoldgica apos a cirurgia cardiaca. Esses resultados podem
sugerir consideracdes adicionais de tratamento que podem levar a melhores
resultados cirargicos (Mouch 2012). Na amostra desse estudo, constatou-se que a
maioria dos pacientes apresentou um alto grau de espiritualidade e se utilizou dela
como método de enfrentamento no processo de cirurgia cardiaca.

No que diz respeito aos desfechos clinicos, a amostra ndo apresentou diferenca
de mortalidade intra-hospitalar e de ocorréncia de complicacdes pds-operatorias entre
0s participantes da pesquisa. Alguns autores sugerem que o0s efeitos da
espiritualidade na saude sdo complicados e que multiplas medidas de espiritualidade
podem desempenhar um papel mediador na recuperacgéao da cirurgia cardiaca (Mouch,
2012). Na literatura, as evidéncias disponiveis na psicologia da saude e na cardiologia
comportamental sobre espiritualidade indicam que a espiritualidade tem uma
associacao independente com a mortalidade cardiovascular. E, que, pacientes no
periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca apresentaram niveis mais altos de
otimismo e esperanca associados a recursos positivos de enfrentamento baseados
em espiritualidade e religiosidade, os quais, por sua vez, foram correlacionados com
menores taxas de complicacdes pos-operatorias (Negré et al, 2023).

O estudo encontrou uma correlacdo negativa significativa entre o Escore geral
SRPB (que mede a espiritualidade) e o tempo de hospitalizagéo (rs =-0,39; p = 0,04).
Isso indica que quanto mais elevada a espiritualidade, menor € o tempo de internagao
hospitalar. Este achado esta alinhado com a literatura que destaca as vantagens da
espiritualidade no processo de recuperacdo de pacientes apds cirurgia cardiaca.
Curcio e colaboradores (2022) prop6em que pacientes com maior nivel de
espiritualidade podem possuir uma maior habilidade de enfrentamento, o que pode
auxilia-los a gerir de forma mais eficaz o estresse pés-operatério, diminuindo, assim,
o periodo de recuperacdo. A espiritualidade pode oferecer um sentimento de
tranquilidade e dominio sobre a circunstancia, auxiliando o paciente a manter uma
visdo otimista, o que pode acelerar o processo de recuperagcao. Conduto, é crucial
destacar que, apesar dessa correlacdo ser relevante, ndo representa uma ligagao
causal direta, e que outros elementos podem estar intermediando essa conexao,

CcOmo 0 apoio social ou a participacdo em praticas espirituais ou religiosas.
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Adicionalmente, algumas pesquisas indicam que a extensdo do periodo de
hospitalizagdo ap6s uma cirurgia cardiaca pode elevar a probabilidade de
complicagbes, tais como infeccdes problemas orgéanicos, 0 que pode,
consequentemente, elevar a probabilidade de mortalidade (Curcio et al 2022; Mouch,
2012). Portanto, a validacao da espiritualidade nesse contexto agrega uma possivel
intervencdo com beneficio adicional nesse grupo de pacientes.

Em nossa amostra, a idade ndo influenciou o tempo de recuperacdo poés-
operatéria. No contexto da espiritualidade, independentemente da faixa etaria ou do
tempo dedicado as atividades religiosas, a qualidade da conexdo estabelecida pelos
pacientes com a religido para exercer sua espiritualidade é mais valiosa do que a
frequéncia ou o método utilizado para esse fim (Negré et al, 2023). Nesse sentido,
Bezerra et al. ndo identificaram uma relacdo estatisticamente significativa entre
esperanca e idade, mesmo considerando que a populacéao idosa apresentou melhores
indices de conexdo com o bem-estar religioso, espiritual e total; nenhuma diferenca
relacionada a esperanca foi observada entre idosos e ndo-idosos (Negré et al, 2023).

A descoberta de que o nivel de espiritualidade (seja alto ou baixo) ndo afetou as
variaveis clinicas nem foi impactado pelas variaveis sociodemograficas € importante,
porém precisa ser examinada com cautela. A espiritualidade € um elemento subjetivo,
intricado e de multiplas facetas, que pode ndo se expressar diretamente nas variaveis
clinicas examinadas. Weber e Pargament (2014) debatem o impacto indireto da
espiritualidade no bem-estar mental e emocional dos pacientes, que poderiam,
consequentemente, impactar na sua recuperacdo. A falta de correlacéo identificada
pode sugerir que a espiritualidade, apesar de relevante, ndo exerce um efeito imediato
e quantificavel nas variaveis clinicas examinadas. Ademais, a espiritualidade pode ser
influenciada por outros elementos, tais como apoio social, 0 grau de estresse, a crenca

religiosa ou a prética espiritual, que ndo foram diretamente abordados na pesquisa.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa revelou que, apesar de a espiritualidade ndo ter impactado
diretamente variaveis clinicas como mortalidade e complicacbes apOs cirurgia
cardiaca, apresentou uma correlacdo negativa significativa com o tempo de
hospitalizacédo. I1sso pode indicar que pacientes com maior nivel de espiritualidade

podem se recuperar mais rapidamente.
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A falta de influéncia nas varidveis clinicas observadas pode sugerir que a
espiritualidade tem impactos indiretos, mediada por elementos como apoio social e
praticas religiosas, que nao foram diretamente examinados. Ademais, a auséncia de
influéncia de fatores sociodemograficos, como a idade, indica que a espiritualidade

pode ser uma ferramenta eficaz e universal no processo de reabilitagdo.

Portanto, a espiritualidade tem um papel significativo no suporte emocional de
pacientes que passam por cirurgia cardiaca, ressaltando a importancia de levar em
conta a espiritualidade no cuidado integral. No entanto, € preciso realizar mais

pesquisas para compreender melhor sua ligagcdo com a recuperacao clinica.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO WHOQOL-SRPB

SP1.1 Até que ponto alguma ligacdo a um ser espiritual ajuda vocé a passar por épocas dificeis?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP1.2  Até que ponto alguma ligacdo com um ser espiritual ajuda vocé a tolerar o estresse?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP1.3  Até que ponto alguma ligagdo com um ser espiritual ajuda vocé a compreender os outros?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP1.4  Até que ponto alguma ligagdo com um ser espiritual conforta/tranqiiiliza vocé?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP2.1 Até que ponto vocé encontra um sentido na vida?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP2.2 Até que ponto cuidar de outras pessoas proporciona um sentido na vida para vocé?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP2.3  Até que ponto vocé sente que a sua vida tem uma finalidade?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP2.4  Até que ponto vocé sente que estd aqui por um motivo?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP5.1 Até que ponto vocé sente forga espiritual interior?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP5.2  Até que ponto vocé pode encontrar forca espiritual em épocas dificeis?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5




SP8.1

Nada
|

SP8.2  Até que pon

Nada
1

SP8.3  Até que pon

Nada
1

SP3.2  Até que pon

Nada
1

SP3.3  Até que pon

Nada
1

SP3.4 Até que pon

Nada
|

SP7.1

Nada
|

SP7.2 Até que pon

Nada
1

Quado esperancoso vocé se sente

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

to vocé tem sentime

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

to vocé esta esperan

Muito pouco
2

SP3.1 Até que ponto vocé consegue ter admiragao pelas coisas a seu

Nada
1

to a fé lhe da conforto no dia-a-dia?

to a fé lhe da forga no dia-a-dia?

to vocé se sente espiritualmente tocado

L]

Até que ponto a fé contribui para o seu bem-estar?

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Muito pouco
2

¢0s0 com a sua vida’

Bastante
4

Bastante
4

Bastante
4

hela beleza?

Bastante
4

ntos de inspiracdo (emoc¢do) na sua vida?

Bastante
4

Bastante
4

Bastante
4

92

Bastante
4

Medio
3

Muito
4

23

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

to vocé se sente agradecido por poder apreciar (“curtir”) as coisas da natureza?

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

redor? (por exemplo: natureza, arte, musica)

Completamente
5
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SP4.1 Até que ponto vocé sente alguma ligacdo entre a sua mente, corpo ¢ alma?

Nada Muito pouco Meédio Muito Completamente
1 2 3 4 3

SP4.3  Até que ponto vocé sente que a maneira em que vive esta de acordo com o que vocé sente e pensa?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 3

SP4.4 O quanto as suas crengas ajudam-no a criar uma coeréncia (harmonia) enfre o que vocé faz, pensa e sente?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

SP5.3 O quanto a forca espiritual o ajuda a viver melhor?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 3

SP5.4  Até que ponto a sua for¢a espiritual o ajuda a se sentir feliz na vida?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

SP6.1 Até que ponto vocé se sente em paz consigo mesmo?

Nada Muito pouco Meédio Muito Completamente
1 2 3 4 5

SP6.2  Até que ponto vocé tem paz interior?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

SP6.3 O quanto vocé consegue sentir paz quando vocé necessita disso?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

SP6.4 Até que ponto vocé sente um senso de harmonia na sua vida?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 3

SP7.3 Até que ponto ser otimista melhora a sua qualidade de vida?

Nada Muito pouco Meédio Muito Completamente
1 2 3 4 3

SP7.4 O quanto vocé é capaz de permanecer otimista em épocas de incerteza?

Nada Muito pouco Medio Muito Completamente
1 2 3 4 5

SP8.4 Até que ponto a fé o ajuda a gozar (aproveitar) a vida?

Nada Muito pouco Meédio Muito Completamente
1 2 3 4 3

SP4.2 Quao satisfeito vocé esta por ter um equilibrio entre a mente, o corpo e a alma?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
| 2 insatisfeito 4 5
3




