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Histdria espiritual e preferéncia de intervencao
religiosa de pacientes crénicos cristaos

RESUMO | Objetivo: conhecer e analisar a histéria espiritual dos pacientes. Métodos: Estudo transversal quantitativo e de intervencao.
Foi aplicado o instrumento Histéria Espiritual Abordagem Centrada na Pessoa (ACP); se fosse da vontade do paciente, era realizada
uma intervencao religiosa pelos pesquisadores. Resultados: A amostra foi de 100 pacientes internados nas unidades de Clinica Médica
Masculina e Feminina de um hospital, com média de idade de 55,73 anos (dp=16,49). A associacdo das caracteristicas religiosas com
a Histdria Espiritual ACP obteve diferencas estatisticamente significativas. Conclusdes: Os pacientes consideraram a fé importante na
situacdo de doenca e em outras épocas da vida. Entretanto, nao tinham alguém no hospital para falar sobre assuntos religiosos. A
intervencao religiosa proposta foi realizada na maioria dos pacientes e a oragao Pai Nosso foi a intervencao mais escolhida. Caracteristicas
religiosas foram elementos relevantes e interferiram diretamente na Histéria Espiritual ACP dos pacientes.

Palavras-chaves: espiritualidade; religiao e medicina; promocao da saude.

ABSTRACT | Objectives: to know and analyze the patient’s spiritual history. Method: a cross-sectional quantitative and intervention
study. Was applied the instrument Spiritual History Person-Centered Approach (PCA), and, if it's the patient’s wish, a religious intervention
were held by the researchers. Results: The sample consisted of 100 patients hospitalized at Internal Medicine units Male and Female of
a hospital, with a mean age of 55.73 years (SD = 16.49), mostly male. The association of religious characteristics with Spiritual History
PCA presented a statistically significant difference. Conclusion: Patients considered faith important in the disease situation and at other
times of life. However, they had no one in the hospital to talk about religious matters. Religious intervention proposed was performed
in most patients and The Our Father prayer was the most chosen intervention. Religious characteristics were relevant elements and
directly interfered in patient’s spiritual history.

Keywords: spirituality; religion and medicine; health promotion.

RESUMEN | Objetivos: conocer y analizar la historia espiritual de los pacientes. Métodos: Estudio transversal cuantitativo y de
intervencion. Se aplicé el instrumento Historia Espiritual Enfoque Centrado en la Persona (ACP); si fuera de la voluntad del paciente,
se realizaba una intervencion religiosa por los investigadores. Resultados: La muestra fue de 100 pacientes internados en las unidades
de Clinica Médica Masculina y Femenina de un hospital, con una media de edad de 55,73 afios (dp = 16,49), la mayoria del sexo
masculino. La asociacion de las caracteristicas religiosas con la Historia Espiritual ACP presenté diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: Los pacientes consideraran la fe importante en la situaciéon de enfermedad y en otras épocas de la vida. Sin embargo,
no habia alguien en el hospital para hablar sobre asuntos religiosos. La intervencion religiosa propuesta fue realizada en la mayoria de
los pacientes y la oraciéon Padre Nuestro fue la intervencion mas escogida. Las caracteristicas religiosas fueron elementos relevantes e
interfirieron directamente en la Historia Espiritual ACP de los pacientes.

Palabras claves: espiritualidad; religion y medicina; promocién de la salud.
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INTRODUCAO

spiritualidade pode ser de-
E finida como um sistema de
crengas que da significado a
eventos da vida. Tal crenga pode mo-
bilizar energias e iniciativas positivas,
com potencial para melhorar a quali-
dade de vida das pessoas', estimular o
processo de cura e o enfrentamento das
doencas?. Refere-se a uma questdo pes-
soal, que se relaciona com o sagrado
ou com o transcendente em busca de
respostas dos aspectos fundamentais da
existéncia’.

Religido é definida como um siste-
ma cultural de crencgas e rituais comuns
e compartilhados®. E a forca divina e o
crer no sobrenatural, adoracdo e obe-



diéncia por intermédio de um cédigo
abrangente de ética e filosofia. Entre-
tanto, para alcangar a espiritualidade,
uma pessoa NAo precisa necessaria-
mente pertencer a uma religido orga-
nizada’.

As pessoas necessitam de um sen-
tido para a vida e em uma situagao de
doencga, as mudangas podem direcio-
nar o individuo para uma prética reli-
giosa como conforto ou estratégia de
enfrentamento. Crenga em um Deus
e atividades religiosas privativas, tais
como oracdo, meditagdo, leitura reli-
giosa ou procura por lider religioso po-
dem encorajar o individuo e promover
reflexdes sobre a experiéncia vivencia-
da®®.

Além disso, convicgdes espirituais
e crengas religiosas podem afetar di-
retamente a decisdo do paciente em
relacdo ao tratamento’ e sdo conside-
radas importantes para pacientes no
enfrentamento e aceitagdo das doencas
fisicas. Falar sobre o assunto, apoiar as
crengas e intervir na questao espiritu-
al do paciente pode trazer beneficios
e melhorar a capacidade que ele tem
em lidar com a prépria doenga®. A es-
piritualidade parece ser intrinseca ao
ser humano e inerente aos cuidados da
satde?.

A aceitagdo da existéncia espiritu-
al, como parte do ser humano, vem exi-
gindo dos profissionais da satde a revi-
sdo dos modelos teéricos que orientam
a sua prdtica, com vistas a integrar as
dimensdes que compdem o ser huma-
no’. Associado aos problemas fisicos,
os pacientes enfrentam questdes rela-
cionadas a salide mental e sofrimento
espiritual, que parece estar relaciona-
da com a inabilidade de compreender
questdes da vida. Dessa forma, os pa-
cientes parecem buscar pessoas para
auxiliarem nas reflexdes espirituais e
gostam que os profissionais da satde
falem com eles sobre o assunto, apesar
de essa ndo ser uma pratica frequen-
te7,]0.

Muitos profissionais da salide nio
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se sentem confortdveis em falar sobre
espiritualidade, por ndo saberem como
abordar o assunto, por sentirem-se in-
seguros ou por acreditarem ndo ter
tempo para isso’. Vale ressaltar, entre-
tanto, que conversar com o paciente
sobre questdes espirituais pode melho-
rar a relagdo profissional-paciente, au-
mentar a confianga entre eles, a adesdo
ao tratamento e o potencial para recu-
peragao®.

Compreender a necessidade e im-
portancia do cuidado espiritual é a
primeira etapa para que esse cuidado
ocorra. Entretanto, planejar uma in-
tervengdo espiritual é uma agao que
envolve atencdo, sensibilidade e que
deve estar de acordo com a vontade
do paciente, seus valores, crengas, reli-
gido e cultura'’.

Considerando estas inquietagdes
acerca do tema, apresenta-se a seguin-
te pergunta norteadora: Qual a histéria
espiritual e a preferéncia de interven-
cao religiosa dos pacientes cronicos
cristdos internados em unidades de cli-
nica médica?

Em vista do exposto, os objetivos
do presente estudo foram conhecer a
histéria espiritual do paciente, identi-
ficar a preferéncia dentre as interven-
¢oes religiosas propostas (leitura de sal-
mo, versiculo do evangelho e oragao),
realizar a intervengdo escolhida pelo
paciente e analisar se caracteristicas
pessoais e religiosas interferem na his-
téria espiritual.

METODO

Este trabalho é derivado do proje-
to intitulado “Intervencdo Espiritual
no Cuidado ao Paciente” desenvolvido
em Marilia-SP'2. Trata-se de um estudo
transversal quantitativo e de interven-
¢do. Foram incluidos na pesquisa pa-
cientes internados nas unidades de Cli-
nica Médica Masculina e Feminina de
um hospital filantrépico de Jundiai-SP.

Os critérios de inclusdo foram: (1)
adultos e idosos em condigdes psiqui-
cas preservadas, sem alteracdo do nivel
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de consciéncia, confusdo mental ou
deméncia; (2) estar internado em uma
das unidades selecionadas para o es-
tudo com um diagndstico médico de
uma doenga cronica. Foram excluidos
pacientes em qualquer tipo de isola-
mento ou aqueles com religides que
ndo cristds (mulgumanos, islamistas,
budistas etc.).

Para o calculo do tamanho da
amostra, considerou-se a porcentagem
estimada em estudo prévio de pacien-
tes que consideram ter alguém para fa-
lar sobre assuntos religiosos no hospital
igual a 25%.12 Fixou-se uma margem
de erro absoluta de 8,5 pontos percen-
tuais e alfa igual a 0,05 resultando em
uma amostra de tamanho 100.

O perfodo de coleta de dados foi
de setembro de 2015 a margo de 2016.
Os participantes foram entrevistados
pelos pesquisadores
em relagdo as caracteristicas pessoais

primeiramente

e religiosas e, na sequéncia, foi apli-
cado o instrumento Histéria Espiritual
ACP (Abordagem Centrada na Pessoa).
Ao termino da entrevista, se fosse da
vontade do participante, foi realizada
a intervencdo religiosa escolhida pelo
paciente na prépria enfermaria, pelos
pesquisadores.

O instrumento de caracterizacdo
da amostra continha as seguintes vari-
aveis: idade, sexo, estado civil, escola-
ridade completa, profissdo, ocupagao,
renda familiar em saldrios minimos,
diagnéstico médico, religido, se o pa-
ciente se considera praticante desta,
qual a frequéncia que vai a igreja, qual
a frequéncia em que realiza atividades
religiosas privativas (oragdo, medita-
¢do, leituras religiosas), quao impor-
tante a religido é para o paciente.

A Histéria Espiritual ACP é um
instrumento elaborado pela Faculda-
de Americana de Médicos e Socieda-
de Americana de Medicina Interna® e
contém quatro perguntas: (1) A fé (reli-
gido, espiritualidade) é importante para
vocé nesta doenca? (2) A fé tem sido
importante para vocé em outras épo-
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cas da sua vida? (3) Vocé tem alguém
para falar sobre assuntos religiosos? e
(4) Vocé gostaria de explorar assuntos
religiosos com alguém?

A intervencdo religiosa consistiu
na leitura de um Salmo, versiculo ou
oracdo. Foi escolhido o Salmo 23 “O
Senhor é o meu pastor, nada me fal-

”

tard...” e o versiculo do Evangelho de
Jodo 10,11-18 “Eu sou o bom pastor.
O bom pastor da a vida por suas ove-
lhas...”, ambos do Novo Testamento. A
oracao escolhida foi o Pai Nosso.

Foi realizada andlise descritiva (mé-
dia, desvio padrdo e mediana) e infe-
rencial (Teste Qui-Quadrado) com o
uso do software IBM Statistical Package
for Social Science (SPSS), versdo 20.0.

O desenvolvimento do estudo
atendeu as exigéncias da Resolucao
466/2012, vigente no pais sobre éti-
ca em pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo aprovado pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade de Mari-
lia — UNIMAR/ABHU, sob o nimero
P27797014.6.0000.5496.

participantes concordaram em partici-

Todos os

par da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi de 100 pacientes,
com média de idade de 55,73 anos
(dp=16,49), sendo a idade minima de
18 e a maxima de 80 anos. A média
da renda mensal familiar informada foi
de 2,89 salario minimo (dp=1,59) sen-
do que 2 participantes preferiram nao
responder esse questionamento.

A maioria dos participantes era do
sexo masculino (57%) e tinham uma
companheira estavel (54%). Os parti-
cipantes apresentaram baixa escolari-
dade, sendo que 30% referiram-se sem
estudo e 25% possuiam apenas o En-
sino Fundamental 1; dado que conver-
ge com a profissdo e a ocupagdo, pois
87% nao tinham formacgdo profissional
e 45% trabalhavam no mercado infor-
mal ou comércio.
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A maioria dos participantes refe-
riram-se catélicos (63%), praticantes
(70%), fazem atividades religiosas pri-
vativas mais de uma vez ao dia (60%)
e consideram a religido muito impor-
tante (70%), sendo que 54% menciona-
ram frequentar igreja, centro ou outros
encontros de natureza religiosa pelo
Mmenos uma vez na semana.

Em relacdo ao diagnéstico médico,
as doencas cronicas foram agrupadas
por sistemas e as mais frequentes fo-
ram relacionadas a alteracdes vascula-
res (27%), renais (16%) e pulmonares
(13%). Dentre as doencas vasculares,
81,5% dos pacientes com esse agravo
tinham Hipertensdo Arterial Sistémi-
ca. Considerando as alteragdes renais
e pulmonares, 75% dos pacientes com
alteragdo renal tinham o diagnéstico de
Insuficiéncia Renal Cronica e 76,9%
dos pacientes com agravo pulmonar
tinham Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica.

Em relacdo a Histéria Espiritual
ACP, 99% dos pacientes considera a
fé importante na situacdo de doenca e
em outras épocas da vida. Entretanto,
a maioria ndo tem alguém para falar
sobre assuntos religiosos no hospital
(56%), ou seja, ha uma necessidade es-
piritual nao suprida.

A maioria dos pacientes referiu que
gostariam de explorar assuntos religio-
sos no momento da coleta de dados e
aceitaram a intervencao (85%). Dentre
as trés opgodes de intervengao (versiculo
do evangelho, salmo e oracdo), a oracao
Pai Nosso foi a mais escolhida (59%).

As associagbes entre as variaveis
sexo, escolaridade, estado civil e as
questdes da Histéria Espiritual ACP nao
foram estatisticamente significativas. A
associacdo das caracteristicas religio-
sas com a Histéria Espiritual ACP é que
obtiveram diferencas estatisticamente
significativas.

A vontade do paciente em explorar
assuntos religiosos, a escolha pela lei-
tura de um versiculo do Evangelho e a
escolha pela oragao mostrou-se depen-
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dente da religido do participante. Os
evangélicos foram mais abertos para
falar sobre o assunto do que os catéli-
cos, tanto catélicos quanto evangélicos
ndo optaram pela leitura do versiculo e
os catélicos escolheram mais frequen-
temente a oracdo Pai Nosso (Tabela 1).

Quanto maior a importancia da
religido para o individuo entrevistado,
maior foi a vontade de falar sobre o as-
sunto e maior foi a mengdo de que a fé
é importante tanto na situagado de do-
enga quanto em outras épocas da vida
(Tabela 1).

Os pacientes nao praticantes refe-
riram mais frequentemente ndo ter al-
guém para falar sobre o assunto, nio
estavam muito dispostos a falar sobre
religido no momento da coleta de da-
dos e ndo escolheram nem o versicu-
lo do Evangelho, nem o Salmo como
espirituais (Tabela 2).
Quanto maior a frequéncia de

intervencoes

encontros de natureza religiosa na
vida cotidiana e de atividades re-
ligiosas privativas, tais como orar,

meditar e fazer leituras, maior foi
a vontade dos pacientes em explo-
religiosos (Tabela 2).

A fé foi considerada importante

rar assuntos

para a maioria dos pacientes na situ-
acdo de doenga e em outras épocas
da vida, entretanto um paciente com
diagnéstico médico no segmento ca-
beca e pescoco negou a importan-
cia da fé nestas duas situacdes, ape-
sar de declarar-se cristao (Tabela 3).

Os resultados estatisticamente sig-
nificativos encontrados em relacdo a
escolha do versiculo e salmo indicam
que o segmento do diagndstico médico
da doenca cronica influenciou sobre
essa escolha. Pacientes com diagnds-
tico médico relacionado ao sistema
renal tenderam escolher o versiculo e
aqueles com alteragdes no sistema neu-
rolégico preferiram o salmo (Tabela 3).

DISCUSSAO

Assim como os achados do pre-
sente estudo em que os pacientes va-
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Tabela 1: Distribuicdo dos Enfermeiros de acordo com o escore obtido para classificar o nivel de sua habilidade deciséria —

Cascavel/Pr, HUOP, 2017.

Gostaria de explorar assuntos religiosos agora? A fé é importante para vocé nesta doenca?
p 9 9 P p G
Sim Nao Total Sim Nao Total
Religido Importancia da religido
Catdlico 50 13 63
Evangélico 27 1 28 N&o é importante 3 0 3
Espirita 2 0 2 Pouco importante 3 1 4
Outras 6 0 6 Importante 23 0 23
Referiu Néo ter 0 1 1 Muito importante 70 0 70
Total 85 15 100 Total 99 0 100
Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,021). Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,000).
: : A fé tem sido importante para vocé em outras
Escolha pela leitura de um versiculo do evangelho A D
Sim Nao Total Sim Nao Total
Religido Importancia da religido
Catoélico 5 58 63
Evangélico 6 22 28 N&o é importante 3 0 3
Espirita 1 1 2 Pouco importante 3 1 4
Outras 4 2 6 Importante 23 0 23
Nao tem 0 1 1 Muito importante 70 0 70
Total 16 84 100 Total 99 0 100
Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,015). Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,000).
5 A fé tem sido importante para vocé em outras
Escolha pela oragdo épocas da sua vida?
Sim Nao Total Sim Nao Total
Religido Importancia da religiao
Catdlico 43 20 63
Evangélico 12 16 28 Nao é importante 3 0 3
Espirita 2 0 2 Pouco importante 3 1 4
Outras 2 4 6 Importante 23 0 23
Nao tem 0 1 1 Muito importante 70 0 70
Total 16 84 100 Total 99 0 100
Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,046). Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,000).

lorizam a fé e religido na situacdo de
doenca, outros estudos'*'® publicados
na literatura encontraram resultados
semelhantes.

Pacientes com insuficiéncia cardia-
ca buscaram a espiritualidade para me-
lhorar sua capacidade de lidar com sua
condicdo atual de satde-doenca. A es-
piritualidade foi considerada como ten-
do um efeito benéfico multifatorial, in-
cluindo melhora da qualidade de vida,
depressdo e adesdo ao tratamento'.

Em outro estudo', pacientes ido-
sos hospitalizados reconheceram que
a religido e espiritualidade sao recur-

sos relevantes no enfrentamento da
internacdo e tratamento. Os idosos
frequentam igreja, templo ou outro
encontro religioso uma ou mais vezes
por semana (20%) ou duas a trés ve-
zes por més (13%) na sua rotina. En-
tretanto, praticas religiosas individuais,
tais como prece, reza, meditagao, lei-
tura biblica, sdo mais frequentes; sdo
realizadas mais do que uma vez ao
dia (60%) ou apenas uma vez ao dia
(30%).
estudo'®, o presente trabalho também

Como encontrado em outro

identificou maior frequéncia de ativi-
dades espirituais privativas do que co-
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letivas, mostrando que a importancia
da espiritualidade independente da
rotina religiosa coletiva do individuo.

Autores'®, ao estudarem as mudan-
cas trazidas pelo diagnéstico da doenga
crbnica e suas implicagdes na adapta-
¢do ao novo modo de vida, descobri-
ram que a espiritualidade interferiu de
maneira positiva no enfrentamento
dos obsticulos e dificuldades, fortale-
ceu a resiliéncia do paciente, melho-
rando assim, sua qualidade de vida.

A qualidade de vida aparece as-
sociada ao bem-estar espiritual tam-
bém em alguns outros estudos'”".
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Tabela 2: Associacdes estatisticamente significativas do paciente referir-se ou ndo praticante e da frequéncia das atividades

religiosas com as questdes da Historia Espiritual ACP, Jundiai/SP 2015-2016.

Sim
Praticante
Sim 36
Nao 8
Total 44

Vocé tem alguém para falar sobre assuntos
religiosos aqui no Hospital?

Nao Total
Frequéncia encontro
34 70 religioso
22 30
56 100 Uma vez ao dia

Uma vez na semana

Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,022).

Duas a trés vezes na

Sim
Praticante
Sim 64
Nao 21
Total 85

Vocé gostaria de explorar assuntos religiosos agora?

semana
~ Uma vez ao més
Nao Total Uma vez por ano
Nao frequenta
6 70 Nao sabe
9 30
15 100 Total

Vocé gostaria de explorar assuntos religiosos agora?

Sim Nao Total
4 0 4
27 2 29
20 1 21
15 4 19
10 6 16
9 1 10
0 1 1
85 15 100

Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,006).

Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,011).

Escolha pela leitura de um versiculo do evangelho

Vocé gostaria de explorar assuntos religiosos agora?

Sim N&o Total Sim Néo Total
Praticante Frequéncia atividades
Sim 15 55 70 religiosas privativas
Néo 1 29 30
Total 16 84 100 Um_a vez ao dia 16 2 18
- Mais de uma vez ao 57 3 60
Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,024). dia
Escolha pela leitura de um salmo Uma vez na semana 5 3 8
. . Duas a trés vezes na 4 1 5
Sim N&o Total semana
Praticante Uma vez ao més 2 4 6
Sim 22 48 70 Uma vez por ano 1 0 1
Néao 2 28 30 Né&o realiza 0 2 2
Total 24 76 100 Total 85 15 100
Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,008). Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,000).
O bem-estar espiritual parece ser cientes oncolégicos entrevistados  dos profissionais de satide pode melho-
um fator protetor contra o sofrimen-  apresentaram relatos com conteido rar a relagdo com os pacientes, além

to psicoldgico no final da vida e de-
sempenhar um papel importante na
qualidade de vida dos pacientes'”.

Outros autores afirmam que pa-
cientes cronicos com afetividade
mais positiva, apoio social, adesao
ao tratamento e espiritualidade cons-
trutiva (e ndo punitiva), sentiram-se
melhores com as condigbes da do-
enca e, consequentemente, apresen-
taram melhor qualidade de vida.

Em outro estudo, todos os 10 pa-
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espiritual, ficando evidente a rela-
¢do entre a doenca e a possibilidade
de morte com a estratégia de enfren-
tamento religioso para a redugdo do
estresse, melhoria da qualidade de
vida, adesdo ao tratamento, enfren-
tamento da problematica, e busca de
significado para sua atual situagao'.

Os individuos parecem se aproximar
de suas crengas espirituais quando ado-
ecem e se sentem frageis. Sendo assim,
incluir a espiritualidade na assisténcia

de poder ser uma oportunidade para os
profissionais de satde ampliarem sua
compreensdo da condigdo humana®.

Neste estudo, as caracteristicas ou
praticas religiosas dos pacientes foram
sinais determinantes da importancia
da religido na vida do individuo e da
necessidade de assisténcia espiritual,
o que pode direcionar o profissional
no planejamento assistencial indivi-
dualizado. Outros
bém encontraram essa associagao.

estudos?'**  tam-
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Tabela 2: Associacdes estatisticamente significativas do paciente referir-se ou nao praticante e da frequéncia das atividades

religiosas com as questdes da Historia Espiritual ACP, Jundiai/SP 2015-2016.

Sim
Diagnéstico médico por
sistema
Vascular 27
Renal 16
Pulmonar 13
Neurologico 3
Cardiaco "
Hematolégico 8
Hepatico 6
Cabeca e pescoco 4
Outros 1
Total 99

A fé (religiao, espiritualidade) é importante para vocé nesta doenca?

Nao Total

Diagnéstico médico por
sistema

0 27 Vascular

0 16 Renal

0 13 Pulmonar

0 3 Neurologico

0 1 Cardiaco

0 8 Hematolégico

0 6 Hepatico

1 5 Cabeca e pescoco

0 1 Outros

1 100 Total

A fé tem sido importante para vocé em outras épocas da sua vida?

Sim N&o Total
0 27 27
7 9 16
2 11 13
1 2 3
2 9 11
2 6 8
0 6 6
0 5 5
2 9 11
16 84 100

Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,014).

Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,024).

A fé tem sido importante para vocé em outras épocas da sua vida?

A fé tem sido importante para vocé em outras épocas da sua vida?

Sim Nao Total Sim Nao Total
Diagnéstico médico por Diagnéstico médico por
sistema sistema
Vascular 27 0 27 Vascular 6 21 27
Renal 16 0 16 Renal 3 13 16
Pulmonar 13 0 13 Pulmonar 0 13 13
Neurologico 3 0 3 Neurologico 3 0 3
Cardiaco " 0 1 Cardiaco 2 9 "
Hematoldgico 8 0 8 Hematoldgico 2 6 8
Hepatico 6 0 6 Hepatico 1 5 6
Cabeca e pescoco 4 1 5 Cabeca e pescoco 1 4 5
Outros " 0 " Outros 6 5 "
Total 99 1 100 Total 24 76 100
Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,014). Teste de Qui-Quadrado (p-valor=0,011).
Pacientes com doenca renal croni- ga em comparagdo com aqueles que  espiritualidade surgem intimamente

ca em hemodialise utilizaram de modo
positivo o coping religioso/espiritual
como estratégia de enfrentamento da
doenca. A maioria julgou a religiao e
a espiritualidade como “importante”
ou “muito importante” (97%) e mais
da metade frequentam encontros reli-
giosos uma ou mais vezes por sema-
na*'. Os achados do estudo publicado
na literatura?' tém semelhangas com o
atual estudo em relagao ao perfil so-
ciodemografico e a espiritualidade.

Pesquisadores®? descobriram que
pessoas religiosas tiveram menor pro-
babilidade de ter dor cronica e fadi-

ndo mantinham regularidade religio-
sa. Além disso, individuos com dor
crénica e fadiga eram mais propen-
sos a usar a oragdo e buscar apoio
espiritual como método de enfrenta-
mento do que a populagdo em geral.

Um estudo realizado com 331
participantes em 25 estados diferen-
tes nos Estados Unidos, encontrou
que tanto a espiritualidade quanto a
religiosidade moderaram o estresse e
a satde dos participantes; reafirman-
do-se o papel da religiosidade e da
espiritualidade como recursos efeti-
vos de resiliéncia®®. A resiliéncia e a

Revista Nursing,

relacionadas em estudos recentes; mo-
tivo que justifica a abordagem das ne-
cessidades espirituais dos pacientes®*.

Quanto a intervencao religiosa pro-
posta neste estudo, a mais escolhida
pelos pacientes foi a oragdo Pai Nos-
so. Pesquisas publicadas'?°¢ encon-
tram beneficios evidentes do ato de
orar ou rezar com o paciente e apli-
car intervengdes espirituais adequa-
das e culturalmente individualizadas.

Autores encontraram que a prece
reduziu os valores da pressao arterial,
frequéncia cardfaca e respiratéria de
pacientes com insuficiéncia renal cro-
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nica, em um ensaio clinico controlado
randomizado e duplo cego. A prece foi
ministrada em trés momentos diferentes
em semanas alternadas. Observou-se
uma reducgao estatisticamente significa-
tiva (p<0001) dos valores de pressao ar-
terial, frequéncia cardfaca e respiratéria
das pessoas que receberam a prece®.

Pesquisadores realizaram uma in-
tervengado religiosa por meio de ora-
¢do com 78 pacientes hospitalizados
e descobriram que 88% deles acei-
taram a oragdo, 85% acharam dtil e
51% desejaram a oragdo realizada
diariamente junto com o terapeuta®.

No estudo realizado em Marilia'?
com o mesmo desenho metodolégico, a
oragao do Pai Nosso também foi a pre-
feréncia de escolha dos participantes.
Possivelmente o Pai Nosso foi escolhido
por ser universal entre as religides cris-
tas no Brasil. Outro motivo que pode

ter influenciado esta opgdo é o fato de
o paciente ndo precisar ler para orar
junto, eles conhecem a oragdo. Orar o
Pai Nosso com o paciente ou facilitar
condigdes para a oragdo sao agdes sim-
ples e que podem promover importan-
tes beneficios tanto intrinsecos quanto
relacionais para ambos os envolvidos.

Os limites deste estudo consistem
na selecdo ndo aleatéria dos pacien-
tes, o fato de ter sido realizado em
apenas um hospital de um municipio
brasileiro, a natureza transversal do
estudo por meio da qual sdo possiveis
apenas associagdes e que os dados
coletados se limitam aos aspectos re-
ligiosos e somente as religides cristas.

CONCLUSOES

Os pacientes consideram a fé im-
portante na situagdo de doenga e em
outras épocas da vida. Entretanto, nao
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tinham alguém no hospital para falar
sobre assuntos religiosos. A interven-
¢do religiosa proposta foi realizada na
maioria dos pacientes e a oragdo Pai
Nosso foi a intervengdo mais escolhida.

Caracteristicas pessoais tais como
sexo, escolaridade e estado civil nao
interferiram na histéria espiritual. En-
tretanto, caracteristicas religiosas, tais
como religido, ser ou ndo praticante,
frequéncia de encontros religiosos e
atividades espirituais privativas, bem
como a importancia da religido na
vida do individuo, foram elementos
relevantes e interferiram diretamen-
te na histéria espiritual dos pacientes.
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