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RESUMO: Objetivou-se avaliar a influéncia da espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais na qualidade de vida de pessoas com
lesdo medular. Estudo de abordagem quantitativa, exploratéria de corte longitudinal. A coleta de dados de 49 pessoas com lesdo medular
ocorreu em duas fases, no hospital e no domicilio, e foi conduzida por meio da aplicagdo do instrumento de Avaliagdo de Qualidade
de Vida - Espiritualidade, Religido e Crencas Pessoais (WHOQOL-SRPB). Foram realizadas analises exploratorias mediante uso de
distribuicdes de frequéncias univariadas e medidas descritivas; validacdo da consisténcia interna e calculo dos escores das dimensées
da escala. Os resultados demonstraram que as dimensoes relacionadas a espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais, adotadas
pelos pacientes como estratégias para melhoria da sua qualidade vida, confirmaram-se a partir dos altos escores obtidos nos dominios
do WHOQOL-SRPB em ambas as fases; houve diferencas apenas nas dimensdes Sentido da vida e Forga espiritual. Espera-se que este
estudo possa despertar para a relevancia do cuidado espiritual e emocional.

DESCRITORES: Traumatismos da medula espinhal. Espiritualidade. Religidao. Qualidade de vida. Enfermagem.

INFLUENCE OF SPIRITUALITY, RELIGION AND BELIEFS IN THE
QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH SPINAL CORD INJURY

ABSTRACT: The objective was to evaluate the influence of spirituality, religion and personal beliefs in the quality of life of people with
spinal cord injury. This is a quantitative and exploratory longitudinal cross-sectional study. Data were collected from 49 people with
spinal cord injury in two steps, in the hospital and at home, by applying the Quality of Life assessment tool - Spirituality, Religion and
Personal Beliefs (WHOQOL-SRPB). Exploratory analyses were performed by using univariate frequency distributions and descriptive
measures; validation of internal consistency; and by calculating the dimensions of the scale scores. The results show that the dimensions
related to spirituality, religion and personal beliefs patients adopted as strategies to improve their quality of life in this research were
confirmed by the high scores in the WHOQOL-SRPB areas in both phases; there were differences only in the dimensions Sense of life
and Spiritual strength. It is hoped that this study can highlight the importance of spiritual and emotional care.

DESCRIPTORS: Spinal cord injuries. Spirituality. Religion. Quality of life. Nursing.

INFLUENCIA DE LA ESPIRITUALIDAD, RELIGION Y CREENCIAS EN LA
CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON LESION MEDULAR

RESUMEN: El objetivo fue evaluar la influencia de la espiritualidad, la religién y las creencias personales de la calidad de vida de
las personas con lesién medular. Se trata de un estudio cuantitativo, exploratorio de corte longitudinal. La recoleccién de datos se dio
con 49 personas con lesion medular en dos fases: en el hospital y en el hogar, y se llev6 a cabo mediante la aplicacién del instrumento
de Calidad de Vida - Espiritualidad, Religién y Creencias personales - WHOQOL-SRPB. Los anélisis exploratorios se llevaron a cabo
mediante el uso de distribuciones de frecuencia univariadas y medidas descriptivas; validacién de consistencia interna y calculos de
las dimensiones de las puntuaciones de la escala. Los resultados mostraron que las dimensiones relacionadas con la espiritualidad, la
religioén y las creencias personales adoptadas por los pacientes como estrategias para la mejora de su calidad de vida en esta investigacion
se confirmaron en las puntuaciones mas altas en las dreas de WHOQOL SRPB en dos fases; habia diferencias sélo en la dimensiéon
sentido de la vida y la fuerza espiritual. Se espera que este estudio pueda resaltar la importancia del cuidado espiritual y emocional.

DESCRIPTORES: Traumatismos de la médula espinal. Espiritualidad. Religion. Calidad de vida. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A lesao medular (LM) é uma agressao a
medula espinhal, a qual resulta em diminuicdo ou
auséncia de sensibilidade e forca muscular, além
de disttrbios neurovegetativos dos segmentos do
corpo localizados abaixo da lesdo e pode levar ao
comprometimento nos sistemas urindrio, intestinal,
respiratorio, circulatério, sexual e reprodutivo.!

Assequelas e as dificuldades que essas pessoas
enfrentam para retornar a sua vida familiar e social
interferem na sua qualidade de vida e, a depender
da gravidade e irreversibilidade dessas, acarretam
alteracdes e modificacdes biopsicossociais para o
individuo, repercutem em mudangas corporais, psi-
coldgicas e sociais e exigem a adaptagdo a nova vida.?

Dentre os problemas psicolégicos, o transtor-
no depressivo é um dos mais comuns em pessoas
com LM e a gravidade varia de depressao menor
para transtornos de ajustamento e episédios de-
pressivos maiores. O tipo, duracdo, abrangéncia
dos sintomas e efeito sobre as fungdes sdo varia-
veis. No entanto, os eventos niveis de depressao
subclinica foram encontrados e tém demonstrado
grande impacto na satde, principalmente na rea-
lizagdo de atividades da vida diaria e nas relagdes
com pessoas sem deficiéncia.?

As pessoas com LM necessitam de suporte
fisico, social, psicolégico e espiritual para a promocao
da qualidade de vida, participam de programa de
reabilitacdo longo, o qual, na maioria das vezes, ndo
leva a cura, apenas auxilia na adaptacdo anova vida.*

Torna-se evidente que as alteragdes no estilo
de vida devido a LM, principalmente as relaciona-
das alocomocao e aos aspectos psicoldgicos, podem
afetar os diferentes dominios de qualidade de vida.

Em nosso pais, ainda sdo poucos os estudos
que relacionam qualidade de vida (QV) e lesdao
medular. No entanto, avaliar a qualidade de vida
é de grande importancia para essas pessoas. Um
estudo que avaliou a qualidade de vida concluiu
que os dominios fisicos, sociais e emocionais e da
satde mental sdo os que mais comprometem a QV
dessas pessoas.” Ha consenso crescente de que a
QV é questao fundamental para as pessoas com
lesdo medular, especialmente porque a expectativa
de vida desses individuos tem aumentado subs-
tancialmente nos dltimos 30 anos.°

Definir qualidade de vida é algo complexo e
muito subjetivo, porém, a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), por meio de seus especialistas, con-
ceituou QV como a percepgao do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema

de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus
objetivos, expectativas pessoais, padrdes e preo-
cupacoes.” Esse entendimento levou a criagao de
um instrumento denominado World Health Orga-
nization Quality of Life Instrument (WHOQOL-100),
o qual avalia a QV e contempla seis principais
dominios: fisico, estado psicolégico, niveis de
independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religido/ crengas pessoais.®
Artigos relatam que o sucesso do instrumen-
to WHOQOL-100 instigou a OMS a construir ou-
tros e a especificar alguns dominios. Dentre esses
instrumentos, incluiu-se o WHOQOL-SRPB, que
trata do dominio espiritualidade/religiosidade/
crencgas pessoais (SRPB, sigla em inglés).”*

Portanto, 0 WHOQQOL-SRPB é um instru-
mento desenvolvido para avaliar de que forma
espiritualidade, religido e crencas pessoais estdo
relacionadas com a QV na satide e na assisténcia a
sadde. O principio que fundamenta o desenvolvi-
mento do WHOQOL-SRPB é o de que, partindo-se
da perspectiva de avaliacao da QV, ter uma crenca
profunda, religiosa ou ndo, poderia dar um signi-
ficado transcendental a vida e as atividades do dia
a dia e funcionar como estratégia para lidar com
o sofrimento humano e os dilemas existenciais."

H4 a necessidade de novos estudos sobre
a WHOQOL-SRPB em populacdes especificas e
de diferentes religides, outros grupos culturais,'
porque, apesar de ter sido validado e de ter de-
monstrado ser valido e confidvel, o instrumento
ainda requer ampliacao de seu grau de validade.

A aplicacdo desse instrumento torna-se rele-
vante para a satide publica, haja vista o ineditismo
de sua aplicacdo em pessoas com LM, e pode
trazer valiosas contribuicdes para a assisténcia,
principalmente da enfermagem, no que se refere
aos aspectos emocionais e espirituais.

Além de salientar a importancia da dimen-
sdo espiritual nos processos de satde/doenga,
uma vez que esta é reconhecida pelas associa-
¢Oes nacionais e internacionais de enfermagem
e demonstrada pela evidéncia cientifica, essa
dimensdo continua a ser esquecida na assisténcia
de enfermagem.®

Os enfermeiros, como profissionais presen-
tes na assisténcia, identificam as particularidades
envolvidas nos conceitos de espiritualidade e
religiosidade, da mesma forma que reconhecem
a articulagdo entre eles. A aplicabilidade desses
conceitos, na pratica clinica do enfermeiro sofre
influéncia direta da sua prépria espiritualidade
e religiosidade, da sua formagdo profissional e

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2015 Jul-Set; 24(3): 792-800.



-7% -

Magalhaes SR, Carvalho ZMF, Andrade LM, Pinheiro AKB, Studart RMB

do receio das repercussoes da abordagem desses
aspectos diretamente com os pacientes. Assim,
cendrios nos quais se evidenciam situagdes de
fragilidade dos pacientes parecem favorecer o
envolvimento do enfermeiro com a espiritualidade
e religiosidade daqueles sob seus cuidados. Nes-
ses casos, o enfermeiro sente-se fortalecido para
oferecer um cuidado integral, que contemple o ser
humano em todas as suas dimensoes.'

Portanto, conhecer a qualidade de vida de
pessoas com LM propicia aos enfermeiros propo-
rem ag¢oes de promogdo da satide, ao se considerar
que tais estratégias tém, dentre outros objetivos, o
de promover um empowerment psicolégico, forta-
lecer a autoestima e a capacidade de adaptagdo ao
meio, desenvolver mecanismos de autoajuda, soli-
dariedade e mudangcas no estilo de vida, aspectos
esses vislumbrados pelos enfermeiros no processo
de cuidar em articulagdo com a qualidade de vida.

Objetivou-se avaliar a influéncia da espi-
ritualidade, religiosidade e crencas pessoais na
qualidade de vida de pessoas com LM durante a
hospitalizagao e em seu domicilio.

METODO

Trata-se de estudo exploratério de corte
longitudinal, com abordagem quantitativa, rea-
lizado em Fortaleza-CE. A populagao alvo do
estudo envolveu pessoas com LM, de ambos os
sexos, hospitalizadas na unidade neurolégica da
institui¢do, durante o periodo determinado para
coleta de dados, e em sua residéncia, apds a alta.

A amostra do estudo foi calculada a partir da
férmula indicada para estudo em populagdo finita.
Para o célculo amostral foram adotados os seguintes
parametros: nivel de confianca do estudo de 95%
(Z =1,96); erro amostral de 5,3%; no denominador
utilizou-se a populacdo total de 186 pacientes (na-
mero de internagdes por LM no hospital, no ano
2011). Emrazdo de se desconhecer a prevaléncia de
LM no hospital, adotou-se a prevaléncia de pacien-
tes com diagnéstico de lesio medular de 50%. Com
base nos pardmetros expostos, a amostra foi esti-
mada em 52,9~55 pacientes com LM, selecionada
por conveniéncia, de forma consecutiva, conforme
a internacao, pelo diagnodstico de lesao medular.

Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: diagnostico de lesio medular traumatica
na fase hospitalar e ter conhecimento do diagnoés-
tico de LM hé mais de 10 dias; ter condicoes de
responder ao instrumento, sozinho ou com auxilio
do pesquisador, nos casos de tetraplegia; incapa-

cidade fisica para escrever e deficiéncia visual.
Adotou-se o seguinte critério de exclusao: existir
outra patologia associada, a qual afete seu nivel
de consciéncia e orientacao, a exemplo de trauma
cranio-encefalico e acidente vascular encefalico.
Foram utilizados os seguintes critérios de desconti-
nuidade do estudo: paciente evoluir para 6bito; as
pesquisadoras ndo conseguirem entrar em contato
com os pacientes em razao de os telefones estarem
desligados ou fora da area de cobertura.

A coleta de dados ocorreu em duas fases.
A primeira, no ambiente hospitalar, durante
o periodo de internacdo na enfermaria; apos a
selecdo e durante todo o tempo de coleta foi pos-
sivel entrevistar 55 pacientes. A segunda ocorreu
quando o paciente se encontrava em seu domicilio,
momento no qual se optou por fazer a aplicacao
do instrumento WHOQOL-SRPB por telefone e foi
possivel coletar dados de 49 pacientes nessa fase.

A 1% fase do estudo ocorreu entre os meses
marco a outubro de 2013. As ligacdes ocorreram
sempre um més apos a data da 1° fase; ressaltamos
que, para alguns pacientes, as entrevistadoras tive-
ram que ligar posteriormente, visto que o tempo
de hospitalizagdo desses foi superior a 30 dias.

A equipe responsavel pela coleta de dados foi
composta pela pesquisadora e duas entrevistadoras
(bolsistas), as quais receberam orienta¢des acerca do
estudo, dentre as quais se destacam: objetivos, me-
todologia, além de orientacdes sobre o instrumento
e sua aplicacdo. Ressalta-se que as entrevistadoras
iniciaram a coleta de dados apds observacao e apli-
cacdo do instrumento pela pesquisadora responsa-
vel deste estudo durante o teste piloto.

Os dados foram digitados no Microsoft Access
versao 2003 e, ap6s a digitacdo, exportados para o
software estatistico STATA versao 8, para geracao
dos resultados. Foram realizadas analises explo-
ratérias mediante uso de distribui¢des de frequén-
cias univariadas e medidas descritivas e o grafico
box plot (média e desvio padrao, mediana, minimo
e maximo e quartis) das caracteristicas demogra-
ficas, socioecondmicas e clinicas da populacao de
estudo; validagdo da consisténcia interna das res-
postas obtidas e cdlculo dos escores das respectivas
dimensodes da escala WHOQOL-SRPB em ambas
as fases do estudo (no hospital e no domicilio).

Os escores das respectivas dimensdes foram
calculados a partir da soma das quatro questdes
pertencentes a cada faceta (total 8), seguidos de
divisdo por 4 com variacao de 1 a 5. A média das
facetas representa o escore da respectiva dimensao
para cada individuo. Obteve-se o escore geral,
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sintese de todas as dimensoes a partir da soma
das “n” dimensodes, dividida por 8 e multiplicada
por 4, com variacao de 4 a 20.

Para se compararem os valores médios dos
grupos (hospitalizados e no domicilio) utilizou-se o
teste deigualdade média de Wilcoxon, teste nao pa-
ramétrico para comparacdo de amostras pareadas,
cujo principal objetivo foi comparar as dimensodes
das pessoas enquanto estavam hospitalizadas e no
domicilio, com o propésito de verificar diferencas
significativas entre as dimensodes nas duas fases.

O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado
para avaliar a consisténcia interna das respostas
aos itens da escala WHOQOL-SRPB e adotou-se a
seguinte classificagdo para se avaliarem os valores
obtidos: entre 0,70 e 0,90, boa consisténcia interna;
abaixo de 0,70, fraca consisténcia interna; e acima
de 0,90, alta concordancia.”

Os aspectos éticos foram respeitados em todas
as etapas da pesquisa, em atendimento as exigén-
cias estabelecidas pela Resolucao 466,/12 do Con-
selho Nacional de Satide, em especial as relativas a
preservacao dos principios bioéticos fundamentais
do respeito ao individuo e da beneficéncia.'® O pro-
tejo recebeu os protocolos de aprovacao n. 338.980
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara e n. 348.114 do Comité de Ftica
em Pesquisa do Instituto Dr. José Frota.

RESULTADOS

Esta pesquisa correspondeu ao estudo das
crengas espirituais, religiosas ou pessoais median-
te aplicacao da escala WHOQOL-SRPB, durante
as fases de hospitalizacao e domiciliar.

Na primeira fase, participaram da pesquisa
55 pacientes com LM e houve predominio do sexo
masculino (87,3%); em relacdo a faixa etaria, 25,5%
das pessoas tinham idade até 25 anos, 16,4% entre
26 e 35 anos, 21,8% entre 46 e 55 anos e 9,1% entre
56 e 65 anos; a média de idade foi 38,1 anos (des-
vio padrdao=+13,9 anos), a idade minima 15 anos
e a maxima 65 anos. Quanto a distribui¢ao da cor
autorreferida, a cor parda prevaleceu com49,1%; a
cor preta 25,5%; a cor branca 14,6% e a cor amarela
10,6%. No tocante a religido, predominou a catdlica
(54,6%); 23,6% evanggélicos e 21,8 % declararam nao
participar de nenhuma religido. Em relacao ao
estado civil, 36,4 % solteiros; 32,7 % casados; 25,4 %
relataram ter unido estavel e 5,5% separados/
divorciados. No que se refere a procedéncia dos
participantes, 51,9% vieram do interior do Estado
do Ceara e 49,1% sao da capital, Fortaleza.

Em relacao as crengas espirituais, religiosas
ou pessoais mediante aplicagdo da escala WHO-
QOL-SRPB, devido aos critérios de descontinui-
dade, foi possivel aplicar o WHOQOL-SRPB a 49
pessoas com diagnostico de traumatismo raquime-
dular (TRM), em ambas as fases do estudo.

Os 32 itens da escala WHOQOL-SRPB foram
sumarizados em oito dimensdes, com escores que
variaram entre 1 e 5. Na figura 1 (box plot) e na tabela
1, pela sumarizagdo dos escores durante a hospi-
talizagdo e no domicilio, pode-se observar que as
distribuicGes em todas as dimensdes mostraram-se
assimétricas, a expressar variabilidade em torno do
valor mediano e variacdes entre 3,5 e 4,3.

Na fase de hospitalizacao, observou-se que
o valor mediano, relativo aos valores da dimen-
sao Conexao com o ser ou forga espiritual foi 3,8,
enquanto na fase domiciliar foi diminuido para
3,5, com expressiva redugao na diferenga inter-
quartilica no domicilio (diferenga entre os quartis
Q75-Q25). A dimensao Sentido da vida manteve o
valor mediano 4 nas fases hospitalar e domiciliar,
entretanto, apresentou expressiva variagao inter-
quartilica no domicilio e essa se mostrou estatisti-
camente significante (valor de p=0,052); (Tabela 1).

A dimensao Admiragdo apresentou expressi-
va variabilidade no padrao das respostas no ambien-
te hospitalar, manteve o valor mediano 4 em ambas
as fases e apresentou reducao na variacao entre os
quartis no ambiente domiciliar. A dimensao Tota-
lidade e integracao apresentou variacdes no valor
mediano entre as fases, no ambiente hospitalar a
mediana foi 3,8 e no domicilio 4,0; ocorreu aumen-
to da frequéncia de valores abaixo da mediana no
domicilio. A dimensao Forga espiritual manteve o
valor mediano quatro com a mudanga de ambiente,
entretanto, essa dimensao apresentou expressiva va-
riacdo dos valores abaixo da mediana no domicilio e
apresentou diferencas estatisticamente significantes
(valor de p=0,049); (Tabela 1).

A dimensdo Paz interior apresentou va-
riagdes no ambiente hospitalar; a mediana foi
3,8 e a domiciliar 4,0; observou-se reducdo da
variacdo entre os quartis e maior concentragdo
dos valores abaixo da mediana no domicilio. A
dimensao Esperanca e otimismo manteve o valor
mediano 4; ap6s mudanga de ambiente aumentou
a frequéncia de valores acima da mediana. Na
dimensao Fé ocorreu aumento do valor mediano
do ambiente hospitalar para o domicilio, de 4 para
4,2 respectivamente, entretanto, ocorreu aumento
da frequéncia de valores no domicilio abaixo do
valor mediano.
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Figura 1 - Medidas descritivas dos escores das dimensées da escala WHOQOL-SRPB de pessoas
com diagnéstico de TRM (n=49) em ambas as fases do estudo

Na tabela 1, apresentam-se as medidas des-
critivas para cada dimensao nas duas fases do estu-
do; os valores médios foram comparados mediante
uso do teste de igualdade média de Wilcoxon
para dados pareados. Verificou-se que apenas as
dimensdes Sentido da vida e Forga espiritual apre-
sentaram diferencas estatisticamente significantes
quando mensuradas no ambiente hospitalar e no
domiciliar (valor de p<0,05); as outras dimensdes
mantiveram-se inalteradas no domicilio.

Pode-se observar que os escores médios de
cada dimensdo em uma escala de variacdo entre
1 e 5, variaram de 3,4 (minimo) a 4,3 (maximo);
apresentaram pequenas diferencas médias entre
as fases hospitalar e domiciliar. A dimensao Paz
interior ndo se modificou em termos de valores
médios com a mudanca do ambiente. O escore
global manteve-se 15 (variagdo de 4 a 20) a repre-
sentar que a sintese de todas as dimensdes nao se
modificou nas duas fases do estudo.

Tabela 1 - Medidas descritivas dos escores das dimensoes dos itens da escala WHOQOL-SRPB de
pessoas com diagnéstico de TRM (n=49) em ambas as fases do estudo. Fortaleza-CE, 2013

Dimensoes da escala Mediana Média IC95% da médiat  p-valorf
WHOQOL-SRPB (+ dp)*
Conexdo com o ser ou forga espiritual
Hospitalizagao 3,8 35(x09) (33-3,8) 0,374
Domicilio 3,5 3,4 (x0,7) (3,2-3,6)
Sentido da vida
Hospitalizagao 4,0 3,9(x0,7) (3,7-41) 0,052
Domicilio 4,0 3,8 (£0,6) (3,6-3,9)

(continua)
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Dimensoes da escala Mediana Média IC95% da médiat  p-valorf

WHOQOL-SRPB (£ dp)*

Admiracdo
Hospitalizagdo 4,0 3,8 (x£0,8) (3,5-4,0) 0,198
Domicilio 4,0 3,9 (£0,6) (3,8-41)

Totalidade e integracao
Hospitalizagao 3,8 3,7 (£ 0,6) (3,5-3,9) 0,107
Domicilio 4,0 3,8 (£0,6) (3,7-4,0)

Forca espiritual
Hospitalizagao 4,0 4,0(x0,7) (3,8-4,2) 0,049
Domicilio 4,0 3,8(x£0,7) (3,6 -4,0)

Paz interior
Hospitalizagao 3,8 3,8 (£0,8) (3,5-4,0) 0,599
Domicilio 4,0 3,8 (£0,6) (34-35)

Esperanca e otimismo
Hospitalizagao 4,0 4,0 (x0,6) (3,8-4.2) 0,090
Domicilio 4,0 4,2 (£0,6) (4,0-4,3)

Fé
Hospitalizagao 4,0 4,2 (£0,6) (41-44) 0,575
Domicilio 4,2 4,3 (£0,6) (41-44)

Escore do Dominio§
Hospitalizagao 15,8 15,5 (£2,3) (14,8 - 16,2) 0,992
Domicilio 15,5 15,5 (x1,7) (15,0 - 16,0)

*dp=desvio padrao; tIC=Indice de confiabilidade; }Teste de igualdade média de Wilcoxon para dados pareados; §Soma de todas as

dimensodes da Escala variagado 4 a 20.

A tabela 2 apresenta os resultados da ava-
liagdo da consisténcia interna das respostas aos
itens da escala WHOQOL-SRPB obtidos pela da
aplicacao do coeficiente alfa de Cronbach global
e parcial para cada dimensao, em ambas as fases
do estudo.

O alfa global encontrado na 1° fase do estudo
f0i 0,95, na 2° fase 0,92 e apresentou alta consistén-
cia interna entre as respostas aos itens da escala.
Ao analisarmos o alfa parcial de cada dimensao
(com aretirada dos itens da respectiva dimensao),
a consisténcia interna das respostas se manteve
alta, de maneira semelhante ao padrao global, com
variacoes de 0,91 a 0,95.

Tabela 2 - Avaliacdo da consisténcia interna das respostas dos itens segundo dimensdes da escala
WHOQOL-SRPB de pessoas com o diagnéstico de TRM (n=49), em ambas as fases do estudo.

Fortaleza-CE, 2013

Dimensoes da Escala WHOQOL - SRPB

Coeficiente Alfa de Cronbach*

Hospitalizacao Domicilio
Conexdo com o ser ou forca espiritual 0,94 0,92
Sentido da vida 0,94 0,92
Admiragao 0,95 0,92
Totalidade e integragdo 0,95 0,91
Forca espiritual 0,94 0,91
Paz interior 0,94 0,91
Esperanca e otimismo 0,95 091
Fé 0,94 0,91
Alfa de Cronbach Global 0,95 0,92

*Alfa de Cronbach com a retirada dos itens da dimensao

DISCUSSAO

Apesar de ser dificil mensurar e avaliar os
aspectos relacionados a espiritualidade, religiosi-

dade e crencas como influenciadores na melhoria
do estado de satide, a comunidade cientifica reco-
nhece-0s como tais e sempre se refere a necessida-
de de novas pesquisas nessa area.
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O instrumento de WHOQOL-SRPB per-
mitiu conhecer a influéncia desses aspectos na
QV de pessoas com lesdo medular durante a
hospitalizagdo e depois da alta, em seu domicilio.
Sabe-se também que o tema é bastante discutido
no cuidado holistico, porém, sua aplicagdo ainda
ndo ocorre com frequéncia significativa. No caso
da LM, torna-se evidente a necessidade do apoio
relacionado ao psicolégico, emocional e espiritual.

Em um estudo sobre QV em pessoas com
lesdo medular, no qual foi aplicado o instrumen-
to da OMS, o WHOQOL-Bref, os dominios meio
ambiente e fisico obtiveram os piores escores de
avaliacdo e os dominios psicoldgicos e de relagoes
sociais obtiveram os escores mais elevados na
avaliacdo. Na avaliacdo do dominio psicoldgico,
demonstrou que os entrevistados se apoiam em
crengas pessoais, espiritualidade e religido, acei-
tam sua aparéncia fisica, mantém a autoestima e a
capacidade de pensar, aprender e se concentrar.*

Em relacgdo a identificagdo das dimensoes
relacionadas a espiritualidade, religiosidade e
crengas pessoais adotadas pelos pacientes como
estratégias para melhoria da sua qualidade vida,
neste estudo confirmam-se os altos escores obtidos
nos dominios da WHOQOL-SRPPB em ambeas as fa-
ses, nas quais os dominios que mais se destacaram
foram os relacionados a Esperanca e otimismo,
Forga espiritual e Fé.

O que observamos durante a coleta, no que
se refere aos sentimentos, de forma qualitativa,
foi que os pacientes com LM utilizam muito os
sentimentos de otimismo, esperanca e fé para
enfrentar as dificuldades da vida e que esses do-
minios corresponderam aos que eles tiveram mais
facilidades em responder, alguns até explicavam
e se aprofundavam no assunto, justificando e re-
latando fatos de superagao em suas vidas.

Quanto as medidas descritivas para cada
dimensado, nas duas fases do estudo, os valores
médios foram verificados e demonstraram que
apenas as dimensodes Sentido da vida e Forga es-
piritual apresentaram diferencas estatisticamente
significantes quando mensuradas no ambiente
hospitalar e no domiciliar (valor de p<0,05); as
outras dimensdes mantiveram-se inalteradas no
domicilio.

Um estudo relatou que a capacidade de tocar
a vida ap6s a lesao varia muito para cada pessoa.
O isolamento social foi um ponto comum entre
todas as pessoas que participaram desse estudo,
ao menos no inicio da nova vida. Alguns, com o

avango da idade e de tempo de lesdo, foram se
adaptando a nova vida, reinserindo-se na vida so-
cial. Outros, por diversas razdes, ainda optam por
nao sair de casa, acirrando o isolamento imposto
pela sociedade excludente em que vivemos."”

No estudo qualitativo sobre como encon-
trar um Sentido da vida apés a LM, apesar das
dificuldades decorrentes das transformacoes,
observou-se que ndo apenas na vertente fisica,
mas em diversas vertentes da vida humana como
a psicoldgica, a emocional e a espiritual, o estudo
demonstrou que o autocontrole e a autoconfianga
permitem superar as dificuldades, acreditar que
a mudanga é uma oportunidade de crescimento
pessoal e ndo uma ameaca a vida e, desse modo,
aceitar certa imprevisibilidade da vida.'®

Evidenciamos que a mudanca de ambiente
e a adaptagdo a lesdo medular pode modificar a
reflexdo sobre o sentido da vida, pois, ao regressar
ao seu domicilio a pessoa com LM encontra-se em
um ambiente familiar, porém, tem que se adaptar
as sequelas advindas do trauma.

Na dimensdo Forga espiritual se avaliou a
presenca de forca espiritual interna e até que ponto
essa forca ajuda a melhorar a vida do individuo
em épocas dificeis. Essa dimensdo manteve o va-
lor mediano em 4 com a mudanca de ambiente,
entretanto, apresentou expressiva variagdo dos
valores abaixo da mediana no domicilio e apre-
sentou diferencas estatisticamente significantes
(valor de p=0,049).

Em uma revisao,” quer a pessoa se assuma
vinculada a uma religido convencional ou nao, a
espiritualidade é uma dimensdo intrinseca ao ser
humano e pode ser vivenciada em mdltiplas ver-
tentes, ndo apenas na religiosa. Consideram uma
forca viva no interior de cada um de nés, a qual nos
leva a uma maior plenitude de vida. E a resposta
Unica e pessoal aos apelos da autenticidade e a
ultrapassagem da banalidade. A espiritualidade
é a situacgdo de toda pessoa humana que procura
autenticidade face a si prépria, aos outros e a vida,
é o sentido profundo dos acontecimentos da sua
vida pessoal, da vida dos outros e da historia. Esta
procura de autenticidade é a forca interior que per-
mite unificar e dar sentido definitivo a existéncia.

Apesar de este estudo ter ocorrido em duas
fases, o tempo foi curto para coleta de dados e a
maioria dos entrevistados ainda se encontrava na
fase aguda da LM, o que pode justificar os achados
e mostrar que os pacientes com lesao medular ob-
tiveram alto escore na QV referente a aplicacao dos
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dominios da WHOQOL-SRPB, principalmente nos
dominios relacionados a Esperanga e otimismo,
Forca espiritual e Fé. A fase de negacao, que consis-
te no momento em que a pessoa comegca a perceber
arealidade, porém, distorce-a e mantém a crenca
na recuperacao total. Nesse momento, espera-se
que a equipe compreenda o paciente, respeite-o e
fornega informacgdes que o conscientizem para o
processo de reabilitagdo."

Portanto, esses resultados confirmaram
que os aspectos da espiritualidade, religiosidade
e crengas apresentam um escore alto durante o
processo de doenca e ajudam as pessoas no en-
frentamento dessa, o que é confirmado também
em pesquisa,” cujos resultados reforcam que a
presenca de uma doenga pode estar associada a
piora na maioria dos dominios de QV, exceto no
dominio SRPB. A respeito da QV, a presenga de
doenca cronica pode ser associada com piora na
maioria dos dominios, exceto o dominio de SRPB.?

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa mostrou o quanto os aspectos
da espiritualidade, religido e crencas pessoais in-
fluenciam na qualidade de vida das pessoas com
lesdo medular, em razdo dos altos escores obtidos
ao se aplicar a WHOQOL-SRPB.

Por estar presente 24 horas durante a as-
sisténcia, a enfermagem pode realizar uma as-
sisténcia de qualidade, ndo unicamente quanto
aos cuidados fisicos, também no que se refere aos
aspectos psicossociais e espirituais e ter, portanto,
a oportunidade de conhecer, identificar e avaliar as
necessidades dos pacientes em diversos aspectos.

Almeja-se, portanto, que as instituicdes pos-
sam investir em seus profissionais e em grupos de
apoio espiritual e religiosos, para que se realize a
assisténcia voltada para a espiritualidade, apoian-
do assim o0s pacientes a superarem o trauma tdo
inesperado, de forma a promover o apoio emocio-
nal, diminuir ou mesmo evitar os transtornos de
humor, a exemplo depressao.

Espera-se que este estudo possa despertar os
profissionais da satde, principalmente os enfer-
meiros, para a relevancia do cuidado espiritual e
emocional das pessoas que se encontram hospita-
lizadas por LM. Considera-se também de extrema
importancia evitar-se a imposicdo de sua prética
religiosa ao usudrio, sob o risco de prejudicar a
relacdo profissional-paciente e o respeito que deve
ser mutuamente mantido.
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