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RESUMO

Objetivo: Caracterizar as relagdes entre o bem-estar espiritual e a esperanca dos pacientes em pré-operatério de cirurgia
cardiaca. Método: Estudo transversal, exploratério, com abordagem quantitativa, realizado nas enfermarias de um hospital de
referéncia em cardiologia. Foram avaliados 69 pacientes internados no periodo pré-operatério de cirurgia de revascularizagao
miocardica, troca ou plastia valvar. Resultados: Verificou-se que os pacientes mantinham relevantes escores de esperanca e
bem-estar em todos os dominios, sendo que o bem-estar existencial foi significativamente menor que o bem-estar religioso. A
média do escore de bem-estar espiritual ficou abaixo do corte para ser considerada elevada. Nao houve correlaco significativa
entre bem-estar e esperanca. Conclusao: Os enfermeiros devem desenvolver um olhar atento para essas questoes, ser treinados
em protocolos especificos de anamnese espiritual e aproveitar os momentos reais de cuidado para fortalecer os pacientes.

Descritores: Periodo Pré-Operatério; Cirurgia Cardiaca; Revascularizagao Miocérdica; Espiritualidade; Adaptacao Psicologica.

ABSTRACT

Objective: To characterize relations between spiritual well-being and hope of patients in the preoperative period of cardiac
surgery. Method: Exploratory cross-sectional study with quantitative approach, performed in the infirmaries of a reference hospital
in cardiology. We evaluated 69 patients hospitalized in preoperative period of myocardial revascularization, valve repair or
replacement. Results: We verified that patients hold relevant scores of hope and welfare in all areas, being the existential well-being
significantly lower than the religious one. The average of the spiritual well-being score was below the required to be considered
high. There was no significant correlation between welfare and hope. Conclusion: Nurses should develop a watchful eye to these
issues, be trained in specific protocols of spiritual anamnese and use the real moments of care to strengthen the patients.
Descriptors: Preoperative Period; Cardiac Surgery; Myocardial Revascularization; Spirituality; Psychological Adaptation.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las relaciones entre el bienestar espiritual y la esperanza de los pacientes en el preoperatorio de cirugia cardiaca.
Método: Estudio transversal, exploratorio, con abordaje cuantitativo, realizado en las enfermerias de un hospital de referencia en
cardiologia. Fueron evaluados a 69 pacientes internados en el periodo preoperatorio de cirugia de revascularizacion miocardica,
cambio o plastia de valvula. Resultados: Se certifico que los pacientes mantenian relevantes puntajes de esperanza y bienestar en
todos los dominios, siendo que el bienestar existencial fue significativamente mas pequeno que el bienestar religioso. El promedio
del puntaje de bienestar espiritual quedo6 abajo del corte para ser considerado elevado. No hubo correlacién significativa entre el
bienestar y la esperanza. Conclusion: Los enfermeros deben desarrollar una atenta mirada para esas cuestiones, ser entrenados en
protocolos especificos de anamnesis espiritual y aprovechar los momentos reales de cuidado para fortalecer a los pacientes.
Descriptores: Periodo Preoperatorio; Cirugia Cardiaca; Revascularizacién Miocardica; Espiritualidad; Adaptacion Psicoldgica.
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INTRODUCAO

A cirurgia em geral é referida na literatura como grande estres-
sor, e o periodo pré-operatério representa nao so a possibilidade
de cura, como também a de fracasso, insucesso’. A cirurgia
cardiaca tem a peculiaridade de envolver o 6rgao popularmente
reconhecido como o “mais nobre” e diretamente relacionado a
manutencado da vida. O desconhecido, junto a possibilidade de
insucesso, causa angustia nos individuos, traduzida, na maioria
dos casos, em ansiedade e depressao®.

A temética da espiritualidade e religiosidade tem desperta-
do interesse no meio académico®. As necessidades espirituais
podem ser compreendidas como a satisfagdo de um cresci-
mento espiritual, o qual torna a pessoa mais sociavel, esperan-
cosa e em paz com sua divindade ou transcendéncia®.

Uma investigacdo conduzida com pacientes em pré-operato-
rio de cirurgia geral revelou que os pacientes com alto nivel de re-
ligiosidade apresentavam menores niveis de ansiedade®. Este tra-
balho, apesar de apresentar viés de selecao da amostra (islamica,
na totalidade) e ndo utilizar um instrumento validado para avalia-
cao da religiosidade em estudo, é um indicativo da necessidade
de se debrucar sobre a temética no meio académico-profissional.

Outra pesquisa, com o objetivo de avaliar as relagdes entre
acreditar em Deus e a religiosidade no periodo pré-operatério de
cirurgia cardiaca, utilizando-se de metodologia qualitativa, revelou
que a crenga repercutiu positivamente no encontro com um novo
sentido para o tramite cirtrgico. Das entrevistas se inferiu que a
doenca nao foi relacionada diretamente a ideias antigas de castigo
divino, mas a consciéncia da relacao da doenca cardiaca com a fal-
ta de habitos saudaveis revelou-se ligada a sentimentos de culpa™.

Sendo assim, é necessario compreender o fenémeno da espi-
ritualidade e seu papel na manutengao do bem-estar do paciente
no enfrentamento do adoecer, do trdmite cirdrgico e das crises
existenciais advindas, bem como suas relacoes com o encontro
de um significado para o momento de vida e com a esperancga
que os pacientes depositam no seu futuro.

A incipiente abordagem do tema na formacgao dos profis-
sionais de salde repercute diretamente na sua pratica profis-
sional. O paciente nao sofre isoladamente com esse déficit,
mas também a equipe perde oportunidades por ndo compre-
ender fendmenos subjetivos no processo satide-doenca.

Além de buscar entender essas lacunas na relagao terapéu-
tica entre profissional e paciente, mais pesquisas devem ser
realizadas com o intuito de fornecer evidéncias para o cuida-
do integral. Com a incorporacao de novas evidéncias, os pro-
tocolos assistenciais poderao ser reformulados considerando-
-se dimensoes negligenciadas até entdo na atencdo a saudde,
como a espiritualidade e a religiosidade.

Este estudo teve por objetivo caracterizar as relagoes entre
o bem-estar espiritual e a esperanga dos pacientes em pré-
-operatorio de cirurgia cardiaca.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa foi pautada nos preceitos da Resolugao CNS
n° 466/2012 e avaliada pelo Comité de Etica do Complexo
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Hospitalar HOUC/PROCAPE da Universidade de Pernambu-
co e integrante do projeto aprovado.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo transversal, exploratério, com abor-
dagem quantitativa realizado nas enfermarias de coronario-
patias, miocardiopatias e valvulopatias do Pronto-Socorro
Cardiolégico Universitario de Pernambuco (PROCAPE/UPE)
entre outubro de 2015 e fevereiro de 2016.

Populagao e amostra

Foram avaliados 69 pacientes internados no periodo da
coleta ja cientes da data da cirurgia de revascularizagao mio-
cardica, troca ou plastia valvar, considerando-se os seguintes
critérios de inclusao e exclusao:

Critérios de Inclusao: pacientes internados em periodo pré-
-operatorio de cirurgia cardiaca de revascularizacdo miocar-
dica, troca ou plastia valvar, com ciéncia da data da cirurgia
para o dia seguinte;

Critérios de exclusdo: nivel de consciéncia rebaixado, co-
municacao verbal prejudicada ou qualquer condicao clinica
ou psicologica que prejudicasse a entrevista ou a tornasse des-
confortavel; indicagao cirdrgica por doencas da aorta e doen-
cas congénitas; uso prévio de antidepressivo; diagndstico mé-
dico prévio referido de transtornos de humor, de ansiedade ou
qualquer outro transtorno psiquidtrico; nao haver participado
de qualquer protocolo de educagido em satide ou de reducao
da ansiedade; recusa em qualquer etapa da entrevista.

Protocolo do estudo

Os pacientes foram avaliados no periodo da tarde, antes do
horério de visitacao dos parentes, considerando que a rotina
de visitas das equipes de enfermagem e médica eram reali-
zadas pela manha. Como houve um horario restrito para as
entrevistas, entre o almoco e o hordrio da visita, foram reali-
zadas, na maioria das vezes, apenas uma por dia. De prefe-
réncia, foi solicitado que o acompanhante ndo permanecesse
durante a entrevista, para que os pacientes tivessem maior
liberdade em responder. As entrevistas, com duracdo média
de 22,4 minutos, ocorreram na véspera da cirurgia, ndo sendo
realizadas entrevistas na data programada para a operacao.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores por meio
de instrumento préprio, contendo: um questionario elaborado
para levantamento sociodemogréfico, que buscava informa-
coes como sexo, idade, procedéncia, renda (em salarios-mini-
mos, considerando o valor vigente no periodo — R$ 788,00),
escolaridade (em anos de estudo), afiliacdo religiosa, tipo de
cirurgia, tempo de internamento etc.; a Escala de Bem-Estar Es-
piritual (EBE); e o Questionario de Esperanca de Herth (QEH).

O bem-estar espiritual esta relacionado a uma forma de
entender a satde do individuo — a satde espiritual. Pode ser
avaliado em quatro dominios principais: relagao consigo (do-
minio pessoal), com os outros (dominio comunitario), com o
ambiente/natureza (dominio ambiental) e com o outro trans-
cendente/divindade (dominio transcendental)®.

Desses dominios possiveis, foram avaliados apenas o pessoal
e o transcendental, por serem mais préximos e relacionados ao

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(2):425-32. 426



Bezerra SMMS, Gomes ET, Galvao PCC, Souza KV.

objeto do estudo e, para tal, foi utilizada uma escala ja validada,
traduzida para o portugués, a Escala EBE. Trata-se de um instru-
mento dividido em duas subescalas (de 10 itens cada), uma de
bem-estar religioso (BER) e outra de bem-estar existencial (BEE).
Os itens referentes ao BER contém uma referéncia a Deus, e 0s
de BEE referem-se a sensacdo de encontro com o sentido e o
comprometimento com algo significativo na vida.

Metade das questdes da escala é escrita na direcao posi-
tiva e metade na negativa. A escala possui 20 questoes, que
devem ser respondidas através de uma escala Likert de seis
opgdes: concordo totalmente (CT), concordo mais que discor-
do (Cd), concordo parcialmente (CP), discordo parcialmente
(DP), discordo mais que concordo (Dc), e discordo totalmente
(DT). As questdes com conotacdo positiva (3, 4, 7, 8, 10, 11,
14, 15, 17, 19 e 20) tém sua pontuagao somada da seguinte
maneira: CT = 6,Cd =5, CP =4,DP =3,Dc=2eDT =
1. As demais questoes sao negativas e devem ser somadas de
forma invertida (CT = 1, Cd = 2, CP = 3 e assim por diante).
O total da escala é a soma das pontuagoes dessas 20 questoes
e os escores podem variar de 20 a 12079,

O QEH foi o instrumento escolhido, entre outros internacio-
nais que mensuram esperanga, pois se trata de uma escala de
autorrelato, de facil e rapida aplicacdo, multidimensional, que
reflete claramente a dimensao de esperanga em populagoes cli-
nicas, com poucos itens e de reduzida complexidade, sendo
uma ferramenta mais Gtil clinicamente®®. Com adequada vali-
dade e confiabilidade, auxilia pesquisadores na avaliacdo dos
estados de esperanca entre os pacientes e da efetividade das es-
tratégias de aumento da esperanca. Constitui-se em uma escala
composta por 12 itens escritos de forma afirmativa, e a gradua-
cao dos itens ocorre por escala tipo Likert de 4 pontos. O escore
total varia de 12 a 48, sendo que quanto maior o escore, mais
alto o nivel de esperanca. Ha dois itens — a afirmacdo de nu-
mero 3 e a de nimero 6 — que apresentam escores invertidos®.

Andlise dos resultados e estatistica

O armazenamento dos dados primarios se deu em plani-
lhas do software Microsoft Excel 2013. Os dados foram ana-
lisados com recursos de estatistica descritiva e inferencial,
empregando os softwares Epi-info 7.0 e SPSS 20.0.

Foi utilizado o teste t-student para verificar a significancia
na comparacdo de médias das varidveis continuas, conside-
rando a significAncia estatistica para p < 0,05 (5%). A as-
sociacdo entre as escalas e subescalas e outras varidveis uti-
lizadas foi avaliada através do coeficiente de correlacdo de
Pearson e, por fim, a consisténcia interna dos itens das escalas
foi avaliado pelo alfa de Cronbach (a).

O QEH apresentou a = 0,797, a EBE, a = 0,866 e as su-
bescalas de bem-estar religioso e de bem-estar espiritual, res-
pectivamente, a = 0,717 e a = 0,873, revelando expressiva
consisténcia interna.

RESULTADOS
A amostra foi composta predominantemente por pacientes

do sexo masculino (56,5%), com mais de 60 anos (56,5%) e
escolaridade de até 5 anos de estudo (79,7%) — considerada
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baixa. A renda foi menor que um salario-minimo para 72,5%
dos pacientes. A maioria tinha mais de 2 filhos (66,7%) e um(a)
companheiro(a) (59,4%), considerados, nesses casos, indepen-
dentemente de o vinculo ser formal ou ndo. Quanto a proce-
déncia, 55,1% residiam fora da regido metropolitana (Tabela
1). A totalidade dos pacientes se manifestaram adeptos a uma
religiao, sendo 52,2% catblicos e 47,8% evangélicos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica da amostra, Re-
cife, Pernambuco, Brasil, 2016

Variaveis n (%)

Sexo

Masculino 39 (56,5)

Feminino 30 (43,5)
Idade

Mais que 60 anos 39 (56,5)

Até 60 anos 30 (43,5)
Anos de estudo

Até 5 anos 55(79,7)

Mais que 5 anos 14 (20,3)
Renda

Até 1 salario-minimo 50 (72,5)

Mais que 1 saldrio-minimo 19 (27,5)
Ndmero de filhos

Até 2 filhos 23 (33,3)

Mais que 2 filhos 46 (66,7)
Estado Civil

Com companheiro(a) 41 (59,4)

Sem companheiro(a) 28 (40,6)
Religido

Catolico 36 (52,2)

Evangélico 33 (47,8
Procedéncia

Interior 38 (55,1)

Regido Metropolitana 31 (44,9

A cirurgia a que se submeteriam era, na maior parte dos ca-
sos, de revascularizagao do miocardio (68,1%), sendo que para
a maioria seria essa a sua primeira cirurgia cardiaca (75,4%).
Uma parte consideravel da amostra (24,6%) havia passado, no
periodo da internacdo, por cancelamento de cirurgia, ou seja,
experienciaram o preparo pré-operatério e receberam a noticia
de que o procedimento nao seria realizado na data marcada.
Um tempo de internamento (da admissao até a entrevista) maior
que 15 dias era a realidade de 62,3% dos entrevistados (Tabela
2). Durante esse periodo, a maioria (71,0%) recebeu visitacao
religiosa de grupos voluntarios ligados a igrejas, sendo que ape-
nas dois pacientes (2,9%) solicitaram a presenca de um lider ou
representante religioso (Tabela 2).
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Tabela 2 — Dados da cirurgia e do internamento, Recife, Per-
nambuco, Brasil, 2016

Variaveis n (%)

Cirurgia

Revascularizagdo miocardica 47 (68,1)

Troca ou plastia de valvula 22 (31,9
Cirurgia cardiaca prévia

Sim 17 (24,6)

Néao 52 (75,4)
Cancelamento da cirurgia

Sim 17 (24,6)

Néo 52 (75,4)
Acompanhante

Sim 61 (88,4)

Néao 8 (11,6)
Tempo de internamento

Até 15 dias 26 (37,7)

Mais de 15 dias 43 (62,3)
Recebeu visitagao religiosa?

Sim 49 (71,0)

Néo 20 (29,0)
Solicitou visitagao religiosa?

Sim 2(2,9)

Nio 67 (97,1)

Bem-estar espiritual e esperanca no periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca

Entre os sexos ndo houve diferenca quanto a bem-estar es-
piritual, suas dimensdes nem esperanca. Ao se dicotomizar a
amostra entre idosos e ndo idosos, foi possivel averiguar que os
idosos apresentavam melhores resultados em todos os dominios
do bem-estar, significantemente quanto ao bem-estar religioso
e total, e apresentavam bem-estar espiritual considerado alto,
ou seja, maior que 100 pontos. Na avaliacao da esperanca, ndao
houve diferenca entre idosos e ndo idosos (Tabela 3).

Nao houve, entre os grupos, diferencas de bem-estar es-
piritual e esperanga quando avaliados na perspectiva dos
anos de estudo, da renda, ou da presenca de companheiros
(Tabela 3).

Apesar de a diferenca nao ser significativa, provavelmen-
te pelo tamanho da amostra, os evangélicos apresentaram
maiores escores de bem-estar, e os catolicos, maiores escores
de esperanca. Apenas o dominio de bem-estar religioso teve
diferenca estatisticamente significativa, sendo maior entre os
evangélicos (Tabela 3).

As experiéncias de cirurgia cardiaca prévia, cancelamento
da cirurgia, presenca de acompanhantes, tempo de interna-
mento elevado e visitacdo religiosa ndo foram varidveis que
afetaram significativamente o bem-estar espiritual e a espe-
ranca (Tabela 4).

Em uma andlise de correlacdo, verificou-se ainda que o
bem-estar espiritual possui associacdo fraca e direta com a
idade (p = 0,045) e fraca e inversa com o ndmero de filhos
(p = 0,04), enquanto a esperanca teve associacoes fracas e di-
retas com os anos de estudo (p = 0,013) e renda (p = 0,007)
e fraca e inversa com ndmero de filhos (p = 0,05). Nao houve
correlagao significativa entre bem-estar e esperanca (Tabela 5).

Tabela 3 — Escores de bem-estar espiritual e esperanca por varidveis socioecondémicas dicotomizadas, Recife, Pernambuco,

Brasil, 2016
L BER BEEx BEET Esperanca
Variaveis Md + dp p Md + dp p Md + dp p Md + dp p
Sexo
Masculino 51,9 + 10,2 454 1 8,1 97,3 + 16,7 35,5 + 2,9
Feminino 52,1 + 11,9 0,792 44,2 + 8,1 0,542 96,2 + 18,8 0,982 35,3 + 2,6 0,852
Idade
Até 60 anos 49,9 + 13,1 43,7 + 9,4 93,7 + 21,3 35,0 + 2,8
o 0,007 S 0,199 e 0,009 S 0,2
Mais que 60 anos 54,7 + 6,5 ’ 463 + 57 100,9 + 9,6 ' 359 + 2,7 ’
Anos de estudo
Ate.5 anos 51,4 + 12,1 0,342 44,5 + 8,5 0,55 95,9 + 19,2 0,385 352 + 2,8 0,377
Mais que 5 anos 54,5 + 3,1 46,0 + 6,1 100,5 + 7,2 36,0 + 2,6
Renda
Até 1 SM 51,9 + 12,1 44,2 + 8,2 96,1 + 19,1 351+ 2,4
o 0,857 e 0,297 T 0,51 S 0,158
Mais que 1T SM 52,3+ 7,4 ! 46,4 + 7,4 ’ 98,7 + 12,5 ’ 36,3 + 3,4 ’
Situagao conjugal
Com companheiro(a) 50,6 + 13,3 44,5 + 9,1 95,1 + 21,2 354 + 29
0,149 0,641 0,261 0,955
Sem companheiro(a) 54,1 + 5,8 ! 45,4 + 6,3 ! 99,4 + 9,7 ! 35,4 + 2,5 !
Religido
Catdlico 49,6 + 13,9 444 + 11,2 94,0 + 22,5 35,8 + 3,1
Evangélico 546 + 5,5 005 453,48 0622 999,88 0154 350,24 024

Nota: Md + dp — média + desvio-padrdo; BEET — bem-estar espiritual total; BER — bem-estar religioso; BEEx — bem-estar existencial; SM — saldrio-minimo vigente

no periodo (R$ 788,00).
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Tabela 4 — Escores de bem-estar espiritual e esperanca por varidveis relacionadas ao internamento e a cirurgia, Recife, Pernam-

buco, Brasil, 2016

Varivei BER BEEx BEET Esperanca
ariaveis Md + dp p Md + dp p Md + dp p Md + dp p
Cirurgia cardiaca prévia
Sim 53,1 + 7,1 46,8 + 5,6 99,8 + 10,9 35,8 + 2,9
! 0,559 S 0,167 e 0,297 e 0,532
Néo 51,6 + 11,9 ' 44,2 + 8,6 ' 95,9 + 19,2 ! 35,3 + 2,7 !
Cancelamento da cirurgia
Sim 48,8 + 13,6 42,1 + 7,6 90,9 + 20,6 35,7 + 2,2
’ —_ ’ 2 2 ’ —_ ’ ’ —_ ’ 1 2 ’ —_ ’ 4 7
Nao 53,0 + 9,8 0,25 45,7 + 8,0 0,098 98,8 + 16,1 0,16 353 + 2,9 0,48
Acompanhante
Sim 51,7 + 11,3 45,0 + 8,4 96,8 + 18,4 35,5 + 2,9
Nao 54,0 + 7,6 0,472 43,2 + 3,9 0,323 97,2 + 8,1 0,902 34,4 + 1,3 0,27
Internamento
Até 15 dias 53,3 + 12,2 46,1 + 9,3 99,4 + 19,9 35,2 + 2,6
D 0,452 oo 0,357 e 0,373 e 0,616
Mais de 15 dias 51,2 + 10,2 ' 441 + 7,2 ' 95,3 + 15,9 ! 35,5+ 2,9 !
Visitagdo religiosa
Sim 520£99 .o 453%72 oo 9734153 : 35628
Nao 52,0 + 13,3 ’ 43,8 + 9,9 ’ 95,8 + 22,4 34,8 + 2,7 ’

Nota: Md + dp — média + desvio-padrdo; BEET — bem-estar espiritual total; BER — bem-estar religioso; BEEx — bem-estar existencial.

Tabela 5 — Associacdes entre bem-estar espiritual e esperanca e variaveis continuas, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016

Variaveis Md + dp Bem-estar espiritual Esperanca

r p r p
Idade 59,90 + 12,59 0,24 0,045 -0,11 0,372
Anos de estudo 5,59 + 4,61 0,12 0,335 0,30 0,013
Renda 1,31 + 1,07 0,03 0,823 0,22 0,007
Ndmero de filhos 3,52 + 2,13 -0,25 0,04 -0,22 0,05
Tempo de internamento 20,75 + 10,64 -0,63 0,61 0,04 0,741
Bem-estar religioso 52,00 + 10,94 0,94 <0,001 -0,09 0,443
Bem-estar existencial 44,84 + 8,05 0,89 <0,001 -0,03 0,775
Bem-estar espiritual 96,84 + 17,51 - — -0,07 0,54
Esperanca 35,41 + 2,79 -0,07 0,54 — -

Nota: Md + dp — média + desvio-padrao; r — correlacao de Pearson.

DISCUSSAO

As pessoas apresentam, de forma perene, necessidades de
cunho espiritual, relacionadas a transcendéncia e a satisfagao
de um crescimento, cuja realizagdo favorece a esperancga, ao
bem-estar, a sociabilidade e ao encontro da paz e de signifi-
cados para a vida“®,

Na amostra em estudo, o bem-estar existencial, relaciona-
do as crises vivenciadas no periodo, a busca por significado e
aos questionamentos interiores sobre os porqués de cada situ-
acao, foi significativamente menor que o bem-estar religioso.

A manutencgao do bem-estar religioso, considerando-se a
relagigo com Deus através de uma religiosidade propria ao
individuo, ajuda a dar sentido ao processo dificil pelo qual
0 paciente esta passando'”. Apesar de ainda ndo ser muito
clara a forma como a vivéncia dessa religiosidade impacta a

saude fisica, ha evidéncias de melhores resultados para os que
se utilizam desses recursos’®. Um estudo de coorte interna-
cional de 162 pacientes, que avaliou marcadores fisiologicos
de estresse (cortisol sérico, proteina C-reativa e interleucina
6), mostrou que aqueles que lancaram mao de estratégias de
coping religioso e suporte social também tiveram melhores
resultados apés a cirurgia cardiaca?.

A amostra apresentou uma média de idade proxima aos 60
anos, ou seja, maior que a deste estudo. Estudos mostram que os
pacientes idosos tém mais transtornos de humor no periodo pré-
-operatorio, apesar de nao avaliarem a relacdo desses transtor-
nos com o bem-estar espiritual, desconsiderando a religiosidade
e a subjetividade da vivéncia do tramite cirtrgico".

Uma pesquisa realizada em um centro de referéncia nacio-
nal, ao comparar as formas de acolhimento no periodo pré-ope-
ratorio, revelou, avaliando pelos niveis menores de ansiedade,
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que a presenca da familia é mais significativa para o enfrenta-
mento do que o contato Gnico do enfermeiro?. Nas avaliacoes
realizadas na amostra do deste estudo, a presenca de acompa-
nhantes nao foi determinante para melhores ou piores resulta-
dos de bem-estar espiritual ou esperanca. Contudo, ndo foi ava-
liado o tipo de vinculo com o0 acompanhante nem o espaco na
relacdo onde seriam abordados os medos, anseios, inquietacoes
mais intimas ou seria expressada sua religiosidade.

Outro trabalho no periodo pré-operatério, ao avaliar as es-
tratégias de enfrentamento utilizadas por pacientes a espera
da cirurgia cardiaca, encontrou que a modalidade de coping
sustentativo, que inclui a espiritualidade, foi utilizada em
50% dos casos'™. Mais pesquisas com abordagens qualita-
tivas demonstraram a presenca de sentimentos positivos e a
busca por fé e esperanca na religiosidade diante do evento da
cirurgia cardiaca, com elevado valor de utilizagao de recursos
espirituais no enfrentamento da operagao!+'?,

Outro estudo de coorte acompanhou 335 pacientes subme-
tidos a cirurgia cardiaca, excluidas as de emergéncia e de trans-
plante cardiaco, por 30 meses e concluiu mais do que a impli-
cacao da religiosidade na diminuicdo da ansiedade e depressao
pré-operatorias. Lancando mao de escalas validadas para avalia-
cao de espiritualidade, religiosidade, praticas e crencas religio-
sas, coping religioso/espiritual, otimismo e esperanca, apresen-
tou resultados ao longo do tempo mostrando que os melhores
indices nesses aspectos repercutiam em maior crescimento exis-
tencial, no sentido de melhor desenvolvimento psicoespiritual
dos individuos que se submeteram a experiéncia cirdrgica®.

Outra publicacao dos mesmos autores, também em coorte
para avaliar ansiedade e depressdo a longo prazo (30 meses)
em relacdo a aspectos espirituais-existenciais no pré-operato-
rio, revelou a prece, o otimismo e a esperanca como predito-
res de menores indices de depressao e a religiosidade intrin-
seca e a esperanca como preditores de menor ansiedade!'”.
Ainda nessa mesma coorte, os autores divulgaram a prece
como fator de protecdo a fadiga ao longo do seguimento, e a
ansiedade pré-operatéria, por sua vez, como fator de aumento
na avaliacdo da fadiga fisica e mental®,

Por fim, foram encontrados poucos estudos que investigassem
a questdo da esperanca no periodo pré-operatorio de cirurgia car-
diaca e a considerassem como desfecho principal ou secundario
da investigacdo. Houve um estudo que encontrou associacao sig-
nificativa entre esperanca e coping religioso-espiritual positivo,
mas nenhum que a correlacionasse com o bem-estar espiritual .

No Brasil, pesquisas que considerem a esperanca de pa-
cientes crénicos e sua relacdo com a clinica sao relativamente
recentes, tendo em vista que os autores que traduziram e va-
lidaram a escala afirmaram que até o ano de 2005 nao ha-
via nenhum instrumento em portugués disponivel para tal®.
Todavia, o construto esperanca tem emergido em pesquisas
qualitativas com objetivo de compreender os significados e
fatores que influenciam o processo de viver a cirurgia de re-
vascularizacao cardiaca para pacientes, familiares e profissio-
nais da saude®?3, Nesses estudos, a espiritualidade é referida
como importante na vivéncia da experiéncia cirurgica, pois os
pacientes podem compartilhar suas angtstias com Deus e ter,
na fé, a esperanca da concretizacao de bons resultados apos a
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cirurgia?-?¥, Em dltima instancia, embora seja frequente a re-
lacdo entre esperanca, fé e religiosidade e a expectativa sobre
a cirurgia, os pacientes podem referir-se a ela sem fazerem tal
correlacao, apenas por estarem cientes de que o prognostico
sem a cirurgia seria pior, apesar dos riscos advindos®??®.

Limitacoes do estudo

A amostra que compds o estudo nao foi suficiente para que
se observassem algumas relacoes por meio dos testes estatis-
ticos empregados. Sugere-se que outros estudos com aborda-
gem qualitativa possam aprofundar o que foi evidenciado neste
trabalho. Considerando que ndo houve diferenga entre bem-
estar espiritual e esperanca quando avaliados na perspectiva da
maioria das varidveis testadas, sugere-se avaliar posteriormente
quais fatores podem ter implicacao direta nesses desfechos.

Contribuicées do estudo

Este estudo serve de reforco ao compromisso que a enfer-
magem deve manter como proposta tanto humanistica quanto
metafisica, associada a valores que remetem ao reconheci-
mento das dimensoes espirituais da vida e da forca interna
mobilizada no momento de cuidado.

Este estudo evidenciou, de forma empirica, uma realidade
que enfermeiros atentos no processo de cuidar, na prética as-
sistencial, devem perceber ao lidar com essa populacao de pa-
cientes a espera da cirurgia cardiaca. Ao buscar expandir ideias
e valores, as pesquisas nesse campo propdem-se a reconhecer
como, na relagdo enfermeiro-paciente, os momentos reais de
cuidado sdo profundos e significativos no processo satiide-doen-
ca, favorecendo seu enfrentamento pelos pacientes.

CONCLUSAO

No periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca, a avaliacao
do paciente deve considerar a perspectiva da integralidade,
com dimensdes metafisicas, geralmente negligenciadas, que
podem repercutir diretamente no restabelecimento da satde
do corpo e, principalmente, no bem-estar psicoemocional
diante de um tramite particularmente dificil e delicado.

Nessa perspectiva, as evidéncias neste estudo de que os
pacientes, de forma geral, ndo alcancaram escores elevados
de bem-estar espiritual ou esperanca devem ser alvo de mais
reflexées. Os enfermeiros devem desenvolver um olhar atento
para essas questoes, ser treinados em protocolos especificos de
anamnese espiritual e aproveitar os momentos reais de cuidado
para fortalecer os pacientes. Tendo por referéncia o achado de
que o bem-estar existencial ficou aquém do religioso, uma es-
tratégia que se sugere aos enfermeiros que lidam com o periodo
perioperatoério de cirurgia cardiaca é que se utilizem, em suas
intervencoes, da religiosidade que o paciente apresenta para
ajuda-lo no processo de encontro de sentido e ressignificagoes.

Sugere-se, por fim, que sejam testadas na pratica e avalia-
das em pesquisa intervencdes no periodo pré-operatorio de
cirurgia cardiaca, de forma a favorecer a manutencao do bem-
-estar espiritual, minorar possiveis crises, reduzir a ansiedade
e a depressdo e aumentar a esperanga na vida, promovendo
saude na perspectiva integral.
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