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RESUMO

Objective: to correlate religiosity and spiritual well-being
with anxiety and depression in patients in the preoperative
period of cardiac surgery. Methods: cross-sectional study
conducted with 174 patients admitted to a university hos-
pital using the Hospital Anxiety and Depression Scale, the
Spiritual Well-Being Scale, and the DUKE Religiosity Index.
Results: the religious well-being and religiosity dimensions
did not present significant differences between anxious and
non-anxious patients. Existential well-being showed lower
scores than religious well-being, being significantly lower
among anxious patients. Among patients with depressive
symptoms, the existential well-being score was significantly
lower. Religiosity and religious well-being were not diffe-
rent between depressed and non-depressed patients. Con-
clusion: religiosity and spirituality did not exempt patients
from presenting anxiety and depression in the preoperative
period of cardiac surgery, although they are cited as media-
tors of coping strategies and psychological adaptation. Con-
tributions to practice: the present study provides evidence
that religiosity does not exempt patients from being anxious
while waiting for heart surgery.

Descriptors: Preoperative Period; Anxiety; Depression;
Spirituality; Perioperative Nursing.

ABSTRACT

Objetivo: correlacionar a religiosidade e o bem-estar espi-
ritual com a ansiedade e a depressdo em pacientes no pe-
riodo pré-operatdrio de cirurgia cardiaca. Métodos: estudo
transversal realizado com 174 pacientes internados em um
hospital universitario, utilizando a Escala Hospitalar de An-
siedade e Depressao, a Escala de Bem-Estar Espiritual e o
Indice de Religiosidade de DUKE. Resultados: 0 bem-estar
religioso e as dimensdes da religiosidade nao apresentaram
diferencas significativas entre ansiosos e nao ansiosos. O
bem-estar existencial apresentou escores mais baixos do
que o religioso, sendo significativamente menor entre pa-
cientes ansiosos. Entre pacientes com sintomas depressi-
vos, o escore de bem-estar existencial foi significativamente
mais baixo. A religiosidade e o bem-estar religioso nao fo-
ram diferentes entre pacientes depressivos e ndo depressi-
vos. Conclusao: a religiosidade e a espiritualidade néo isen-
taram os pacientes de apresentar ansiedade e depressdo no
periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca, embora sejam
citadas como mediadoras de estratégias de enfrentamento
e adaptacdo psicoldgica. Contribuicées para a pratica: o
presente trabalho fornece evidéncia de que a religiosidade
ndo isenta o paciente de se apresentar ansioso a espera da
cirurgia cardiaca.

Descritores: Periodo Pré-Operatdrio; Ansiedade; Depres-
sdo; Espiritualidade; Enfermagem Perioperatéria.
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Introducao

0 bindmio espiritualidade-religiosidade facul-
ta ao individuo, além do enfrentamento da doenca,
a possibilidade de crescimento espiritual e de ganho
existenciais com a experiéncia. A dimensio espiritual
do individuo deve ser considerada como algo neces-
sario a compreensdo de sadde, sob a dtica da integra-
lidade. Tal perspectiva deve contemplar a construcdo
de politicas de saude, além de nortear a pratica assis-
tencial a beira do leito e a formacgao de profissionais
com competéncias para tal abordagem. Através do
olhar para essa dimensdo, amplia-se o entendimento
da saude também como harmonia do ser, em esséncia,
com sua transcendéncia e integralidade™. Este olhar
para a saude que inclui a integralidade e a subjetivi-
dade do individuo, nas dimensdes psicoemocionais e
espirituais, requer formacio profissional, ambiéncia,
relacdes adequadas e disponibilidade para se abarcar
as necessidades do outro de forma holistica®.

Todas essas dimensdes repercutem na forma
com que o individuo enfrenta o adoecimento, o inter-
namento ou uma cirurgia. A possibilidade de insuces-
so e a repercussao do evento tornam as cirurgias, de
modo geral, grandes fontes de estresse®. Em particu-
lar, a cirurgia cardiaca se destaca como estressor por
varios aspectos, desde o fato de se abordar um 6rgao
considerado o mais nobre e relacionado a vida, até o
desconhecido que a envolve. Esse contexto é causador
de angustia de cunho emocional e espiritual nos in-
dividuos, frequentemente traduzida em ansiedade e
depressaot9.

O desconhecimento do tramite cirtirgico deve
ser passivel de intervencdo do enfermeiro, podendo
ser abordado com estratégias de comunicacdo ativa
e de educacdo em satde®. Estudos anteriores con-
seguiram identificar a importancia do conhecimento
sobre cirurgia e de desfechos como a ansiedade e a de-
pressdo perioperatorias, dando enfoque significativo
nas ultimas décadas para o papel do enfermeiro como
educador no ambiente hospitalar e como promotor de
saude e bem-estar, através das intervencées educati-

Rev Rene. 2022;23:e81343.

vas. Contudo, apenas mais recente e parcamente vém-
-se levantando evidéncias sobre como a religiosidade
e a espiritualidade podem ser utilizadas no mesmo
sentido®59),

Investigar as relagdes de aspectos psicoespiri-
tuais fornece subsidios a uma compreensao holistica
do individuo. Esta pesquisa buscou ampliar a com-
preensdo sobre as relagdes do bem-estar espiritual
e da religiosidade com a ansiedade e a depressdo no
periodo pré-operatdrio de cirurgia cardiaca. Por hi-
pétese a ser testada, pressupde-se que uma maior
religiosidade e bem-estar espiritual teriam correlacio
com menor ansiedade e depressdo pré-operatoria, fa-
vorecendo a compreensdo das estratégias de adapta-
¢do psicoldgica.

Diante do exposto, objetivou-se correlacionar a
religiosidade e o bem-estar espiritual com a ansieda-
de e a depressdo em pacientes no periodo pré-opera-
torio de cirurgia cardiaca.

Métodos

Estudo transversal, analitico, realizado nas en-
fermarias de um hospital universitario de referéncia
em cirurgia cardiaca no Nordeste do Brasil, entre maio
e outubro de 2019. O hospital conta com 256 leitos de
internamento dedicados a cardiologia, além de emer-
géncia cardiolégica e ambulatério.

A amostra foi calculada utilizando-se o softwa-
re R, versao 4.1.2, considerando-se um erro o de 5%
e um nivel de confian¢a de 95%, tendo por referéncia
outro estudo que utilizou a mesma escala na mesma
populacdo®. Adotou-se o erro maximo de 1,5 ponto
na média. Calculou-se uma amostra de 130 pacientes,
considerando-se uma estimativa de 200 cirurgias car-
diacas realizadas, em média, em um periodo de cin-
co meses de coleta. No entanto, optou-se por coletar
30% a mais em relacdo ao valor calculado por meio
de formula, sendo, ao final, coletados um total de 174
pacientes. Adotou-se um processo de amostragem por
conveniéncia, de acordo com a programacao cirurgica.

Os critérios de inclusdo foram: estar interna-
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do em periodo pré-operatdrio de cirurgia cardiaca de
revascularizacdo miocardica, troca ou plastia valvar, e
ter ciéncia da cirurgia. Foi estabelecido como critério
de exclusdo: pacientes com qualquer condigao clini-
ca ou psicolégica que dificultasse ou inviabilizasse a
entrevista ou a tornasse desconfortavel; uso prévio
de antidepressivo, independente do periodo do uso;
diagnoéstico médico prévio de transtornos de humor,
de ansiedade ou qualquer outro transtorno psiquia-
trico, em qualquer periodo da vida. Dentre os aborda-
dos, apenas oito pacientes ndo foram incluidos, devi-
do ao uso de antidepressivos ou diagnéstico prévio de
transtorno de humor ou ansiedade. Nao houve recusa.

Os pesquisadores utilizaram como instrumen-
tos de pesquisa um formulario impresso, contendo um
questionario préprio para caracterizacdo sociodemo-
grafica e registro de dados da cirurgia e do pré-ope-
ratério, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depres-
sdo (EHAD)®, a Escala de Bem-Estar Espiritual® e o
Indice de Religiosidade de DUKE®. Os pesquisadores
tinham treinamento prévio e experiéncia de outras
pesquisas com as escalas utilizadas.

A EHAD é composta por 14 questoes, divididas
em duas subescalas de sete itens para avaliar cada
desfecho em separado. Foi adotado o ponto de corte
de nove pontos para cada subescala, para definir a
presenca de ansiedade e depressao. A referida escala
tem aplicacdo estimada de até 10 minutos, tendo sido
validada nessa mesma populagdo, com a vantagem de
ndo conter avaliacdo de sintomas somaticos que pu-
dessem trazer viés de confusdao com a sintomatologia
da doenca cardiaca de baseG,

A Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) é divi-
dida em uma subescala de Bem-Estar Religioso (BER)
e uma de Bem-Estar Existencial (BEE). A escala é
tipo Likert de seis opg¢des (de 1 a 6 pontos por item),
com 20 itens, sendo que, quanto maior a pontuacdo
resultante, maior retratara a dimensio do bem-estar
aferida. A versao em portugués da escala também foi
validada para a mesma populagao de pacientes inter-
nados aguardando a cirurgia cardiaca®.

0 Indice de Religiosidade de Duke (DUREL) é

uma escala do tipo Likert de cinco itens, que avalia:
Religiosidade Organizacional (RO, item 1, de 1 a 6 pon-
tos, sendo quanto maior a pontuacao, melhor o resul-
tado), Religiosidade Nao Organizacional (RNO, item 2,
de 1 a 6 pontos) e Religiosidade Intrinseca (R], itens
3,4, 5, de 3 a 15 pontos)®. Para essa escala, quanto
maior a pontuagdo, melhor a avaliacdo de religiosida-
de em cada dimensao.

Os dados foram compilados no software Micro-
soft Excel 2013 e analisados no SPSS 20.0. Pelo teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov confirmou-
-se a distribuicdo normal (p=0,05). Para comparacio
entre a média dos escores das escalas entre ansiosos e
ndo ansiosos foi utilizado o teste t, com nivel de signi-
ficancia de 5%. Calculou-se o coeficiente de correlagdo
de Pearson para verificar correlagdo entre as escalas
e, por fim, a consisténcia interna dos itens das escalas
foi avaliada pelo alfa de Cronbach. As correlagdes fo-
ram consideradas fracas se <0,3, moderada entre 0,3 e
0,7 e forte se >0,7.

A pesquisa foi elaborada de acordo com a Re-
solucdo n%466/12, tendo sido aprovada pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal de Pernambuco (Parecer n?
1.915.220/2017).

Resultados

A amostra totalizou 174 pacientes avaliados.
A distribuicdo do sexo foi equilibrada, tendo ligeira
maioria de homens (50,6%). A maior parte dos pa-
cientes (54,6%) era casada ou com companheiro,
catdlica (55,2%) e proveniente do interior do estado
(49,1%). Dos entrevistados, 55,7% tinham acima de
60 anos, com média de idade de 59,16+13,86 anos. Da
amostra, dois ter¢os afirmaram néo ter atividade labo-
ral (66,7%). A renda média foi de 1,31+0,96 salarios-
-minimos vigentes no periodo (R$998,00), sendo que
70,7% informaram receber até um salario. Experién-
cias prévias de terem sido submetidos a uma cirurgia
cardiaca foram relatadas por 22,5%, e a de ter uma
cirurgia cancelada por qualquer motivo foi de 34,5%.
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Em média, os pacientes ficaram internados por
um tempo considerado longo (22,06+11,08 dias), sen-
do maior que 15 dias para 70,7%. O periodo médio de
pré-operatério foi de 20,95+29,78 dias, com 56,9%
dos pacientes em até 15 dias e 43,1% com periodo su-
perior a 15 dias. Para a grande maioria dos pacientes,
havia um acompanhante (85,6%), e a maioria relatou
pelo menos uma visita religiosa na enfermaria duran-
te o internamento (65,5%), porém nao foi observada
tdo frequentemente uma visita didria de familiares
(25,3%). Em apenas 6,9% dos casos houve solicitacdo
de visita religiosa.

Foi realizada analise de correlacdo de Pearson
entre as variaveis quantitativas idade, anos de estudo,
numero de filhos, tempo de internamento, tempo de
pré-operatério, nimero de cancelamentos e ansiedade
e depressdo. A ansiedade teve correlacdo inversa fraca
com a idade (r=-0,209; p=0,006) e positiva fraca com
o numero de cancelamentos (r=0,193; p=0,011). Ja a
depressdo apresentou ainda correlacdo fraca positiva

com tempo de internamento (r=0159; p=0,036), as-
sim como teve correlacdo fraca com o nimero de can-
celamentos (r=0,269; p<0,001). Nas outras analises
nao houve correlacio significativa.

Para as mesmas varidveis quantitativas, ndo
houve associagdo significativa seja no cruzamento
com a religiosidade organizacional ou com a ndo orga-
nizacional. Também nao foi verificada associacao sig-
nificativa no cruzamento entre dessas variaveis com o
bem-estar espiritual e seus dominios.

A Tabela 1 apresenta dados relevantes da rela-
¢do entre as variaveis ansiedade, religiosidade e bem-
-estar espiritual. O bem-estar religioso e as dimensdes
da religiosidade avaliadas nao apresentaram diferen-
cas significativas entre ansiosos e ndo ansiosos. Con-
tudo, o bem-estar existencial apresentou escores mais
baixos do que o religioso, sendo significativamente
menor entre os pacientes ansiosos (p<0,010), o que
repercutiu no menor bem-estar espiritual total tam-
bém nesse grupo (p<0,010).

Tabela 1 - Médias e desvios-padroes dos escores de bem-estar espiritual e religiosidade em pacientes ansiosos

e ndo ansiosos (n=174). Recife, PE, Brasil, 2019

Variaveis Ansioso Nao ansioso p* Depressivo  Nao depressivos p*
Bem-estar
Religioso 55,83£9,67 55,10£7,42 0,570 55,87+6,12 55,1848,46 0,670
Existencial 38,19+8,53 48,456,92 <0,010 39,4548,79 46,96+8,11 <0,010
Espiritual 94,02+15,19  103,56%12,73 <0,010 95,32+11,35 102,14+14,35 0,010
Religiosidade
Organizacional 3,92+1,29 4,30+1,47 0,110 4,22+1,31 4,19+1,45 0,890
Nio organizacional 4,83+1,37 4,65+1,22 0,390 4,74+1,18 4,69+1,27 0,840

*Teste t

Entre os pacientes com sintomas depressivos, o
escore de bem-estar existencial foi significativamente
mais baixo que entre os ndo depressivos, repercutindo
em menor resultado também de bem-estar espiritual
total. A religiosidade e o bem-estar religioso nio fo-
ram significativamente diferentes entre depressivos e
ndo depressivos (Tabela 1).

Por fim, a Tabela 2 mostra que houve correlacdo
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moderada e inversa entre o bem-estar existencial e a
ansiedade e a depressio, ou seja, quanto maior estes,
menor os escores de bem-estar existencial, o que re-
percutiu também de forma significativa no bem-estar
espiritual (p<0,010). As religiosidades organizacional
e ndo organizacional ndo apresentaram correlacdo
com a ansiedade e a depressao de forma estatistica-

mente significativa.
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Tabela 2 - Correlacdo do bem-estar espiritual e da re-
ligiosidade com ansiedade e depressdo em individuos
no pré-operatério de cirurgia cardiaca (n=174). Reci-
fe, PE, Brasil, 2019

Ansiedade Depressao
Variaveis
r* P r* p
Religiosidade
Organizacional -0,030 0,695 0,005 0,950
N&o organizacional 0,078 0,309 0,012 0,872
Bem-estar
Religioso 0,033 0,668 -0,062 0,419
Existencial -0,543 <0,01 -0,467 <0,01
Espiritual -0,316 <0,01 -0,324 <0,01

*r: coeficiente de correlagdo de Pearson

Sobre o uso das escalas, pode-se afirmar que a
fidedignidade da aplicagdo na amostra foi considera-
da elevada, tanto para o desfecho Ansiedade (alfa de
Cronbach = 0,815) quanto para a Depressao (alfa de
Cronbach = 0,845). Ambas as dimenso6es do bem-es-
tar espiritual (religioso e existencial) tiveram boa fi-
dedignidade (a=0,844; a=0,703), assim como a escala
de bem-estar espiritual apresentou boa confiabilidade
(a=0,789). A religiosidade intrinseca nao obteve uma
confiabilidade suficiente (a=0,482) na amostra, ndo
sendo incluida nas outras analises.

Discussao

Sintomas de ansiedade e depressdo pré-ope-
ratérios podem perdurar por semanas apos a cirur-
gia, podendo interferir na recuperacdo e adaptacdo
dos pacientes as mudancas advindas da cirurgia na
evolucdo da dor pés-operatéria, e até mesmo estar
relacionados a um aumento da mortalidade pds-ope-
ratoria®1,

Os sentimentos pré-operatérios da cirurgia
cardiaca envolvem o medo e a expectativa de futuro,
a religiosidade e a introspec¢do®, e ha referéncias de
que o suporte familiar e a espiritualidade sdo os prin-
cipais fatores de que os individuos se utilizam para
enfrentar o tramite cirurgico e controlar a ansiedade
pré-operatéria®213), A cirurgia também pode favore-
cer que os individuos revisitem suas proéprias vidas e

suas relacgdes, relacionando-se com a possibilidade de
bem-estar existencial a partir da resolucao de outras
crises ou de uma nova valoragédo para elas®?.

Um estudo piloto verificou que ha correlacdo
forte entre ansiedade e depressdo e a percep¢ao dos
sintomas, mas nao conseguiu encontrar associacao
significativa entre a percep¢do dos sintomas e a reli-
giosidade®. Provavelmente, considerando estes es-
tudos e os nossos achados, o impacto da religiosidade
no enfrentamento da cirurgia cardiaca é mediado pela
ansiedade, ou seja, a religiosidade repercute na ansie-
dade e, assim, melhora a sensacido de bem-estar e o
enfrentamento de sintomas e da propria cirurgia.

Em nosso estudo, bem-estar existencial, rela-
cionado as crises existenciais vivenciadas no periodo,
apresentou resultados menos expressivos que o bem-
-estar religioso, sendo significativamente menor entre
0s pacientes ansiosos e depressivos, o que acarreta
um menor bem-estar espiritual total também nesse
grupo. Pode-se inferir que os pacientes mantém ele-
vados niveis de bem-estar religioso na relagdo com
Deus e sua religiosidade, mas que essa religiosidade
ndo se traduz com a mesma for¢a no enfrentamento
das crises vivenciadas®¥.

A correlagdo moderada e inversa encontrada
aqui entre o bem-estar existencial e a ansiedade e a
depressao repercutiu também, de forma significativa,
no bem-estar espiritual, corroborando a ideia de que
as crises existenciais se expressam em ansiedade e de-
pressdo. A auséncia de correlacdo significativa com os
dominios da religiosidade evidencia que a ansiedade
e a depressao podem ocorrer mesmo nos que referem
elevados escores de religiosidade.

As vivéncias dos pacientes no aguardo de uma
cirurgia cardiaca, relacionadas as mudangas e limita-
¢des advindas da cirurgia, sdo potenciais geradoras
de conflitos existenciais, e a espiritualidade pode ser
uma fonte de possibilidades em meio ao desconhecido
que a cirurgia representa, sendo uma forma de o
prognéstico incerto ndo ser tdo sombrio®>.

Dois outros trabalhos apontaram que pacien-
tes com elevados escores de religiosidade apresentam
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menores niveis de ansiedade pré-operatdria, contudo,
em ambos os estudos, ndo ficou clara a distin¢do entre
os construtos religiosidade e espiritualidade®*®. No
nosso trabalho, as escalas utilizadas foram traduzidas
e validadas para os construtos a que se propdem e de
forma a diminuir o viés de confusdo na analise destes.

0 coping, ou enfrentamento religioso-espiritual,
é de suma importancia. H4 estudos que evidenciam
que o coping sustentativo, que inclui a espiritualidade,
chega a ser utilizado por até 50% dos pacientes, e que
os pacientes buscam manter sentimentos positivos e
de busca por fé e esperanca. Estes pacientes utilizam
recursos religiosos e espirituais para tal, demonstran-
do o quanto a religiosidade e a espiritualidade sdo im-
portantes para o paciente e, por conseguinte, devem
receber atencao dos enfermeiros e profissionais en-
volvidos no cuidar®?*3, Estudos apontam que nio ha
diferencas entre a influéncia benéfica que a interven-
¢do psicoldgica pode trazer em relagio a intervencao
espiritual, favorecendo as evidéncias da importancia
da abordagem da espiritualidade e da religiosidade

para esses pacientes*>17),
Limitacoes do estudo

O presente estudo teve por limitacdo o fato de
os achados refletirem a realidade de apenas um ser-
vico e ndo considerarem diretamente questdes cultu-
rais acerca dos sistemas de crencas religiosas ou da
religiosidade em si. A abordagem qualitativa poderia
aprofundar o estudo deste objeto oferecendo contri-
buicdo valiosa. Os resultados podem ser diferentes em
outros servigos ou em outras culturas com rotinas de
visita de enfermagem e educacgdo pré-operatoria dife-
rentes.

Contribuicdes para a pratica
Contribuem para a pratica assistencial a evi-
déncia e a reflexdo sobre como a espiritualidade e a

religiosidade podem se correlacionar positivamente
com menor ansiedade e depressdo no periodo pré-

Rev Rene. 2022;23:e81343.

-operatorio de cirurgia cardiaca. Profissionais que
assistem a pacientes em condi¢des similares aos da
pesquisa tém mais evidéncias sobre a importancia de
desenvolver habilidades para a abordagem da espiri-
tualidade e religiosidade dos pacientes e o impacto de
intervencoes neste sentido.

Conclusao

A religiosidade e a manuten¢do do bem-estar
espiritual estdo mais associadas a um trago da perso-
nalidade que a uma condigdo situacional, mesmo que
se considere a cirurgia cardiaca e o tempo de inter-
namento como grandes estressores. Neste estudo, ob-
servou-se correlacdo significativa entre o bem-estar
existencial e a ansiedade e a depressdo. Estes desfe-
chos nao foram correlacionados de forma significativa
com a religiosidade.

Na amostra em estudo, a religiosidade e a espi-
ritualidade nio isentaram o individuo de apresentar
ansiedade e depressdo perante as crises existenciais
experienciadas, contudo, assim como referido na lite-
ratura, servem para facilitar esse enfrentamento.

Contribuicao dos autores

Concepgdo e projeto ou analise e interpretacdo
dos dados; Redagdo do artigo ou revisdo critica rele-
vante do contetido intelectual; Aprovacao final da ver-
sdo a ser publicada; Concordancia em ser responsavel
por todos os aspectos do manuscrito relacionadas a
precisdo ou integridade de qualquer parte do trabalho
sejam investigadas e resolvidas adequadamente: Go-
mes ET, Bezerra SMMS.
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