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RESUMO

Feitoza, Luciana de Carvalho. Espiritualidade de Profissionais de Enfermagem com Dor
por Disturbios Osteomusculares. 2024. 75 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional de
Tecnologias em Salde) — Programa de Pos-Graduacdo Stricto Sensu, Escola Bahiana de
Medicina e Saude Pablica, Salvador, 2024.

Introducdo: LesGes por esforcos repetitivos (LER) e Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) abrangem condi¢Bes que afetam mdusculos, nervos,
tenddes e articulagdes, entre outras estruturas. Os DORT podem surgir por demasiada
exposicdo dos trabalhadores a determinados fatores de risco fisicos e podem resultar em
incapacidade laboral. Tratamentos ndo farmacologicos, dentre os quais se incluem a
espiritualidade em individuos com dor, tém sido pesquisados. A abordagem espiritual pode
beneficiar pessoas que sofrem de dor. Objetivo primario: Identificar as experiéncias de
espiritualidade dos profissionais de Enfermagem no enfrentamento da dor secundaria aos
DORT. Objetivos secundarios: (1) Descrever rituais, recursos e praticas de espiritualidade
acionados por esses Profissionais de Enfermagem na busca do alivio da dor, (2) Verificar o
bem-estar espiritual de Profissionais de Enfermagem com DORT e (3) Desenvolver um
podcast sobre essa temética. Método: Estudo transversal exploratério com andlise
qualitativa e quantitativa realizada em um hospital universitario publico em Salvador, Bahia,
Brasil, nos anos de 2022 e 2023 (com registro CAAE: 63841922.5.0000.0049). Os dados
foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas e interpretados mediante a analise
teméatica de contetdo, e os resultados da Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) foram
inseridos no software estatistico SPSS e apresentados de forma descritiva. Resultados: A
amostra consistiu em 48 profissionais de enfermagem que responderam a EBE. A maioria
formada por mulheres (89,6%), com idade entre 36 e 61 anos, pretas e pardas (85,5%),
casadas, técnicas de enfermagem (83,3%), com mais de 10 anos na profissdo (87,5%), que
relataram dor de moderada a intensa e, frequentemente, afetando mais de uma regido do
corpo, principalmente na regido lombar (35,4%). A maioria das participantes praticava
alguma religido (60,4%), sendo predominantemente catélicas (43,8%). Os resultados da
EBE indicaram escores positivos para bem-estar espiritual (77,1%), para bem-estar religioso
(87,5%) e bem-estar existencial (54,2%). A analise das entrevistas de vinte profissionais
revelou duas categorias principais: (1) Relagdo pessoal significativa com a espiritualidade e
(2) Rituais e préticas, redes de cuidados e contribui¢des da espiritualidade no enfrentamento
da dor, com trés subcategorias: (1) Rituais e praticas de espiritualidades, (2) Redes de
cuidado no enfrentamento da dor, (3) Contribui¢cfes da espiritualidade para o enfrentamento
da dor. Conclusao: Os profissionais de enfermagem referem que a espiritualidade auxilia na
tolerdncia a dor. A oragdo e a meditacdo foram as préaticas espirituais mais acionadas por
esses profissionais no enfrentamento da dor.

Palavras-chave: Transtornos Traumaticos Cumulativos. Espiritualidade. Dor. Profissionais
de Enfermagem.



ABSTRACT

Feitoza, Luciana de Carvalho. Spirituality of Nursing Professionals with Pain from
Musculoskeletal Disorders. 2024. 75 p. Dissertation (Professional Master's Degree in
Health Technologies) — Stricto Sensu Postgraduate Program, Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, Salvador, 2024.

Introduction: Repetitive Strain Injuries (RSI) and Work-Related Musculoskeletal Disorders
(WRMSDs) encompass conditions affecting muscles, nerves, tendons, and joints, among
other structures. WRMSDs can arise from excessive exposure of workers to specific
physical risk factors and may result in work disability. Non-pharmacological treatments,
including spirituality in individuals with pain, have been under investigation. The spiritual
approach can benefit those suffering from pain. Primary Objective: To identify the
experiences of spirituality among Nursing professionals in coping with pain secondary to
WRMSDs. Secondary Objectives: (1) Describe the rituals, resources, and spiritual practices
employed by these Nursing professionals in seeking pain relief, (2) Check the spiritual well-
being of Nursing professionals with WRMSDs, (3) Develop a podcast on this subject.
Methods: An exploratory cross-sectional study with qualitative and quantitative analysis
was conducted in a public university hospital in Salvador, Bahia, Brazil, during the years
2022 and 2023 (registered under CAAE: 63841922.5.0000.0049). Data were collected
through semi-structured interviews and analyzed using thematic content analysis. The results
of the Spiritual Well-being Scale (SWS) were input into the SPSS statistical software and
presented descriptively. Results: The sample comprised 48 nursing professionals who
completed the SWS. The majority were women (89.6%), aged between 36 and 61, of black
and mixed-race ethnicity (85.5%), married, and practical nurses (83.3%) with over 10 years
in the profession (87.5%). They reported moderate to severe pain, often affecting more than
one body region, primarily the lumbar region (35.4%). The majority practiced a religion
(60.4%), predominantly Catholic (43.8%). SBS results showed positive scores for spiritual
well-being (77.1%), religious well-being (87.5%), and existential well-being (54.2%). The
analysis of interviews with twenty professionals revealed two main categories: (1) A
significant personal relationship with spirituality and (2) Rituals and practices, care
networks, and contributions of spirituality in coping with pain, with three subcategories: (1)
Rituals and practices of spiritualities, (2) Care networks in coping with pain and (3)
Contributions of spirituality in coping with pain. Conclusion:
Nursing professionals state that spirituality assists in pain tolerance. Prayer and meditation
were the most commonly employed spiritual practices by these professionals in coping with
pain.

Keywords: Cumulative Traumatic Disorders. Spirituality. Pain. Nursing Professionals.
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1 INTRODUCAO

As lesdes por esforcos repetitivos (LER) e os Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) compdem um grupo de afeccBes envolvendo musculos,
nervos, tenddes e articulacdes, entre outras estruturas. Os DORT podem surgir pela maior
exposicdo dos trabalhadores devido a multiplos fatores que podem resultar em incapacidade
laboral.! Nessas afeccdes, a queixas de dor é frequente, podendo ser considerada uma
condicdo ou doenca cronica nao transmissivel (DCNT). Entre as DCNT, a dor crénica é uma
das mais prevalentes e que causa sofrimento e anos vivendo com incapacidade aos
acometidos e elevados custo aos sistemas de satide’.

Existem controvérsias quanto a definicdo de dor cronica. Em geral, considera-se que
dor crbnica é aquela superior a trés meses, independentemente do grau de recorréncia,
intensidade, e implicagdes funcionais ou psicossociais®*. Estudos com adultos brasileiros
revelam prevaléncia de dor cronica de aproximadamente 40%°. A prevaléncia de dor cronica
intensa (intensidade > 8) ¢ de mais ou menos 10%; e de dor cronica com limita¢do grave ou
generalizada em torno de 5%?2.

Dados do Observatdrio de Seguranga e Salde no Trabalho (SMART LAB)®, no
periodo de 2012 a 2021, evidenciaram que a dorsalgia esta em primeiro lugar como causa de
afastamento por doenca em trabalhadores vinculados ao regime Consolidacdo das leis do
trabalho (CLT). A dorsalgia, as lesdes nos ombros e os transtornos dos discos cervicais estao
dentre os disturbios osteomusculares que apresentam maior prevaléncia dos afastamentos do
trabalho em profissional de enfermagem, com predominio de trabalhadores do sexo feminino
acometidos por doencas relacionadas ao trabalho”®,

A enfermagem por ser uma profissdo eminentemente feminina, tem alta prevaléncia
de doengas musculoesqueléticas em relagdo a outras profissdes®. A maioria dos casos de
DORT afetam os profissionais de nivel médio em unidades de clinica médica, muito em
funcédo do cuidado a pacientes dependentes’. Isso ocorre pelo proprio processo de trabalho
da enfermagem: ambientes pouco ergonémicos, posturas inadequadas, uso excessivo da
forca de trabalho e estresse acentuado; estes fatores de risco sdo significativos para essa
categoria, tornando-a altamente vulneravel ao adoecimento fisico®.

A espiritualidade pode ser uma ferramenta fundamental no tratamento néo
farmacoldgico de pessoas que sofrem com disturbios dolorosos de diversas etiologias. A
inclusdo da avaliacdo e do manejo das questBes espirituais no cuidado pode beneficiar as

pessoas que sofrem de dor persistente e possuem restricdes na condigdo fisical®. A
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espiritualidade pode trazer bem-estar espiritual na medida em que impacta de modo positivo
na forma de enfrentamento diante de situagdes desafiadoras da vida®®.

A espiritualidade pode ser interpretada como uma perspectiva singular sobre a vida,
que reflete a natureza e o significado da existéncia humana®?. A espiritualidade transcende a
religido, por envolver essa busca individual por significado e propésito; sendo significativa
na percepcéo da vida e nas atitudes em relacio a saude fisica e mental®. Essa conex&o com
0 sagrado e o transcendental pode envolver ou ndo grupos ou praticas religiosas vinculadas a
instituicdes formais*. A espiritualidade pode existir dentro ou fora de um contexto
religioso™®.

Frente ao crescente nimero de profissionais de enfermagem acometidos por agravos
do sistema musculoesqueléticos e pela possibilidade de limitacdes fisicas e psicoldgicas, esta
pesquisa justifica-se pela relevancia cientifica, profissional e social. E necessario
compreender a entender de que forma a espiritualidade pode ajudar a controlar a dor
osteomuscular, e consequentemente, mitigar o indice de afastamentos do servico por DORT.
Assim, o0 pressuposto dessa pesquisa é que o desenvolvimento da espiritualidade contribui
na tolerancia a dor.

Diante disso, surgem as questdes norteadoras de pesquisa: Como profissionais de
enfermagem com dor secundaria a distlrbios osteomusculares ocasionados pelo trabalho
vivenciam a espiritualidade? Quais os rituais, recursos e praticas de espiritualidade séo
acionados por profissionais de enfermagem em busca do alivio da dor? Qual é a
classificacdo do bem-estar espiritual dos profissionais de enfermagem com distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho?

Por se tratar de um mestrado profissionalizante, este estudo propde a criagdo de um
podcast informativo como resultado, visando a facilitar a compreenséo e desenvolvimento
da espiritualidade. Espera-se poder contribuir na vida pessoal e no processo de trabalho com
solucdes acessiveis para ajudar a mitigar as demandas desses profissionais que sdo o foco

deste estudo.
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1.1 Objetivo Principal

Identificar as experiéncias de espiritualidade dos profissionais de enfermagem no

enfrentamento da dor secundaria aos distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

1.2 Objetivos Secundarios

— Descrever rituais, recursos e praticas de espiritualidade acionados pelos profissionais
de enfermagem na busca do alivio da dor.

— Verificar o nivel do bem-estar espiritual de profissionais de enfermagem com
distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

— Desenvolver um podcast sobre a espiritualidade no enfrentamento da dor para

profissionais de enfermagem com distrbios osteomusculares.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo da literatura abordaremos os distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho em profissionais de enfermagem e sobre o enfrentamento da dor e bem-estar

espiritual.

2.1 Distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho em profissionais de
enfermagem

O Disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT) é caracterizado como
uma doenca multifatorial, representando um grande problema de salde para os trabalhadores
e um desafio para os empregadores. Nesse sentido, a capacidade fisica laboral pode ser
comprometida e resultar em restricdo funcional do trabalhador?®8, Esse distlrbio apresenta
alta prevaléncia em todo o mundo e representa um grande problema de satde publica®®.
Estudos de prevaléncia sobre essa tematica sdo mais frequentes nas nacdes mais
desenvolvidas, enquanto naquelas em desenvolvimento sdo mais incipientes®®. No Brasil,
estudos de prevaléncia sdo prejudicados devido a subnotificacdo de casos de DORT no
banco de dados do Sistema Unico de salde, embora sua incidéncia seja crescente®’. Nas
nacdes emergentes as doencas musculoesqueléticas sdo mais alarmantes, principalmente,
nos casos de trabalho com tarefas mais desgastantes, repetitivas e com predominio de
mulheres?.

A enfermagem por ser uma profissdo eminentemente feminina e exercer atividades
inerentes a profissdo, esta mais exposta a sofrer lesdo osteomuscular ocupacional; um dos
fatores que tem sido apontado é que a mulher tem menor desenvolvimento muscular se
comparado aos homens?®?%2% Estudo realizado no Brasil com mais de 1.800.000
trabalhadores com registro no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) aponta que ha
uma tendéncia a aumentar a participagdo masculina nesta classe, mas ainda ha uma
predominancia do sexo feminino na enfermagem?*. Estudo realizado com 1.179 enfermeiros
apresenta uma prevaléncia de 74,4% de ocorréncias musculoesqueléticas, sendo que a
ocorréncia em 2 a 4 regides do corpo foram mais prevalentes®®. As lesbes por esforgos
repetitivos/disturbios osteomusculares relacionadas ao DORT em profissionais da
enfermagem mostram prevaléncias de 70%, 88% e 92% 2628,

O surgimento do DORT na enfermagem esta fortemente associado a carregar pesos,

levantar, movimentar, transferir pacientes acamados, assim como permanecer em posturas
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inadequadas por longos periodos?®. Além disso, ao exercerem atividades com maior esforgo
fisico, repetitivos e com a falta de ergonomia associados aos fatores psicossociais
relacionados ao trabalho tais como: tensdo, demanda de trabalho, a equipe reduzida e os
conflitos de papéis, também tém sido relacionados ao desenvolvimento de DORT?26:30-32,

Enfermeiras assistenciais cuja demanda no trabalho é alta, tem desgaste psicoldgico
maior e por isso, estio propensas a maior gravidade na DORT33. O tempo de exercicio na
profissdo de enfermagem maior que seis anos, jornada semanal acima de 40 horas, salde
prejudicada e fadiga também estdo relacionados como maiores preditores para DORT34,
Aliado a isso, fatores considerados pessoais, como idade, sexo feminino, tempo de profisséo
entre 11-20 anos, foram consideradas varidveis independentes e fortemente associadas a
DORT em vaérias partes do corpo®=2¢. Outro aspecto a considerar é que a classe trabalhadora
de enfermagem ao envelhecer, principalmente a partir dos 50 anos, tem maior
susceptibilidade a tal morbidade!®. Ademais, a presenca de comorbidades, tais como o
sobrepeso, obesidade também contribuem para aumentar o risco nessa populacdo®’.
Observa-se que a DORT se caracteriza por ser multifatorial, sendo imprescindivel evitar a
ocorréncia de dor e limitagdes®. Desta forma, ¢ fundamental identificar e tratar os casos
iniciais de dor, antes que surjam lesBes musculares e articulares graves®!®. Pois, esses
eventos algicos podem evoluir de temporarios para incapacidade permanentes, caso ndo sejam
adotadas intervencdes efetivas para evitar este desfecho. Executar atividades no trabalho
sentindo desconforto ou dor, inclusive adotando posturas antalgicas por longos periodo pode
ser muito perigoso, de forma a interferir no efetivo desempenho funcional, podendo resultar
em restri¢es funcionais®.

Em uma meta-analise com o objetivo de comparar grupos de enfermeiras de turnos
fixos e os de turnos rotativos e irregulares mostrou que o grupo de turnos rotativos sentiu mais
dor que os de turnos fixos. Dentre as regides analisadas tais como: pesco¢o, ombro, membro
superior, quadril e membro inferior, houve uma diferencga estatisticamente mais significativa
na regido dorsal®’; sendo aproximadamente, 50% na ocorréncia de dor na parte superior das
costas e de 60% na parte inferior*’. Os locais mais afetadas pela DORT s&o: lombar, pescogo
e ombros, inclusive had estudos ressaltando que profissionais de enfermagem podem ser
prejudicados em mais de um sitio anatdmico®* 4!, Outro estudo com essa mesma populacéo,
sO que na unidade de clinica médica mostra que apesar dos sintomas de DORT atingirem mais
costas e ombros, aqueles que mais prejudicam as atividades laborais sdo 0s que atingem o

quadril/coxas, pescogo e punhos/méos*.



15

A Associacdo Internacional para Estudo da Dor (IASP) redefiniu a dor em 2020
como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante, a uma
lesdo tecidual ou potencial™. A IASP teve como objetivo trazer atualizagdes sobre esse
fendmeno tdo complexo, caracterizando a dor como uma experiéncia pessoal que sofre
influéncias por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais em graus variados*. A auséncia de
um marcador biolégico para mensurar a dor, até o presente momento, da a ela um carater
mais subjetivo; de forma que o autorregistro geralmente é a forma mais comum de
avaliagio®.

A dor que persiste por mais de trés meses é classificada como dor cronica? e esta
associada a um sofrimento emocional e/ou incapacidade importante®**. A dor crénica
musculoesquelética pode se manifestar nas seguintes localizagdes: cervical, toracica, lombar
e nos membros, sendo mais prevalente em mulheres*-*°, Um dos tipos mais comum de dor
crénica musculoesquelética é a localizada nas articulagdes e nas costas®. A dor crénica
musculoesquelética vivenciada pelos profissionais de enfermagem com DORT, podem
causar reducdo da capacidade para o trabalho/limitacdes no seu ambiente laboral e inclusive
nas atividades da vida diaria, resultando em baixa produtividade e prejuizos na qualidade de
vida®246,

A lombalgia ocupa o primeiro lugar entre as causas de dor crbnica que mais
sobrecarrega os custos com saide*’. J& um estudo americano revela que se houvesse uma
reducdo de 1% na prevaléncia geral de lombalgia poderia equivaler a uma reducdo na
morbidade e uma economia significativa, dado a magnitude do problema®. No tocante aos
profissionais de enfermagem 80% referiu lombalgia durante as atividades laborais e 75%
apos, além de referirem dor nos periodos de folga®®. Dentre os enfermeiros com dor
musculoesquelética a maioria faz uso de analgésicos mais de uma vez ao més®. A dor
cronica é mais prevalente em mulheres®>*, Entretanto, foi identificado que o ibuprofeno
teve acdo analgésica mais satisfatdria em homens do que pessoas do sexo feminino®l. Além
do mais, o indice de dor associada ao trabalho em profissionais da enfermagem, encontra-se
em um alto nivel e se faz necessario intervir no processo de adoecimento®.

Eliminar as barreiras psicossociais que sdo gatilhos para o desenvolvimento e
permanéncia de incapacidades sdo fundamentais na reabilitagdo da dor®. Alguns estudiosos
desse fenbmeno estdo se debrucando sobre uma abordagem terapéutica ndo farmacoldgica,
dentre as quais estd a espiritualidade no contexto de individuos com dor®. O
desenvolvimento de uma abordagem espiritual pode beneficiar pessoas que sofrem de dor e

possuem restri¢des na condicéo fisical®.
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2.2 Enfrentamento da dor e bem-estar espiritual

O termo espiritualidade ainda carece de uma definicdo que seja consenso no meio
cientifico®* . Além de ser um constructo multidimensional, existem autores que valorizam
mais uma dimensio do que outra®®*®. Contudo, ha uma frequente associacdo da
espiritualidade com a busca de significado e propdésito de vida e as experiéncias de paz
interior®®>®8, Ha um interesse progressivo em estudar intervencdes terapéuticas associados a
espiritualidade, pois existem evidéncias de melhor bem-estar, visto que esta relagdo estimula
a adocdo de habitos de vida saudaveis e melhora o controle da ansiedade/estresse com
impactos na saude fisica e/ou mental*>°8,

A espiritualidade significa a relagdo com o divino, essa experiéncia transcendente
interfere nas atitudes, emocdes e comportamentos; adiciona um senso de identidade,
significado e proposito, independente de uma determinada religido®. A espiritualidade é
parte integrante do ser humano, portanto, indissociavel do individuo®®. Tal experiéncia
espiritual é bastante particular por ser influenciada por crencas, culturas e valores de cada
individuo®®. A fé, experiéncias e praticas sdo dimensdes importantes da espiritualidade que
vdo além do mundo material®. Neste sentido, a sensacdo de paz interior e bem-estar sio
consequéncias dessas experiéncias. Inclusive, essa busca pelo “porqué” da vida, pode ser a
forca motriz que impulsiona no desenvolvimento da resiliéncia e enfrentamento de
desafios®. Ademais, existem pessoas espiritualizadas ndo religiosas e pessoas
espiritualizadas religiosas®.

Religido, religiosidade e espiritualidade sdo termos complexos e multidimensionais.
A Religido é “um sistema organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos concebidos®*”.
Cada religido tem dogmas, ritos e linguagem proprios que sdo seguidos (ou nao) pelos fiéis
que a escolhem. Religiosidade, é definida como:

Sistema organizado de crengas, praticas e simbolos concebidos para facilitar a
proximidade com o sagrado ou transcendente (Deus, poder superior ou
verdade/realidade Gltima) é a forma como a pessoa vivencia sua religido, sendo
que cada um vivencia de uma forma particular.®!

Quanto a religido, mesmo aquelas oriundas de culturas diferentes, caracterizam-se
pela busca objetiva pelo sagrado. De modo relativo, a religiosidade apesar de ser publica,
social e institucional, pode se apresentar como privada e individual. Esta religiosidade pode

se manifestar de forma intrinseca na qual o individuo acredita e vivencia sua fé como uma
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“forgca motriz” em sua vida. Pode ainda se manifestar de maneira extrinseca, em que se serve
dela visando beneficio proprio, de status, seguranca ou até como distracao®253,
Em busca de aumentar a conscientizacdo sobre o papel da espiritualidade nos

cuidados de salde, conceitua-se espiritualidade, incluindo religido, como:

O aspecto da humanidade que se refere a maneira como os individuos buscam e
expressam significado e propdsito, e a forma como experimentam sua conexao
com 0 momento presente, consigo mesmos, com 0s outros, com a natureza e com o
que € significativo ou sagrado®4:887

J& o conceito de espiritualidade de Sena (2021) et al®®®, diz que:

(1) é uma caracteristica humana individual e dinamica; (2) é expressa por meio de
crengas, praticas e experiéncias na busca por conexdo com algo que promove
significado e crescimento pessoal; e (3) leva ao desenvolvimento de valores e
sentimentos internos positivos.

Entre os autores hd uma maior concordancia entres os aspectos relacionado com
religido e religiosidade®. Entretanto, existam pesquisadores que consideram religido e
espiritualidade como construtos distintos, mas que podem se relacionar e até mesmo ser
indissociaveis®®. Ha consenso que tanto a espiritualidade quanto a religiosidade tém influéncia
no processo salide e doenga®®’,

No campo da saude a espiritualidade é definida como uma conexdo Unica com 0 eu
interior, com a natureza e/ou forca superior na busca de significado e propdsito de ser. Sendo
que a dimensdo espiritual € um componente inerente a natureza humana, ao nutrir esse
aspecto subjetivo é possivel desenvolver estratégias de enfrentamento em momentos
desafiadores da vida®.

Embora a préatica espiritual seja ancestral, a inclusdo da dimensédo espiritual sé foi
adicionada ao conceito multidimensional de satide em 1988%. O bem-estar espiritual refere-se
a dimensdo subjetiva e ndo material da consciéncia, inclusive, é a necessidade do ser de sentir
satisfacdo com o eu interior que transcende as preocupacdes meramente fisicas, e confere
significado e propésito mais amplo para a vida®-"°.

O fenémeno doloroso, assim como a espiritualidade e/ou religiosidade (E/R) sdo
considerados constructos multidimensionais. A E/R referem-se a percepg¢do particular que
transcende o mundo material, conectando-o a forcas superiores as humanas; entretanto cada
um tem suas crencas sendo imprescindivel agir de forma ética, respeitando as crencas e
dogmas de cada um’. Crenca e fé, conectividade, forca interior e paz sdo considerados

resultados das conexdes espirituais®*.
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Assim, o individuo pode ressignificar sua doenca através do desenvolvimento de
préticas espirituais, incluindo as religiosas’2. Existe uma melhor relagio entre espiritualidade
e resiliéncia quando comparado com medidas de religiosidade; podendo ser justificado
devido a conceitos interrelacionados de proposito de vida e superacdo na compreensdo de
espiritualidade, forca interior e resiliéncia’.

A abordagem biopsicossocial € o0 modelo predominante na assisténcia e terapéutica
da dor, entretanto, novas abordagens que associam o biopsicossocial ao espiritual estdo
sendo incorporados ao cuidado de paciente com dor, de forma que esse modelo integral pode
resultar em melhores resultados e bem-estar’®. Estudos mostram que individuos que sofriam
de dores mais intensas, frequentes e eram majoritariamente mais jovens valorizam uma
abordagem espiritual em seu tratamento’. Assim como, outro estudo que examinou a taxa
de progressdo de declinio cognitivo em idosos relacionado com espiritualidade e
religiosidade, demostrou que as préaticas religiosas individuais e altos niveis de
espiritualidade tém associacdo com um declinio mais lento do ponto de vista intelectual e
emocional®.

Um estudo do centro de terapéutica do circuito cerebral no departamento de
neurologia conseguiu mapear um circuito especifico localizado na substancia cinzenta
periaquedutal do cérebro e relaciona-lo com crencas espirituais. Tal regido regula a entrada
de estimulos de dor, condicionamento do medo e comportamento altruista. Os achados dessa
pesquisa sugerem que esta parte do tronco encefalico mapeia um circuito cerebral comum
com a E/R"". Outra pesquisa realizada com individuos sem patologia prévia nem nada que
pudesse interferir na fisiologia cerebral, foram submetidos a um retiro espiritual por uma
semana, aplicados questionarios para mensurar a E/R, assim como foi realizado imagem de
ressonancia magnética antes e apos retiro. Ao final do experimento, foram encontradas
diminuigdes significativas nas medidas de tensdo e fadiga, enquanto foi identificado
aumento da E/R; sugerindo que praticas e experiéncias espirituais/religiosas podem provocar
mudancas na conectividade funcional em estruturas cerebrais a curto prazo’®.

A utilizacdo da oracdo no manejo da dor em paciente com dor cronica, demonstra
que a tal pratica tem relacdo com uma melhor tolerancia a dor, mas apenas em individuos
com adesdo a préticas religiosas; por outro lado, isso ndo foi evidenciado com relacdo a
gravidade da dor. Essa relacdo nédo foi direta, pois identificou-se que o processo psicologico
cognitivo é que altera o impacto da dor nas atividades da vida diaria’. Tem sido encontrado

evidéncias que a oracdo dirigida a Deus, seja ela originaria das escrituras, mantras ou formas



19

ativas de oragdo, motivam acgdes de autocuidado melhorando o estilo de vida no
enfrentamento da dor®°

A intensidade da dor pode néo ser influenciada pelo fato de a pessoa ser ou ndo mais
espiritualizada. No entanto, pode haver um enfrentamento positivo em resposta a essa dor®,
uma vez que, a espiritualidade influencia a qualidade de vida dos profissionais, no que tange
a um melhor enfrentamento do estresse no ambiente profissional’?. Nesse sentido, no final
do século XX, a Organizacdo mundial da saude (OMS) estabeleceu conexdo entre
espiritualidade e as chamadas medicinas alternativas e complementares (MAC) e medicina
tradicional (MT), reconhecendo suas qualidades terapéuticas pelo uso de praticas nao
biomédicas na promocéo e recuperacio da salde, independente de religido ou doutrina®.

A observacdo interior, meditacdo ou reflexdo sdo tipos de praticas espirituais
consciente ou ndo em busca dessa autorrealizagdo®!. Outrossim, a pratica da Yoga nas suas
diversas variantes, também pode aumentar a resiliéncia ao estresse, melhorar o bem-estar e
diminuir o indice de dor nas costas dos trabalhadores estudados®.

Por ser multidimensional, a mensuracdo da espiritualidade se torna mais complexa,
sendo o bem-estar espiritual parte dessa dimensao possivel de ser mensurada, pois representa
a percepcao subjetiva de bem-estar do individuo em relagéo a sua crenca®. Para mensurar a
espiritualidade de pacientes com dor, existem alguns instrumentos que podem ser mais
indicados, tais como: o DUREL (Duke University Religion Index), o FICA (Fiith, Importance
or Influence, Community and Adress in care), o SPIRIT (Spiritual belief system, Personal
spirituality, Integration with spiritual Community, Rituals and Restrictions, Implications for
Medical Practice, Terminality), e a EBE (Escala de Bem-Estar Espiritual)’.

A DUREL é uma escala mais sucinta, utilizada para avaliacdo de religiosidade
relacionada & saude. E composta por cinco itens, fornece dados relevantes e pode ser utilizada
de forma réapida®®. O FICA é um instrumento que permite a coleta de informacdes religiosas e
espirituais. Os profissionais de salde podem utiliza-la ao adotar uma pratica mais integrativa.
O SPIRIT consiste em 22 questdes que abrangem uma ampla gama de dados sobre a histéria

espiritual, porém essa abordagem abrangente pode dificultar sua aplicacao®.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo misto (qualitativo e quantitativo), em que a abordagem qualitativa € tipo
exploratéria e descritiva e, a quantitativa um estudo observacional tipo transversal descritivo

que tomou como referéncia as Diretrizes do STROBE para estudos transversais.

3.2 Local da pesquisa

A foi realizada em um Hospital Universitario de grande porte, referéncia em média e
alta complexidade para o estado da Bahia, Brasil, integrante do Sistema Unico de Saude
(SUS), que tem vinculos empregaticio pelo regime juridico tnico e pela Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT).

3.3 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 48 profissionais de enfermagem que possuem diagndstico
médico relacionado ao DORT e atuavam no ano de 2023 nas unidades administrativas,

diagnosticas e assistenciais de baixa e média complexidade no hospital em estudo.

3.4 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade para os participantes foram: ser profissional de
enfermagem, estar registrado no servico médico do hospital com Classificacdo Internacional
das Doencas (CID) relacionado a DORT h& pelo menos seis meses da coleta de dados. E o
de ndo elegibilidade foi o profissional que estivesse afastado de suas atividades por férias ou
licenca médica no momento da coleta. Nesse contexto, como critério de inclusdo, além dos
de elegibilidade foram considerados aqueles que tinham restricdo funcional, por ter sido

ofertado pelo SOST a relagao dos setores desses profissionais.
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3.5 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada em marco e concluida em junho de 2023, apoés
anuéncia dos responsaveis pelos setores do campo de pesquisa e aprovagdo do comité de
ética. Os dados referentes a salde ou a vida sexual sdo classificados como dado pessoal
sensivel, de acordo a Lei Geral de Protecdo de Dados (LEI N° 13.709, de 14 de agosto de
2018) em seu Art.5° inciso Il, desta forma s6 tivemos ciéncia do setor em que 0s
profissionais de enfermagem estdo lotados apds aprovacao pelo comité de ética.

O Servico de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho (SOST) disponibilizou
informacdes sobre os setores assistenciais de lotacdo de todos os trabalhadores gerais com
vinculo CLT com restricdo laboral e CID correspondente; a partir dai ficou facil ter acesso
aos profissionais de enfermagem com restricdo funcional diagnosticados com afecc¢des do
sistema masculo esquelético relacionado ao DORT. A pesquisadora compareceu em cada
unidade de servico indicada pelo SOST com o intuito de localizar os profissionais com o
perfil necessarios para participarem do estudo. Foi necessario aborda-los pessoalmente, para

apresentar o projeto, objetivos da pesquisa e garantir a confiabilidade do processo.

3.6 Técnica e Instrumento de Coleta de Dados

A pesquisadora principal iniciou a coleta pela unidade em que ela era lotada na
instituicdo, aproveitado seu conhecimento prévio dos profissionais que se enquadravam nos
critérios de elegibilidade estabelecidos, visando dar o pontapé inicial para as entrevistas. A
técnica utilizada para a coleta de dados foi a Bola de Neve / Snowball, método de
amostragem em cadeia e ndo probabilistico®”.

Nesse método, os primeiros participantes do estudo recrutam sujeitos futuros. E
uma técnica de amostragem que se utiliza de redes de referéncia, por isso, torna-se
apropriada para pesquisas com grupos de dificil acesso ou até mesmo quando se trata de
temas mais privados. Esta técnica consiste em solicitar que 0s primeiros participantes
indiquem outros com as caracteristicas desejadas. Assim, foi utilizada a amostragem por
bola de neve®, tanto para a entrevista qualitativa quanto para a aplicacdo da Escala de Bem-
estar Espiritual na parte quantitativa.

Apbs primeiro contato com os participantes foi agendado dia e horario, em local
privativo, para a realizacdo da entrevista., para as que aceitaram participar da pesquisa, foi

solicitado a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE
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A). E ao término da primeira entrevista, foi solicitada para que a entrevistada indicasse
outros profissionais que ela tivesse conhecimento de que possuiam o mesmo diagnostico. A
partir deste momento, a pesquisadora foi em busca das pessoas indicadas por meio do
contato inicial e esses novos participantes foram indicando outros em sequéncia,

Uma vez que que o SOST antes do inicio da pesquisa disponibilizou uma lista das
unidades do hospital que tinha um total de 60 profissionais com DORT, mas sem
informacdes que permitissem identifica-los de forma direta, foi iniciada a entrevista e a
aplicacdo da EBE para todos os entrevistados. As entrevistas foram realizadas apenas com
20 profissionais, pois a partir da 152 entrevistada as informac6es fornecidas comegaram a se
repetirem, sem acréscimos de novos dados para a pesquisa. Assim, apds realizadas mais
cinco entrevistas como margem de seguranca, ou seja, sem surgimento de elementos novos,
elas foram encerradas®. Entretanto a escala de bem-estar espiritual foi aplicada para mais 28
profissionais, para atingir uma amostra mais representativa dos participantes para a analise
quantitativa, pois dos 60 possiveis participantes sinalizados, cinco optaram por nao
participar da pesquisa, enquanto sete foram excluidos devido a afastamentos do trabalho por
adoecimento. Assim, a amostra final para a aplicacdo da EBE foi composta por 48
profissionais de enfermagem.

As entrevistas foram guiadas mediante questionario semiestruturado e gravadas com
0 uso de aparelho Android, apds a anuéncia das participantes, com duracdo média de 35
minutos. O questionario foi composto por trés secdes, (1) dados sociodemogréaficos, clinicos
e ocupacionais, (2) questdes norteadoras baseadas no consenso®: O que é espiritualidade
para vocé? Quando voceé esta diante de dificuldades ocasionadas pela Dor / DORT, em que
costuma se apoiar para enfrentd-las? Quais tratamentos complementares e nao
farmacologicos vocé utiliza para lidar com a dor? Vocé compreende 0s motivos para vocé
estar com essa dor/ limitagcdes nesse momento? Como a espiritualidade pode ajudar vocé a
vivenciar a dor / DORT, nesse momento de sua vida? Quando vocé pensa no futuro, o que é
mais importante para vocé? Compartilhe comigo alguma experiéncia de sua vida que
exemplificaria a relagdo de espiritualidade no enfrentamento da dor®®. A terceira parte, foi a
Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE), que € composta dez questdes sobre Bem-estar
Religioso (BER) e por dez questdes referentes ao Bem-estar Existencial (BEE). O somatorio
dos resultados das questdes de BER e de BEE resulta no Bem-Estar Espiritual Geral (EBE).
(APENDICE B)

A Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) € um instrumento validado, adaptado e

indicado para estudos sobre espiritualidade, devido suas qualidades psicométricas. Tal
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instrumento aponta para uma dimensao vertical (BER) e a dimensdo horizontal (BEE) que
mostra uma direcao ou satisfacdo com a vida, independente de uma referéncia religiosa. A
escala possui 20 questdes com respostas dispostas em uma escala de Likert de seis opgdes:
concordo totalmente (CT), Concordo mais que discordo (CD), Concordo Parcialmente (CP),
Discordo Parcialmente (DP), Discordo mais que concordo (DC) e Discordo Totalmente
(DT). As questBes com conotacdo positiva (3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 19 e 20) tém sua
pontuacdo somada da seguinte maneira, CT=6, CD=5, CP=4, DP=3, DC=2 e DT=1. As
demais questdes sdo negativas e devem ser somadas de forma invertida (CT=1, CD=2,
CP=3, DP=4, DC=5, DT=6). O total da escala é a soma das pontua¢des destas 20 questdes e
os escores podem variar de 20 a 120 pontos®®

De acordo com os autores®, o ponto de corte para o Escore geral da Escala de Bem-
estar Espiritual (EBE) séo pontuadas com intervalos de 20 a 40 (baixo), 41 a 99 (moderado)
e 99 a 120 (alto). Ao passo que, as subescalas BER e BEE sdo pontuadas com intervalos de
10 a 20 (baixo), 21 a 49 (moderado) e de 50 a 60 (alto). Quanto a analise dos resultados da
Escala de Bem-estar Espiritual, foi considerado positivo para escore alto e negativo para
escores moderado e baixo®.

A EBE tem sido muito utilizada como ferramenta de pesquisa, pois Seus escores
fazem referéncia aos indicadores de bem-estar, envolvendo também o autoconhecimento
positivo, o sentido e propdsito de vida, a assertividade e baixa agressividade®l. Pode ser
utilizada para avaliar pessoas que estejam passando por alguma forma de sofrimento que
inclua a auséncia de significado existencial ou religioso. Além disso, a validacdo desta
escala por autores brasileiros para o idioma portugués mantém as caracteristicas
psicométricas e o equivalente psicoldgico da escala original em inglés, sendo utilizado em

varios estudos inclusive em situagdes de enfrentamento®-%2,

3.7 Técnica de andlise da pesquisa

Para a interpretacdo e analise dos dados derivados das entrevistas foi utilizada a
técnica de analise tematica de contetido de Bardin (2020)%3, método que segue as seguintes
etapas: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacédo. Foi realizada a leitura exaustiva do material, destacando as principais ideias-
chave, as unidades de registros foram agrupadas semanticamente e em seguidas foram

categorizadas. Visando melhorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa em saude, para
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relatar os resultados da pesquisa, por se tratar de um estudo qualitativo mediante a aplicagéo
da entrevista, foi utilizado os critérios consolidados das Diretrizes da Equator SRQR%.

Os dados encontrados a partir da aplicacdo do instrumento EBE foram inseridos no
software estatistico SPSS e depois analisados e apresentados descritivamente (média, desvio
padrdo, mediana e porcentagens). No instrumento de dados de caracterizacdo, clinico e
ocupacional os participantes informaram o peso e altura; a partir desses dados o indice de
Massa Corporal autorreferido foi mensurado (IMC) e estimado o estado nutricional dos
sujeitos. Para tal foi utilizado a calculadora da biblioteca virtual em satde (BVS). Ademais,
Check list STROBE foi utilizado nesta parte da pesquisa %.

3.8 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa, que solicitou a anuéncia aos
dirigentes do Campo de Pesquisa e em seguida, foi submetido a Plataforma Brasil e ao
Comité de Etica e Pesquisa e aprovado sob o CAAE: 63841922.5.0000.0049, versio 2 e
numero do parecer: 5.778.729 em 25/11/2022 (ANEXO A) (ANEXO D).

A pesquisa foi desenvolvida obedecendo & Diretriz e Norma Regulamentadora de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, 466/2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS),
segundo as quais “as pesquisas em qualquer area do conhecimento envolvendo seres
humanos deverdo prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade,
a protecao da imagem, a ndo estigmatizacdo, garantindo a néo utilizacdo das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou econdmico-financeiro”, e “utilizar os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo”.

Houve consonancia com a Resolucdo do 580/2018 do CNS, que trata sobre as
pesquisas de interesses estratégicos para o Sistema Unico de Saude (SUS), de modo
eficiente e sem oneracdo para o sistema publico de salde. E a Diretriz 12, das Diretrizes
Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos -
(CIOMS/93), que afirma: “O pesquisador deve estabelecer salvaguardas seguras para a
confidencialidade dos dados de pesquisa”. A pesquisa foi desenvolvida preservando a
privacidade e confidencialidade das participantes envolvidas na pesquisa, mediante leitura
do TCLE, ap0s o aceite, todas as paginas foram rubricadas, exceto a Gltima que foi assinada

e datada.
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3.9 Produtos técnicos do Mestrado

As tecnologias resultantes como produtos da pesquisa de Mestrado de Tecnologia em
Saude foram a elaboragdo do Artigo Cientifico “O bem-estar espiritual de profissionais de
enfermagem com distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho” que estd em
construcdo e dois podcasts intitulados: “Espiritualidade e dor”
(https://open.spotify.com/show/5gkAmY G1tev8DWCsGwnb367si=c23eb53f68854570) e
“Espiritualidade de profissionais de enfermagem com dor por disturbios osteomusculares”
(https://spotifyanchor-web.app.link/e/Taz4vhbGwGDb). Assim como, as apresentacdes nas
XXI11 e XXIII Mostra Cultural e Cientifica da EBMSP em 2022 (Premiado em 4° lugar) e em
2023, com os titulos: Espiritualidade de profissionais de enfermagem com dor relacionada a
disturbios osteomuscular por exposi¢cdo ocupacional e o outro Dor, espiritualidade e bem-
estar de profissionais de enfermagem com distirbios osteomusculares, respectivamente.
Ainda em dezembro de 2023 esta pesquisa foi apresentada no formato virtual no VII
Congresso dos Programas de Residéncia e Il Simpodsio de Pesquisadores do CHC-
UFPR/Ebserh.

O primeiro podcast abordou o projeto da pesquisa quando submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do Campo de Pesquisa Co-participe. E 0 segundo podcast foi elaborado
para apresentar os resultados da pesquisa com o proposito de divulgar o que os profissionais
de enfermagem fazem para promover o autocuidado, em busca de bem-estar biopsicossocial
e espiritual. Foi dividido em introducdo, breve apresentacdo sobre a motivacéo e objetivos
do estudo, desenvolvimento (tdpicos 1- Relagdo desses profissionais com a espiritualidade,
topico 2 — Rituais e praticas, redes de cuidados e contribuicdes da espiritualidade no
enfrentamento da dor do DORT) e conclusdo com informacg@es cientificas adicionais que
respaldam esses achados. Para assegurar a melhor qualidade sonora possivel, os episédios
foram gravados e posteriormente editados, incluindo a adicdo de musica de fundo para

tornar a abordagem mais agradavel para os ouvintes.
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4 RESULTADOS

De acordo com os resultados desta pesquisa a profissdao de enfermagem se mantém
com uma predominancia de mulheres. Portanto, ao se fazer referéncia a esses profissionais
que sdo objeto de investigacdo neste estudo, eles serdo mencionados no feminino para se

adequar a realidade observada.

4.1 Caracterizacao dos participantes

A populacdo de enfermeiras(os) e técnica(o)s de enfermagem com restricdo laboral
validada pelo SOST e com classifica¢do internacional de doengas (CID) compativel com
DORT foi de 48 profissionais no contexto do hospital selecionado. Houve predominancia de
técnicos de enfermagem (83,3%), sexo feminino (89,6%), na faixa etaria de 36 a 61 anos,
com idade média de 44 anos, autodeclaradas pretas (41,7%) e pardas (43,8%). No que
concerne ao estado ponderal autorreferido, foi identificado que 44,4% estdo com sobrepeso,

sendo que trés participantes se recusaram a informar seu peso e altura (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico dos profissionais de enfermagem de um hospital universitario, Salvador -
BA, 2023. N =48

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 43 (89,6)

Masculino 5(10,4)
Idade m+DP 443454
Estado Civil

Solteiro 14 (29,2)

Casado 15 (31,3)

Relacionamento Estavel 6 (12,5)

Vilvo 1(2,1)

Separado/divorciado 12 (25,0)
Situagdo Conjugal

Tem parceiro Fixo 34 (70,8)

N&o tem parceiro fixo, mas tem relacéo 4(8,3)

Né&o tem parceiro e ndo tem relagéo 9(18,8)

Tem parceiros ocasionais 1(2,1)
Vida Sexual

Sim 40 (83,3)

Néao 8 (16,7)
Raca

Preta 20(41,7)

Branca 5(10,4)

Parda 21 (43,8)
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Amarela 1(21)
Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico dos profissionais de enfermagem de um hospital universitario -
BA, 2023. N = 48 (Continuag&o).

Variaveis n (%)
Raca
Indigena 1(2,1)
IMC
Normal 12 (26,7)
Sobrepeso 20 (44.4)
Obesidade | 9 (20,0)
Obesidade I1 4(8,9)

n = namero de participantes; % = percentual, m = média, DP = Desvio Padréo.

Na pesquisa, participaram profissionais de enfermagem oriundos de diversas
unidades, dez da clinica médica, seis da clinica cirdrgica, seis da pediatria, cinco da clinica
cardiovascular, trés da infectologia, dois da oftalmologia e dois da oncohematologia. Além
disso houve a participacdo de &reas mais especificas, como dois do servico de
ecocardiograma, um da hemoterapia, uma do servico de endoscopia, dois da regulacdo, dois
da vigilancia sanitaria, dois do servico de transporte de pacientes, dois do servigo de saude
ocupacional e dois do ambulatorio. Com carga horaria < 36 horas (68,8%), turno de 12 horas
(83,3%) e apenas um vinculo de trabalho (75%), conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil ocupacional dos profissionais de enfermagem de um hospital universitario, 2023. Salvador -
BA, 2023. N = 48

Variaveis n (%)
Ocupagéo institucional

Técnico de Enfermagem 40 (83,3)

Enfermeiro 8 (16,7)
Carga horaria/semanal

Menor ou igual a 36horas 33 (68,8)

Maior que 36 horas 15 (31,2)
Turno

M 1(2,1)

T 0

MT 40 (83,3)

SN 7 (14,6)
Outro vinculo

Sim 12 (25,0)

Né&o 36 (75,0)
Tempo de profisséo

6 meses a 2 anos 0

2 anos e um més a 4 anos 0

4 anos e um més a 6 anos 1(2,1)

6 anos e um més a 8 anos 3(6,3)

8 anos e um més a 10 anos 2(4,2)

Maior que 10 anos 42 (87,5)
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Tabela 2 - Perfil ocupacional dos profissionais de enfermagem de um hospital, 2023.
Salvador universitério. Salvador-BA, 2023. N = 48, (continuacdo).

variaveis n (%)
Tempo de limitacdo funcional

6 meses a 2 anos 13(27,1)
2 anos e um més a 4 anos 16 (33,3)
4 anos e um més a 6 anos 10 (20,8)
6 anos e um més a 8 anos 7 (14,6)
8 anos e um més a 10 anos 1(2,1)
Maior que 10 anos 1(2,1)

n = ndmero de participantes, % = percentual.
Fonte: Prdpria Autora.

A Tabela 3 apresenta a descricio das variaveis relacionadas a dor
musculoesquelética, destaca-se que 81,3% dos participantes relatam ter iniciado a
experiéncia de dor ha mais de dois anos, e todos eles indicaram possuir alguma forma de
limitacdo funcional. Além disso, aproximadamente 45,8% dos individuos mencionam ter
precisado se afastar de suas atividades de trabalho, em algum momento, apds receberem o
diagnostico de DORT. Durante as crises de dor, o suporte social é principalmente fornecido
por membros da familia (70,8%).

Ademais, a maior parte delas estd com excesso de peso ou em algum nivel de
obesidade; algumas trabalham longas horas semanais e possuem duplo vinculo. Estes
resultados representam multiplos fatores de risco da dor relacionada ao DORT. Entretanto,
incluir uma abordagem espiritual no enfrentamento deste problema pode estimular um estilo

de vida mais saudavel (Tabela 3).

Tabela 3 - Desempenho das varidveis sobre a dor osteomuscular. Salvador -BA, 2023. N=48

Variaveis n (%)
Tempo de inicio da dor
6 meses a 2 anos 9 (18,8)
2 anos e um més a 4 anos 10 (20,8)
4 anos e um més a 6 anos 8 (16,7)
6 anos e um més a 8 anos 5 (10,4)
8 anos e um més a 10 anos 7 (14,6)
Maior que 10 anos 9 (18,8)
Limitacdo Funcional
Sim 48 (100,0)
Afastamento ap6s o diagnéstico de DORT
Sim 22 (45,8)
Né&o 26 (54,2)
Tempo de acompanhamento no servigo ocupacional
6 meses a 2 anos 15 (31,3)
2 anos e um més a 4 anos 16 (33,3)
4 anos e um més a 6 anos 6 (12,5)
6 anos e um més a 8 anos 8 (16,7)
8 anos e um més a 10 anos 2(4,2)
Maior que 10 anos 1(2,1)

Numero de regides afetadas pela DORT
1 22 (45,8)
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Variaveis n(%)
NUmero de regides afetadas pela DORT
2 13 (27,1)
3 8 (16,7)
4 5 (10,4)
Uso de medicagdo para dor
Sim 40 (83,3)
Né&o 8 (16,7)
Nivel de dor nos ultimos 7 dias
Ausente 4 (8,3)
Leve 2(4,2)
Moderada 21 (43,8)
Forte 19 (39,6)
Pior Dor 2(4,2)
Local da dor nos ultimos 7 dias
Lombar 17 (35,4)
Cervical 12 (25)
Ombros 11(22,9)
Joelhos 8 (16,7)
Pé 3(6,3)
Perna 3(6,3)
Braco 2(4,2)
Mao 2 (4,2)
Pescoco 2(4,2)
Dorsal 1(2,1)
Quadril 1(2,1)
Toracica 1(2,1)

n=numero de participantes, % = percentual.
Fonte: Propria Autora.

Na tabela 4 estd apresentada a descricdo das varidveis relacionadas a
espiritualidade/religiosidade e na tabela 5 os escores gerais da EBE. No tocante a religido,
85,4% dos participantes declararam ter alguma afiliacdo religiosa, e 60,4% se consideram

praticantes, sendo a religido catolica a mais frequente entre eles.

Tabela 4 - Desempenho das varidveis sobre Espiritualidade/Religiosidade, Salvador -BA, 2023. N = 48

Variaveis n (%)
Religido
Sim 41 (85,4)
Né&o 7 (14,6)
Prética religiosa
Sim 29 (60,4)
Néo 19 (39,6)
Variaveis
Catolica 21 (43,8)
Evangélica 13 (27,1)
Espirita 5 (10,4)
N&o possui 9 (18,8)

n=ntmero de participantes, % = percentual.
Fonte: Prdpria Autora.
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As descri¢Bes dos escores totais da EBE destacam que houve maior frequéncia da

categoria alta em todos os escore geral e os subtipos, sugerindo que a populacdo estudada

tem alto bem-estar espiritual, alto bem-estar religioso e alto bem-estar existencial (Tabela

5).
Tabela 5 — Escores Gerais da EBE, Salvador -BA, 2023. N = 48
Variaveis n (%)
Escore EBE m+DP 105,8 £10,2
Classificacdo Escore Total — EBE
Moderado 11 (22,9)
Alto 37 (77,1)
Escore Total do BER m +DP 56,2 £5,8
Classificacdo BER
Moderado 6 (12,5)
Alto 42 (87,5)
Escore Total do BEE m +DP 49,6 £6,7
Classificacdo BEE
Moderado 22 (45,8)
Alto 26 (54,2)

n=nUmero de participantes, % = percentual, m=média, DP = Desvio Padr&o.

Fonte: Prdpria Autora.

Os resultados obtidos por meio do teste Alfa de Cronbach foram: indice geral= 0,801,

subescala de bem-estar religioso (BER) = 0,776 e a subescala de bem-estar existencial (BEE)

= 0,740. Isto mostra que a EBE é uma ferramenta confiavel para avaliar o bem-estar espiritual

no contexto da pesquisa.

Tabela 6 - Sintese das questfes da subescala BER. Salvador -BA, 2023. N = 48

Perquntas CT CD CP DpP DC DT
g % % % % % %
1. N&o encontro muita satisfacdo na oracdo pessoal com Deus  (12,5) (2,1) 0 83 (2,1) (750
3. Creio que Deus me ama e se preocupa comigo (958) O 4,2 0 0 0

5. Acredito que Deus é impessoal e ndo se interessa por minhas

situagBes cotidianas 1) 0 42 @1 (2 (@79
7. Tenho uma relacéo pessoal significativa com Deus 833) (21 (104 (21) (21 0

9. Na&o recebo muita forca e apoio de meu Deus 4,2 0 2,1) (83 (2,1) (833
11. Acredito que Deus se preocupa com meus problemas (83,3) (2,1) (14,6) 0 0 0
13. Nao tenho uma relacdo pessoal e satisfatoria com Deus 0 21 (21 @25 0 (83,3)
15. Meu relacionamento com Deus ajuda-me a ndo me sentir 813) (42) (10,4) 0 21) (@1

sozinho
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Tabela 6 - Sintese das questfes da subescala BER. Salvador -BA
(continuacdo)

CT CD CP Dp DC DT

Perguntas % % % % % %

17. Sinto-me plenamente realizado quando estou em intima
comunhéo com Deus

19. Minha relacdo com Deus contribui para minha sensacdo de
bem-estar

(81,3) (21) (146) 0 (21) O

(89.6) (42 (63) O 0 0

LEGENDA: Concordo Totalmente (CT), Concordo mais que discordo (Cd), Concordo Parcialmente (CP),
Discordo Parcialmente (DP), Discordo mais que concordo (Dc), e Discordo Totalmente (DT).
Fontes 8584.%

Ja na Tabela 7, abaixo, esta apresentada a sintese das 10 questdes que mensuram o
BEE.

Tabela 7 - Sintese das questdes da subescala BEE. Salvador -BA, 2023. N = 48

CT CD CP DP DC DT
Perguntas % % % % % %
2. Néo sei quem sou, de onde vim e
para onde vou 0 4,2) (2,1) (10,4) (2,2) (81,3)
4. Sinto que a vida € uma experiéncia (75,0) 0 (20,8) (4.2) 0 0
positiva ' ' '
?Lfl:?;o—me inquieto quanto ao meu (16.7) (10,2) (25,0) (20,8) 8.3) (18.8)
8.Sinto-me  bastante realizado e
satisfeito com a vida (41.7) (6.3) (39.6) (10.4) 0 (2.1)
10.Tenho uma sensacdo de bem-estar a
respeito do rumo que minha vida esta (43,8) (14,6) (27,1) (8,3) (2,2) (4,2)
tomando
x . . . (93,8)
12.N4o aprecio muito a vida 0 0 (2,1) 4,2 0
14.Sinto-me bem acerca do meu futuro (31,3) (10,4) (37,5 (6,3) (8,3) (6,3)
16.Sinto que a vida esta cheia de
conflito e infelicidade 6.3) (12.5) (18.8) (22.9) 6.3) (33.3)
18. A vida ndo tem muito sentido (2,1) 0 (4,2) (10,4) 0 (83,3)
20. Acredito que existe algum (91,7) 0 8.3) 0 0 0

verdadeiro propésito para minha vida

LEGENDA: Concordo Totalmente (CT), Concordo mais que discordo (Cd), Concordo Parcialmente (CP),
Discordo Parcialmente (DP), Discordo mais que concordo (Dc), e Discordo Totalmente (DT).
Fontes 8584.%

4.2 Espiritualidades no enfrentamento da dor dos profissionais de enfermagem com
DORT

Foram realizadas entrevistas com um total de 20 profissionais, sendo 19 do sexo
feminino, dentre essas, 17 sdo técnicos de enfermagem (TE) e 03 sdo enfermeiras. Mediante
as falas dos participantes e a andlise das unidades tematicas foram criadas duas categorias:
(1) Relacdo pessoal significativa com a espiritualidade e (2) Rituais e praticas, redes de

cuidados e contribui¢cfes da espiritualidade no enfrentamento da dor. Da segunda categoria,
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emergiram trés subcategorias: (1) Rituais e praticas de espiritualidades, (2) Redes de
cuidado no enfrentamento da dor, (3) Contribui¢cdes da espiritualidade para o enfrentamento

da dor.

Figura 1 - Categorias e Subcategorias das experiéncias de espiritualidades no enfrentamento
da dor. Salvador, Bahia. 2023

Experiéncia de Espiritualidade no
Enfrentamento da Dor

Relagdo pessoal e significativa com a Rituais e praticas, redes de cuidados e contribuigdes da
espiritualidade espiritualidade no enfrentamento da dor

I Rituais e praticas de espiritualidade

Redes de cuidado no
enfrentamento da dor

Contribui¢des da espiritualidade
para o enfrentamento da dor

Fonte: Elaboragéo da Propria Autora,

4.2.1 Categoria 1: Relagéo pessoal significativa com a espiritualidade

A relacéo pessoal significativa com a espiritualidade esta torneada pela conexdo com
Ser superior e com o0 Bem-estar espiritual. Essa ligacdo profunda com o sagrado foi
percebida nas falas dos participantes, principalmente, nas adversidades, como pode ser

observado abaixo [grifos em negrito feito pela autora]:

E vocé acreditar que existe um Ser acima de nds, que ele esta aqui nos guiando,
nos orientandos [...] eu sei que vocé tem que fazer alguma coisa, tem que se
mexer, e vocé estar bem espiritualmente, eu acho que é o pontapé inicial para
que voceé faca qualquer coisa na sua vida. VVocé se entender, de vocé se conhecer, a
partir dai vocé consegue mudar tudo na sua vida. E o bem-estar espiritual vai
influenciar diretamente em qualquer tipo de dor, seja ela fisica, seja ela
espiritual, emocional. TE 16

[...] eu procurei estudar para encontrar formas de controle de dor que nédo
fosse s6 a medicagdo. Entdo, eu me tornei uma pessoa melhor eu acho, né?
Ent&o tudo na vida tem um porqué maior, um propo6sito maior. Tudo! Eu acho
que o proposito da gente esta aqui € aprender, evoluir em pessoa como espirito.
Entdo tudo isso faz parte do meu processo. A dor faz parte do meu processo,
meu trabalho, a minha profissdo, tudo faz parte do meu processo de
crescimento espiritual, de desenvolvimento humano e espiritual. Eu acho,
acredito nisso! TE 10
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Entretanto, a partir das declaraces das participantes a seguir, é possivel identificar
um condicionamento da espiritualidade a religido, existe aderéncia a dogmas e crencas
religiosas sdo vistas como a unica maneira de transcender e estabelecer uma conexdo com o

divino [grifos em negrito feito pela autoral:

[...] na igreja, nas musas, no evangelho, na espiritualidade mesmo. Uma religido
que é o que nos sustenta. TE 11

[...] Ter uma religido. Acreditar em Deus. TE 3

Outras participantes conectam a espiritualidade a Deus. Esta associagao proporciona
um conforto e uma forca que impulsiona a encontrar sentido em suas vidas. A fé pode ser

experienciada sem necessariamente estar relacionada a uma religido tradicional.

Espiritualidade é vocé ter uma conexdo com Deus, orar todos os dias, conversar
com Deus? Ter Deus como um amigo, sempre! TE 9

Para mim, espiritualidade é quando vocé consegue ter fé, vocé consegue entrar
em contato com Deus, quando vocé consegue orar, quando vocé consegue esta
ali em sintonia com ele, conversar com ele, ter intimidade, mesmo com Deus! 1sso
é espiritualidade! TE 7

E crer em Deus e saber que ele é o todo poderoso, mesmo acontecendo as
adversidades da vida a gente ndo pode perder a nossa fé eu acho que a fé é
tudo! Acreditar e ter fé em Deus € tudo! Sempre em Deus. TE 1

[...] é estar em contato com algo maior, né? Independente da religido e
acreditar em algo que lhe dé um conforto no dia a dia, né? Além da sua vivéncia
comum, né? E se apegar a alguém ou a algo que Ihe dé um conforto, isso para mim
é espiritualidade. TE 8

Eu acho que espiritualidade [...] ndo é s6 vocé ir em um templo, vocé em uma
igreja, eu acho que espiritualidade vocé pode ter o tempo todo. TE 19

[...] espiritualidade para mim é acreditar que existe uma luz, né? Onde a gente
encontra paz, felicidade. E essa luz vem de Deus, da vida, da gente. [...] E 18

Para alguns participantes, a espiritualidade vai além da religiosidade, uma vez que da
énfase a dimensdo espiritual que existe em cada individuo. Nesse sentido, a busca pelo
autoconhecimento pode fortalecer a conexdo com o eu interior e com 0 outro; e promover o
bem-estar espiritual. Esse eu interior, que significa o “verdadeiro Eu”, também chamado de

Self 9. [grifos em negrito feito pela autora]:

Entdo, como eu te falei, essa mudanca de vida ndo se deu apenas fisicamente,
ela se deu também através do auxilio da espiritualidade, de ter uma paz
interior, de eu entender quem sou eu. [...] E a espiritualidade me traz para o
meu eixo, me puxa para eu me firmar como pessoa, para eu saber que eu
estou aqui, que eu preciso me melhorar para que eu possa conviver bem com
ooutro. TE 16

Espiritualidade, [...] eu penso né: é vocé se sentir bem, estar leve e de bem com
vocé mesma. E se sentir bem consigo mesmo. TE 2
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Vai além de ndo s6 da parte da relagdo com Deus, mas para mim envolve a
sensacdo de plenitude, de bem-estar, do bem ao proximo. TE 4

A medida que a gente vai se conhecendo, entendendo quem a gente é, ela
ajuda nos enfrentamentos da vida. E no enfrentamento de uma dor, seja ela
aguda ou crénica. E isso que eu acho com relacdo a espiritualidade. E15

Existiram participantes que ndo demostraram uma conscientizacdo plena de sua
propria espiritualidade, sendo observada um relativo desconhecimento sobre o tema.
Enquanto para uns a espiritualidade pode ser uma parte fundamental de suas vidas para
outros pode ndo ter tanto significado. Ainda existem aquelas pessoas que consideram nao ter
conhecimento sobre a espiritualidade apenas por ndo ter nenhuma religido, como nas falas a

seguir [grifos em negrito feito pela autora].

[...] eu nunca procurei assim nada relacionado a espiritualidade, mas eu a
busco interiormente, dentro de dentro de mim né? Para conseguir superar essa dor
acreditando que vou melhorar confiando. E é isso! E 18

Eu ndo sou uma pessoa de estar procurando muito a questdo da
espiritualidade. Ndo sei de que forma ela pode me ajudar a melhorar e estar
relacionado com a dor. TE17

N&o sei! Se eu ndo estiver buscando algo... eu ndo sei como a espiritualidade
né&o sei, ndo sei responder mesmo! TE 3

Eu nédo posso muito afirmar, porque eu ndo tenho religido. TE 6

As formas de conexao com o transcendente utilizadas para o enfrentamento da dor se

apresentam de diversas maneiras, conforme mostra a segunda categoria.

4.2.2 Categoria 02: Rituais e praticas, redes de cuidados e contribui¢des da espiritualidade

no enfrentamento da dor

A segunda categoria expressa 0s rituais e praticas de espiritualidades, as redes de
cuidados estabelecidas, assim como, as contribuicbes da espiritualidade para o
enfrentamento da dor.

4.2.2.1 Subcategoria 1: Rituais e praticas de espiritualidade

A oracdo desempenhou um papel fundamental, tanto como meio de pedir ajuda

quanto de expressar gratidao. [grifos em negrito feito pela autora]:



35

[...] busco a Deus também no meu dia a dia na tentativa de me fortalecer e
sair dacrise. E 15

No momento de dor, é... eu chamo por Deus e eu acredito que ele me da forcas
para poder ndo desistir de tudo [...] TE 8

Geralmente eu oro, pe¢o a Deus para que ele possa me curar, que ele possa
colocar a méo dele santa e poderosa sobre mim; geralmente eu ndo me desespero
ndo. Gragas a Deus! TE 7

Apresentando para Deus. Apresentando: Senhor, eu estou com dor, me ajude!
Porque, normalmente quando eu chego ao meu trabalho eu fagco sempre as minhas
oragBes. E mesmo sentindo essa dor toda, que as vezes eu sinto, eu agradeco.
Agradeco a Deus, mas eu peco forcas! Porque tenho que trabalhar, eu preciso do
meu trabalho. TE 9

A meditacdo foi identificada como o segundo ritual mais praticada pelas pessoas,
servindo como uma maneira de se conectar consigo mesmas, sendo mencionada como uma
ferramenta que ajuda na promocao do bem-estar espiritual e na melhor tolerancia a dor.

[grifos em negrito feito pela autora]:

Eu tenho que ter um tempinho para mim, para poder me ajudar eu converso
bastante com Deus e muitas vezes quando a dor estd muito intensa, eu medito!
Tomo medicacéo, fico quietinha, boto uma musica, um louvor, converso com Deus
e ali vou me acalmando e muitas vezes a dor passa! A maioria das vezes! TE 5

Eu fago muita oragdo, elevo 0 meu pensamento a Deus e procuro pensar assim
positivo que aquilo vai passar, que aquilo é temporério, ndo é para sempre que
mesmo sendo uma dor crbnica, mas eu tenho que ser forte para conviver com
ela. Ndo posso me desesperar; porque ai eu vou ficar pior. Procuro fazer
meditacdo, procuro melhorar meu psicoldgico para que as coisas nao piorem
porque eu acho que quanto mais a gente se desespera a gente fica pior. TE 19

[...] esse momento que eu tento meditar, estar dentro de minha casa, entro no
meu quarto fico ali sozinha meditando, pensando; talvez isso me ajude a néo
entrar nesse quadro de depressdo. TE 2

A contemplacéo da natureza também foi uma maneira de vivenciar a espiritualidade

com foco no bem-estar. [grifos em negrito feito pela autora]:

Assim, eu moro em frente eu tenho vista, assim, para o mar. E uma coisa que eu,
nos dias de folga, fagco muito, vou para minha janela fico vendo o mar entdo
aquilo, assim, me ajuda muito eu fico respirando fundo! Eu fico tentando
absorver coisas boas! Eu acho que isso me ajuda muito. TE 2

4.2.2.2 Subcategoria 2: Rede de cuidados no enfrentamento da dor

Algumas das entrevistadas compartilharam que a busca por um proposito de vida é
essencial, destacando especialmente o autoconhecimento como um caminho a ser explorado.
Visto que o autoconhecimento possibilita que a pessoa alcance conhecimentos internos

profundos, que por sua vez pode ajudar a compreender seu processo de adoecimento. Além
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disso, o autoconhecimento pode ajudar a identificar novas perspectivas e dar um novo

significado as suas vidas [grifos em negrito feito pela autoral]:

Hoje eu priorizo minha salde, eu parar mais, eu descansar mais, sabe! Cuidar
mais da minha mente que eu vejo que a mente é o causador de tudo! Os
obstaculos que a gente passa na vida é a nossa mente! TE 4

Por que a gente passa por tanta dor, por tanta coisa, pudesse se conhecer, que é a
melhor coisa da vida de uma pessoa, € se conhecer, e se perguntar: quem eu
sou? Para onde vou? Qual o meu propésito aqui? Nessa terra. Acho que se
cada um procurasse se autoconhecer a vida seria melhor, até mais leve. TE 5

Foi destacado como fundamental neste processo, o papel de praticas coadjuvantes
como a psicoterapia, yoga, pilates, acupuntura, dentre outras. O cuidado com o corpo fisico
e mental tem se revelado um recurso valioso na tentativa de minimizar a dependéncia de
medicamentos, evitando os potenciais efeitos colaterais associados a eles. Portanto, a
inclusdo de algumas destas préticas integrativas e complementares (PICs) no processo de
enfrentamento da dor pode oferecer uma abordagem mais holistica e eficaz para melhorar a
qualidade de vida e 0 bem-estar das pessoas que lidam com a dor osteomuscular. [grifos em

negrito feito pela autora]:

E uma coisa que eu gosto muito é acupuntura, para mim assim, quando eu estou
na acupuntura parece que eu estou assim num outro mundo, quando eu me
deito ali na acupuntura eu desligo de tudo e fico ali flutuando mesmo, flutuando ali
mesmo! Ent&o é uma coisa que me ajuda muito. Eu percebo que eu saio muito
bem. Eu faco também tratamento com psicologo uma vez por semana, hd muito
tempo, tem uns 4 anos. Eu fago toda semana, é outra coisa que me deixa muito
relaxada. [...] TE 2

[...] entdo hoje eu procuro fazer terapia, ndo sd para a terapia fisica que é a
fisioterapia, acupuntura, mas também a terapia com psicélogo,
psicoterapeuta, porque isso ajuda no enfrentamento da dor, até melhora, ai, eu
ndo preciso ficar refém dos remédios, dos quimicos. [...] TE 4

[...] entdo sentia de que eu absorvia muito a energia do outro; tipo assim, o que
acontecia no ambiente, porque ndo tem como vocé ser insensivel ao sofrimento.
Entéo, tinha semanas que eu ndo conseguia trabalhar, porque eu ficava com dor
no corpo todo; mas eu sabia que era por conta do sofrimento do outro, que
aquilo me afetava de uma maneira! E ai eu comecei a estudar a iridologia, eles
explicam; entdo, eu comecei a conhecer qual era meu traco de personalidade,
porque eu sentia tanta dor em ver o sofrimento do outro! Ai eu vi que era
corrente, entdo, corrente é um trago de personalidade que a pessoa absorve
muita energia do ambiente. TE 4

Eu faco pilates, psicologo, vou para igreja, boto muito pensamento positivo nas
coisas, sO isso que eu faco. Dou uma caminhada na praia, faco uma terapia
comigo mesma. Procuro viver bem comigo mesma. TE 5

Eu faco pilates, procuro fazer o exercicio fisico, eu sei que minha dor néo vai
melhorar, néo vai regredir! Sé vai progredir com o passar do tempo, entéo,
eu procuro fazer atividade fisica que é o que faz eu me sentir melhor.
Medicamento, geralmente, eu ndo tomo! Sé se tiver bem com bastante dor mesmo.
TE7
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Eu fago massagem, as vezes pratico yoga e faco atividade fisica regularmente
nessa tentativa. E, também, por me conhecer e saber mais ou menos o que piora, 0
que ndo piora; esse processo de autoconhecimento também foi muito importante
para mim. [...]. O autoconhecimento também tem me ajudado. E 15

O suporte e o0 apoio social oferecidos por familiares, amigos e profissionais de saude

desempenham papel relevante para as pessoas que lidam com a dor no seu cotidiano.

A minha mée e servico salde, entendeu?! Sdo as pessoas que eu geralmente
procuro pelo fato de as outras pessoas que eu ja cheguei a ter proximidade
ndo acreditar, achar que eu estivesse inventando! Achar que eu estivesse
somatizando mentalmente aquela questdo daquela dor que néo fosse aquela dor do
momento. N&o! Isso dai vocé ja botou na sua cabega, entendeu!? Entéo, hoje eu
procuro ficar mais reservada no sentido da minha dor principalmente no meu
ambiente de trabalho! TE 3

Se estiver no ambiente de trabalho, falo com meus amigos, também. E se for
uma dor que eu ndo estou suportando tenho que ir para o médico. TE 9

Essa forma de acolhimento é fundamental por reduzir o isolamento social e
proporcionar uma sensacdo de pertencimento e conexdo. Além disso, permite que essas
pessoas expressem suas emocgOes a pessoas com lagos afetivos, o que resulta em maior

empatia e compreenséo.

4.2.2.3 Subcategoria 03: contribuicGes da espiritualidade no enfrentamento da dor

Com base nas declaragdes a seguir, é possivel observar que as participantes vinculam

a espiritualidade a uma pratica religiosa especifica. [grifos em negrito feito pela autora]:

[...] quando eu vou a igreja eu me sinto muito mais leve. E eu vou la buscar
isso e estar mais leve e mais consciente dessa presenca de Deus na minha vida.
E eu acho que isso influencia nessa questdo da dor. N&o so talvez essa dor
cronica que a gente estd falando aqui, mas outras dores da vida, né? [...]
Entéo eu acho que a religido ela contribui de uma forma indireta vamos dizer.
E 15

[..JEu as vezes observo isso, entdo, a espiritualidade vocé ter uma religido,
vocé estar em comunh@o com Deus, vocé estd falando nele, vocé esta
buscando, vocé esta lendo a biblia, em si, porque é uma bussola que Deus
deixou para da direcdo para a gente. Eu acho que se isso ajuda! Porque a
gente ndo vé tudo com os olhos da maldade [...]. TE 04

Que todos tenham uma base religiosa, independente de qual seja, mas que
tenha, porque é uma base religiosa que vai te dar forca de onde vocé néo tem,
gue vai te mostrar um entendimento que naquele momento vocé nédo tem, mas
é 0 que te dd um suporte. TE 14

Por outro lado, algumas participantes adotam uma perspectiva diferente
reconhecendo a diversidade de caminhos disponiveis, todos os quais tém o poder de

enriquecer suas vidas de maneiras Unicas. Lidar com sua propria dor, em algumas ocasides,
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torna-se uma tarefa ainda mais desafiadora para elas, uma vez que nem sempre elas
conseguem supera-la. Contudo, cuidar da dimensao espiritual é também uma necessidade
que precisa ser atendida, assim como o bem-estar biopsicossocial, para ter satde. [grifos em

negrito feito pela autora]:

Claro que tem uma medicagdo, tem atividade fisica, tem a alimentacdo, tem uma
série de coisa que a gente tem para que a gente se melhore. Mas se a gente nédo
tem uma espiritualidade elevada as vezes a gente ndo consegue. [...] 0 que me
fez sair das crises, ndo foi medicamento, ndo foi praticas integrativas, eu acho
que é a minha fé, a minha espiritualidade. [...] As vezes eu digo meu Deus:
Sera se hoje eu vou aguentar? Mas vocé vai me ajudar e eu vou superar mais
um dia. TE 19

Eu busco forcas para conseguir superar essas dores que eu sinto. A
espiritualidade ela me traz essa forca para que eu consiga superar essa dor.
Mas assim, eu ndo supero totalmente. Entendeu?! E isso. E 18

Com certeza na espiritualidade. Na confianca de que existe uma energia maior
de que vai me ajudar a enfrentar esse mal-estar que é passageiro [...] entdo é
uma limitacdo que mexe muito com o psicoldgico, com o fisico, enfim! Mas ¢ a
fé mesmo, a fé que déa essa forca da gente todo dia levantar e mesmo com dor
vir trabalhar, ir para o mercado, viver! E 20
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa revelou resultados significativos em relacdo a espiritualidade e
religiosidade, 85,4% declararam ter afiliacdo religiosa, enquanto 60,4% afirmaram ter
pratica religiosa/espiritual. Os profissionais de enfermagem com DORT enfrentam a dor,
mais comumente, atrelada a religiosidade, dogmas e crencas de alguma religido, mas ja é
crescente a expressdo de um grupo que enfrenta 0 DORT e a dor mediante ao exercicio da
espiritualidade. Este dado encontra correlacdo em estudo ao apontar que profissionais da
salde mais espirituais/religiosos podem adotar estratégias mais eficazes de enfrentamento
diante de situacdes estressantes em seu ambiente de trabalho’.

A maioria dos profissionais de enfermagem apresentaram altos escores na Escala
geral de bem-estar espiritual (EBE) e nas subescalas: Bem-estar religioso (BER) e bem-estar
existencial (BEE). De modo semelhante, outro estudo sobre dor cronica mostra que
pacientes mais religiosos tem melhor resposta em tolerar a dor, sugerindo uma significativa
relacdo entre saide espiritual e autoeficacia da dor®®. Autoeficicia é a capacidade que a
pessoa desenvolve ao conseguir realizar mudancas no comportamento em busca de uma
meta de satde®. Entretanto, percebe-se que apesar do alto escore de bem-estar espiritual
(77,1%) e de bem-estar religioso (87,5%), o bem-estar existencial apresenta escores de
moderado e alto limitrofes, 45,8% e 54,2%, respectivamente, 0 que ndo implicam em uma
elevada qualidade de vida para os profissionais entrevistados, o que pode ser explicado pelas
possibilidades de as praticas espirituais dos profissionais serem insuficientes ao ponto de nao
elevar o bem-estar existencial.

Neste sentido, outro estudo com 118 profissionais de enfermagem, apontou escores
muito baixos de bem-estar geral (£32,28) e nas duas subescalas, BER (+16,32) e BEE
(£15,96), inclusive entre aqueles profissionais que se dedicam as atividades religiosas com
maior frequéncial®. Esses achados revelam que as praticas espirituais adotadas podem n&o
estar proporcionando o nivel desejado de bem-estar espiritual ou entdo o proprio ambiente
hospitalar em si demanda do profissional uma reflexdo adicional sobre as questdes
existenciais, devido a natureza estressante do trabalho, com a qual lidam diariamente’®,

A EBE apresentou menor média de escores (77,1%) nas respostas das participantes
deste estudo, em comparacio com o estudo de Rodrigues'® realizado apenas com
enfermeiras, com média de escore de 84,6%. No estudo supracitado também se nota que, em
relacdo as suas subescalas, houve um desempenho maior quanto ao BEE (76,9%), e menor

no BER (65,4%)%, quando comparado com a presente pesquisa, que apresentou 0s escores
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de 54,2% para o BEE e 87,5% para o BER. Esta diferenca pode estar atribuida ao fato de
gue em nossa pesquisa também participaram as técnicas de enfermagem (83,3%), que estdo
mais diretamente responsaveis pelas atividades assistenciais, enquanto muitas vezes, as
enfermeiras assumem as atividades gerenciais e de superviséo.

Essas ponderacOes entre as diferencas nos niveis de bem-estar ficam evidentes no
estudo de Kim e Yeom, (2018), que faz associacdo entre o bem-estar espiritual e o burnout
em enfermeiras de terapia intensiva. Uma vez que, os niveis de bem-estar existencial foram
significativamente maiores entre enfermeiras com 40 anos ou mais, casadas, com mestrado
ou superior, com religido e que trabalhavam em funcio de gestdo®.

Nas respostas positivas as perguntas da subescala BER (3, 7, 11, 15, 17 e 19), ficou
demonstrado que a fé é uma forte crenca religiosa, que favorece a sensacdo de bem-estar e
promove um senso de conexdo com Deus. Essa conexdo com o divino esta relacionada a
dimensdo espiritual vertical, ou seja, com um ser superior, inclusive para alguns individuos a
salide esta associada a ter fé e a religido, dentre outros fatores’.

No que concerne ainda aos resultados da subescala BER mostram que uma parcela
significativa ndo concorda com a ideia de que Deus é impessoal, inclusive 87% discordam
totalmente dessa afirmagédo, assim como discordam totalmente da ideia de que né&o recebem
forca e apoio de Deus (83,3%) e que ndo tém uma relagdo satisfatoria com ele (83,3%).
Achados que convergem com o fato de que a populacédo brasileira tem alto envolvimento
religioso'®®. E importante notar que apenas 25% das entrevistadas afirmam que n&o
encontram satisfacdo na oracdo pessoal com Deus. Esses achados encontraram concordancia
em estudo com graduandos de enfermagem do Parana que afirmam encontrar satisfagdo na
oragdo com Deus, com percentagens acima de 60%%.

Nas questdes 2 e 20 da subescala BEE, que exploram aspectos existenciais, como
sentido e propdsito de vida, os resultados foram bem significativos. Sob uma perspectiva
mais abrangente, uma parte consideravel das participantes ja adotam praticas espirituais
independentemente de qualquer associagdo religiosa. Nesse sentido, ressaltam a importancia
do autoconhecimento, do aprimoramento das rela¢Bes consigo mesmas e com 0S outros, a
fim encontrar bem-estar espiritual, sentido e propésito de vida. O interesse pelo
autoconhecimento emergiu nas declaragdes das participantes, que reconhecem que cuidar da
mente é fundamental para alcancar o bem-estar e percebem que isso pode ser uma estratégia
relevante para enfrentar os desafios da vida de maneira mais saudavel.

O autoconhecimento estimula a transformacdo do individuo, expandindo a

consciéncia e promovendo uma conexdo mais profunda consigo mesmo, resultando em
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maior integracdo e harmonia interna. Além disso, os profissionais de enfermagem que
cuidam de si mesmos através da dimensdo espiritual também podem proporcionar uma
assisténcia mais “sensivel” no que diz respeito & espiritualidade do outro®. Considerando-
se que o processo de cuidar na enfermagem contempla o profissional, ndo apenas como
cuidador, mas esse enquanto individuo, que tem necessidades espirituais e de autocuidado, e
passa por situacBes dificeis na vidal®, deve-se assim, considerar a nogdo de que a
espiritualidade é um potencial fator de protecéo para o esgotamento entre os profissionais de
salide®®?,

Uma forte conex@o pessoal com um Ser Superior se mostrou essencial na busca
pelo Bem-estar espiritual, assim, as praticas de espiritualidade que visam o autocuidado
também desempenham um papel relevante e significativo na vida dessas profissionais. As
participantes relataram buscar apoio espiritual como uma forma de autocuidado e como um
recurso adicional no enfrentamento da dor no DORT, tendo a oracdo desempenhado um
importante papel, como meio de conexdo com o divino e enfrentamento dos desafios
decorrente dessa condicéo.

Foi enfatizada a importancia de estabelecer conexdo com Deus atraves da oragéo,
sendo que esta conexdo com o divino é considerada a pratica espiritual mais comum, para
essas pessoas que estdo com limitacdo funcional devido ao DORT. Elas encontram
significado na fé religiosa e na conexao profunda com Deus, que serve como um suporte nos
momentos dificeis e um guia na busca pelo bem-estar espiritual. Sob essa perspectiva, o
exercicio da fé pode oferecer direcdo, compreensdo mais profunda dos desafios da vida e
auxilio no enfrentamento de situag@es, seja relacionada a dor cronica ou ndo%,

Na EBE, em relacdo a oracdo enquanto meio de conexao com o divino, foi
observado que a maioria encontra satisfacdo ao orar a Deus. Essa relagdo com Deus
demostrou contribuir positivamente para a sensacdo de bem-estar. Achado respaldado em
um estudo qualitativo, que também envolveu profissionais de enfermagem e destacou que a
dimensdo espiritual estava intrinsecamente ligada a religiosidade, com a categoria “fé ¢ a
crenca religiosa” dominando os discursos contextualizados%.

Nas questbes (4 e 10) da subescala BEE, a maior parte deles acredita que vida é
uma experiéncia positiva (95,8%) e sentem bem-estar com o rumo de sua vida (87,6). No
entanto, uma parcela deles demonstra enfrentar conflitos e infelicidades na vida (37,6%), e
alguns mostram inquietacdo em relacdo ao futuro (52,1%), devido as consequéncias da

limitacdo funcional ocasionada pela dor do DORT.
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Os participantes abordaram diversos fatores que acentuam a dor decorrente de
DORT entre as profissionais de enfermagem. Isso inclui a presenca de dor em multiplas
regides do corpo, sendo a lombalgia a mais frequente, inclusive com muitas delas relatando
dor de intensidade moderada a intensa. O alto indice de utilizacdo de medicamentos para
alivio da dor também é uma preocupacdo. Neste sentido, um aspecto importante a ser
considerado é que mesmo na existéncia de algum nivel de frequéncia religiosa (dimensao
externa da religiosidade), mas desassociada de uma espiritualidade solida (dimens&o interna)
pode ndo oferecer protecdo e, inclusive, aumentar a probabilidade de envolvimento em
comportamentos de risco a satdel?’.

Os efeitos da espiritualidade estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento e a
frequéncia de emocGes positivas como felicidade, alegria, satisfacdo e otimismo, em busca
por maior bem-estar'®®, A espiritualidade tem importincia significativa na promogdo do
bem-estar das pessoas, pelo fato dela contribuir positivamente para a sadde., sugerindo que a
mera adesdo as praticas religiosas ndo é suficiente, caso seja desprovida dos valores
espirituais genuinos, ou quando ha imposicdo external®’. Diferentes perspectivas em relagio
as experiéncias de espiritualidade no enfrentamento da dor do DORT foram observadas
entre as participantes, que em sua maioria encontra apoio e significado na fé religiosa,
enguanto outras adotam uma abordagem mais ampla, recorrendo a praticas espirituais que
promovem conexao com o eu interior.

Além da prece a Deus, outras abordagens espirituais também foram mencionadas
como uma pratica espiritual mais ampliada, praticas que envolvem a conexdo com a
natureza como meio de renovar suas energias positivas. Essa ligacdo com a natureza também
é identificada como uma estratégia de autocuidado que contribui para a busca de harmonia
entre a mente, corpo e espirito, especialmente em momentos de desequilibrios'®. Foram
destacadas algumas praticas integrativas e complementares (PICs) como recursos de suporte
no manejo da dort0-11,

Ao enfocar os aspectos fisicos, mentais e espirituais, essas terapias oferecem uma
abordagem da satde mais integral e profunda. Como resultado, contribuem para reduzir a
necessidade de analgésicos e, além disso, reduzem o0s riscos associados a0 USO €XCessSivo
dessas substancias. Tais praticas desempenham um papel fundamental no cuidado holistico
na promogcéo de bem-estar nas pessoas''®!'t, A meditacio, por exemplo, foi utilizada pelas
participantes para encontrar equilibrio emocional e inclusive ajudar a aumentar a resisténcia

a dor.
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A anélise de um estudo revelou que a pratica de E/R, a meditacdo secular e a
meditacdo orientada espiritualmente apresentam potencial para diminuir sintomas de
ansiedade e depressdo. Além disso, essas abordagens promoveram 0 aumento da empatia e
melhora do bem-estar'!2, A inclusdo da espiritualidade e meditagdo no tratamento de pessoas
com dor aguda ou cronica também é recomendada, pois foi observada uma diminuicdo do
humor negativo, reducdo da ansiedade, aumento do sentimento de espiritualidade e da
autoeficacia no enfrentamento da dor, proporcionando maior bem-estar''®. Portanto,
destacam-se os efeitos positivos da meditagdo na reducéo da dor e dos sintomas somaticos'“.

Um hospital universitario da Coréia do Sul realizou um treinamento no ambiente
laboral, sobre espiritualidade com enfermeiros durante cinco semanas, na qual o objetivo era
0 cuidado espiritual através de mantras e meditacdo. Ao final, constataram que o grupo
experimental em compara¢do com 0 grupo controle, apresentou pontuacfes significativas
em relagdo ao bem-estar espiritual, prética de lideranca e menor indice de burnout!®®. Os
resultados exitosos e significativos deste programa, sinalizam que intervencdes no local de
trabalho, promovem saude através de praticas espirituais, que contribuem para um ambiente
de trabalho mais acolhedor e de cura'®.

A criacdo de grupos de apoio no ambiente de trabalho com o objetivo de integrar,
acolher, trocar experiéncias e compartilhar informacfes, cujo objetivo seja estimular
emocdes positivas que incluam bem-estar, felicidade, esperanca, otimismo, significado e
propdsito, pode elevar a autoestima e a sensacdo de controle sobre a vida. Isto caracteriza
uma relagdo significativamente positiva entre E/R e o apoio social*'*. Para os participantes
desta pesquisa, a familia foi a principal fonte de apoio durante os episddios de dor, o que
pode ser atribuido a conexdo e ao senso de pertencimento que essas pessoas tém em relacao
as suas familias. Este vinculo desempenha um papel fundamental ao oferecer um ambiente
de ndo julgamento no qual essas pessoas se sentem a vontade ao expor seus problemas de
salde.

Estudo mostra existir associa¢ao positiva entre pessoas mais espiritualizado com ter

melhor salde!?®.

Contudo, algumas participantes ainda estdo em estagios iniciais de
compreensdo ou tém uma reflexdo mais limitada sobre a espiritualidade. Isso porque, a
espiritualidade é um construto subjetivo, na qual cada individuo desenvolve uma abordagem
Unica para se conectar com o transcendente.

Assim, a variedade de perspectivas destaca a importancia de compreender a
individualidade de cada pessoa, e que cada um estd em um estagio diferente em sua jornada

espiritual'®®>. O desenvolvimento de uma consciéncia espiritual desde a formagcéo
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profissional pode auxiliar no enfrentamento dessas demandas, podendo resultar em

101

profissionais mais resilientes Além disso, é recomendavel a implementacdo da

espiritualidade como parte integral do tratamento das pessoas*.

Esta pesquisa apresenta como limitagcdo ndo ter um quantitativo representativo das
duas categorias profissionais, enfermeiras (que foi muito inferior) e técnicas de enfermagem,
0 que nao permitiu analisar comparativamente entre os dois grupos os dados obtidos. A
abordagem por amostragem probabilistica também pode ter resultado em um viés de
selecdo, assim a generalizacdo dos resultados é limitada devido a coleta ter sido realizada em
apenas um hospital publico brasileiro. Destarte, sugere-se novos estudos com outros
desenhos que permitam acessar a um maior numero de profissionais e realizar as
comparagOes que também incluam outras variaveis como categoria profissional, género e

outros tipos de organizac6es de salde, além das publicas.
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6 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa confirmam o pressuposto de que a espiritualidade
desempenha um papel importante na toleréncia a dor destes profissionais de enfermagem
com distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho. E 0s objetivos desta pesquisa
foram alcancados, revelando diversas compreensdes e experiéncias de espiritualidade; desde
aquelas que vinculam espiritualidade a religido, enquanto outras que relacionam a
espiritualidade diretamente ligada a fé em um Ser superior, e ainda aquelas que associam a
espiritualidade ao bem-estar espiritual centrado no eu interior. A aplicagdo da escala de bem-
estar espiritual mostrou resultados positivos para bem-estar espiritual, bem-estar religioso e
bem-estar existencial nessa populacéo.

O enfrentamento da dor se destacou como resultado das contribuicdes
proporcionadas pelos rituais e praticas de espiritualidade, como a conex&o com a natureza, a
comunhdo com Deus por meio da oragdo e a busca do transcendente através da meditacdo e
outras praticas integrativas e complementares. O autoconhecimento, apontado por alguns
participantes, surgiu como uma ferramenta no sentido de buscar significado e propoésito de
vida e proporcionar melhor bem-estar espiritual.

Este conhecimento destaca a importancia de conscientizar os profissionais de
enfermagem sobre os beneficios das praticas espirituais no cuidado de si na prevencdo de
doengas e nos enfrentamentos da vida. Sugere-se que pesquisas mais abrangentes sejam
realizadas, através de uma amostragem maior de técnicos de enfermagem e enfermeiros, em
instituicdes publicas e privadas para uma anélise sob diferentes pontos de vista. Alem disso,
a implementacdo de projetos para desenvolvimento da espiritualidade no autocuidado desde

0 processo de formacdo desses profissionais.
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APENDICES
Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: “Espiritualidade de profissionais de enfermagem com dor por distdrbios
osteomusculares.”

Pesquisadora Orientadora: Gilmara Ribeiro Santos Rodrigues
Pesquisadora Co-orientadora: Prof? Dr? Katia Nunes Sa

Mestranda Responsavel (Membro da pesquisa): Luciana de Carvalho Feitoza

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa qualitativa-
quantitativa. Por favor, leia este documento com bastante atencéo antes de assind-lo. Caso
haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com a
pesquisadora responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para
orienta-lo(a).

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido é explicar tudo sobre o

estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo. Esta pesquisa tem como
objetivos geral: Identificar as experiéncias de espiritualidade dos Profissionais de
Enfermagem (PE) no enfrentamento da dor secundaria a distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Objetivos especificos: (1) Descrever rituais, recursos e praticas de
espiritualidade acionados por esses Profissionais de Enfermagem na busca do alivio da dor;
(2) Verificar o bem-estar espiritual de Profissionais de Enfermagem com DORT; (3)
Desenvolver um podcast sobre o enfrentamento da dor para profissionais de enfermagem
com distdrbios osteomusculares.
Se o(a) Sr(a). aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo 0s seguintes: responder algumas perguntas sobre suas informacoes
sociodemogréficas, clinicas, sua doenca e aspectos espirituais no enfrentamento da dor. As
entrevistas serdo individuais e realizadas num local reservado, privativo, gravada por
aparelho Android, e a transcricdo sera feita na integra ap0s vocé ouvir e permitir a
transcricdo. Estimamos uma previsdo de trinta e cinco minutos de sua permanéncia durante a
pesquisa.

Informo que a participagdo de seres humanos em pesquisa envolve risco de tipos e
gradacdes variadas. No presente estudo, relembrar aspectos pessoais relacionados a vivéncia
com a DORT pode causar algum tipo de mobilizacdo emocional, como choro ou algum tipo
de desconforto psiquico. Caso o(a) Sr(a). apresente alguma mobilizacdo psiquica, a
entrevista e a gravagdo serdo interrompidas imediatamente sem que haja a necessidade de
emitir explicacdes, assim como sera garantido acolhimento e escuta emocional qualificada.

Para garantir a discricdo das informacOes, as entrevistas serdo realizadas
individualmente, em ambiente reservado e o0s resultados obtidos deste estudo serdo
utilizados apenas para fins cientificos, ficando a identidade do participante mantida em
anonimato e sigilo. Esta pesquisa ndo tem cunho avaliativo e nem o intuito de julgar.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr(a)., resultante de sua participacao
na pesquisa, a entrevista sera interrompida sem nenhum custo pessoal e sera garantido a
indenizacdo diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a pesquisa
(Resolucdo CNS 466/2012, item IV.3.h).

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participagdo na pesquisa sdo: poder contribuir para o aumento do
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conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar as trabalhadoras
da enfermagem e contribuir com a prevencdo de doencas ocupacionais. Além disso, 0
produto deste mestrado profissional sera a construcdo de uma cartilha de apoio informativo,
instrumental e emocional para este publico especifico.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso o(a) Sr(a). decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento durante a pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional.
N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagcdo na pesquisa, assim como
o(a) Sr(a). ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de salde e publicar em repositorios e revistas cientificas nacional e/ou
internacional. Mesmo por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em
sigilo absoluto, bem como em todas as fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao Sr.(a), o
livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua
participacao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora
Luciana de Carvalho Feitoza, pelo telefone (71)99289-3102 e/ou pelo e-mail:
Icfeitoza@yahoo.com.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HUPES- Comité de
ética em pesquisa; Hospital Universitario Prof. Edgard Santos- UFBA. Endereco: Rua Dr.
Augusto Viana, S/n - Canela, salvador (BA) - CEP: 4011060; FONE: (71) 3283-8043 / E-
mail: cep.hupes@ebserh.gov.br.

Se for de sua vontade participar, solicito que rubrique as duas vias, em todas as
suas paginas, deste TCLE; exceto a ultima que devera ser assinada, sendo uma via do(a)
Sr(a). e a outra das pesquisadoras.

Declaracdo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: “Espiritualidade de profissionais de
enfermagem com dor por disturbios osteomusculares.”

Nome da(o) participante ou responsavel Data: / /

Assinatura da(o) participante ou responsavel

Impressao Digital se
necessario.

Eu, membro da equipe, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e V.4, da
Resolucdo n° 466/2012 MS.

Data: / /

Assinatura e carimbo do membro da equipe
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Apéndice B - Instrumentos para a coleta de dados
Titulo do projeto: “Espiritualidade de profissionais de enfermagem com dor por
disturbios osteomusculares”

Entrevistada(o) n°: Setor Lotacéo:

Diagnostico Medico Principal:

Data de admissdo neste hospital:
PARTE | - DADOS DE CARACTERIZACAO, CLINICOS E OCUPACIONAIS

Data de seu nascimento: I Idade (em anos completos):

Faixa Etéria:

(1) 25 a 30 anos; (2) 31 a 36 anos; (3) 37 a 42 anos; (4) 43 a 48 anos; (5) 49 a 54 anos; (6) 55
a 60 anos; (7) maior ou igual 60 anos.

Sexo: (1)F (2) M (3) Outra autoclassificagédo:
Peso estimado (autodeclarado): Altura estimada (autodeclarada):
IMC:

Profissdo: (1) Técnico de enfermagem (2) Enfermeiro  (3) Outra

Ocupacao Institucional: (1) Técnico de enfermagem (2) Enfermeiro

Outro vinculo empregaticio (1) Sim (2) Néo.

E na enfermagem (1) Sim  (2) N4o.

Qual a sua carga horéaria semanal: (1) < 36h (2) >36ha60 (3)>60h
Quial seu horario de trabalho? (1) M T ()MT (4) SN

Tempo de Experiéncia profissional:

(1) 6m a 2 anos (2) 2 anos e um més a 4 anos (3) 4 anos e um més a 6 anos. (4) 6 anose 1
més a 8anos (5) 8anose 1 mésa 10 anos (6) >10 anos;

Raca/Cor (Autodeclarada):

(1)Preta; (2)Branca;  (3) Parda (4) Amarela  (5) Indigena

Religiéo: praticante: (1) Sim (2) N&o

Praticas Espirituais/Religiosas:
Estado Civil:

(1) solteiro (2) casado (3) relacionamento estavel (4) vidvo (5) separado /divorciado.

Situacdo Conjugal:

(1) Tem parceiro/a fixo; (2) N&o tem parceiro/a fixo, mas tem relacédo; (3) N&o tem parceiro/a
fixo e ndo tem relacdo (4) Tem parceiros/as ocasionais.

Vida Sexual ativa: (1) Sim (2) N&o

Quando surgiu a dor principal?



(1) 6m a 2 anos (2) 2 anos e um més a 4 anos (3) 4 anos e um mMés a 6 anos.

més a 8anos (5) 8anos e 1 més a 10 anos (6) >10 anos;
Tem limitacdo funcional? (1) Sim (2) Nao

Ha quanto tempo?

(1) 6m a 2 anos (2) 2 anos e um més a 4 anos (3) 4 anos e um mMés a 6 anos.

més a 8anos (5) 8anos e 1 més a 10 anos (6) >10 anos;

Co-comorbidades:

60

(4)6anosel

(4) 6anose 1

Utiliza medicamentos para alivio da dor? (1) Sim (2) Néao

Quais?

Ficou sem trabalhar apos ser diagnosticada com DORT: (1) Sim

Tempo de afastamento (em anos e meses)

(2) Néo.

Tempo de acompanhamento no Servigo médico:

(1) 6m a2 anos (2) 2 anose um més a 4 anos (3) 4 anos e um mésa 6 anos (4) 6 anose 1

més a 8anos (5) 8anos e 1 mésa 10 anos (6) >10 anos
Sentiu dor nos ultimos 7 dias? (1) Sim (2) Nao

Local: Nivel de dor:

Parametro: escala de 0 a 10, onde 0 representa “sem dor” e 10 representa “nivel maximo”

Suporte social recebido: (1) Institucional (2) Familiar (3) Amigos (4) Servigos de Saude

(5)Outros.
Quiais

PARTE Il - QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA
1. O que é espiritualidade para vocé?

2. Quando vocé esta diante de dificuldades ocasionadas pela dor / DORT, em que costuma

se apoiar para enfrenta-las?

3. Quais tratamentos complementares e ndo farmacoldgicos vocé utiliza para lidar com a

dor?

4. Vocé compreende 0os motivos para vocé estar com essa dor/ limitacGes nesse momento?

5. Como a espiritualidade pode ajudar vocé a vivenciar a dor / DORT, nesse momento de

sua vida?

6. Quando vocé pensa no futuro, o que é mais importante para vocé?

7. Compartilne comigo alguma experiéncia de sua vida que exemplificaria a relacdo de

espiritualidade no enfrentamento da dor.
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Escala de Bem-estar Espiritual
Nas afirmac0es seguintes, faca um X na opgdo que melhor indica o quanto vocé concorda ou discorda da
afirmacdo, enquanto descrigdo de sua experiéncia pessoal.

CT= Concordo totalmente DP=Discordo parcialmente
CD=concordo mais que discordo DC=Discordo mais que concordo
CP=Concordo Parcialmente DT= Discordo totalmente

CT CD CP DP DC DT

1. N&o encontro muita satisfacdo na oragdo pessoal com Deus

2. N&o sei quem sou, de onde vim ou para onde vou

3. Creio que Deus me ama e se preocupa comigo

4. Sinto que a vida é uma experiéncia positiva.

5. Acredito que Deus é impessoal e ndo se interessa por
minhas situagdes cotidianas.

6. Sinto-me inquieto quanto ao meu futuro.

7. Tenho uma relacdo pessoal significativa com Deus.

8. Sinto-me bastante realizado e satisfeito com a vida.

9. Nao recebo muita forca e apoio de meu Deus.

10. Tenho uma sensacdo de bem-estar a respeito do rumo que
minha vida esta tomando.

11. Acredito que Deus se preocupa com meus problemas.

12. Néo aprecio muito a vida.

13. Néo tenho uma relacdo pessoal e satisfatoria com Deus.

14. Sinto-me bem acerca de meu futuro.

15. Meu relacionamento com Deus ajuda-me a ndo me sentir
sozinho.

16. Sinto que a vida esta cheia de conflito e infelicidade.

17. Sinto-me plenamente realizado quando estou em intima
comunhdo com Deus.

18. A vida ndo tem muito sentido.

19. Minha relacdo com Deus contribui para minha sensacdo de
bem-estar.

20. Acredito que existe algum verdadeiro propoésito para
minha vida.
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ANEXOS

Anexo A — Carta de Anuéncia

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS
Salvador, 19 de agosto de 2022.

IIm° Dr. Pablo De Moura Santos

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos-
UFBA
Assunto: Carta de Anuéncia do Servigo

Prezado(a),

Pela presente, informar que estou de acordo com a coleta de dados a ser realizada no Servico
de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST) e unidades assistenciais, sediado no
Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos, em que o setor tem plenas condicdes para a
realizacdo do procedimento, logo apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Complexo- HUPES. Projeto de pesquisa intitulado: “Espiritualidade de profissionais de
enfermagem com dor por distarbios osteomusculares.”, pesquisadora responsavel Luciana

de Carvalho Feitoza, orientadora Gilmara Ribeiro Santos Rodrigues e Co-orientadora Katia

Nunes Sa.
De acordo,
Nome: Vanessa Cristiani de Brito Farias Nome: Rosana Maria Santos Mota
Chefia da unidade SOST Chefia da Divisao de Enfermagem

Rua Augusto Viana s/n° Canela CEP - 40110-060 - Salvador/BA -
www.hupes.ebserh.gov.br



http://www.hupes.ebserh.gov.br/
http://www.hupes.ebserh.gov.br/

63

Anexo B - Termo de uso de dados em pesquisa

Titulo do Projeto: “Espiritualidade de profissionais de enfermagem com dor por
distarbios osteomusculares.”

As pesquisadoras do presente projeto comprometem-se a manter sigilo dos dados coletados
em prontuarios e bases de dados, referentes aos participantes recrutados no Complexo
Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos-UFBA e a usar tais informacdes, Unica e
exclusivamente para fins cientificos, preservando, integralmente, o anonimato dos pacientes,

cientes:

Das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolucédo 466/12, do CNS - Conselho Nacional de Saude), segundo as quais "as pesquisas
em qualquer area do conhecimento envolvendo seres humanos deverdo prever
procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem, a
ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizagdo das informacGes em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-
financeiro”, e - "utilizar o material biolégico e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente

para a finalidade prevista no seu protocolo”;

Da Diretriz 12, das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo
Seres Humanos - (CIOMS/93), que afirma: "O pesquisador deve estabelecer salvaguardas
seguras para a confidencialidade dos dados de pesquisa. Os individuos participantes devem
ser informados dos limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a

confidencialidade e das possiveis consequéncias da quebra de confidencialidade™.

Salvador — Ba, 19 de agosto de 2022

Gilmara Ribeiro Santos Rodrigues (Orientadora)

Kétia Nunes S& (Co-orientadora)

Luciana de Carvalho Feitoza (Orientanda)
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Anexo C — Equipe Detalhada

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Salvador, 19 de agosto de 2022.
IIm° Dr. Pablo De Moura Santos
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos- UFBA

Assunto: Equipe detalhada

Seguem abaixo 0s enderecos eletrdnicos dos curriculos da Pesquisadora Principal,
Pesquisadora Co-orientadora ¢ Orientanda envolvidas na pesquisa de titulo “Espiritualidade
de profissionais de enfermagem com dor por distarbios osteomusculares”, pesquisadora
responsavel: Gilmara Ribeiro Santos Rodrigues.

Nome do Pesquisadora Orientadora: Gilmara Ribeiro Santos Rodrigues.
http://lattes.cnpg.br/0441484553482583

E-mail: gilmararodrigues@bahiana.edu.br

Celular: (71) 98895-6002

Funcgéo na Pesquisa: Orientadora. Orientacao em todas as fases da pesquisa: revisao
da literatura, coleta de dados, analise de dados, revisdo do manuscrito.

Participara das etapas do HUPES? ( ) SIM (x )NAO

Nome da Pesquisadora Co-orientadora: Prof2 Dr2 Kéatia Nunes S&
http://lattes.cnpq.br/4313045041004715

E-mail: katia.sa@bahiana.edu.br Celular: (24) 98882-
5847

Funcéo na Pesquisa: Co-orientadora em todas as etapas da pesquisa: revisdo da
literatura, analise de dados, revisdo do manuscrito.

Participara das etapas do HUPES? ( ) SIM (x )NAO

Nome da orientanda: Luciana de Carvalho Feitoza
http://lattes.cnpg.br/4605117378329804

E-mail:Icfeitoza@yahoo.com.br Celular: (71) 99289-3102
Funcdo na Pesquisa: Realizara todas as etapas da pesquisa: revisao da literatura,
coleta de dados, andlise de dados, elaboracédo do manuscrito, revisdo do manuscrito
etc.”

Participara das etapas do HUPES? (x ) SIM ( )NAO

Atenciosamente,
Pesquisadora Responsavel


http://lattes.cnpq.br/0441484553482583
http://lattes.cnpq.br/4605117378329804

Anexo D — Parecer Consubstanciado do CEP

UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. W
EDGARD SANTOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

T

A el S
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

T ey s

Titulo da Pesquisa: Espiritualidade de profissionais de enfermagem com dor relacionada a disturbio
osteomuscular por exposigdo ocupacional.

Pesquisador: LUCIANA DE CARVALHO FEITOZA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 63841922.5.0000.0049

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.778.729

Apresentagado do Projeto:
VIDE Informagdes Béasicas do Projeto da Plataforma Brasil

Introdugdo:

A Associagdo Internacional para Estudo da Dor (IASP) redefiniu a dor em 2020 como “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante, a uma lesdo tecidual ou potencial®1:2. A
IASP que teve o objetivo de trazer atualizagbes sobre esse fendmeno tdo complexo, caracteriza a dor como
uma experiéncia pessoal que sofre influéncias por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais em graus
variados. Quando a dor persiste por mais de trés meses é classificada como dor cronica. E um dos tipos
mais comum de dor crbnica é a musculoesquelética, principalmente a localizada nas articulagbes e nas
costas. As lesdes por esforgos repetitivos (LER) e os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) compdem um grupo de afecgdes nos misculos, nervos, tendbes e articulagdes, entre outras
estruturas, que podem surgir pela maior exposigdo dos trabalhadores a determinados fatores de risco fisicos
que podem resultar em incapacidade laborais. Dados do SMART LAB (Observatério de Seguranga e Saude
no Trabalho), no periodo de 2012 a 2021, evidenciaram que a dorsalgia esta em primeiro lugar como causa
de afastamento por doenga em trabalhadores vinculados ao regime

Endereco: Rua Augusto Viana, s/n® - 1° Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3646-3450 Fax: (71)3646-3524 E-mail: cep.hupes@ebserh.gov.br

Pégina 01 de 10

65



66

UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. W
EDGARD SANTOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

Continuagio do Parecer. 5.778.729

CLT (Consolidagao das leis do trabalho). A dorsalgia, as lesdes nos ombros e os transtornos dos discos
cervicais estdo dentre os distirbios osteomusculares que apresentam maior prevaléncia dos afastamentos
do trabalho na profissional de enfermagem. Estudo demonstra que ha predominio de trabalhadores do sexo
feminino acometidos por doengas relacionadas ao trabalho. E a enfermagem por ser uma profissdo
eminentemente feminina tem alta prevaléncia de doengas musculoesqueléticas em relagdo a outras
profissdes. A maioria dos casos de DORT afetam os profissionais de nivel médio em unidades de clinica
médica, muito em fungdo do cuidado a pacientes dependentes. Isso ocorre pelo proprio processo de
trabalho da enfermagem: ambientes pouco ergondmicos, posturas inadequadas, uso excessivo da forga de
trabalho e estresse acentuado; fatores de risco significativos para essa categoria, tornando-a altamente
vulneravel ao adoecimento fisico.8Estudo realizado no Chile, em 2018, estimou que aproximadamente
0,42% do PIB nacional anual é gasto com pacientes com dor crénica musculoesquelética, sendo que a
lombalgia esta em primeiro lugar com aproximadamente 32% deste custo. Ademais, um outro estudo de
revisdo integrativa concluiu que o indice de dor associada ao trabalho em profissionais da enfermagem,
encontra-se em um alto nivel e se faz necessario intervir no processo de adoecimento. Neste contexto,
eliminar as barreiras psicossociais que sdo gatilhos para o desenvolvimento e permanéncia de
incapacidades sdo fundamentais na reabilitagdo da dor. Alguns estudiosos desse fendmeno estdo se
debrugando sobre tratamentos nado biolégicos, dentre os quais estar a espiritualidade no contexto de
individuos com dor. Espiritualidade significa a relagdo com o divino, sendo que essa experiéncia
transcendente interfere nas atitudes, emogdes e comportamentos; adiciona um senso de identidade,
significado e propésito, independente de uma determinada religido. Entretanto, essa experiéncia espiritual &
bastante particular por ser influenciada por crengas, culturas e valores de cada individuo. A concepgéo de
espiritualidade é mais vasta que a de religido, pelo fato de ser aquela que da sentido a vida, ser
individualizada e poder resistir diante de sentimentos como, culpa, raiva e ansiedade.14 Espiritualidade
também é entendida como a relagdo com o sagrado ou transcendente, que pode ter ou ndo encontros
grupais de religido ou praticas de religido. Entretanto, estes mesmos autores consideram a religiosidade
como crenga e pratica religiosa organizacional ou ndo. Pode haver espiritualidade ndo religiosa e
espiritualidade religiosa. O desenvolvimento de uma abordagem espiritual pode beneficiar pessoas que
sofrem de dor e possuem restrigdes na condigdo fisica. Estudo realizado na Suiga, mostrou que a maioria
dos pacientes pesquisados valorizavam uma abordagem espiritual
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em seu tratamento. Essas pessoas sofriam de dores mais intensas, frequentes e eram majoritariamente
mais jovens. Pesquisa sobre a oragéo no manejo da dor em paciente com dor crénica, demonstrou que a
pratica da oragao tem relagdo com uma melhor toleréncia a dor, mas apenas em individuos com alta
religiosidade; por outro lado isso ndo foi evidenciado com relagdo a gravidade da dor. Ademais, essa relagéo
nao foi diretamente positiva, pois identificou-se que o processo psicolégico cognitivo € que altera o impacto
da dor nas atividades da vida diaria. A intensidade da dor pode nao ser influenciada pelo fato da pessoa ser
ou nd@o mais espiritualizada. No entanto, pode haver um enfrentamento positivo em resposta a essa dor,
uma vez que, a espiritualidade influencia a qualidade de vida dos profissionais, no que tange a um melhor
enfrentamento do estresse no ambiente profissional. Achados de um estudo randomizado com pacientes
que apresentavam cefaleia sugerem que a inclusdo da espiritualidade e meditagdo no tratamento, pode
beneficiar outros individuos com dor aguda ou crénica, visto que houve diminuigdo do humor negativo,
redugédo da ansiedade, aumento do sentimento de espiritualidade e da autoeficacia no enfrentamento da dor
de cabeca. A espiritualidade pode ser uma ferramenta fundamental no tratamento ndo farmacolégico de
pessoas que sofrem com disturbio doloroso de diversas etiologias. A inclusdo da avaliagdo e do manejo das
questoes espirituais no cuidado, pode beneficiar as pessoas que sofrem de dor persistente e possuem
restrigdes na condicao fisica, através do desenvolvimento de uma abordagem espiritual. Uma busca
sistematica realizada, em agosto de 2022, nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Pubmed, direcionada por descritores em Ciéncias da Sa(de
(DeCS) controlados, combinados com operador booleano AND, resultando nas seguintes chaves de busca:
{{{espiritualidade AND dor} AND profissionais de enfermagem}}; {{{espiritualidade AND distirbio
osteomuscular} AND profissionais de enfermagem}}, demonstrou que existe bastante produgao cientifica
sobre distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho em profissionais de enfermagem, entretanto
insuficientes publicages relacionadas ao enfrentamento da dor através de medidas ndo farmacolégicas
como a espiritualidade. Diante disso, surgem as questdes norteadoras de pesquisa: Como profissionais de
enfermagem com dor secundaria a distUrbios osteomusculares ocasionados pelo trabalho vivenciam a
espiritualidade? Quais os rituais, recursos e praticas de espiritualidade sao acionados por profissionais de
enfermagem em busca do alivio da dor? Como a espiritualidade contribui para o enfrentamento da dor por
profissionais de
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enfermagem com distirbios osteomusculares? E os seguintes objetivos para responder a tais
questionamentos: (1) Descrever a relagdo da espiritualidade dos profissionais de enfermagem e/o
enfrentamento da dor secundaria a distirbios osteomusculares ocasionados pelo trabalho, (2) Identificar
rituais, recursos e praticas de espiritualidade acionados por profissionais de enfermagem em busca do alivio
da dor osteomuscular, (3) ldentificar a influéncia da espiritualidade no enfrentamento da dor por profissionais
de enfermagem. Frente ao crescente nimero de profissionais de enfermagem acometidos por agravos do
sistema musculoesqueléticos e pela possibilidade de limitagdes fisicas e psicolégicas, esta pesquisa justifica
-se pela relevancia cientifica, profissional e social, ao possibilitar o entendimento do processo de
adoecimento cronico desses profissionais e por poder contribuir para entender de que forma o
desenvolvimento da espiritualidade pode ajuda-los a minorar a dor osteomuscular, e consequentemente, o
indice de afastamentos do servigo por DORT. Por se tratar de um mestrado profissionalizante, como produto
deste estudo, propde-se a construgdo de uma cartilha que auxilie na compreenséo e desenvolvimento da
espiritualidade, de modo que possa contribuir na vida pessoal e no processo de trabalho; no sentido de
buscar solugbes e ajudar a mitigar as demandas desses profissionais que sdo o foco deste estudo.

Hipotese:
Existe relagdo entre a pratica da espiritualidade e o enfrentamento da dor causada por disturbios
osteomusculares.

Metodologia Proposta:

Pesquisa mista, qualitativa-quantitativo, exploratéria e descritiva, com amostragem nao probabilistica. A
escolha por este delineamento se deu pela busca em estudar, descrever e interpretar o fenémeno em si, no
intuito de proporcionar visdo geral acerca do fato e caracterizar de forma mais sistematizada a populagdo
e/ou fendbmeno. O estudo serd realizado em um Hospitalar Publico Universitério de grande porte, referéncia
em média e alta complexidade para o estado e integrante do Sistema Unico de Salde (SUS),.A populagio
do estudo sera composta por profissionais de enfermagem com diagnéstico médico de DORT. Esses
profissionais serdo selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: ter vinculo EBSERH, estar
registrado no servi¢co médico do hospital com o diagnéstico de DORT hé pelo menos seis meses da coleta
de
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dados. N&o serdo elegiveis os profissionais que estejam de férias ou licenga médica no momento da coleta.
A coleta de dados sera realizada a partir do primeiro semestre do ano de 2023, apés solicitagdo da anuéncia
dos responsaveis pelos setores do campo de pesquisa e aprovagdo do comité de ética. Serdo utilizadas
multitécnicas de coletas de dados para maior compreenséo do objeto de estudo. A técnica de amostragem a
ser utilizada para a coleta serd o Snowball (Bola de Neve. Na entrevista serdo aplicados um questionario
semiestruturado e a Escala de Bem-Estar Espiritual - EBE. O questionério sera composto por duas se¢des,
a primeira com dados sociodemograficos, clinicos e ocupacionais e a segunda com questdes norteadoras
baseadas no consenso: Quais tratamentos ndo farmacolégicos vocé utiliza para lidar com a dor? Como a
espiritualidade pode ajudar vocé a vivenciar a dor / DORT, nesse momento de sua vida? Quando vocé esta
diante de dificuldades ocasionadas pela dor / DORT, em que costuma se apoiar para enfrenta-las? Vocé
compreende os motivos interiores para vocé estar com essa dor/ limitagbes nesse momento? Quando vocé
pensa no futuro, o que é mais importante para vocé? Compartilhe comigo alguma experiéncia de sua vida
que exemplificaria a relagdo de espiritualidade no enfrentamento da dor. A EBE foi escolhida por ser uma
escala coesa, adaptada e validada, assim como devido suas qualidades psicométricas em estudos sobre
espiritualidade. A pesquisadora fara a escuta, transcricdo e analise dos dados. No caso de a amostragem
por bola de neve ser insuficiente, sera solicitado para o SOST, enviar o questionario e a EBE por google
form. Para a interpretacgéo e analise dos dados derivados das entrevistas sera utilizada a técnica de andlise
tematica de contetido de Bardin (2020)26. Visando melhorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa em
salde, para relatar os resultados da pesquisa, por se tratar de um estudo qualitativo mediante a aplicagdo
da entrevista, sera utilizado os critérios consolidados das Diretrizes da Equator SRQR e o Check list
STROBE sera utilizado na parte quantitativa. Os dados encontrados a partir da aplicagao do instrumento
EBE serdo inseridos no software estatistico SPSS e depois analisados e apresentados descritivamente.
Seré solicitada a anuéncia aos dirigentes do Campo de Pesquisa e em seguida, o projeto sera submetido a
Plataforma Brasil e ao Comité de Etica e Pesquisa. A pesquisa sera desenvolvida obedecendo a Diretriz e
Norma Regulamentadora de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, 466/2012. A pesquisa sera
desenvolvida preservando a privacidade e confidencialidade das participantes diretamente ou indiretamente
envolvidas na pesquisa, mediante TCLE, lido cautelosamente e assinado em duas vias. Serdo comunicados
que os beneficios resultantes da participagao na pesquisa que sdo: poder contribuir para o aumento do
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conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar as trabalhadoras da enfermagem
e contribuir com a prevencdo de doengas ocupacionais e uma melhor recuperacdo da salide destes
profissionais. As pesquisadoras comprometem-se a manter sigilo dos dados.

Objetivo da Pesquisa:
VIDE Informagdes Basicas do Projeto da Plataforma Brasil

Objetivo Primario:

Descrever a relagdo da espiritualidade dos profissionais de enfermagem e/o enfrentamento da dor
secundaria a distirbios osteomusculares ocasionados pelo trabalho.

Identificar rituais, recursos e praticas de espiritualidade acionados por profissionais de enfermagem em
busca do alivio da dor osteomuscular e identificar a influéncia da espiritualidade no enfrentamento da dor
por profissionais de enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
VIDE Informagdes Basicas do Projeto da Plataforma Brasil

Riscos:

Os(as) entrevistados(as) serdo comunicados(as) que a participacdo de seres humanos em pesquisa envolve
riscos de tipos e gradagdes variadas; sendo que no caso deste estudo pode ocasionar algum tipo de
mobilizagdo emocional ao relembrar aspectos pessoais relacionadas a vivéncia com a DORT como choro ou
algum tipo de desconforto emocional. Caso o(a) participante apresente algum tipo de mobilizagdo psiquica
por recordar aspectos emocionais sobre sua doenga, a entrevista e a gravagao serao interrompidas sem que
haja a necessidade de emitir explicagbes; e a depender da necessidade relatada pela participante, serdao
encaminhados(as) para atendimento com profissional de psicologia parceira da pesquisa, sem custos para
os(as) participantes da pesquisa, conforme carta de anuéncia (Anexo D). Caso ocorra algum problema ou
dano com os(as) participantes, resultante de sua participagdo na pesquisa, eles(as) receberdo todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e garantimos indenizagdo diante de eventuais fatos
comprovados, com nexo causal com a pesquisa.
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Beneficios:
Os possiveis beneficios resultantes da participag@o na pesquisa sdo: poder contribuir para o aumento do
conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar as trabalhadoras da enfermagem

e contribuir com a prevengdo de doengas ocupacionais.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
VIDE Conclusdes

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os termos apresentados estdo em consondncia com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de satde

Recomendagobes:

VIDE Conclusdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

A pesquisadora apresentou carta resposta e atendeu as solicitagdes citadas no parecer anterior, a saber:

1- Mudanga no cronograma de execugao, registrado nas Informagdes Basicas do Projeto, que estava com o
inicio da coleta de dados para o dia 26/10/2022, prazo anterior a aprovagao pelo CEP.

RESPOSTA: O cronograma foi ajustado e foi incluido novo documento, atendendo as orientagdes da
Resolugdo CNS 466/2012, item XI.2.a. e da NA N.O 001/2013.

2- Considerando que os participantes da pesquisa tem o diagnostico de DORT e abordar este tema da dor,
fendbmeno complexo e multifatorial, poderia produzir mobilizagées psiquicas para os participantes, solicitou-
se maior detalhamento dos riscos decorrentes da pesquisa e esclarecimento sobre a forma de
acompanhamento e assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa em caso de danos
diretamente decorrentes do estudo, como orienta a Resolugao CNS 466/2012, item IV.3.c
RESPOSTA: A pesquisadora realizou um maior detalhamento dos riscos decorrentes da pesquisa e incluiu
carta de anuéncia sobre a prestagdo de assisténcia psicolégica aos participantes que necessitarem.
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3- Inclusd@o no TCLE a explicitagdo da garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa, conforme a Resolugdo CNS 466/2012, item IV.3.h. Para além dessa questéo faz-se necessario a
informacao que todas as paginas do TCLE devem ser rubricadas. Solicitou-se adequagéo

RESPOSTA: A pesquisadora incluiu esta informagdo no TCLE e ajustou o termo, informando sobre a
rubricas.

4 - Constava no modelo de TCLE apresentado a assinatura da pesquisadora principal. Ressaltamos que
essa assinatura deveria ser de quem estiver aplicando o questionario no momento e ndo somente da
pesquisadora responsavel. Solicitamos a retirada da assinatura eletrnica no modelo de TCLE
RESPOSTAS: A pesquisadora ajustou o termo, incluindo novo documento com a modificagdo.

Desta forma, encaminho parecer de APROVAGAO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e
deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na Integra, completamente assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.
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Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em / e ao
término do estudo.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Informagbes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 17/11/2022 Aceito
do Projeto [ROJETO 2023124.pdf TS
TCLE/Termosde |TCLE_17_11_22.pdf 17/11/2022 |LUCIANA DE Aceito
Assentimento / 16:45:12 |CARVALHO
Justificativa de FEITOZA
Outro 7 DE i
S carta_anuencia_Psicologa15_11_22.pdf| 17/11/2022 |LUCIANA DE Aceito
16:35:57 |CARVALHO
- et R IR ¢ o N
Outros Resposta_PB_PARECER_CONSUBST | 17/11/2022 |LUCIANA DE Aceito
ANCIADO_CEP.pdf 16:32:23 |CARVALHO
i E— . 18 "
Orgamento Orcamento_resposta_ao_CEP.pdf 17/11/2022 |LUCIANA DE Aceito
16:29:20 |CARVALHO
—{FEITOZA __
Cronograma Cronograma_novo.pdf 17/11/2022 |LUCIANA DE Aceito
16:26:03 |CARVALHO
SRS — - RS [ - (s .
Brochura Pesquisa |PROJETO_ESPIRITUALIDADE_PLATA| 17/11/2022 |LUCIANA DE Aceito
FORMA_BRASIL_17_11_22.pdf 16:15:58 |CARVALHO
FEITOZA
Outros Instrumentos. pdf 28/09/2022 |LUCIANA DE Aceito
13:38:00 |CARVALHO
= R i FEITOZA
Declaragdo de SE|_SEDE_24407757_Carta_SEl.pdf 28/09/2022 |LUCIANA DE Aceito
concordancia 13:18:56 |CARVALHO
o FEITOZA
Folha de Rosto Luciana_Feitoza_folha_rosto.pdf 28/09/2022 |LUCIANA DE Aceito
12:57:25 |CARVALHO
EEITOZA
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Declaragao de TERMO_ANEXO_B_1_assinado.pdf 24]09/2022 |LUCIANA DE Aceito
Pesquisadores 20:07:23 |CARVALHO
FEIT
Projeto Detalhado/ |Curriculo_Katia_Nunes_Sa.pdf 24/09/2022 |LUCIANA DE Aceito
Brochura 18:00:07 |CARVALHO
Investigador e - FEITOZA
Projeto Detalhado/ | Curriculo_Gilmara_Ribeiro_Santos_Rodi| 24/09/2022 |LUCIANA DE Aceito
Brochura igues.pdf 17:556:28 |CARVALHO
investigador = FEITOZA
Projeto Detalhado / |Curriculo_Luciana_de_Carvalho_Feitoza] 24/09/2022 |LUCIANA DE Aceito
Brochura pdf 17:47:17 |CARVALHO
| Investigador FEITOZA
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 25 de Novembro de 2022

Assinado por:
NATANAEL MOURA TEIXEIRA DE JESUS
(Coordenador(a))
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Anexo E — Carta de Anuéncia

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Salvador, 14 de novembro de 2022,

Iim@ Dr. Pablo De Moura Santos
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos- UFBA

Assunto: Anuéncia do Profissional de Psicologia

Prezado,

Pela presente, informo que estou ciente da coleta de dados a ser realizada
com profissionais de enfermagem nas unidades de internamento do Complexo
Hospitalar Prof. Edgard Santos referente ac Projeto de pesquisa intitulado
“Espiritualidade de profissionais de enfermagem com dor relacionada a distirbio
osteomuscular por exposigio ocupacional”, que tem como pesquisadora
responsédvel Luciana de Carvalho Feitoza, orientadora Dr? Gilmara Ribeiro Santos
Rodrigues e co-orientadora Dr2 Katia Nunes Sa. E caso os (as) participantes durante a
entrevista apresentem qualquer mobilizagdo psiquica, por evocar sentimentos acerca
do processo da doenca e nexo causal com a presente pesquisa, serdo atendidas por

mim e receber3o todo apoio necessario para reestabelecer o equilibrio emocional.
De acordo,
Psicologa: Luisa Clara Valverde Fernandes

CRP: 03/25451
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