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Resumo

Existe um crescente interesse em entender se as Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS)
utilizadasna Assisténcia Espiritual Espirita (AEE) s2o eficazesno tratamentoda ansiedade e depressido associadas
as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Para investigar essa questdo, avaliou-se o impacto da AEE
remota na ansiedade, depressd o, bem-estar, autopercepgao de saude, religiosidade, espiritualidade e saude integral
de voluntarios em tratamento convencional de satde. Participaram do estudo pessoas em acompanhamento médico
que aderiram a pesquisa apds convite divulgado em redes sociais, sendo incluidos apenasaqueles que atenderam
aos critérios estabelecidos. A confiabilidade dos dados foi verificada por meio do ¢ pareado e da andalise do poder
do teste. No total, 56 voluntarios foram analisados, e os resultados evidenciaram melhora significativa na saude
integral e nas demais varidveisavaliadas, sem diferencasrelevantes quanto ao sexo ou religiosidade. Destacou -se
ainda que participantes com neoplasias e aqueles com doengas osteomusculares ou do tecido conjuntivo
apresentaram respostas mais expressivas. Os achados indicam que a AEE remota, enquanto pratica integrativa
complementarde baixo custo, pode fortalecer a espiritualidade e contribuir para a melhora da qualidade de vida,
especialmente em relacdo a ansiedade, depressdo e bem-estar geral.

Palavras-chave: religido; espiritualidade; terapias complementares; ansiedade; depresséo.
Abstract

There is growing interest in understanding whether the Integrative and Complementary Health Practices (ICHP)
used in Spiritist Spiritual Assistance (SSA) are effective in treating anxiety and depression associated with
Noncommunicable Chronic Diseases (NCDs). To investigate this question, the impact of remote SSA on anxiety,
depression, well-being, self-perceived health, religiosity, spirituality, and overall health was evaluated in
volunteers undergoing conventional medical treatment. Participants were individuals already receiving medical
care who joined the study afteran invitation circulated through socialmedia,and only those who met the inclusion
criteria were considered. The reliability of the data was verified using paired #-tests and power analysis. A totalof
56 volunteers were included, and the results showed significant improvement in overall health and in the other
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variables assessed, with no relevant differencesrelated to sex or religiosity. Notably, participants with neoplasms
and those with musculoskeletal or connective tissue diseases demonstrated the most expressive responses. These
findings indicate thatremote SSA, as a low-cost integrative complementary practice, may strengthen spirituality
and contribute to improving quality of life, particularly regarding anxiety, depression, and general well-being.

Keywords: religion; spirituality; complementary therapies; anxiety; depression.
Resumen

Existe un creciente interés en comprender si las Practicas Integrativas y Complementarias en Salud (PICS)
utilizadas en la Asistencia Espiritual Espirita (AEE) son efectivasen el tratamiento de la ansiedady la depresion
asociadasa las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT). Con este propdsito, se evalud el impacto dela
AEE remota sobre la ansiedad, la depresion, el bienestar, la autopercepcion de salud, la religiosidad, la
espiritualidad y la salud integral de voluntarios en tratamiento médico convencional. Participaron personas que ya
estaban siendo atendidas médicamente y que se incorporaron al estudio tras una invitacion difundida en redes
sociales, incluyéndose unicamente quienes cumplieron los criterios de inclusion establecidos. La confiabilidad de
los datos se verificO mediante la prueba ¢ parecada y el analisis de poder estadistico. En total, se analizaron 56
voluntarios, y los resultados mostraron una mejora significativa en la salud integral y en las demas variables
evaluadas, sin diferencias relevantes segiin sexo o religiosidad. Se destacd,ademaés, que los participantes con
neoplasias y aquellos con enfermedades osteomusculares o del tejido conjuntivo presentaron las respuestas mas
expresivas. Los hallazgos indican que la AEE remota, como practica complementaria integrativa de bajo costo,
puede fortalecer la espiritualidad y contribuir a mejorar la calidad de vida, especialmente en relacién con la
ansiedad, la depresion y el bienestar general.

Palabras clave: religion; espiritualidad; terapias complementarias; ansiedad; depresion.
1 Introducao

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) definiu satide ndo apenas como auséncia de
doenca ou enfermidade, mas também, presenca de bem-estar fisico, mental e social. Com o
envelhecimento da populagdo, a qualidade de vida, necessaria @ manuteng¢ao da satde, ¢ afetada
pela presenca de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), definidas pela OMS como
aquelas de progressao lenta e longa duragao, silenciosas ou sintomaticas, que representam risco para
o paciente. AsDCNT afetam os dominios fisico, funcional, comportamental, emocional e espiritual
do individuo (Almeida, 2020; Silva et al., 2017; WHO, 2013; Conti et al., 2020).

As DCNT associam-se com estados psiquidtricos alterados como transtornos de
depressao, bem como os transtornos de ansiedade. Estes reduzem significativamente a motivagao
e a adesdo dos pacientes as mudangas no estilo de vida e a terapia medicamentosa, pioram a
qualidade de vidae aumentam o risco de incapacidade e os custos do sistema de sautde. De mesmo
modo, a depressdo pode ser incapacitante, pois interfere na vida pessoal, profissional, social e
econdmica dos portadores, podendo levar ao suicidio. Tratamentos nao-farmacolédgicos incluem
psicoterapia, incentivo @ mudanga de hdbitos de vida e Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) (Shishkova, 2023; Borgoi et al., 2020; Brasil, 2015).

No Brasil, as PICS foram institucionalizadas no Sistema Unico de Satude (SUS) por

meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude desde 2006.
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Entre as praticas adotadas estdo a meditagdo, oragdes e¢ a imposi¢do de maos ou toque
terapéutico (TT) nas modalidades hands-on, praticada de forma presencial, e hands-off, que

ocorre sem o toque fisico ou remotamente (Brasil, 2015).

Em 2023, o National Center for Complementary and Integrative Health publicou um
guia que apresenta algumas PICS no manejo da dor cronica. Uma abordagem integrativa
representa uma estratégia mais holistica de tratamento do paciente com DCNT ao reconhecer
os aspectos multidimensionais da doenga ¢ ao abordar a pessoa como um todo. A utilizagado
1solada de PICS, ou sua associagdo com drogas medicamentosas, tem sido proposta como forma
de promover o cuidado integral. Podem complementar o tratamento convencional e contribuir
para o controle do estresse, ansiedade e depressdo, melhora da qualidade de vida, redugdo da
dor cronica, controle dosono e dohumor (USA, 2023; Yeh; Horwitz, 2017; Goyataet al., 2016;
Lee et al., 2019; Kligler; Teets; Quick, 2016; Greenlee et al., 2017).

PICS tém sido estudadas para reducao do transtorno de ansiedade, com monitoramento
via redu¢do de biomarcadores inflamatorios séricos. Chandran et al. (2021) avaliaram
mudancas genéticas e moleculares favoraveis no sistema imunologico dos participantes apds
retiro com praticas avangadas de meditagao, respiracdo e introspec¢ao para promog¢ao do bem-
estar emocional e espiritual.

Nesse sentido, Tabatabaee et al. (2016) afirmam que o toque terapéutico aplicado de
forma remota pode melhorar o estado de saude de pacientes com cancer. Radin, Schlitz e Baur
(2015) reconhecem a intengdo da cura enviada pelo Toque a Distancia como uma forma de
imposicdo de maos eficaz. Zacaron et al. (2021) investigaram os efeitos do TT e intengdes
positivas de cura através do passe espirita, como técnica complementar para o manejo dadore
da melhora da capacidade funcional em pacientes com osteoartrite no joelho, e evidenciaram
resultados positivos.

Estudos realizados a partir de um ensaio clinico randomizado com grupo controle de
pacientes internados por problemas cardiovasculares, avaliou os efeitos do passe espirita
(imposi¢do de maos) sobre os niveis de ansiedade, depressdo, dor, percepgdes de tensdo
muscular e de bem-estar e parametros fisiologicos. Os resultados mostraram reducdo da
ansiedade, tensdo muscular, melhora do bem-estar e da saturagdo sanguinea de oxigénio no
grupo tratado (Carneiro et al., 2017).

Kligler, Teets e Quick (2016) e Greenlee et al. (2017) relacionaram PICS que aumentam
a espiritualidade, como meditacgdo, técnicas de respiracdo e relaxamento e terapias do toque
vibracional com a melhora da qualidade da resposta imunologica e interferéncia no processo

saude-doenca. Ramakrishnan ef al. (2014) sugerem que a realizagdo de estudos transculturais
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em populagdes com variaveis religiosas, sociais, culturais e educacionais que comparem PICS
com alopatia poderia influenciar o interesse e seguranga dos médicos na inclusdo de cuidados
espirituais a seus pacientes.

Estudosindicam quea Religiosidade/Espiritualidade (R/E) doindividuo beneficia a sua saude
fisica e mental. PICS podem ser utilizadas como ferramentas para aumentar a espiritualidade e,
consequentemente, melhorar o estadodesaide e bem-estar doindividuo. Entretanto, existem escassos
trabalhos que avaliam os efeitos das PICS para aumento da espiritualidade em populagdes especificas,
com a realizacdo de praticas espiritas a distancia (Hill et al., 2014).

O presente estudo busca avaliar os efeitos da Assisténcia Espiritual Espirita (AEE),
realizada de forma on-/ine pelo Grupo de Estudosdo Ectoplasma (GEE) do Grupo Espirita Casa
do Caminho (GECCA), utilizando PICS de imposicdo de maos, meditacdo, intervengdo de
intencdo de cura por meio de oracdes e dindmicas de grupo, e seus efeitos na ansiedade,
depressdo, bem-estar e qualidade de vida dos voluntarios. Essa interven¢do ocorreu durante o
isolamento social, utilizado como medida de enfrentamento a pandemia do covid-19,

conferindo especial importancia a assisténcia desses voluntarios.

2 Método

Trata-se de um ensaio clinico experimental com populagdo em tratamento médico
convencional que aderiram a pesquisa com Assisténcia Espiritual Espirita (AEE) apos convite
em redes sociais. A amostragem de conveniéncia foi representada por 67 voluntarios que
atenderam aos critérios de inclusdo, sendo que 56 destes voluntarios concluiram a pesquisa e
11 foram considerados falhas de triagem. O tamanho da amostra foi calculado para 60
voluntarios ou para completar 8 ciclos de assisténcia, o que ocorresse primeiro. Foram critérios
de inclusdo ser maior de 18 anos, estar comprovadamente em tratamento médico convencional,
ter acesso a um computador com internet, cdmera ¢ fone de ouvido para as reunides remotas e
ter disponibilidade para participar de todo o ciclo da pesquisa. Adotou-se como critérios de
exclusao o abandono do tratamento médico convencional durante a pesquisa; faltar a alguma
das reunides do ciclo da pesquisa e ser portador de doengas psiquiatricas, exceto depressao.

A pesquisa ocorreu em ciclos de seis reunides com o maximo de 10 voluntarios cada e
duracgdo de duas horas semanais. As reunides de triagem e desligamento foram presenciais e as
de AEE ocorreram de forma on-line por videoconferéncia na plataforma Zoom. Voluntarios e
pesquisadores atenderam as medidas sanitdrias para enfrentamento da covid-19. Os

pesquisadores eram espiritas capacitados de forma teorica e pratica em curso especifico com
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duracdo de 180 horas com os temas fundamentais da doutrina espirita. Para o atendimento dos
voluntarios, 49 pesquisadores foram divididos em 4 equipes em diferentes salas virtuais, sendo
15 na sala de oragdes coletivas, 15 na de imposicao de maos, 15 na sala de oragdes individuais

e 4 pesquisadores na sala de meditagao e dindmicas de grupo.

Na triagem os voluntarios que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
passaram por avaliagdo médica e andlise de laudos e exames. Apos admissdao o voluntario foi
anonimizado e respondeu ao questiondrio sociodemografico, as escalas de depressdo,
ansiedade, religiosidade e bem-estar e autoavaliagdo do estado de saude. Os voluntarios
responderam diretamente no soffware da pesquisa.

Nas quatro reunides de AEE, todos os participantes (voluntdrios e pesquisadores)
estavam conectados a sala virtual diretamente de suas casas, em ambiente reservado, com
cameras permanentemente abertas, fones de ouvido e microfones. Os voluntérios realizaram
atividades de meditacdo e dindmicas de grupo em sala virtual propria, enquanto eram
submetidos, simultaneamente, as intervencdes de imposicdo de maos, oragdes individuais e
coletivas promovidas pelos pesquisadores em salas virtuais diversas.

Na sala virtual de meditagdo foram desenvolvidos temas como autoconhecimento,
conexdo com o divino e transcendente, relagdo mente-corpo, processo de adoecimento,
resiliéncia, auto perdao, autoamor e autocura. Posteriormente, os voluntéarios recebiam por
whatsapp meditacdes e atividades de auto-observacdo e escrita terapéutica para realizarem
individualmente durante a semana.

Na sala virtual de passe espirita os pesquisadores aplicaram a imposicdo de mados na
modalidade hands-off. O passe espirita visa o fornecimento de energia vital para o assistido,
através da doagdo de fluido vital. Allan Kardec (2013) definiu o fluido vital como aquele que,
de acordo com o Espiritismo, permite a existéncia da vida material, desde os organismos
monocelulares até o ser humano. Tubino (2011) e Nobre (2018) citam o fluido vital como sendo
o ectoplasma, sem o qual ndo ha vida organica, ndo ha cura espiritual, nem fendmenos de
materializagdo dos espiritos. Chiesa (2014) relata que além das propriedades fisico-quimicas, o
ectoplasma também apresenta uma propriedade invisivel, de natureza energética ou espiritual,
fundamental ao corpo humano.

Segundo Tubino (2011) o ectoplasma pode ser utilizado para que um individuo possa
alcancar o estadode equilibrio organico e nos processos de cura de enfermidades. O ectoplasma
¢ extraido da matéria que alimenta o corpo, ou seja, dos alimentos em geral, da 4gua e doar, e

pode ser transferido de um ser vivente para o outro, como em um processo direto de
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transferéncia de energia. Essa doagao direta ocorre, por exemplo, no procedimento de cura pela
imposi¢do de maos, conhecido como passe espirita.

Na sala virtual de oragdes coletivas os pesquisadores fizeram oragdes direcionadas ao
grupo devoluntérios enquanto eram projetados videos de musicas espiritas e paisagens. Na sala
de oracdes individuais fizeram oragdes em prol de cada voluntario. Foi projetada a foto de cada
voluntario durante as respectivas intervengdes em ambas as salas.

O desligamento foi presencial e os voluntarios passaram por reavaliagdo médica,
preencheram a escala de satisfagdo com a AEE e as mesmas escalas respondidas na triagem.
Obrigatoriamente a reavaliacdo médica foi realizada por médico pesquisador diverso do que
executou a avaliacdo na triagem. Os voluntarios receberam ligagdo telefonica 30 + 7 dias apos
o desligamento, quando responderam novamente a autoavaliacdo de satidee sua satisfagdo com
a AEE recebida.

A analise estatistica de dados foi implementada por meio computacional em python
utilizando os pacotes numpy, pandas, sklearn, scipy-stats, matplotlib e seaborn. J& a anélise
descritiva abrangeu média, desvio padrao e distribui¢do em quartis para as varidveis numéricas
e distribuicdo relativa para as variaveis categoricas. As varidveis: Religiosidade (VR), bem-
estar (VBE), ansiedade (VA) e depressdo (VD) passaram por testes de hipoteses para amostras
pareadas, sendo considerada hipdtese nula a igualdade ou piora das médias das diferencas dos
registros das varidveis, antes e depois da intervencdo da AEE. VA e VD tiveram suas
pontuagdes invertidas antes do calculo da média, possibilitando que refletissem melhorias na
saude com valores positivos. Seguindo a mesma logica de atribuicdo, essas variaveis foram
entdo definidas como saude-ansiedade (VSA) e saude-depressao (VSD).

O teste t-pareado foi administrado apos verificar a normalidade da distribui¢do das
diferencas na amostra. As varidveis sociodemograficas foram categorizadas, enquanto a
variavel religido foi baseada na autodeclaragdo dos participantes.

A VD foi avaliada por meio da escala de inventario de depressao de Beck, construida
por Gorenstein e Andrade (1998), com atribuicdo da pontuagdo correspondente a resposta de
cada questdo e escore total igual a soma das pontuagdes de cada pergunta. Na avaliagdo da VA,
por meio da escala IDATE produzida por Kaipper (2008), foi atribuida pontuagio
correspondente a cada resposta e os escores para as perguntas de cardter positivo
(1,2,5,8,10,11,15,16,19 e 20) foram invertidos (4=1, 3=2, 2=3 ¢ 1=4).

A VR foi avaliada pela Escala de Religiosidade da Duke: DUREL (Koenig e Biissing,
2010). Ja a VBE foi avaliada por meio da pontuagao de bem-estar da OMS (2020) convertida
em escala de 0 a 100. A varidvel Autoavaliacdo de Saide (VAAS) foi aferida pela resposta de
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escala na consulta de triagem, na reunido de desligamento e no contato telefonico apos 30 £ 7
dias do desligamento. Nesse aspecto, os niveis de VAAS foram classificados em muito bom,
bom, regular e ruim, em ordem numérica crescente de 1 a 4.

A varidvel Satisfagdo com a Assisténcia Espiritual (VSAE) foi avaliada utilizando uma
escala representada da seguinte forma: 1- totalmente satisfeito; 2- satisfeito, 3- insatisfeito, 4-
totalmente insatisfeito. Essa avaliacdo foi realizada na reunido de desligamento e no contato
telefonico apos 30 + 7 dias do desligamento.

Analisou-se o efeito da AEE on-line por meio da varidvel satde integral (VSI), antes e
ap6s a interven¢ao. A VSI foi obtida com a média das varidveis VA, VD, VBE e VR

escalonadas de 0 a 100.

3 Resultados

Participaram do estudo 67 voluntarios, sendo 16 do sexo masculino (24%) e 51 do sexo
feminino (76%). O grupo possuiu uma idade minima de 23 anos e maxima de 82 anos de idade.
Ressalta-se que apenas 56 desses concluiram a pesquisa.

O Quadro 1 demonstra o resultado da satde integral (VSI) por voluntarios. Com base
nas escalas, o presente estudo observou melhora no bem-estar, diminui¢do da ansiedade e da
depressdao, melhora na autoavaliacdo do estado de saude e da saude integral da maioria dos
voluntarios. A satisfacdo com a Assisténcia Espiritual Espirita (AEE) foi observada na maioria
dos voluntarios e a Religiosidade (VR) ndo sofreu variagdo relevante entre os momentos da

triagem e desligamento.

Quadro 1: Resultados da Satude Integral por voluntarios

Questionario Autoavali | Avaliacdo | Sexo | Idade | Cd | Ca Saude Integral
acio de da CID | p
saude assisténcia CI
D
Momento 0 | 1 | 2 1 2 0 | 1 | Diferenca
Cadastro
1 M23.
3 3] 31 1 1 |F 4119 13| 44,1955| 39,228 -4,9675
3 D40.
3 2] 1 1 1 |[M 8210 2| 70,9416| 83,1277 12,1861
4 MI16.
3 1] 1 1 1 |[M 50| 1 13| 83,2233| 86,443 3,2197
5 Co67.
3 2] 2] 1 1 |F 73|8 2| 64,3633 83,8131 19,4498
6 MIl6.
3 21 2] 1 2 |M 5910 13| 50,5988| 85,947 35,3482
9 NI13.
21 3] 1] 4 1 |F 4712 14| 86,1057 | 85,8369 -0,2688
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Questionario Autoavali [ Avaliacdo | Sexo | Idade [ Cd | Ca Satide Integral
acao de da CID | p
saude assisténcia CI
D
Momento 0 | 1 | 2 1 2 0 | 1 | Diferenca
Cadastro
10 G43.
31 2] 21 2 1 |F 2313 6| 46,5134 58,7753 12,2619
11 R59.
41 2| 2] 1 1 |F 5619 18] 58,6706 73,869 15,1984
12 MO6.
31 20 2] 1 1 |F 6319 13] 74,3038 | 84,2641 9,9603
13 N18.
21 2] 1 1 1 |M 7310 14| 80,7828 80,9163 0,1335
14 M1é6.
41 3| 3] 2 2 |F 5219 13| 50,588] 70,6782 20,0902
15 C50.
20 1] 1 1 1 |F 3919 2| 66,6126| 83,9809 17,3683
17 D43.
2 2] 1 1 1 |F 75|14 2| 73,7969 | 78,4344 4,6375
18 G21.
21 2] 3] 2 1 |M 6412 6| 87,3304| 82,5036 -4,8268
19 C22.
31 1] 2] 1 1 |M 7019 2| 63,1764 78,3405 15,1641
20 C63.
21 2] 1 1 1 |M 627 2| 73,2648 | 82,9582 9,6934
21 KS58.
31 3] 2] 2 1 |F 4710 11| 67,8914] 80,6548 12,7634
22 C34.
21 3] 3] 2 2 |F 5819 2| 77,2006| 73,456 -3,7446
23 M25.
21 1] 1 1 1 |F 75|18 13] 73,4506 90,46 17,0094
24 C1le.
41 21 1] 2 1 |F 7118 2| 79,0224 859127 6,8903
25 EO06.
31 2] 2] 1 4 |F 4213 4[ 45,193] 79,3236 34,1306
29 M51.
41 3| 2| 1 1 |F 56| 1 13| 53,9574| 75,3066 21,3492
30 C50.
20 2] 2] 1 1 |F 45(8 2| 49,4841| 60,386 10,9019
32 K80.
3 2] 2] 2 1 [M 234 11| 54,6826| 59,8106 5,128
33 M79.
21 2] 2] 1 1 |F 647 13| 82,2366 74,062 -8,1746
34 MO6.
31 21 2] 1 1 |F 6310 13| 59,145] 70,0668 10,9218
35 N8O.
31 2] 2] 2 1 |F 3319 14] 36,9499 57,224 20,2741
36 C50.
31 2] 1 1 1 |F 628 2| 70,6295 84,32 13,6905
37 B02.
41 21 2] 1 1 |F 5919 1| 68,5209 | 58,3207 -10,2002
38 G82.
41 2| 2] 1 1 |F 6910 6| 74,8846| 86,562 11,6774
39 C50.
31 2] 21 2 1 |F 40| 8 2| 68,9123| 72,4134 3,5011
40 M71.
21 3] 3] 2 2 |F 7115 13] 64,5184] 71,1941 6,6757
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Questionario Autoavali [ Avaliacdo | Sexo | Idade [ Cd | Ca Satide Integral
acao de da CID | p
saude assisténcia CI
D
Momento 0 | 1 | 2 1 2 0 | 1 | Diferenca
Cadastro
41 C50.
31 21 21 1 1 |F 628 2| 75,5934| 90,2471 14,6537
42 M51.
31 2] 3] 1 2 |M 681 13] 70,6331] 69,6302 -1,0029
43 C22.
41 31 2] 1 1 |M 4311 2| 59,6916| 75,9019 16,2103
44 L40.
If 2] 1 1 1 |F 5519 12| 73,1746 88,3532 15,1786
46 E28.
31 2] 2] 2 1 |F 3519 4] 60,4076| 66,5783 6,1707
47 D25.
21 2] 1 1 1 |F 7111 2| 78,943| 95,873 16,93
49 M79.
31 21 21 1 2 |F 703 13| 86,6901 85,8171 -0,873
50 C25.
31 3] 3] 2 1 |M 6210 2| 70,9326| 71,2753 0,3427
51 El1.
20 2] 1] 2 1 |M 6819 41 79,1162] 82,4098 3,2936
52 C79.
31 2] 1 1 1 |M 560 2| 79,1955| 83,1638 3,9683
53 H50.
20 1] 2] 2 1 |F 6119 7| 78,0393| 83,7933 5,754
54 M54.
41 2| 3] 1 1 |F 5515 13] 63,9358 86,461 22,5252
56 C50.
41 31 2| 2 2 |F 619 2| 56,2554 76,636 20,3806
57 M46.
31 3] 2] 2 1 |M 4219 13| 47,2186] 46,7262 -0,4924
58 N8O.
41 21 2| 2 1 |F 4019 14| 85,1335] 87,5198 2,3863
59 C18.
21 2 2] 1 1 |F 60| 7 2| 56,1941| 66,8687 10,6746
60 H30.
3 3] 1] 1 1 |F 658 7] 76,6216] 89,7962 13,1746
61 D43.
41 3] 3] 2 2 |[M 3910 2| 55,4636| 55,3878 -0,0758
62 M79.
3 1] 1 1 1 |F 44| 1 13] 75,9362 95,5303 19,5941
63 G43.
31 21 2] 1 1 |F 5410 6| 75,1804| 88,3171 13,1367
64 MSI.
20 2] 2] 1 1 |F 62]8 13] 73,6508| 82,6587 9,0079
65 MO6.
31 3] 21 1 1 |M 48| 1 13| 65,7522| 60,7233 -5,0289
66 M75.
If 1] 1] 1 1 |F 56|5 13| 92,0833 | 88,2035 -3,8798
67 GS55S.
41 2] 1 1 1 |F 63]1 6| 40,3355] 64,9441 24,6086

Fonte: Elaborado pelo autor
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Com base em um numero de amostras advindo do nimero de participantes que
concluiram a pesquisa, observou-se melhora significativa no indice de bem-estar por voluntario,

entre a triagem ¢ o desligamento. Verifica-se o aumento do bem-estar em azul (Grafico 1).

Grafico 1: Diferenca no indice de bem-estar avaliado pelo questionario da OMS
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Notou-se que entre a triagem e o desligamento o nivel de religiosidade aumentou em 25
voluntarios, diminuiu em 15 e permaneceu inalterado em 16. O que demonstra que a VR nao
interferiu no resultado da VSI.

Contando com a plotagem das diferencas por voluntdrio entre a triagem e o
desligamento, levando em considera¢do que a melhora do questionario aplicado se traduz por
valores negativos, percebe-se diminui¢ao significativa da ansiedade na maioria dos voluntarios

(Grafico 2). Na autoavalia¢dao, a maioria dos resultados foi de melhora (azul) (Grafico 2).

Grafico 2: Diferenca no indice de Ansiedade pelo questionario IDATE
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

A probabilidade de melhora da ansiedade do voluntario que concluiu a assisténcia foi
de 71,43% e diminuiu para 57,14% para o voluntario que fez uma autoavaliacdo de piora da
saude. A probabilidade de melhora da ansiedade aumentou para 80% para o voluntario que fez
uma autoavaliacdo de melhora da saude.

Com base na varidvel de Beck, levando em conta que o melhor indice se traduzpor valores
negativos, constata-se diminuigdo significativa da VD, ou seja, melhora da depressao entre a

maioria dos voluntarios. Nota-se que varios voluntarios que se declararam piores apresentaram
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resultado negativo na escala de Beck e que reversamente, quatro voluntarios que apresentaram

piora na escala de Beck, referiram-se com melhora subjetiva da satde (Grafico 3).

Grafico 3: Diferenca no indice de depressdo avaliado pela Escala de Beck e autoavaliagdo de satude
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Verifica-se que no voluntario que concluiu a AEE a probabilidade de melhora ¢ 73,21%.
Essa probabilidade de melhora cai para 61,90% se o voluntario faz uma autoavaliagdo de piora
da saude, e aumenta para 80% se o voluntario faz uma autoavaliagdo de melhora da saude.

Quanto a VSI, a melhora dos voluntarios evidencia-se no grafico 5. Também se percebe 2
valores atipicos positivos pertencentes aos capitulos 4 e 6 da CID10. A maioria dos voluntarios
apresentoumelhora do ISI (deflexdo positiva) mesmo quando se autoavaliou com piora (vermelho).
Um voluntario se autoavaliou com melhora, apesar da piora do ISI. Quem participou da AEE teve
uma chance 3.67 maior de melhorar o ISI, aumentando para 7.75 vezes se o voluntario autodeclarou
a melhora. Mesmo quem ndo percebeu a melhora, teve chance de 1.62 vezes de melhorar o ISI. A
melhora da autoavaliagdo de satide em 30 & 7 dias apos o desligamento foi mantida na maioria dos

voluntarios e somente cinco tiveram uma piora da autoavaliagao.

Grafico 4: Diferenca do indice de Saude Integral e autoavaliagdo de satde
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Os voluntarios do estudo eram majoritariamente portadores de doengas dos capitulos 2
e 13 (CID-10), sendo os do capitulo 2 os que apresentaram melhora mais expressiva.

Voluntarios dos capitulos 4, 7,12 e 18 apresentaram 100% de melhora, porém com niimero de
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voluntarios muito pequeno, predominou a diminui¢do no nivel de ansiedade e depressao,
independente da CID-10.

O teste de shapiro-wilk de normalidade com nivel de significancia 5% (distribui¢do
normal como hipotese nula) para as diferengas de saide integral ndo rejeitou a hipotese nula
com valor p = 0,4694. Foi realizado entdo o teste-t das diferencas pareadas do isi sendo a
hipotese alternativa com as diferengas de saude integral > 0 e a hipotese nula com as diferengas
de saude integral <0 com a medi¢ao do grupo antes e depois da AEE. Retirando-se os 2 valores
atipicos identificados, obtemos a estatistica de teste (teste-t) = 7,051 muito proxima do valor
encontrado com todas as amostras (7,057) mantendo-se a rejeicdo da hipdtese nula (diferengas
de satde integral < 0).

Obteve-se um poder do teste de 100% calculado pelo tamanho de efeito 0.94 com dz de
Cohen e poder do teste de 98% calculado pelo tamanho de efeito 0.71 com o A de Glass para

56 amostras.

4 Discussao

O presente estudo demonstrou que 56 voluntarios portadores de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), submetidos a Assisténcia Espiritual Espirita (AEE) remota, obtiveram
melhora clinica expressiva na ansiedade, depressdo e bem-estar, permitindo caracterizar
melhora na satde integral destes voluntdrios. O niimero de voluntérios foi estatisticamente
suficiente para analise segura dos beneficios da AEE, com indice de confiabilidade de 95%. A
manuten¢do ou melhora da autoavaliacao de satide 30 = 7 dias apds o desligamento reforga o
éxito nos resultados obtidos. Buscou-se entender se a assisténcia espiritual remota poderia
trazer beneficios autodeclarados e avaliados por questionarios validados.

Os resultados indicam que, nas circunstancias da pandemia de covid-19, marcada pelo
isolamento social e consequente aumento da ansiedade e depressdo, a AEE remota promoveu
beneficios consideraveis, com baixo custo e potencial de ser utilizada em circunstancias
analogas de falta de recursos terapéuticos de forma presencial.

Programas online, como os de mindfulness que aliviam o estresse, a ansiedade e a
depressdo e que incentivaram a coesdo social, criaram um sentimento de pertencimento e
sensagdo de bem-estar em periodos de isolamento social (Godara et al., 2021). Radin, Schlitz e
Baur (2015) relataram que a intengdo de cura a distancia poderia ser efetiva. Nosso estudo
demonstrou melhora dos indices estudados com o atendimento a distancia. A maioria dos

voluntarios apresentou aumento no indice de bem-estar (Grafico 1).
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A AEE foi baseada em técnicas de imposi¢ao de maos (passe espirita), meditagao,
relaxamento e respira¢do, dinamicas de grupo e oragdes individuais e coletivas, com o objetivo
de focar o individuo em si mesmo, em sua energia intrinseca, para gerar a autoaceitagao,
autoconfianca e autocura, incentivando o aumento da espiritualidade e a conexdo do voluntario
consigo mesmo e com o Divino. Essas técnicas sdo consideradas PICS e promovem a redugao
do estresse, por meio da promog¢ao da consciéncia corporal, do autocuidado, da melhora do
sono ¢ da sensagao de bem-estar, e aumentam a adesdo as recomendagdes médicas (Yeh;
Horwitz, 2017; Holmes et al., 2019).

Assim, os efeitos positivos da AEE puderam ser reconhecidos no questionario de
acompanhamento de 30 +-7 dias, o que poderia estar relacionado ao bem-estar despertado pela
esperanca renovada, autoconfianga, pertencimento e aumento da espiritualidade. Além disso, o
treino da atencdo plena aumenta o sentimento de humanidade partilhada e de ligagdo,
diminuindo os sentimentos de solidao (Godara et al., 2021). Os voluntarios deste estudo, em
geral, relataram melhoras na autoestima, conexdao com o Ser Maior, disponibilidade para lidar
com as adversidades do tratamento, melhor compreensdo e aceitagdo das dificuldades pessoais
decorrentes de experiéncias e relatos dos demais voluntarios. No mesmo sentido, estudos
relataram que discernir, reconhecer e apoiar as necessidades no ambito religioso pode melhorar
o tratamento de uma doenca (Mueller; Plevak; Rummans, 2001).

Chandran et al. (2021) testaram o impacto da pratica de medita¢do relacionada a
patogénese da doenga. O efeito destas praticas esta relacionado com vias do sistema imunitario
cujas fungdes tém sido implicadas em doengas importantes, como depressao, cancro, distirbios
metabolicos e inflamatorios. Eles sugeriram a meditacdo como adjuvante comportamental no
tratamento de diversas doengas relacionadas a inflamagdo persistente e reducgao do perfil do
sistema imunologico. No nosso estudo as DCNT que mais apresentaram melhora da
autopercep¢ao de saude foram as doengas neoplasicas e as degenerativas.

Mindfulness se concentra na autoaten¢do e na autorregulacdo e ¢ definida como uma
consciéncia proposital e sem julgamento do momento presente. A pratica exige que o individuo
se concentre em experiéncias internas e externas, utilizando técnicas de autocura, percepcao,
resiliéncia, aceita¢do e consciéncia com o objetivo de gerar codificagdes positivas como amor,
perddao e otimismo. Os processos psicologicos podem influenciar a expressio génica,
desencadeando respostas neurais e enddcrinas que, em ultima analise, ativam o sistema nervoso
simpatico em resposta a ameaga ou a0 medo. A autoconsciéncia desfoca o individuo do ambiente
estressante, reeducando suas percepgoes e reacdes. A atencao plena e a respiragdo podem se

correlacionar com a ativagdo do sistema nervoso parassimpatico, degradando o eixo hipotalamo-
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hipofise-adrenal, diminuindo os hormonios do estresse como a noradrenalina e o cortisol
(Mueller; Plevak; Rummans, 2001; Koenig; McCullough; Larson, 2001; Dutcher et al., 2022).

Além disso, a meditagdo mindfulness esta relacionada com a expressao genética nas
células imunitarias, particularmente em marcadores inflamatérios relacionados com o estresse
e na expressdo genética inflamatoria. As terapias baseadas na atengdo plena mostraram
melhorias substanciais na saide mental, diminui¢do do estresse, ativagdo do sistema
imunolégico e controle emocional. Dutcher ef al. (2022) estudaram os efeitos da pratica de
meditagdo sobre a expressdao de genes associados a inflamag¢do em individuos submetidos a
estresse. Os participantes foram randomicamente distribuidos para um grupo de treinamento de
meditagdo mindfulness por meio de um aplicativo de smartphone ou para um grupo controle. O
grupo que recebeu o treinamento online teve reducao significativa na expressao de genes pro-
inflamatérios em comparagdo com o grupo controle. Da mesma forma, a pratica da meditagdo
diaria realizada pelos voluntarios durante todaa AEE pode ter influenciado no bem-estar obtido
com a diminui¢do da ansiedade e depressao.

As doengas cronicas sdo causas de mortalidade e incapacidade e estdo frequentemente
associadas a depressdo e ansiedade. Pacientes religiosos/espiritualizados lidam melhor com
doencas cronicas graves e estado terminal, desenvolvendo menos incapacidade funcional e
depressdo, e mantendo maior qualidade de vida. Parece haver um aumento de longevidade entre
pessoas que frequentam servigos religiosos pelo menos uma vez por semana. Pessoas com R/E
tém menos predisposi¢cao a infarto agudo do miocérdio, hipertensdo arterial, depressao e
ansiedade e apresentam comportamentos voltados a promocdo de saide, como alimentagio
saudavel, pratica de exercicios fisicos, realizacdo deexames preventivos e adesao ao tratamento
médico proposto (Aragdo, 2019; Oman et al., 2002; Weber; Pargament, 2014).

Espiritualidade ¢ um processo pessoal, dinamico e de experiéncias de um individuo,
mais abrangente do que a religido, esta entendida como um conjunto de crengas e praticas
organizadas (Paiva, 2014). Pessoas espiritualizadas ndo necessitam ser religiosas. A
espiritualidade traz um sentido de conex@o consigo mesmo, com os demais ¢ o divino; de
valores de amor, compaixdo e de ser algo mais do que simplesmente um ser material. Pode ser
definida como ter significado, proposito na vida, transcendéncia ou conexdo com um ser
superior, for¢a ou energia. PICS que aumentam a espiritualidade podem gerar uma tomada de
consciéncia dos individuos quanto ao seu estilo de vida (Chiu et al., 2004).

A espiritualidade ndo foi medida na nossa pesquisa de forma direta, entretanto a maioria

relatou maior esperancga, senso de corresponsabilidade pelo tratamento, coragem e capacidade
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de enfrentamento das questdes relacionadas com seu estado de saude e conflitos pessoais. Isso

pode sugerir aumento da espiritualidade.

Pacientes espiritualizados sdo mais resilientes ao estresse e pacientes terminais
apresentam-se mais tranquilos em relagdo a morte, independentemente de acreditarem em vida
apo6s a morte. Koenig (2009) reportou que a R/E esta associada a melhores indicadores de bem-
estar e menores indices de depressdo, ideacdo suicida, indices de suicidio e dependéncia
quimica do alcool e de outras drogas. R/E tém sido associados a beneficios na satide por meio
de varios mecanismos psicossociais, que levam a uma atitude geral de gratiddo, controle
emocional, controle daraiva e daansiedade. A crenga da proximidade com o Ser Maior confere
um sentimento de seguranca e pertencimento, que melhoram a percep¢do de bem-estar. Por
outro lado, religides controladoras, que pregam a puni¢do divina, levam a altos niveis de raiva
e ansiedade. A religido/espiritualidade esté relacionada com taxas mais baixas de ansiedade e
depressdo, provavelmente devido a uma rede social que inclui interagdes e oracdes
interpessoais, familiares e comunitarias.

Os voluntarios do estudo se autodeclararam espiritas (41), catdlicos (8), budista (1),
testemunha de Jeova (1), espiritualistas (3), catolico-espiritas (2). A grande maioria (89%) dos
brasileiros acredita em Deus ou em um poder maior (Ipsos, 2023). Como fator comum havia a
crenca no Divino (a espiritualidade), com a maioria declarando ndo frequentar um centro
religioso organizado. A espiritualidade pode fornecer sustentacdo emocional, compreensdo e
coragem para o enfrentamento de experiéncias dificeis relacionadas a satde. Alguns individuos
sdo capazes de desenvolver crengas e experiéncias espirituais individualizadas que fortalecem
ainda mais seu crescimento psicoespiritual apds experiéncias traumaticas, como um cancer, por
exemplo (Patel et al., 2014). Entretanto, ao verificar a varidvel religiosidade e sua relacdo com
a VSInao foiobservado interferéncia destano resultado, evidenciando assim que a componente
espiritualidade foi mais significativa na melhora da ansiedade e depressdo entre a triagem e o
desligamento (Gréaficos 3, 4 e 5). Fato relevante foi constatar que a depressdo e ansiedade
melhoraram consideravelmente nos portadores de neoplasias e doencas degenerativas em
detrimentos das demais DCNT.

O fato de os 56 voluntarios declararem fé em um Ser Maior ¢ a sensagdo de
pertencimento e acolhimento decorrentes da AEE pode ter contribuido para a melhora de todos
os indices estudados.

Segundo Cherenack e Sikkema (2022), o sexo feminino possui vulnerabilidade para
apresentacdo de ansiedade e depressao, visto que a puberdade, menstruagdo e as alteragdes

hormonais mensais sdo fatores de estresse significativos que podem desencadear sintomas de
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ansiedade e depressdo. A pesquisa com sua maioria de participantes do sexo feminino,
totalizando 41 mulheres, demonstrou que ndo houve diferenga relevante na variancia da
diferenca de satide integral por sexo do voluntario. Dessa forma, concluiu-se que as atividades
de meditagdo e as intervengdes de imposicao de maos, oragdes individuais e coletivas podem
contribuir como mecanismo vital para reduzir a ansiedade e depressao, auxiliando a mulher na
convivéncia com as mudangas biologicas e resiliéncia ao cenario em que se encontra.

A inovagao introduzida por este estudo ¢ uma intervencao de baixissimo custo que pode
melhorar a ansiedade e depressao que acompanham as DCNT, facilitand o seu tratamentono SUS.

Este estudo apresentou fatores limitantes: as escalas foram de autoavaliagao, nao houve
grupo controle, 4 voluntarios foram excluidos por problemas de internet e a amostra pequena
com uma curta duragdo das intervengdes, apesar dos testes estatisticos mostraram
confiabilidade dos resultados. Visto que nosso estudo foi realizado na populagdo brasileira, ndo
podemos generalizar nossos resultados para outras populagdes. Esperamos que estudos em

outros grupos confirmem nossos resultados.

5 Conclusao

A assisténcia espiritual espirita on-line evidenciou melhora na qualidade de vida e saude
integral dos voluntarios com doencas cronicas, com significativa melhora na depressao,
ansiedade e bem-estar mensurados pelos indices de Beck, Idate e OMS, e na autopercepcao de
saude. Acreditamos que a melhora clinica do voluntario seja decorrente da experiéncia de
exercicio da espiritualidade. A pratica de religiosidade/espiritualidade pode contribuir com o
sistema de saude propiciando a melhora da qualidade de vida. Trabalhos futuros poderdao

correlacionar testes bioldgicos com indices declaratorios e incluir voluntarios ateus.
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