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RESUMO

Cunha GFM. Religiosidade, espiritualidade e autoestima em adolescentes com fissura de
labio e palato uni e bilateral: estudo correlacional [dissertacdo]. Bauru, SP: Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo; 2019.

Objetivo: Avaliar a correlacdo entre a religiosidade, a espiritualidade e a autoestima em
adolescentes com fissura de labio e palato uni e bilateral. Método: Estudo correlacional,
transversal, de enfoque quantitativo, desenvolvido em um hospital publico, terciario,
especializado no tratamento de anomalias craniofaciais e sindromes relacionadas, localizado
no interior do estado de Sdo Paulo. A amostra constou de dois grupos (G) de adolescentes
com fissura de ldbio e palato, cujo quantitativo foi determinado a partir de um calculo
amostral, constando por uma amostra total de 100 adolescentes. O G1 foi composto por
adolescentes com fissura de labio e palato unilateral e G2 por adolescentes com fissura de
labio e palato bilateral. Os critérios de inclusdo foram adolescentes submetidos previamente
as cirurgias primarias de queiloplastia e palatoplastia e ndo fazerem uso de psicofarmacos por
alterarem a percep¢ao. Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: Questionario
Sociodemografico para caracterizagdo dos participantes, a Escala de Religiosidade de Durel
para avaliar a religiosidade e espiritualidade e a Escala de Autoestima de Rosenberg. Utilizou-
se para a andlise estatistica o Teste Qui-Quadrado, o de Mann-Whitney, o de Correlagdo de
Pearson e a andlise das forcas de correlagdo linear. Para todos foi estipulado o nivel de
significancia de 5% (p>0,05). A coleta de dados ocorreu entre julho de 2018 e fevereiro de
2019. Resultados: Ao se comparar Religiosidade Organizacional, Nao-Organizacional e a
Espiritualidade, evidenciou-se que apenas a Religiosidade Organizacional foi maior em Gl
em comparacao a G2 (p=0,030); Em relacdo a autoestima geral, evidenciou-se que foi
satisfatoria em ambos os grupos (32 pontos em Gl e 30 pontos em G2). No entanto, ndo se
observou diferenga estatistica significante (p=0,342). Nao foram evidenciadas correlagdes
entre a Religiosidade Organizacional, Nao-Organizacional e a Espiritualidade a Autoestima,
no Gl e G2. Conclusiao: Adolescentes com fissura de labio e palato, uni ou bilateral,
apresentaram elevados niveis de religiosidade, espiritualidade e de autoestima. Contudo,

contrariando nossa hipdtese, ndo se evidenciou correlagdo entre as variaveis estudadas.

Descritores: Religido. Espiritualidade. Autoimagem. Adolescente. Fenda labial. Fissura

palatina.







ABSTRACT

Cunha GFM. Religiosity, spirituality and self-esteem in adolescents with unilateral and
bilateral cleft palate: correlational study [dissertation]. Bauru, SP: Hospital for Rehabilitation
of Craniofacial Anomalies, University of Sao Paulo; 2019.

Objective: To evaluate the correlation between religiosity, spirituality and self-esteem in
adolescents with unilateral and bilateral cleft palate. Method: Cross-sectional, quantitative
study, conducted in a tertiary public hospital specializing in the treatment of craniofacial
anomalies and related syndromes, located in the interior of the state of Sdo Paulo. The sample
consisted of two groups (G) of adolescents with cleft lip and palate, whose quantity was
determined from a sample calculation, consisting of a total sample of 100 adolescents. G1 was
composed of adolescents with unilateral cleft lip and palate and G2 by adolescents with
bilateral cleft lip and palate. Inclusion criteria were adolescents who had previously
undergone primary cheiloplasty and palatoplasty surgeries and did not use psychiatric drugs
because they altered their perception. For data collection, three instruments were used:
Sociodemographic Questionnaire to characterize participants, Durel's Religiousness Scale to
assess religiosity and spirituality, and Rosenberg's Self-Esteem Scale. Chi-square test, Mann-
Whitney test, Pearson correlation test and analysis of linear correlation forces were used for
statistical analysis. For all, a significance level of 5% (p=>0.05) was stipulated. Data collection
took place between July 2018 and February 2019. Results: Comparing Organizational, Non-
Organizational Religiosity and Spirituality, it was found that only Organizational Religiosity
was higher in G1 compared to G2 (p=0.030). ; Regarding general self-esteem, it was found to
be satisfactory in both groups (32 points in G1 and 30 points in G2). However, no statistically
significant difference was observed (p=0.342). No correlation was found between
Organizational, Non-Organizational Religiosity and Spirituality and Self-Esteem in G1 and
G2. Conclusion: Adolescents with unilateral or bilateral cleft palate showed high levels of
religiosity, spirituality and self-esteem. However, contrary to our hypothesis, there was no

correlation between the variables studied.

Keywords: Religion. Spirituality. Self image. Teen Cleft lip. Cleft palate.
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1 INTRODUCAO

As fissuras de labio e ou palato estdo entre os defeitos congénitos mais comuns
entre as malformagdes que acometem a face. Sdo caracterizadas por falhas no processo de
fusdo das estruturas do labio e/ou palato, ocorrendo no primeiro trimestre de gestagdo, sendo a
fissura labial e de rebordo alveolar até a 8* semana e as fissuras palatinas até a 12* semana de

vida intrauterina (SILVA FILHO; FREITAS, 2007).

A etiologia ¢ multifatorial, incluindo fatores genéticos e ambientais, tais como
tabagismo, etilismo, uso de drogas, estresse, estado nutricional materno e doencas maternas
pregressas (FREITAS et al., 2012a; DIXON et al., 2011). No Brasil admite-se a incidéncia de
um caso para cada 650 nascidos vivos (SILVA FILHO; FREITAS, 2007).

Dentre os modelos de classificagdo disponiveis, o adotado no hospital, campo
desta pesquisa, utiliza como protocolo o proposto por Spina (1972), posteriormente
modificado por Silva Filho et al. (2007) que possui o forame incisivo como referéncia,
classificando-as como: fissuras pré-forame incisivo, unilaterais ou bilaterais, completas ou
incompletas; fissuras transforame incisivo, unilaterais, bilaterais ou medianas; fissuras pos-
forame incisivo, completas ou incompletas; fissuras raras da face.

No entanto, a fins de internacionalizagdo, para o presente estudo sera utilizada a
classificagdo: fissura de labio, unilateral ou biliteral, fissura de palato, fissura de labio e

palato, unilateral ou bilateral.

Pacientes acometidos por fissuras de labio e/ou palato podem apresentar
problemas funcionais (dificuldade no processo mastigacao-degluticdo-respiragdo, disturbios
dentarios, audi¢do, fonagdo, disfuncdes otoldgicas frequentes), estéticos e psicossociais
(aparéncia fisica distinta, problemas de comunica¢do e socializacdo) que podem levar a

exclusao social (BERBERIAN; TONOCCHI; SOUZA et al, 2012; FREITAS et al., 2012a).

Inicialmente os problemas enfrentados sdo os funcionais, incluindo a alimentagao.
Posteriormente, em especial na adolescéncia, destacam-se os problemas estéticos e
psicossociais (GRACIANO; TAVANO; BACHEGA, 2007; OLIVEIRA, 2014; CUNHA et al,
2019).

A adolescéncia compreende a idade entre os dez e dezenove anos (WHO, 2019).

Nesta fase ocorrem mudangas hormonais, psicossociais € emocionais, assim como o aumento
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da capacidade cognitiva e intelectual (Estatuto da Crianca e do Adolescente, por meio da Lei
N° 8.069 de 13 de julho de 1990). E durante esse periodo que o individuo desenvolve suas
habilidades e conhecimentos, aprendendo administrar sentimentos e relacionamentos

extrafamiliares (WHO, 2019).

Adolescentes com fissura de labio e/ou palato e podem ser alvo de preconceito e
discriminacdo resultando em baixa autoestima, pouca aceitagdo social e isolamento. Esses
comportamentos vao depender de sua historia de vida, relagdes familiares, desenvolvimento

de seu processo de reabilitagdo, padrdes sociais e culturais (GRACIANO et al., 2015).

O processo reabilitador do paciente com fissura ¢ longo, e inclui multiplos
procedimentos cirargicos, odontoldgicos e fonoaudioldgicos. Inicia-se em poucos meses apos
o nascimento, podendo se entender até a idade adulta (MENDES et al., 2015; GRACIANO;
GALVAO, 2014).

Como j& citado, a adolescéncia ¢ norteada por diversas transformagdes
fisiologicas e psicologicas, as quais sdo influenciadas pela autoestima. O adolescente procura
a todo instante a aprovacao, tanto do contexto familiar, quanto do grupo social a que pertence.
Nesta fase, ¢ de suma importancia refletir sobre os niveis de autoestima dos adolescentes,
além de analisar seus pensamentos e atitudes, pois a autoestima tem atuacdo direta no

desempenho escolar e no convivio social (DEFFENDI; SCHELINI, 2014).

E comum haver equivoco entre o conceito de autoimagem e o de autoestima. A
autoimagem ¢ como os outros o vém, enquanto e a autoestima consiste em como o individuo
vé a si mesmo. Portanto, a autoimagem gera a autoestima, que por sua vez afeta a relacdo que
o individuo cria nas pessoas; com uma baixa autoimagem em consequéncia terd uma baixa

autoestima (JESUS; SANTOS; BRANDAO, 2015).

Segundo Bachega (2002) o desenvolvimento de uma autoestima satisfatéria pode
apresentar-se atrasado em adolescentes com anomalias, devido a ansiedade, medo e vergonha

que permeiam suas relagdes sociais.

Nesse contexto, estratégias de enfrentamento ou coping sdo necessarias. Dentre
elas, destaca-se a espiritualidade e/ou a religiosidade (KHARAME et al., 2014). Apesar de
comumente serem utilizadas como sindnimos, os termos religiosidade e espiritualidade se
distinguem em suas definigdes. Religiosidade estd vinculada a pratica de uma

religido/doutrina especifica, com suas devidas crengas e adoragdes. Por outro lado, a
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espiritualidade refere-se a uma propor¢do humana mais ampla, levando em conta aquilo que

da sentido a vida e a existéncia (MACHADO et al., 2016).

Estudos apontam que individuos que possuem altos niveis de religiosidade
apresentam menores indices de consumo de drogas, vida sexual mais segura, sensacdo de
bem-estar, melhor enfrentamento de crises, menor propensdo a depressdo e ansiedade,

menores indices de suicidios, menor risco a desenvolver doencas cardiovasculares e a

desenvolver canceres (NASCIMENTO 1; NASCIMENTO 2, 2018).

Ter religiosidade influencia a forma com a pessoa enfrenta situagcdes de estresse,
sofrimento e problemas vitais, podendo proporciond-la maior aceitacdo, estabilidade e
adaptacdo 4s situagdes dificeis enfrentadas, gerando paz, autoconfianga e uma imagem
positiva de si mesmo (MOREIRA-ALMEIDA; NETO; KOENIG, 2006), enquanto a
espiritualidade, principalmente no caso de pessoas com alguma deficiéncia fisica, pode levar a
um melhor enfrentamento no processo reabilitador (SAAD; MASIERO; BATTISTELLA,
2001).

Estudo realizado com nove adolescentes com diagndstico de cancer, de ambos os
sexos, com idade entre 12 e 18 anos, apontou que a espiritualidade, a crenca e a fé foram
apontadas como importantes para o enfrentamento da doenca, especialmente vinculado aos
rituais religiosos. Esses achados reforcam a hipdtese de que a espiritualidade ocasiona
esperanca aos adolescentes, ajudando-os no enfrentamento do cancer e na busca do sentido da

vida (SOUZA; et al., 2015).

Sobre a correlagdo entre a espiritualidade e a religiosidade a qualidade de vida em
adolescentes com fissura de labio e/ou palato, estudo apontou que adolescentes mais
espiritualizados demonstraram melhor percep¢do da qualidade de vida em comparagdo aos

adolescentes sem fissura (FARINHA et al., 2018).

Ao que nos consta, at¢ o momento ndo ha estudos que correlacionem a
religiosidade e/ou a espiritualidade a autoestima em adolescentes, em particular com
adolescentes com fissura de ldbio e palato, reforcando a importancia deste estudo de

abordagem inédita.
Frente ao exposto surgiram as seguintes questoes:

* Adolescentes com fissura de labio e palato possuem religiosidade e/ou sdo

espiritualizados?
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*  Adolescentes com fissura de labio e palato possuem autoestima?

* A autoestima dos adolescentes se difere segundo o tipo de fissura (labio e

palato unilateral ou bilateral)?

» Existe correlagdo entre a religiosidade e/ou a espiritualidade em adolescentes

com fissura de labio e palato uni e bilateral?

Nossa hipdtese consistiu em que adolescentes com fissura de labio e palato
unilateral possuam maiores niveis de religiosidade e espiritualidade, com influéncia na

autoestima.

Considerando-se a vulnerabilidade dos adolescentes com fissura de labio e palato
referente a problemas com a autoestima, bem como os beneficios da espiritualidade e/ou da
religiosidade, determinar sua correlacdo podera embasar futuras intervengdes voltadas aos

aspectos psicossociais desses adolescentes, contribuindo no processo reabilitador.




2 OBJETIVO
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2 OBJETIVO

Avaliar a correlacdo entre a religiosidade, a espiritualidade e a autoestima em

adolescentes com fissura de labio e palato uni e bilateral.







3 CASUISTICA E METODO
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de em estudo descritivo, de correlagdo, transversal, de enfoque

quantitativo.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico e terciario, especializado no
atendimento de pacientes com anomalias craniofaciais e sindromes relacionadas. Trata-se de
uma instituigio com 91 leitos, mantida com recursos do Sistema Unico de Saude e da
Universidade de Sdo Paulo. E reconhecido nacionalmente e internacionalmente pelo servigo

de exceléncia que presta a populagdo. O atendimento ¢ interdisciplinar e humanizado.

3.3 Populagdo e amostragem

A populagdo foi composta por adolescentes com fissura de labio e palato. A fim
de comparacdo, foram formalizados dois grupos a partir do tipo de fissura apresentando,
sendo: G1 composto por adolescentes com fissura de labio e palato unilateral e G2 por

adolescentes com fissura de l&bio e palato bilateral.

A amostra foi consecutiva e ndo probabilistica. Para o calculo amostral
considerou-se um coeficiente de correlacdo de moderado (0,4), erro de 5% e poder de teste de
80%. Assim, estimou-se 47 participantes em cada grupo. Por fim, optou-se por 50

participantes por grupo, totalizando 100 adolescentes.

Foram convidados a participar adolescentes que se encontraram em atendimento
ambulatorial no hospital. Os critérios de inclusdo foram: possuir idades entre 10 e 19 anos
completos, ter sido submetidos previamente as cirurgias primdrias de queiloplastia e

palatoplastia e ndo estar em uso de psicofarmacos (por alterarem a percepcao).

A coleta de dados ocorreu entre julho de 2018 e fevereiro de 2019.
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3.4 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: Questionario
Sociodemografico (Apéndice A), a Escala de Religiosidade de Durel (Anexo A) e a Escala de
Autoestima de Rosenberg - EAR (Anexo B).

O Questionario Sociodemografico foi utilizado para caracterizar os participantes
segundo as varidveis: idade, género, escolaridade, estado -civil/afetivo, classificagdo
socioeconomica, religido, filhos e vinculo empregaticio. Para a varidvel classificacdo
socioecondmica foi considerada a utilizada como protocolo na Instituicdio (GRACIANO;

LEHFELD, 2010).

A Escala de Durel foi utilizada para avaliar a religiosidade e a espiritualidade.
Essa avalia trés dimensdes de religiosidade, incluindo: a religiosidade organizacional (RO),
religiosidade ndo organizacional (RNO) e religiosidade intrinseca (ou espiritualidade) (RI). A
RO refere-se a frequéncia em igrejas e/ou templos com intera¢do social, variando o escore de
um a seis. A RNO independe de outras pessoas ¢ a atividade religiosa individual (oragdo,
meditacdo, prece) que apresenta escore de um a seis. A espiritualidade avalia o
comportamento e a influéncia que a religido proporciona na vida do individuo, sendo
composta de escore com pontuacdo variando de trés a quinze. Referente ao calculo do escore
do instrumento recomenda-se os trés dominios sejam analisados separadamente e nao

somados em um escore final (TAUNAY et al., 2012; MOREIRA-ALMEIDA et al., 2008).

A Durel foi traduzida e validada para a populagdo brasileira (MOREIRA-
ALMEIDA et al., 2008). Diferentes estudos apontaram adequada consisténcia interna com um
alfa de Cronbach de 0,75 e¢ 0,80 (LUCCHETTI et al., 2012; TAUNAY et al., 2012).
Investigacdo que utilizou a Durel para a populagdo adolescente apontou o valor do Alfa de

Cronbach de 0,82, apontando boa consisténcia interna (FARINHA; et al., 2018).

A EAR foi utilizada para avaliar a autoestima, sendo uma medida unidimensional
tipo Likert com pontuagdo de um a quatro. E composta por dez questdes que visam avaliar de
forma global as atitudes positivas ou negativas do individuo em relagdo a si proprio, sendo
seis questdes remetendo a uma visdo positiva e quatro a uma visdo negativa. A pontuagdo ¢ de
no minimo um para concordo plenamente e méaxima quatro para discordo plenamente. A

pontuacgao varia entre 10 e 40 pontos, onde, quanto maior o score, maior o nivel de autoestima
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(SBICIGO; BANDEIRA; DELL’AGLIO, 2010). Um nivel de autoestima satisfatorio tem
escore igual ou maior a 30 pontos (MACOLA; VALE; CARMONA, 2010).

Investigacdo apontou alpha de Cronbach de 0,63 nos itens que avaliavam a
autoestima negativa e de 0,74 nos itens que avaliam a autoestima positiva (ROMANO;

NEGREIROS; MARTINS, 2007).

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em ambiente privativo, individualmente.
Inicialmente foram informados os objetivos da pesquisa e apresentado os Termos de
Assentimento e Consentimento, conforme apropriado. Apds, foram apresentados os

instrumentos de coleta de dados.

Os dados referentes a caracterizacdo sociodemografica foram obtidos por meio de
consulta a fonte secundaria de dados, ou seja, por meio de consulta ao prontudrio. Tanto a
Escala de Durel quanto a EAR sdo autoaplicaveis e foram respondidas exclusivamente nesse

momento. O tempo médio de coleta de dados foi de 30 minutos.

3.6 Aspectos éticos

A coleta de dados iniciou-se ap6s a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital por meio do parecer CAAE: 87138618.3.0000.5441
(Anexo C). Cada participante formalizou sua participagdo por meio do da assinatura Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (adolescentes com idade igual a 18 anos)
(Apéndice B). Os menores de 18 anos assinaram do Termo de Assentimento (Apéndice C) e
seus responsaveis legais, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice

D), em consonancia a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

3.7 Forma e analise dos resultados

Para comparar os grupos referentes as caracteristicas sociodemograficas (sexo,

escolaridade, estado civil, classificagdo socioeconOmica, religido e vinculo empregaticio)
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utilizou-se o Teste Qui-Quadrado. Para comparar os niveis de religiosidade, espiritualidade e
autoestima entre os grupos utilizou-se o Teste Mann-Whitney. Para correlacionar as medidas
de interesse, religiosidade, espiritualidade e autoestima, em ambos os grupos, utilizou-se o
teste de Correlagdo de Pearson. Ainda, utilizou-se a analise das forgas de correlagdo linear
entre as medidas, a qual determina que valores de correlagdo menores do que 0,30 indicam
fraca correlacdo, ou seja, mesmo quando estatisticamente significantes ndo apresentam
relevancia clinica; valores entre 0,30 - 0,50 que indicam moderada correlacdo e acima de
0,50, indicam forte correlagdo (MUKAKA, 2012). O nivel de significancia adotado para todos
os testes foi de 5% (p=<0,05).
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4 RESULTADOS

Participaram do presente estudo 100 adolescentes, divididos em dois grupos, G1 e
G2, sendo G1 composto por 50 adolescentes com fissura de labio e palato unilateral, e G2 por
50 adolescentes com fissura de ldbio e palato bilateral. Em G1 a média de idade foi de 15,5

anos (£2,7) enquanto no G2 a média foi de 14,6 anos (£2,5).

Em GI1 prevaleceu o sexo masculino (n=36; 72%), com ensino médio incompleto
(n=20; 40%), solteiros (n=43; 86%), com classificacdo socioecondmica baixa superior (n=33;
66%), protestantes (n=21; 42%) e sem vinculo empregaticio (n=39; 78%). Em G2
predominou o sexo masculino (n=34; 72%), com ensino fundamental completo (n=28; 56%)),
solteiros (n=42; 84%), com classificacdo socioecondmica baixa superior (n=35; 70%),
catdlicos (n=22; 44%) e sem vinculo empregaticio (n=42; 84%). Nao foram observadas
diferengas estatisticas significantes em relacdo a caracterizagdo sociodemografica entre os

grupos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes segundo as caracteristicas sociodemograficas: sexo, escolaridade,
estado civil, classificagdo socioecondmica, religido e vinculo empregaticio (n=100). Bauru, SP, Brasil. 2018.

Variaveis G1 G2 Valor de p
n % N %
Sexo Masculino 36 72 34 68 0,827
Feminino 14 28 16 32
Escolaridade Ensino Superior Incompleto 5 10 1 2 0,093

Ensino Médio Completo 6 12 2 4
Ensino Médio Incompleto 20 40 19 38

Ensino Fundamental 19 38 28 56
Incompleto

Estado Civil Solteiro 43 86 42 84 0,603
Namorando 7 14 7 14
Casado - - 1 2

Classificacao Baixa Inferior 9 18 8 16 0,773
socioeconémica Baixa Superior 33 66 35 70
Me¢dia Inferior 7 14 7 14
Média 1 2 - -

Religido Protestante 21 42 21 42 0,356
Catolico 20 40 22 44
Ateu/Agnostico/Irreligido 9 18 5 10
Espirita - - 2 4

Vinculo Nao 39 78 42 84 0,610
empregaticio Sim 11 22 8 16

Teste Qui-Quadrado; nivel de significancia adotado de 5% (p<0,05).

Referente a Religiosidade Organizacional, Nao-Organizacional e a
Espiritualidade, evidenciou-se que apenas a Religiosidade Organizacional foi maior em Gl
em comparacdo a G2 (p=0,030) (Tabela 2). Contudo, observou-se que os valores de mediana

apresentaram-se elevados em ambos os grupos, para todas as variaveis estudadas (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuig¢do dos participantes segundo os niveis de Religiosidade Organizacional (RO),
Religiosidade Nao-Organizacional (RNO) e Religiosidade Intrinseca (RI) (n=100). Bauru, SP, Brasil. 2018.

Variaveis n Mediana Q1 Q3 Média Desvio Valordep
padrio

RO Gl 50 2,0 1,0 4,0 2,5 1,8 0,030%*
G2 50 3,0 2,0 40 3,0 1,6

RNO Gl 50 2,0 2,0 50 3,0 1,7 0,111
G2 50 3,0 2,0 50 3,5 1,8

Espiritualidade G1 50 5,0 4,0 8,0 6,1 3,0 0,643
G2 50 5,0 4,0 8,0 5,7 2,4

Teste Mann-Whitney; *nivel de significincia de 5% (p<0,05). Onde: Ql: 1° Quartil; Q3: 3° Quartil; RO:

Religiosidade Organizacional; RNO: Religiosidade Nao Organizacional.

Em relagdo a autoestima geral, evidenciou-se que foi satisfatoria em ambos os

grupos (32 pontos em G1 e 30 pontos em G2) (Tabela 3). No entanto, ndo se observou

diferenca estatistica significante (p=0,342).

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes segundo os niveis de Autoestima Positiva, Negativa e Geral nos grupos
Gl e G2 (n=100). Bauru, SP, Brasil. 2018.

Variaveis n Mediana Q1 Q3 Meédia Desvio Valordep
padrio

Positiva G1 50 17,0 15,0 18,0 16,3 2,3 0,184
G2 50 15,5 13,8 18,0 15,5 2,8

Negativa G1 50 16,0 11,8 18,0 14,6 3,9 0,926
G2 50 14,5 11,0 18,0 14,3 4.4

Geral G1 50 32,0 27,0 35,0 31,1 5,3 0,342
G2 50 30,0 24,8 35,0 29,7 6,5

Teste Mann-Whitney; *nivel de significancia de 5% (p<0,05). Onde: Q1: 1° Quartil; Q3: 3° Quartil.
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Nao foram evidenciadas correlagdes entre a Religiosidade Organizacional, Nao-

Organizacional e a Espiritualidade & Autoestima no G1 (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlagdo entre Religiosidade Organizacional, Religiosidade Nao-Organizacional, Espiritualidade e
Autoestima, em pacientes com fissura de 1abio e palato unilateral (G1). Bauru, SP, Brasil. 2018.

Variaveis de correlaciao r Correlacao Valor de p

Religiosidade Organizacional

Autoestima positiva -0,12 Fraca 0,394
Autoestima negativa -0,10 Fraca 0,489
Autoestima geral -0,12 Fraca 0,391

Religiosidade Nao Organizacional

Autoestima positiva -0,23 Fraca 0,104

Autoestima negativa -0,20 Fraca 0,173
Autoestima geral -0,23 Fraca 0,248
Espiritualidade

Autoestima positiva -0,23 Fraca 0,103

Autoestima negativa -0,03 Fraca 0,828
Autoestima geral -0,11 Fraca 0,442

Teste Correlag@o de Pearson; *nivel de significancia de 5% (p<0,05).




Resultados 31

Nao foram evidenciadas correlagdes entre a Religiosidade Organizacional, Nao-

Organizacional e a Espiritualidade & Autoestima no G2 (Tabela 5).

Tabela 5 — Correlagd@o entre Religiosidade Organizacional, Religiosidade Nao Organizacional, Espiritualidade e
Autoestima, em pacientes com fissura de labio e palato bilateral (G2). Bauru, SP, Brasil. 2018.

Variaveis de correlaciao r Correlacao Valor de p
RO

Autoestima positiva -0,14 Fraca 0,326

Autoestima negativa -0,10 Fraca 0,483
Autoestima geral -0,15 Fraca 0,299

RNO

Autoestima positiva -0,31 Fraca 0,031

Autoestima negativa -0,10 Fraca 0,477
Autoestima geral -0,21 Fraca 0,144
Espiritualidade

Autoestima positiva -0,24 Fraca 0,095

Autoestima negativa -0,21 Fraca 0,151
Autoestima geral -0,26 Fraca 0,072

Teste Correlagdo de Pearson; *nivel de significancia de 5% (p<0,05). Onde: RO: Religiosidade Organizacional;
RNO: Religiosidade Nao Organizacional.
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5 DISCUSSAO

Por muito tempo as questdes que abordavam a religiosidade foram depreciadas no
meio cientifico, por serem consideradas areas opostas e dificeis de serem controladas (MELO

et al., 2015; NASCIMENTO 1; NASCIMENTO 2, 2018).

Contudo, na atualidade as experiéncias relacionadas a religiosidade vém sendo
notadas como importantes elementos para a vida dos individuos, despertando interesse entre
pesquisadores e sendo incorporado nos sistemas de saude (ZERBETTO et al., 2017; GOMES
et al., 2015)

No presente estudo, no ambito religioso e espiritual, observou-se predominio da
religiosidade organizacional nos adolescentes com fissura de ladbio e palato unilateral em
comparacdo aos adolescentes com fissura de labio e palato bilateral, ou seja, adolescentes com
fissuras unilaterais frequentavam mais encontros religiosos, tais como: templos, missas,
cultos, cerimodnias, grupos de estudo religioso, grupos de oragdo, entre outros (MOREIRA-

ALMEIDA et al., 2008).

A religiosidade organizacional relaciona-se diretamente a interagdo e apoio social,
tdo necessario aos adolescentes com fissura considerando-se as implicagdes sociais que
experienciam. Adolescentes com fissuras unilaterais, por apresentarem menor
comprometimento anatdomico, funcional e estético, apresentam maior facilidade de interacao

social.

Frente a realidade social segmentada, que inviabiliza o acesso a servigos publicos
de saude de forma equanime, destaca-se a importancia das interagdes sociais e de inclusdo em
comunidades, grupos e redes de apoio, tanto para enfrentamento situacional, como financeiro,
independente de se composta por familiares, amigos, vizinhos, instituicdes religiosas, entre

outras (FERNANDES; MESQUITA; FENIMAN, 2015; SOUZA; et al., 2015).

Em suma, melhorar o acesso aos cuidados ¢ fundamental para atingir efetivamente
as metas de atendimento e reabilitacdo de pacientes com fissuras de labio e/ou palato,
incluindo suas familias (BENNETT; et al., 2018). Ressalta-se ainda, sobre a importancia de
acompanhar pacientes com fissura da adolescéncia até a idade adulta, para explorar as

trajetorias de desenvolvimento psicossocial (RUFF; SISCHO; BRODER, 2016).
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De fato, conforme evidenciado neste estudo, os adolescentes com fissura, em
geral pertenciam a classe social menos favorecida, apontando que esses individuos dispdem
de uma regular infraestrutura de moradia, regular nivel de escolaridade e regular faixa salarial

(GRACIANO; et al., 2015).

Esses achados refor¢cam a hipdtese de que adolescentes com fissura buscam apoio
psicossocial na religiosidade organizacional. Nesse sentido, uma investigacdo apontou que
adolescentes com fissura apresentavam maiores niveis de religiosidade organizacional em

comparagdo aos sem fissura (FARINHA; et al., 2018).

Estar inserido em grupos sociais e possuir amigos reforcam sentimentos de
aceitacdo e interacdo social, além de minimizar sentimentos negativos e preocupagdes
relacionados a aparéncia fisica (FERAGEN et al., 2016). Assim, o incentivo dessas praticas ¢

recomendado com parte das intervengdes terapéuticas (FERAGEN et al., 2010).

Quanto a religiosidade ndo organizacional, embora sem diferenca estatistica entre
adolescentes com fissuras uni ou bilaterais, os escores foram altos para ambos, apontando o
habito de praticar a religiosidade de forma mais intima, através de oragdes, meditacao,
ouvindo ou assistindo programas religiosos, por meio da leitura de livros e/ou textos religiosa,

entre outros. (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2008)

Estudo que incluiu adolescentes com diagnostico de cancer apontou que a maioria
deles considerava as oragdes lhes proporcionavam sensacdo de calma, tranquilidade e
aumento da confianga, influenciando positivamente o tratamento e a recuperacdo da satde

(SOUZA; et al., 2015).

Altos niveis de religiosidade ndo-organizacional vinculam-se a religiosidade
organizacional, onde o individuo tem a oportunidade de colocar em pratica sua crenca de uma
forma mais individualizada. (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2008) De fato, estudo realizado
com adolescentes com fissura de labio e/ou palato apontou correlagdo entre os niveis de
religiosidade organizacional e ndo-organizacional, demonstrando a interligacdo entre elas

(FARINHA; et al., 2018).

Referente a espiritualidade, embora ndo se tenha observado diferenca estatistica
significante entre os adolescentes com fissura unilateral em comparagdo aos com fissura

bilateral, ambos apresentaram escores elevados, indicando que esses adolescentes buscavam
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um significado e ou sentido para vivéncia humana, relacionando-se ou ndo a uma religido.

(MOREIRA-ALMEIDA et al., 2008)

Diferentes investigagdes apontaram elevados niveis de espiritualidade e
religiosidade como modalidades de enfrentamento situacional (ROHANI; et al., 2015; CRUZ;
et al., 2016).

Estudo realizado com adolescentes sem fissura, com objetivo de verificar a
influéncia da espiritualidade nos relacionamentos interpessoais, apontou que a espiritualidade
exerceu grande influéncia nos relacionamentos com a familia, amigos, nas relacdes amorosas
e na vida como um todo. Ainda, destacou-se no relacionamento familiar, o aumento da
proximidade, respeito e fortalecimento da unido. Referente as amizades, evidenciou-se o
aumento do niimero de amigos e preocupacdo em evitar discussdes. Por fim, quanto aos
relacionamentos amorosos, observou-se a busca de parceiros com as mesmas crengas ou

religido (DROSDEK; GERONASSO, 2015).

Outra investigacdo que incluiu adolescentes com fissura de labio e/ou palato
apontou correlacdo entre a espiritualidade com melhor percep¢do da qualidade de vida

(FARINHA; et al., 2018).

Em relag@o aos niveis de autoestima geral, observou-se que foi satisfatério tanto
no grupo dos adolescentes com fissura de labio e palato unilateral, quanto no grupo com
fissura bilateral. Considera-se que uma pessoa com autoestima elevada retém de uma imagem
continua das suas capacidades, tem maior chance de assumir comportamentos ativos em
grupos sociais e tende a orientar-se de forma mais direta e ativa em busca de suas metas

pessoais (DEFFENDI; SCHELINI, 2014).

Acredita-se que os elevados niveis de autoestima evidenciados nos adolescentes
participantes deste estudo relacionaram-se ao fato de estarem sendo reabilitado em um centro
de exceléncia, o que certamente influenciou os resultados estéticos e funcionais. A satisfacao
do paciente com o resultado do tratamento ¢ de extrema importancia e influencia a percepgao

de si proprio e do meio em que vive (THITTIWONG; et al., 2015).

Contudo, a aparéncia facial, incluindo a nasal e labial em pacientes com fissura
operada, ndo ¢ o unico fator influenciador da autoestima, ou seja, os psicossociais apresentam

igual relevancia (PATJANASOONTORNM,; et al., 2014).
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Em contrapartida, diferentes estudos apontaram que adolescentes com fissura,
apresentaram baixa autoestima (ANDRADE; ANGERAMI, 2001; GLAESER; et al., 2018).
Pesquisa concluiu que adolescentes com fissura de 1abio e/ou palato reparadas apresentaram
baixa autoestima quando comparados a adolescentes sem fissuras, associados a supostos
“defeitos”, manchas, cicatrizes, problemas de estética nasal e dentes desalinhados

(ANDRADE; ANGERAMI, 2001).

Outro estudo apontou que adolescentes com fissura de labio e/ou palato
apresentaram baixa autoestima em comparagdo aos adolescentes sem fissura, relacionando-se
a insatisfacdo com a voz, que gerou problemas de comunicagdo, insatisfagdo com a estética
facial, incluindo do l4bio, nariz e/ou dentes, ocasionando fragilidade psicoemocional

(GLAESER; et al., 2018).

De fato, percepgdes estéticas, incluindo os referentes ao contexto ortodontico
influenciam o autoconceito psicoldgico do paciente, a confianca social e a necessidade de
tratamento. Esses aspectos apresentam maior relevancia a medida que o paciente amadurece,

ou seja, na adolescéncia e na idade adulta (RAGHAVAN; et al., 2019).

Estudo australiano que buscou avaliar a autoestima e os fatores a ela relacionados,
em adolescentes com e sem fissura de ldbio e/ou palato, apontou que possuir fissuras mais
complexas anatomicamente, estar acima do peso e dar alta importancia a aparéncia facial
foram determinantes para baixa autoestima, enquanto manter um peso corporal normal e
atribuir menor importancia a aparéncia facial contribuiu para melhorar a autoestima

(NICHOLLS; et al., 2018).

Ressalta-se, contudo, que possuir altos niveis de autoestima ndo significa
necessariamente que os adolescentes ndo irdo enfrentar outros problemas de ordem
psicossocial. Nesse contexto, uma investigacao que incluiu adolescentes noruegueses concluiu
que embora possuir fissura de labio e/ou palato tivesse pouco impacto sobre os sintomas
depressivos e de baixa autoestima, a prevaléncia de relacionamentos romanticos foi
significativamente menor entre os adolescentes com fissura de ldbio e/ou palato em

comparagdo aqueles sem fissura (FERAGEN; et al., 2016).

Ainda, outra pesquisa que buscou, entre outros, avaliar a autoestima de
adolescentes e adultos poloneses com e sem fissura de labio e/ou palato apontou ndo existir
diferenca significante entre eles (PISULA; LUKOWSKA; FUDALEJ, 2014). Em suma, esses

achados apontam a complexidade do autoconceito e dos fatores que influenciam a autoestima.
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Contrariando a hipdtese inicial desta investigagdo, ndo se evidenciou correlagao
entre a religiosidade, espiritualidade e a autoestima. De fato, a espiritualidade e/ou a
religiosidade sdo conceito amplos e dindmicos, que podem influenciar significados ou
percepgdes, o que se acredita ter influenciado este resultado. Soma-se a esse, o fato de que
adolescentes podem replicar valores absorvidos por influéncia dos contextos espirituais e
religiosos de seus pais, sem que necessariamente os tenham incorporados ou os vivenciem
como deveriam. Por isso, podem usufruir parcialmente de seus beneficios (BULLOCK;

NADEAU; RENAUD, 2012; PUCHALSKI; et al., 2014).

Em contrapartida aos achados do presente estudo, investigacdo realizada com
individuos com insuficiéncia renal cronica, dialiticos, constatou que quanto maiores os niveis
de religiosidade e/ou espiritualidade, maiores foram os niveis de autoestima (CHAVES et al.,

2015).

Os niveis de autoestima relacionam-se a fatores intrinsecos e extrinsecos. Assim,
o apoio familiar e o processo reabilitador sdo de extrema importancia, ndo s6 voltado aos
aspectos estéticos, mais ao psicoldgico, fisico, social e funcional desses adolescentes. Apds a
correcdo cirurgica da malformacao, evidenciam-se os beneficios quanto a melhora nos niveis
de autoestima e autoconfianga, que contribuem para melhor percepc¢ao da qualidade de vida

(BARBOSA; et al., 2018).

Por fim, considera-se pertinente apontar algumas limitacdes deste estudo, que
incluem sua caracteristica monocéntrica e o desenho transversal, que ndo permitem avaliar

relacdes de causa e efeito. Assim, estudos multicéntricos e prospectivos sdo encorajados.

Contudo, os beneficios deste estudo sdo evidentes e incluem uma investigacao
detalhada sobre a religiosidade, a espiritualidade e a autoestima em adolescentes fissura de
labio e palato, uni ou bilaterais. Embora a correlagdo entre as variaveis estudadas ndo tenha
sido evidenciada, o estudo possibilitou identificar que os adolescentes deste estudo

apresentaram elevados niveis de religiosidade, espiritualidade e de autoestima.
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6 CONCLUSAO

Adolescentes com fissura de ldbio e palato, uni ou bilateral, apresentaram
elevados niveis de religiosidade, espiritualidade e de autoestima. Contudo, contrariando nossa

hipotese, ndo se evidenciou correlagdo entre as varidveis estudadas.
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APENDICE A
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Grupo:
Nome: Data: / /

* Género: () Masculino ( ) Feminino

e Idade:( )10anos( )1lanos( )I12anos( )13 anos( )14 anos
( )I5anos( )l16anos( )17anos( )18anos( )19 anos

* Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio

» Estado Civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Namorando
() Uniao Estavel

* Classificagdo Socioecondmica:

( ) Baixa Inferior () Média Inferior ( )Alta
( ) Baixa () Média
() Baixa Superior () Média Superior

* Religido: () Catolico ( ) Protestante ( ) Espirita ( ) Jeova () Budista
() Ateu( ) Agnéstico () Outra:

* Filhos: ( ) Nao ( ) Sim, quantos:

* Trabalha: ( ) Nao ( ) Sim
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARTICIPANTE

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) adolescente

, portador

da cédula de identidade N° , esta sendo convidado(a) como

voluntario(a) a participar da pesquisa: Religiosidade, espiritualidade e autoestima em
adolescentes com fissura de labio e palato: estudo correlacional, realizada por Gabriela Favaro
Marques da Cunha, Enfermeira, COREN-SP: 471033, sob orientagdo do Prof. Dr. Armando
dos Santos Trettene, Enfermeiro, COREN-SP: 129174,

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a associag@o da espiritualidade e da religiosidade na
autoestima de adolescentes com fissura de labio e palato. Para participar vocé terd que
responder a 3 questiondrios. No primeiro vocé vai informar sobre vocé, como, por exemplo,
sua idade. No segundo vocé responderd a um questionario com cinco questdes, onde vocé
devera escolher uma resposta entre as opcdes dadas, por exemplo, com que frequéncia vocé
vai a igreja? Esse questionario serve para avaliar sua religiosidade e espiritualidade. O
terceiro questiondrio terd 10 questdes sobre sua autoestima. Esse questiondrio serve para
avaliar a sua autoestima. O tempo que vocé gastard para responder os trés questionarios ¢ de

aproximadamente 30 minutos.

Vocé respondera ao questionario individualmente em uma sala onde estard vocé e o
pesquisador, e mais alguém caso vocé queira. Esperamos entender com esse estudo, se a
religiosidade e a espiritualidade ajudam os adolescentes com fissura de labio e ou palato a

sentirem-se melhor em relagdo a sua autoestima.

Os beneficios esperados com o desenvolvimento deste estudo constituem uma
importante contribuicdo referente ao conhecimento da influéncia da religiosidade e
espiritualidade na autoestima de adolescentes com fissura labiopalatina. Os riscos contidos no
presente estudo sdo inerentes a pesquisas desse tipo, ou seja, vocé poderd sentir vergonha,
lembrar-se de coisas ruins ou sentir-se triste. Para diminuir o riso disto acontecer, vocé sera
entrevistado em uma sala onde s6 estard vocé e o pesquisador, ou mais alguém, que vocé

escolher, se vocé quiser.
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Vocé tem garantida a plena liberdade para recusar-se e/ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, independente da fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. Ressalta-se
que todas as informagdes prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por forca de sigilo

profissional (Art. 82 do Codigo de Etica de Enfermagem) durante todas as fases da pesquisa.

Vocé ndo terd qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa, considerando que a
mesma sera realizada durante seu atendimento no hospital, no ambulatério. Sendo assim, nao
haveréd ressarcimento de custos de transporte, hospedagem e alimentacdo. Entretanto, caso
ocorra algum dano decorrente da sua participagdo na pesquisa, vocé serd devidamente

indenizado.

Para qualquer tipo de esclarecimentos e dividas sobre sua participacdo na pesquisa,
vocé podera entrar em contato com o pesquisador por meio do Enderego Institucional: Rua
Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria - CEP 17012-900 - Bauru/SP, ou pelo telefone
(14)3235-8174 e e-mail: fmc.gabriela@usp.br. Para dentncias e/ou reclamagdes, entrar em
contato com Comité de Etica em Pesquisa do HRAC-USP, situado a Rua Silvio Marchione, 3-
20 - Vila Universitaria - CEP 17012-900 - Bauru/SP, de segunda a sexta, das 8 as 18 horas, ou
pelo telefone (14)3235-8421, e-mail: cephrac@usp.br.

Por estarmos de acordo com o presente termo elaborado em duas vias, na qual uma
delas seréd entregue ao participante, e que deverdo ser rubricadas em todas as suas paginas e

assinadas, ao seu término, assinamos o presente Termo.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome ¢ GABRIELA FAVARO MARQUES DA CUNHA. Sou aluna do
mestrado do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao
Paulo (Centrinho Bauru). Estou pesquisando sobre a religiosidade e espiritualidade em
adolescentes com fissura de 1abio e palato e como elas influenciam a autoestima (o que vocé
acha, por exemplo, da sua aparéncia), ou seja, saber se adolescentes mais religiosos ou mais
espiritualizados estdo mais satisfeitos com sua aparéncia e sua vida. Nos achamos que esta
pesquisa vai nos ajudar a confirmar isso. Escolhemos fazer a pesquisa com adolescentes

porque ndo existem muitas pesquisas feitas com esse grupo.

Para participar vocé terd que responder a trés questiondrios. No primeiro vocé vai
informar sobre vocé, como, por exemplo, sua idade. No segundo vocé responderd a um
questionario com cinco questdes, onde vocé deverd escolher uma resposta entre as opgdes
dadas, por exemplo, com que frequéncia vocé vai a igreja? Esse questiondrio serve para
avaliar sua religiosidade e espiritualidade. O terceiro questionario tera 10 questdes sobre sua
autoestima. Esse questiondrio serve para avaliar a sua autoestima. O tempo que vocé gastara

para responder aos trés questionarios ¢ de aproximadamente 30 minutos.

Sendo assim, estou te convidando a participar desta pesquisa. Vocé€ pode escolher se
quer participar ou ndo. Discutimos esta pesquisa com seus pais ou responsaveis e eles sabem

que também estamos pedindo seu acordo.

Se vocé vai participar da pesquisa, seus pais ou responsaveis também terdo que concordar.
Mas se vocé€ ndo quiser participar dessa pesquisa, ndo ¢ obrigado, até mesmo se seus pais

concordarem.

Voce pode discutir qualquer coisa deste formulario com seus pais, amigos ou qualquer
um com quem vocé se sentir a vontade de conversar. Vocé pode decidir se quer participar ou
ndo depois de ter conversado sobre a pesquisa, ou seja, ndo ¢ preciso decidir agora. Mesmo
aceitando participar da pesquisa vocé poderéd desistir em qualquer momento. Vocé ndo serd
punido de nenhuma maneira e ndo sera cobrado nada por ter desistido. As informagdes sobre
vocé serdo coletadas na pesquisa e ninguém, exceto os pesquisadores, vao saber sobre elas.
Nao vamos falar que vocé estd na pesquisa com mais ninguém e seu nome nao vai aparecer

em nenhum lugar. Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para vocé e
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seus pais. Também serd possivel a publicacdo em alguma revista sobre os resultados obtidos,

mesmo assim seu nome nio sera revelado.

Os riscos contidos no presente estudo sdo esperados a pesquisas desse tipo. Vocé
poderd sentir vergonha, lembrar-se de coisas ruins ou sentir-se triste. Para diminuir o riso
disso acontecer, vocé serd entrevistado em uma sala onde sé estara vocé€ e o pesquisador, ou

seus pais, se vocé quiser.

Para qualquer tipo de esclarecimentos e dividas sobre sua participacdo na pesquisa,
vocé podera entrar em contato com o pesquisador por meio do Enderego Institucional: Rua
Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria - CEP 17012-900 - Bauru/SP, ou pelo telefone
(14)3235-8174 e e-mail: fmc.gabriela@usp.br. Para dentncias e/ou reclamagdes, entrar em
contato com Comité de Etica em Pesquisa do HRAC-USP, situado a Rua Silvio Marchione, 3-
20 - Vila Universitaria - CEP 17012-900 - Bauru/SP, de segunda a sexta, das 8 as 18 horas, ou
pelo telefone (14) 3235-8421, e-mail: cephrac@usp.br.

Certifico que acompanhei a explicagdo que foi feita ao adolescente sobre a pesquisa e

o(a) mesmo(a) concordou em participar por livre e espontanea vontade.

Assinatura do Adolescente Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador

Bauru, SP, de de
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - RESPONSAVEL

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) adolescente

b

portador(a) da cédula de identidade N° , esta sendo convidado(a)

como voluntério(a) a participar da pesquisa: Religiosidade, espiritualidade e autoestima em
adolescentes com fissura de labio e palato: estudo correlacional, realizada por Gabriela Favaro
Marques da Cunha, Enfermeira, COREN-SP: 471033, sob orientagdo do Prof. Dr. Armando
dos Santos Trettene, Enfermeiro, COREN-SP: 129174,

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a associag@o da espiritualidade e da religiosidade na
autoestima de adolescentes com fissura de 1abio e palato. Para participar, o adolescente que
o(a) Senhor(a) ¢ responsavel terd que responder a 3 questiondrios. No primeiro sera referente
a informagdes sobre ele, como, por exemplo, a idade. No segundo ele responderd a um
questionario com cinco questdes, onde deverd escolher uma resposta entre as opgoes dadas,
por exemplo, com que frequéncia ele vai a igreja. Esse questiondrio serve para avaliar a
religiosidade e espiritualidade do participante. O terceiro questionario terd 10 questdes
referentes a autoestima. Esse questiondrio serve para avaliar a autoestima. O tempo que ele

gastara para responder os trés questionarios ¢ de aproximadamente 30 minutos.

O participante responderd ao questiondrio individualmente em uma sala onde ele
estard com o pesquisador, e mais alguém, caso ele queira. Esperamos entender com esse
estudo, se a religiosidade e a espiritualidade ajudam os adolescentes com fissura de 1abio e/ou

palato a sentirem-se melhor em relag@o a sua autoestima.

Os beneficios esperados com o desenvolvimento deste estudo constituem uma
importante contribuicdo referente ao conhecimento da influéncia da religiosidade e
espiritualidade na autoestima de adolescentes com fissura de 1abio e palato. Os riscos contidos
no presente estudo sdo inerentes a pesquisas desse tipo, ou seja, o participante podera sentir
vergonha, lembrar-se de coisas ruins ou sentir-se triste. Para diminuir o riso disto acontecer, o
participante serd entrevistado em uma sala onde s6 estard ele e o pesquisador, ou mais

alguém, que ele escolher, se desejar.

O participante tem garantida a plena liberdade para recusar-se e/ou retirar seu

consentimento a qualquer momento, independente da fase da pesquisa, sem penalizacdo
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alguma. Ressalta-se que todas as informagdes prestadas tornar-se-d3o confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 82 do Cédigo de Etica de Enfermagem)

durante todas as fases da pesquisa.

O participante ndo terd qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa,
considerando que a mesma sera realizada durante o atendimento no hospital, no ambulatério.
Sendo assim, ndo haverd ressarcimento de custos de transporte, hospedagem e alimentagdo.
Entretanto, caso ocorra algum dano decorrente da participacdo na pesquisa, o(a) adolescente

sera devidamente indenizado.

Para qualquer tipo de esclarecimentos e diividas referente a participagdo na pesquisa, o
participante podera entrar em contato com o pesquisador por meio do Endereco Institucional:
Rua Silvio Marchione, 3-20 - Vila Universitaria - CEP 17012-900 - Bauru/SP, ou pelo
telefone (14)3235-8174 e e-mail: fmc.gabriela@usp.br. Para denuncias e/ou reclamacdes,
entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa do HRAC-USP, situado a Rua Silvio
Marchione, 3-20 - Vila Universitaria - CEP 17012-900 - Bauru/SP, de segunda a sexta, das 8
as 18 horas, ou pelo telefone (14) 3235-8421, e-mail: cephrac@usp.br.

Por estarmos de acordo com o presente termo elaborado em duas vias, na qual uma
delas serd entregue ao responsavel, e que deverdo ser rubricadas em todas as suas paginas e

assinadas, ao seu término, assinamos o presente Termo.

Bauru, SP, de de

Nome completo do responsavel:

Assinatura do Responsavel Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A

indice de Religiosidade da Universidade Duke — Escala de DUREL

Nome: Grupo:
Idade: Data: / /
1 | Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?

1. Mais do que uma vez por semana
2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

2 | Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como
preces, rezas, meditagdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?
1. Mais do que uma vez ao dia
2. Diariamente
3. Duas ou mais vezes por semana
4. Uma vez por semana
5. Poucas vezes por més
6. Raramente ou nunca
A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por

favor, anote o quanto cada frase se aplica a vocé:

3

Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral ¢ verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Nao ¢ verdade

As minhas crengas religiosas estdo realmente por trds de toda a minha maneira de viver.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral ¢ verdade

3. Nio estou certo

4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Nao ¢ verdade

Eu me esfor¢o muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral ¢ verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral ndo ¢ verdade

5. Nao ¢ verdade

Escore Religiosidade Organizacional (Q1):
Escore Religiosidade Nao-Organizacional (Q2):
Escore Espiritualidade (Q3 + Q4 + Q5):
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ANEXO B

Escala de Autoestima de Rosenberg — EAR
Nome: Grupo:
Idade: Data: / /

Para responder as questdes abaixo, assinale 1 para discordo plenamente, 2 para
discordo, 3 para concordo e 4 para concordo plenamente.

1 - De uma forma geral estou satisfeito comigo mesmo.
ol o2 o3 o4

3 - Eu sinto que eu tenho um tanto de boas qualidades.
ol 02 o3 o4

4 - Eu sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto as outras pessoas.
ol o2 o3 o4

7 - Eu sinto que sou uma pessoa de valor, assim como os demais.
ol 02 o3 o4

10 - Eu tenho uma atitude positiva (sentimentos, agdes) em relagdo a mim mesmo.
ol 02 o3 o4

Para responder as questdes abaixo, assinale 1 para concordo plenamente, 2 para
concordo, 3 para discordo e 4 para discordo plenamente.

2 - As vezes eu acho que nao sirvo para nada.
ol 02 o3 o4

5 - Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Nao tenho muito do que me orgulhar.
ol o2 o3 o4

6 - As vezes, eu me sinto realmente initil (incapaz).
ol o2 o3 o4

8 - Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim.
ol 02 o3 o4

9 - Quase sempre estou inclinado a achar que sou um fracassado.
ol o2 o3 o4

SCORE TOTAL:
() Satisfatorio — maior ou igual a 30

() Insatisfatorio — menor que 30
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ANEXO C

USP - HOSPITAL DE
F REABILITAGAO DE %nw«w. .
W, ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Religiosidade, espiritualidade e autotoestima em adolescentes com fissura de labio e
palato: estudo correlacional.
Pesquisador: GABRIELA FAVARO MARGQUES DA CUNHA
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 87138618.3.0000.5441
Instituicdo Proponente: Hospital de Reabilitagio de Anomalias Craniofaciais da USP
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.739.764

Apresentagio do Projeto:

Estudo correlacional prospectivo de dissertag@o de mestrado, de carater descritivo, com delineamento
quantitativo, com o objetivo de correlacionar a religiosidade e a espiritualidade & autoestima de adolescentes
com fissura labiopalatina. Sero aplicados em 100 adolescentes com fissura labiopalatina, trés instrumentos:
Questionario Sociodemografico, a Escala de Religiosidade de Durel, e, a Escala de Autoestima de
Rosenberg. Os resultados serdo submetidos & andlise eslatistica descriliva e métodos indutivos.

Objetivo da Pesquisa:
Geral : Correlacionar a refigiosidade e a espiritualidade & autoestima em adolescentes com fissura de labio &

palata.

Especilficos:

Avaliar a religiosidade e a espiritualidade de adolescentes com fissura de Iabio e palato;

Avaliar a autoestima de adolescentes com fissura de abio e palato;

Correlacionar & religiosidade efou a espiritualidade & autoestima de adolescentes com fissura de labio e
palato.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os aulores, a pesquisa pode causar nos adolescentes riscos minimos, podendo ineluir

Enderego: Rua Silvio Marchione, 3-20

Bairro:  Vila Mova Cidade Universilana CEP: 17.012-800
UF: 5P Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8421 Fax: (14)3234-T818 E-mail: cephraci@usp.br
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estresse, modificagdo nas emogies, dentro outros.

Dos beneficios, os autores afirmam gque, com a realizagao da pesquisa, espera-se embasar fuluras
intervengdes voltadas aos aspectos psicossociais desses adolescentes, contribuindo no processo
reabilitador.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os apontamentos sobre os TCLEs ao participante maior (Ap&ndice B) e responsavel (Apéndice D) e TALE
(Apéndice C), foram reformulados e adequados na forma de convite & emprego de terminologia mais usual.
Os autores incluiram a informacgdo de que, além do termo ser elaborado em duas vias, uma delas sera
entregue. Portanto, pendé&ncia atendida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Nesta 3" apresentagao, constaram os seguintes termos obrigatdrios:

- Oficio ao CEP

- Informagdes basicas do projeto

- Projeto de Pesquisa

- TCLE (participante)

- TCLE (responsével)

-TALE

Recomendagbes:

- Os autores adequaram a folha de rosto do projeto com a indicagao ao CEP.

- No Termo de Assentimento, pag 19, 27 paragrafo, 37 linha, sugere-se corrigir a palavra “riso”, que se
entende, houve erro de digitagio (risco).

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Os autores reformularam os apontamentos dos termos obrigatérios de consentimento (TCLE e TALE),
alendendo ao parecer deste CEP.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

O pesquisador deve atentar que o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliagio. Portanto, conforme a Resolug@o CNS 466/12, o pesquisador & responsdvel por
"desenvolver o projeto conforme delineado”, se caso houver alleragdes nesse projeto, este CEP deverd ser
comunicado em emenda via Plataforma Brasil, para nova avaliagao.

Cabe ao pesquisador notificar via Plataforma Brasil o relatério final para avaliagdo. Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecidos efou outros Termos obrigatdrios assinados pelos participantes da
pesquisa deverfio ser entreques ao CEP. Os relatdrios semestrais devem ser nolificados quando

Enderego: Rua Silvio Marchione, 3-20

Bairmo:  Vila Nova Cidade Universitaria CEP: 17.012-900
UF: 5P Municipio: BAURU
Telefone: (14j3235-8421 Fax: (14)3234-TE18 E-mail: cephraci@usp.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquive Postagem Autor Situagdo
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 10/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1102042 pdf 18:42:45
TCLE !/ Termos de | Term_Assent2 pdf 10/06/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
Assentimento / 18:39:47 |MARQUES DA
Justificativa de CUNHA
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_Participante2.pdf 10/06/2018 | GABRIELA FAVARO| Aceito
Assentimento / 18:38:54 |MARQUES DA
Justificativa de CUNHA
Auséncia
TCLE [ Termos de | TCLE_Responsvel2.pdf 10/06/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
Assentimento / 18:37:06 |MARQUES DA
Justificativa de CUNHA
Auséncia
Outros Oficio_CEP2.pdl 10/06/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceilo

18:35:05 |MARQUES DA
CUNHA
Projeto Detalhade / | Projeto_Pesquisa_aiterado? pdf 10/06/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
Brochura 18:32:28 |MARQUES DA
Investigador CLINHA
Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_alterado.pdf 10/05/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
Brochura 09:59:46 |MARQUES DA
[Investigador CUNHA
TCLE / Termos de | TCLE Responsavel.pdf 10/05/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceilo
Assentimento / 09:58:20 |MARQUES DA
Justificativa de CUNHA
Auséncia
Outros Oficio_CEP.pdf 10/05/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
09:55:26 |MARQUES DA
CUNHA
TCLE [ Termos de | TCLE_Participante GABI.pdf 10/05/2018 | GABRIELA FAVARO| Aceito
Assentimento | 09:52:08 |MARQUES DA
Justificativa de CUNHA
Auséncia
TCLE / Termos de | Term_Assent GABLpdf 10/05/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
Assentimento / 09:51:16 |MARQUES DA
Justificativa de CUNHA
|Auséncia
QOutros Checklist_ Prot_Pesq 26 2018.pdf 09/04/2018 |Rafael Mattos de Aceito
10:04:06  |Deus
Enderego:  Rua Silvio Marchione, 3-20
Bairmo: Vila Nova Cidade Universitaria CEP: 1{7.012-000
UF: 5P Municipio: BAURL
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Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa.pdf 07/04/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
Brochura 09:12:25 |MARQUES DA
| igador CLUNHA
Cronograma Cronograma.pdfl 07/04/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
09:05:47 |MARQUES DA
CUNHA
Cutros Termn_Comp_Tornar_Publico_Dest Mat| 07/04/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
pdf 09:00:46 |MARQUES DA
CUNHA
Qutros Term_Comp_Conf_Aut_Dados.pdf 07/04/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
08:59:52 |MARQUES DA
CLUNHA
Orgamento Orcamento.pdf 07/04/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
08:57:44 |MARQUES DA
CUNHA
Falha de Rosto Folha_Rosto.pdf 07/04/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
08:57:29 |MARQUES DA
CUNHA
Outros Carta_Encaminharm.pdf 07/04/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
08:57:19 |MARQUES DA
CLUNHA
Outros Form_Cadastre_HRAC. pdf 07/04/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
08:56:37 |MARQUES DA
CUNHA
TCLE / Termos de | Term_Assentpdfl 07/04/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
Assentimento / 08:55:35 |MARQUES DA
Justificativa de CUNHA
[Auséncia
TCLE/ Termos de | Term_Consent pdf 07/04/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
Assentimento f 08:55:22 |MARQUES DA
Justificativa de CUNHA
Auséncia
Declaragdo de Term_Comp_Pesq_Resp pdf 07/04/2018 |GABRIELA FAVARO| Aceito
Pesquisadores 08:54:30 |MARQUES DA
CUNHA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Silvio Marchione, 3-20

Bairra:  Vila Mova Cidade Universilara CEP: 17012800
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: |14)3235-8421 Fax: (14)3234-TE18
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BAURU, 27 de Junho de 2018

Assinado por:
Silvia Maria Graziadel
(Coordenador)
Enderego: Rua Silvia Marchione, 3-20
Bairro: Vila Nova Cidade Universitaria CEP: 47.012.800
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ANEXO D — Declaracio de uso exclusivo de artigo a ser publicado em periodico de

lingua portuguesa

DECLARAGAO DE USO EXCLUSIVO DE ARTIGO EM DISSERTAGAO

Declaramos estarmos cientes de que o trabalho RELIGIOSIDADE, ESPIRITUALIDADE E
AUTOESTIMA EM ADOLESCENTES COM FISSURA DE LABIO E PALATO UNI E BILATERAL:
ESTUDO CORRELACIONAL sera apresentado na Dissertagdo da aluna Gabriela Favaro
Marques da Cunha e que ndo foi e nem sera utilizado em outra dissertagdo/tese dos
Programas de P6s-Graduagdao da FOB-USP.

Bauru, 18 de Novembro de 2019.

Gabriela Favaro Marques da Cunha Assinatura

Prof. Dr. Armando dos Santos Trettene Assinatura
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