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RESUMO

Objetivo: Realizar a adaptagédo transcultural ddrunsento INSPIRIT-R para
avaliacao de religiosidade em pacientes com epélesBrasil.

Métodos: Dois tradutores bilingues brasileiros irashm a traducdo do
instrumento original para o portugués. A seguilis qoofessores de inglés nativos e
bilingues realizaram a retro-tradu¢do. Uma equipdidisciplinar julgou as diversas
versfes obtidas quanto a clareza, compreensibdjdadanutencdo do conceito
explorado em cada questdo no instrumento origiaalegiuacao do seu significado para
a populacéo brasileira. Por fim, 50 pacientes douatdrio de epilepsia do Hospital
Governador Celso Ramos de Floriandpolis respondamaquestionério final.

Resultados: Vinte e seis pacientes (52%) eram go faminino. A média de
idade foi de 33,7 anos (18-55 anos) e a média d#aexlade foi de 8,0 anos de estudo
(3-17 anos). Oitenta porcento dos pacientes eramdlicces e 82% dos pacientes
apresentavam epilepsia do lobo temporal como d&mod sindrobmico. O tempo
médio de aplicacdo foi de 20 minutos. Na versaal #m portugués as questdes 3, 7C e
7E foram consideradas dificeis de compreenderrersofi modificacdes, assim como a
forma do questionario na questdo 7. A diferencaeens escores dos pacientes com
epilepsia do lobo temporal e os pacientes com ppdegeneralizada idiopatidai
estatisticamente significante.

Concluséo: A versao em portugués do instruméN®PIRIT-Rfoi facilmente
compreendida, sendo minimas as modificacbes rdakzao processo de adaptacao

cultural do instrumento.



vi

ABSTRACT

Objective: To describe the cross-cultural adaptatiof the INSPIRIT-R
instrument for evaluation of spiritual attitudesdagxperiences of epilepsy patients in
Brazil.

Methods: Two independent bilingual specialists dtared the original
instrument into Brazilian-Portuguese language. i.at@o native English speakers
translated the consensus version back into Enghshmultidisciplinary committee
compared the back-translation with the originaltrun®ent in order to evaluate its
content, comprehensibility, conceptual equivalercéural and context adjustment for
Brazilian population. At last, the final version svdested in 50 outpatients with
confirmed epilepsy diagnosis long-term followedCaintro de Cirurgia de Epilepsia de
Santa Catarina (CEPESC).

Results: They were 33.7 (18-55) years-old and 284)5were women. They
attended school for 8.0 (3-17) years. Most of th{86%6) were Catholics and 82% had
confirmed diagnosis of temporal lobe epilepsy. padents required about 20 minutes
to complete the questionnaire. In the final Porasguversion of theNSPIRIT-R the
questions 3, 7C and 7E were considered difficulutalerstand and required slight
modifications, as well as the layout of questiofiie difference between the scores of
patients with temporal lobe epilepsy and idiopatieaeralized epilepsy syndromes was
statistically significant.

Conclusions: The Brazilian-Portuguese version @ IMSPIRIT-Rinstrument
was easily understood by most of the patientsy afteimal modifications.
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1 INTRODUCAO

1.1 Epilepsia

A epilepsia é uma condi¢cdo crénica que causa grangdacto no orcamento
destinado a saude e na qualidade de vida dos pexi€erca de 50 milhdes de pessoas
em todo o mundo sofrem de epilepsia. Sua incidéuigl em paises desenvolvidos &
de 50-100 casos para cada 100.000 individuos prsualéncia é de aproximadamente
5-8 casos por 1.000 individuos. Nos paises em delsgmento, as taxas de incidéncia
e prevaléncia sdo maiores em virtude da maior pcdpode individuos jovens na
populacao e das suas condicdes de higiene e sabtieap A incidéncia é variavel com
a idade, observando-se taxas mais altas na infadicranuindo na idade adulta, e
exibindo um segundo pico em pacientes acima de6s @e idadé?

Com o diagnéstico e tratamento adequados, aprodmewdte 80-90% dos
pacientes terdo sua crises controladas com um mirdm efeitos indesejados,
permitindo-lhes uma vida normalPorém, a epilepsia pode acarretar problemas de
ordem social aos pacientes e seus familiares,gaatfim das limitacdes impostas pelas
proprias crises e seu tratamento, eventuais lesfigwldgicas e reacdes habitualmente
negativas da sociedade e do proprio paciente,rdisipsiquiatricos ou psicologicos,
comprometimento fisico e déficits cognitivos tambdifrcultam a independéncia social
do pacienté. A epilepsia normalmente ndo afeta a inteligénagias dificuldades de
aprendizagem podem ocorrer por crises frequentgsolngadas — uma vez que
convulsdes estdo usualmente associadas com contprnam transitorio da fungao
cognitiva e, portanto, do aprendizado ou por efettaaterais dos medicamentos, como
fadiga, sonoléncia e diminuicdo da atenc¢éo, podeedoesponsaveis pela associacédo
da epilepsia com retardo mentalApesar disso, os fatores sécio-econdmicos mostram-
se como os principais determinantes nos resultddsgestes de inteligéncia, sendo o
nivel de escolaridade dos pais um fator deci3ivo.

O diagnéstico da epilepsia implica em uma anorradid cerebral
epileptogénica persistente capaz de gerar atividadecistica espontanea. As epilepsias
focais, geralmente relacionadas a uma disfuncaebrar localizada, sdo as mais
frequentes, representando cerca de 60% dos casoemP apresentar etiologia

conhecida (sintomatica) ou desconhecida (cript@g@niAs epilepsias generalizadas



representam aproximadamente 30% dos casos, ocorreaguentemente em um
contexto genético destituido de lesdo cerebral. Memais 10% dos casos, a
classificacéo é indeterminadi.

A epilepsia do lobo temporal (ELT) é a forma masnam de epilepsia focal
em adultos, respondendo por pelo menos 40% de mlassos. A epilepsia do lobo
temporal mesial (ELTM) apresenta um perfil clinibem definido: manifesta-se,
caracteristicamente, por meio de crises parciaigpexas (CPC), também conhecidas
como crises psicomotoras, precedidas ou ndo pas awr crises parciais simples (CPS),
podendo ainda ocorrer auras isoladas e crisesaaotim generalizacdo secundaria. As
crises epilépticas surgem, em geral, na infancg@iaau na adolescéncia. E comum o
antecedente de crise febril na primeira infanaiencgpalmente de crise febril complexa
(crise prolongada, unilateral ou multiplas criseswem mesmo episodio febril). Menos
frequentemente este evento epiléptico inicial éfelal. Segue-se um periodo latente e
depois de varios anos surgem as crises parciaipleras, sendo esta sequéncia
relativamente estereotipada uma das principaisciafsticas desta sindrome. E
frequente ainda o antecedente familiar de crisel fah mesmo de epilepsid.

As CPC, na maioria dos pacientes, iniciam com dikar perda do contato com
0 meio e automatismos mastigatorios, oromandibsilafeu manuais. Eventualmente
ocorrem manifestacdes motoras (movimentos com pog¢atesvio ou versdo oculo-
cefalica, postura distbnica de membros) com durdeédb-2 minutos. Pode haver ainda
alteracbes da frequéncia cardiaca, respiracéo, eti@dnpupilar, palidez ou rubor,
associados aos demais sintorhds.

As auras correspondem a manifestacfes sensitigmisais, vegetativas ou
psiquicas puramente subjetivas de curta durac@ogex@dendo 1 ou 2 minutos. Nelas,
0 paciente relata sensacdo de mal-estar epigasisiendente, associada a sintomas
autonémicos e/ou psiquicos, frequentemente comigmlisudorese, medo, podendo
ocorrer também sensacdes olfativas ou gustativaal{gente desagradaveis). Sensacéo
de familiaridade com o meialéja vy ou estranhezggmais v) sdo manifestacdes
psiquicas comuns, bem como situacdes experienei@igjue o paciente tem memoria

de uma situac&o vivenciada com forte contetido esnati

1.2 Experiéncias religiosas em pacientes com episep
Grande parte dos estudos que relacionam religidsidaepilepsia, demonstram

uma maior correlacédo com a sindrome da EL* Dentre as experiéncias manifestadas



em pacientes com ELT destacam-se as religiosapigtiess. O tipo de experiéncia e
seu contetdo variam em cada paciente e dependagudeassado religioso/espiritual,
fatores culturais e de sua personalid®dé.Os estudos relatam experiéncias de
exaltacdo, de sensacdo de bem-estar, confortoepuéi@ de um poder maior,
despersonalizacédo, desrealizacdo, alucinacoesvasdé visuais, idéias paranoides e
discursos religiosos e filos6ficd$!® Esses sintomas podem estar associados a
automatismos manuais e/ou oromandibulares, sint@uamomicos ou evoluir para
crises generalizada®!**'® Além disso, muitos desses pacientes apresentam um
comportamento entre as crises de hiperreligiosidgde pode se expressar em uma
tendéncia de escrever copiosamente (hipergrafiafalea de interesse sexual
(hipossexualidade), neste caso caracterizandaleosile de Gastaut-Geschwitfd?

Os estudos demonstram que as experiéncias rekgesgarituais podem ocorrer
antes (como auras), durante ou ap0s as crisesptga® (como psicoses pos-
ictais).lo,ll,13—15,17,18
Fendmenos ictais e poés-ictais resultam de altesagie funcdo do cortex
cerebral. Disfun¢des no sistema limbico sdo pasdislaomo a area responsavel pelo
conteudo emocional dessas experiéncias. A litexaugere que experiéncias religiosas
sdo mais comuns quando o foco epileptogénico smind hemisfério cerebral direito,
principalmente no lobo temporal.Dentre as estruturas do lobo temporal, estudos de
neuroimagem demonstraram que o hipocampo, amigdgita temporal superior séo as
regides mais associadas a experiéncias religtbsas.

Devido as caracteristicas experienciais e subpetilesse tipo de crise, muitos
pacientes tiveram um atraso no diagnéstico da ppdeaté desenvolverem crises

generalizadas ténico-clonic&s:****

1.3 Religiosidade e Espiritualidade

A religiosidade e a espiritualidade séo consideyamano importantes aliadas
das pessoas que sofrem e/ou estdo do&htemalmente, existe um consenso cada vez
maior em relacéo a importancia e peso que estae$atém na qualidade de vida dos
pacientes em geréat.

No entanto estes dois conceitos devem ser condmei@entificamente como
variaveis distintas, que podem ter efeitos direiasindiretos na morbi/mortalidade

desses pacientéd.



A religiosidade pode ser definida como a crencaexiaténcia de um poder
sobrenatural, criador e controlador do universocg deu ao homem uma natureza
espiritual que continua a existir depois da modeseu corpo. E o grau de participagéo
ou adesdo na qual o individuo acredita, segue &carama religiad’?*?* A
religiosidade, portanto, representa a forma conmwmanidade tentou dar sentido a
questdes existenciais através de préaticas insiitatizadas!

A espiritualidade, por sua vez, € vista como untgseo dindmico, pessoal e
experiencial, podendo coexistir ou ndo dentro ditiqga de um credo religioso. E
pessoal, subjetiva e enfatiza a vidaDe acordo com a definicdo da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), a espiritualidade incluramscendéncia, a finalidade, e os
valores (por exemplo, fé, perddo, esperanca, ga@ti@mor e paz interior), que podem
ser compartilhados por povos com origens étniazgyrais e religiosas diferentés®*

E um atributo, de carater multidimensional, de quet pessoa que se questione perante
a simples realidade de existir, o significado ddave a razdo de viver associado a
experiéncias e sentimentos individu&i§®

A relacéo entre religiosidade e a saude remontgpawsrdios da historia, em
que os poderes de cura estavam nas maos daquelekaeidos pela comunidade como
os que lidavam com os espiritos e possuidores dierg® sobrenaturdis.

Existem evidéncias crescentes de que a religiosidagiritualidade esta
relacionada com saude mental. Foi demonstradaass@ciacdo positiva em 50% dos
casos, sendo considerada um fator protetor pacadsyi abuso de drogas e alcool,
comportamento delinquente, satisfagcdo marital, imefito psicolégico e alguns
diagnésticos de psicoses funciondis-*

Estudos com pacientes oncoldgicos evidenciaramdgeates com um maior
bem-estar espiritual tendem a ter uma melhor coemgé® do propdsito de vida,
diminuindo o estresse crbnico, melhorando a quadidde vida a nivel fisico e
emocionaf?

Recursos espirituais individuais, também chamades “aping religioso-
espiritual”, influenciam positivamente na qualidat#evida de pacientes com epilepsia,
indicando que a espiritualidade pode influenciaualidade de vida desses pacientes
independentemente de fatores clinicos e psicosspeiainda, que essa variavel tem
implicacBes positivas em estratégias de ajustanpsitossocial e melhora clini¢a.

Estudos demonstraram ainda que a religiosidadeitegfidade, como estratégia

de adaptacdo perante a uma situacao de estressmver uma reinterpretacao positiva



das doencas em condi¢cbes cronicas ou agudas. Aaraeoblaboracdo do paciente
durante o tratamento, ajuda no processo de ajustarpsicologico na tentativa de dar
significado & doenca e no combate a morbidade, ar@ido o estado clinico do
paciente e a expectativa de vid&® Além disso, ambas as varidveis estdo
correlacionadas com uma melhor saude mental, dindoua angustia e a depressao,
com um crescimento espiritual através de emocossivas como perddo, esperanca,
auto-estima e amor, e com melhor cooperativid&fe Esses estudos também apontam
que iSSO ocorre porque para muitas pessoas aekgas crencas pessoais e espirituais

sdo uma fonte de conforto, bem-estar, segurargfisado, ideal e forc®

1.4 Avaliacao quantitativa da religiosidade/espirtialidade

Diversas escalas ja foram construidas e validad@stpntar mensurar e avaliar
a importancia da religiosidade/espiritualidade mavdo individuo. A exemplo disto
estdo instrumentos confeunctional Assessment of Chronic Iliness TherapyitGal
Well-being Scal¢FACIT-Sp-12§" Self-Reporting QuestionnaiSRQ-20) quawvalia
tanto 0o bem-estar existencial quanto religioso,Paéutzian & Ellisof’. escala de
coping religioso-espiritual (CRE) que foi o primeiro a sgilizado no Brasff; WHO
Spiritual, Religious and Personal Beligf@ HOSRPB) um modulo de espiritualidade,
religiosidade e crencas pessoais e 0 WHOQOLS@0&> Hood’s Mysticism scafg,
Inventario Neurocomportamental (NBik a escaltndex of Core Spiritual Experiences
INSPIRIT-R(Copyright 1991, 1996, 2006].

O instrumentdNSPIRIT-R desenvolvido por Kass e colaboraddtes baseado
na observacéo de que pacientes com experiénagi®sak obtinham melhor satisfacao
e proposito da vida e melhor evolucéo clinica gaiparientes que ndo relataram essas
experiéncias. Kass também identificou que a madesses pacientes apresentava um
evento distinto que resultava na convicgdo pessaaxisténcia de Deus, e que esses
pacientes tinham a percepcéo de uma relacdo préibeus. Portanto, a escala avalia
essas duas variaveis e a relacao entre a religiesiel a saude do individuo.

Entre os instrumentos citados, somente a escalzopieg religioso-espiritual
(CREY?, WHO Spiritual, Religious and Personal Beli¢®HOSRPB) um moédulo de
espiritualidade, religiosidade e crencas pes$bai® inventario neurocomportamental
(NBI)?" foram adaptados para o Brasil. O primeiro avafianas 0 modo como 0s
individuos utilizam sua fé para lidar com estressgjuanto que o segundo examina as

crencas da pessoa e como estas afetam a qualidadigad e o terceiro avalia diversas



caracteristicas da personalidade, incluindo aiasgidade O instrumentdNSPIRIT-R
8 ainda ndo foi validado para a populacdo brasjlejte carece, portanto, de um
instrumento que avalie experiéncias religiosasperigsis correlacionando-as com o

grau de religiosidade dos individuos.



2 OBJETIVOS

2.1 Principal

Realizar a adaptacéo transcultural do instrumBM&PIRIT-Rpara avaliacdo de
religiosidade em pacientes com epilepsia.

2.2 Secundarios

1. Verificar o grau de religiosidade de pacientes epifepsia
2. Correlacionar os dados coletados com outros estup®s relacionam
religiosidade e epilepsia.

3. Comparar os dados obtidos com outros estudos guzanatm o instrumento
INSPIRIT-Rrealizados em outros paises.



3 METODOS

Este estudo € observacional de corte transversapdaoientes acompanhados
regularmente no ambulatério de epilepsia do Cedé&cEpilepsia de Santa Catarina
(CEPESC), Hospital Governador Celso Ramos — Flogalis, Santa Catarina — com
diagnostico de epilepsia estabelecido por neurstagiexperientes, de acordo com os
critérios propostos pela ILABnternational League Against Epilep$y baseando-se
na historia clinica, semiologia de crises, achadeseletroencefalograma (EEG) e
ressonancia magnética (RM); foram entrevistados pekquisador para obtencdo de
suas variaveis demograficas e clinicas.

As variaveis demograficas utilizadas foram sexadé&] cor, dominancia manual,
escolaridade, profissdo e religido. Ja as variasl@igscas foram: inicio da doenca que
corresponde a idade de inicio das crises recogeate anos; tempo de doenca sendo o
periodo desde o inicio da doenca até a data devestlr, medido em anos; tipo de droga
antiepiléptica e dose utilizada; frequéncia e dar&ticas das crises, classificando-as
guanto a sindrome epiléptica e dados sobre examngsementares como RM e EEG.

O presente estudo foi realizado em conformidade @&@eclaracdo de Helsinki,
Cadigo de Etica Médica do Conselho Federal de Meglie teve inicio apos aprovagao
do Comité de Etica para Pesquisa em Seres Hunaenosiversidade Federal de Santa
Catarina sob o numero 386/08 (anexo 1), e do Hagpitvernador Celso Ramos sob o
namero 2008/0034, onde foi realizado.

De acordo com guias de adaptacdo transculturalndeumento® >, que
preconizam cinco etapas a serem realizadas: L)c@iadg 2) retro-traducao; 3) revisao
por um Comité de Juizes; 4) testagem e 5) adaptdg&@oescores, foi iniciado o

processo de adaptacdo transcultural do instrumN®BIRIT-R?®

3.1 O Instrumento

O instrumentoINSPIRIT-R foi desenvolvido por Kass e colaboradéfes
consiste de um questionario com 7 itens (anex@ guestao 7 é composta de uma lista
de 12 tipos de experiéncias religiosas, sendo p&da ao paciente se algumas dessas
experiéncias ocorreram e o convenceram de que Bdage. O maximo de pontos

somados é utilizado como pontuacdo da questdo.ulstidps 3, 5 e 7 identificam se



houve experiéncias que levaram o individuo a atedia existéncia de Deus. As
guestdes 1, 2, 4, 6 identificam comportamentog@dats que se apresentam em pessoas
que possuem a percepcdo de uma relacdo proximaua. Bara cada item do
questionario, o paciente responde com base nuntagg@o de 1-4 a fim de que todas
as respostas tenham 0 mesmo peso.

Para a realizacdo deste trabalho foi obtida a izat@o do autor por meio de
documento assinado pelo mesmo (anexo 3). Juntooeontnto, o autor também
enviou orientacdes quanto ao modo de pontuacdo edosres e 0 questionario
INSPIRITna verséo revisadd\NSPIRIT-R, a qual foi utilizada neste trabalho.

3.2 Traducéo
Dois tradutores brasileiros bilingues, com domima lingua inglesa e
portuguesa, que conheciam o objetivo do trabalalizeeam a traducéo do instrumento

original para o portugués, gerando duas versoédN8BIRIT-R

3.3 Retro-traducéao

As duas versoes traduzidas foram entregues a dufesspores de inglés, ambos
nativos, com pleno dominio dos dois idiomas, guseaoieheciano objetivo do estudo e
que ndo tiveram acesso ao instrumento original pararealizada a retro-traducao.

Nessa etapa duas novas versdes do instrumento fenaas.

3.4 Revisdo por um Comité de Juizes

Uma equipe multidisciplinar composta de 16 pessease elas: 5 médicos
(neurologistas, psiquiatra e endocrinologista)c@d@émicos de Medicina, 1 psicélogo e
2 académicos de Psicologia, 1 fisioterapeuta, Erewdiro, 1 fonoaudidlogo e 1
biomédico, reuniu-se para analisar as discrepaeaias as diversas traducgdes, verificar
a clareza e a compreensibilidade das questbesnatengdo do conceito explorado nos
itens do questionario e o sentido de cada item parmssa populacdo. Apds essa

reunido de consenso uma versao final do instrumBi8BIRIT-Rfoi obtida.

3.5 Fase de testagem
Para a fase de testagem, 50 pacientes, em acompamtioano ambulatério de

epilepsia do Hospital Governador Celso Ramos, faelecionados aleatoriamente para
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participar do estudo mediante assinatura do Terrao Consentimento Livre e
Esclarecido (anexo 4), no periodo de janeiro aguie20009.
Os critérios de incluséo foram:
» Pacientes de ambos os sexos, com idade igual eni@ua 18 anos
» Pacientes com diagnéstico clinico e/ou eletroehmgfafico estabelecido
de epilepsia

Os critérios de excluséo foram:

» Pacientes que ndo aceitaram participar do estudo

» Pacientes analfabetos

» Pacientes que apresentam sinais e/ou sintomasodisiugestivos de
comorbidade intelectual (déficit cognitivo), psiguica ou emocional
gue os impediriam de compreender e responder adaogmte ao
guestionario;

Apods cada resposta do paciente, o examinador pergufiExpligue com suas
palavras 0 que vocé entendeu dessa pergunta’; “vi@oéentendeu alguma palavra
dessa questdo?”; “Em caso afirmativo, vocé temnadgsugestdo, outra palavra que
possamos colocar no lugar desta que vocé ndo entghd

O objetivo desta etapa foi testar a clareza doecoiat, entendimento de cada

guestao e significado para a nossa cultura.

3.6 Adaptacao dos scores

Os dados coletados foram analisados para garamér ag nova versao do
instrumento demonstrasse as propriedades necasgareauma aplicacao valida.

Todos os dados coletados foram armazenados e amudisno programa
Microsoft Office Excel 2007. A relacdo entre o digsario e variaveis clinicas dos
pacientes foi determinada e a significancia dascesgdes observadas entre 0s grupos
foi determinada através do testde Studente um valor dep < 0,05 foi considerado
significante. Foi utilizada correlacdo 8pearmaratravés do programa SPSS 15.0 para
avaliar a correlacao entre religiosidade e vargednicas como idade, escolaridade e
tempo de doenca.

A pontuacéo dos escores foi realizada de acordoasomstrucdes do autor do

instrumento original (anexo 5).
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4 RESULTADOS

Em reunido com o Comité de Juizes, foram realizadatificacdes na forma do
questionario na questao sete para facilitar a ceems&o e resolucao da questao.

Apods a reunido do Comité, foram entrevistados Sflepées na fase de testagem
do instrumento. O tempo médio utilizado para redporao questionario foi de 20
minutos.

A tabela 1 apresenta as variaveis demograficapauentes entrevistados.

Tabela 1: Variaveis demograficas dos pacientes

Variavel Pacientes
N = 50 (%)
Sexo
Feminino 26 (52)
Masculino 24 (48)
Idade
Média 33,7
Cor
Branco 40 (80)
Pardo 09 (18)
Negro 01 (02)
Escolaridade
Média 8,0
Dominancia manual
Destro 47 (94)
Sinistro 3 (6)
Religido
Catolica 40 (80)
Outras 10 (20)

A idade dos pacientes variou de 18-55 anos [comialgmdrdo (DP) = 10,53]
enquanto que a escolaridade variou de 3-17 anos &99).

Em relagéo a profissédo, 30% dos pacientes eranmgesgados ou ndo tinham
profissdo, 26% estavam na pericia médica e apengsauiente era aposentado. Entre
as outras profissdes encontravam-se: agricultd@gsnfarceneiro (1), vendedor (1),
faxineira (1), pescador (1), preparadores de sada@lp torneiro mecanico (1), arteséao
(1), estudante universitério (1), subgerente de(bj, professores de educacao fisica (2)
e do lar (4).
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Em relacdo a religido, além da Catdlica ApostoRt@mana, outras religides

citadas foram Evangélica Adventista (2%), Evangéliniversal do Reino de Deus

(4%), Evangélica Assembléia de Deus (4%), EvangéliQuadrangular (4%),

Testemunha de Jeova (2%) e Protestante (2%). 0 det pacientes, 70% eram

praticantes e 28% nao praticantes. Apenas um gaaieferiu nao ter religido.

A tabela 2 apresenta as variaveis clinicas doepges entrevistados.

Tabela 2: Varidveis clinicas dos pacientes.

Variavel

Pacientes
N = 50 (%)

Idade de inicio da doenca (em anos)
Média

Tempo de doenca (em anos)
Média

Sindrome
Epilepsia focal do lobo temporal
Epilepsia generalizada idiopatica
Epilepsia focal do lobo frontal
Indefinida

Droga antiepiléptica
CBZ
PB'
CLB*
VPAS
Outras

Dose média da DAE (em mg) (+ DP)
CBZ
PB'
CLB*
VPAS
Outras

Ressonancia Magnética
N&o realizado
Esclerose mesial temporal
Normal
Outras

Eletroencefalograma
N&o realizado

15,9
17,8

41 (82)
7 (14)
1(2)
1(2)

29 (58)
13 (26)
10 (20)
8(16)

16 (32)

1134,4 (502,33)
203,8 (103)
28,0 (17,51)
1125,0 (54,65)

20 (40)
18 (36)
11 (22)
4 (8)

21 (42)

Paroxismos epileptiformes na regido temporal 13 (26)

Normal
Outros

11 (22)
5 (10)

*Carbamazepina

T Fenobarbital

I Clobazam
8Valproato de sédio

Droga antiepiléptica
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A idade de inicio da doenca variou de 3 mesesands (DP = 11,58), enquanto
que o tempo de doencga variou de 1 ano a 47 anosesés (DP = 12,99).

Além da carbamazepina (CBZ), fenobarbital (PB)bakam (CLB) e valproato
de sodio (VPA), outras drogas antiepilépticas (DAEl)zadas pelos pacientes foram
clonazepam (5), divalproato de sodio (1), fenitdifjalamotrigina (2) e oxcarbazepina
(1). As respectivas doses médias das drogas forarg, 3150 mg, 314 mg, 300 mg e
600 mg.

Vinte e dois pacientes usavam mais de um tipo ogadantiepiléptica, enquanto
gue apenas 1 paciente ndo estava em uso de medigafgura 1 mostra o numero

drogas utilizadas por paciente.

Droga antiepiléptica
2% 2%

N

H 0 DAE
H 1 DAE
2 DAE

H 3 DAE
W 4 DAE

Figura 1: Numero de drogas antiepilépticas utilésaplor paciente

Ao relacionar a escolaridade com a sindrome ebipbbserva-se que a média
de escolaridade dos pacientes com ELT foi de &8,anquanto que nos pacientes com
epilepsia generalizada idiopatica (EGI) foi de 8,5naqueles com epilepsia focal do
lobo frontal foi de 11 anos cop= 0,36.

Dentre os pacientes com exame de RM com escleresealntemporal, dez
pacientes (20%) apresentavam a alteracdo a démifaanto que sete a esquerda (14%)
e um paciente bilateral (2%). Entre as demais agifeys encontradas estavam gliose
temporal direita (1), gliose frontal bilateral (I)eoplasia de baixo grau temporal

esquerda (1) e encefalomalacia temporal esqueyda (1



14

Com relacdo ao eletroencefalograma (EEG), os parms epileptiformes
temporais foram encontrados a direita em 5 paggii@o), a esquerda em 7 (14%) e
bilateral em apenas um paciente. Entre as outteimebes encontradas estdo complexo
poliespicula onda generalizada (6%), surto de omelateis temporal direita (2%) e
esquerda (2%).

Em relacdo ao tipo de crise epiléptica, observogese 14 pacientes referiram
mais de um tipo de crise em rela¢do ao ultimo més.

A tabela 3 apresenta dados em relacdo aos tiposrisies epilépticas e a

freqiéncia média mensal que os pacientes relataram.

Tabela 3: Relac&o entre tipos de crises epilépicas freqiéncia média mensal

Tipo de crise Pacientes Frequéncia média

N = 50 (%)
CPS 5 (10) 9,8
CPC' 28 (56) 8,8
CSG' 26 (54) 5,0
CTCG? 5 (10) 0,4

*Crise parcial simples

tCrise parcial complexa

tCrise secundariamente generalizada
§Crise tdnico-clénica generalizada

Em relacdo ao questionario, a tabela 4 apresem$aariacdo entre o nimero de
guestbes que cada paciente teve diuvidas para cespera média da escolaridade em
anos. Nao foi observada associacao significatiie endificuldade de compreenséo das
questbes apresentadas e a escolaridade médiadiesteap = 0,29) utilizando o teste
t de Student A média de escolaridade dos pacientes com d@ndanais de 1 questao
(ou seja, em 2, 3 ou 4 questdes) foi de 7,6 (DR75)3Por outro lado, a média de
escolaridade em anos dos que nao tiveram dividésevam em apenas 1 questéo foi
de 8,0 (DP = 3,21).

Tabela 4: Associagdo entre numero de questdes dondad e escolaridade dos
pacientes

Questdes com duvidas Pacientes Escolaridade
N =50 (%) média (xDP)

Nenhuma 20 (40) 8,4 (3,36)
1 questéo 14 (28) 8,3 (4,25)
2 questdes 12 (24) 7,1 (3,43)

3 questdes 3 (6) 7,6 (3,51)
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4 questdes 1(2) 8,0 (0)

As questbes da versdo em portugués do questioMd8PIRIT-Rque mais
geraram duvidas estdo apresentadas na tabelaas. diststdes sofreram modificacdes
de acordo com as sugestdes dos pacientes e estderdpdas na tabela 6. Além disso,
a questdo 7 também sofreu modificacdo na sua fgara melhor compreenséo dos

pacientes. O questionario final encontra-se no @eex

Tabela 5: Questdes que apresentaram dificuldadesmpreenséao

Numero de
Questdes pacientes
N = 50(%)
3 Com que frequiéncia vocé sentiu que voceé ja estento proximo 23 (46)
de uma forga espiritual poderosa?
7C Uma sensacéao de unido com a terra e todosess\8e0s 16 (32)
7E Encontrar ou ouvir um mestre ou professor gsair 9 (18)

Tabela 6: Versao final das questdes modificadas

Questdes

3 Com que freqiéncia vocé sentiu que j& esteve rpoitcimo de uma forca espiritual
poderosa, que nao seja necessariamente Deus?

7C Alguma sensacéo de unido com a natureza.

7E Encontrar ou ouvir um mestre ou professor esplrifpar exemplo um padre,
pastor).

Alguns pacientes relataram outras experiénciagioshs/espirituais que 0s
convenceram que Deus existia e que ndo foram eitada questdes anteriores — de
acordo com a questdo 7M. Entre estas estdo jasivias das crises por causas
espirituais, o préprio estudo da Biblia, ajudar méximo, assistir a um grupo de
pessoas orando, a experiéncia religiosa de umgeletédo (como a mae que viu Nossa
Senhora Aparecida) e experiéncia de mediunidade.

De acordo com o escore orientado pelo autor doumento original, Jared D.
Kass,a média dos escores do questionario adaptado fBjdéDP = 0,49). Dezenove
pacientes (38%) obtiveram escores maiores que 3,5.

N&o houve associacdo entre o grau de religiosigadeidade (= 0,07;p =
0,59), escolaridades(* - 0,07;p = 0,61) e tempo de doenc¢g#r0,28;p = 0,05) dos
pacientes através do método de correlag&paarman
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A tabela 7 apresenta os dados referentes a ashocatre variaveis clinico-

demograficas e o escore do questionBi®PIRIT-Rversdo em portugués.

Tabela 7: Associacdo entre variaveis clinico-deddotas e escore do questionario
INSPIRIT-R

Variavel N=50(%) Escore(+DP) Valorp

Sexo 0,36
Feminino 26 (52) 3,4 (0,40)
Masculino 24 (48) 3,2 (0,58)

Sindrome 0,047
Epilepsia focal do lobo temporal 41 (82) 3,3(0,47)
Epilepsia generalizada idiopatica 7 (14) 3,1(0,45)

Idade 0,51
<30 anos 24 (48) 3,2 (0,59)
> 31 anos 26 (52) 3,3 (0,40)

Escolaridade 0,36
<8 anos 27 (54) 3,3(0,42)
>9 anos 23 (46) 3,1(0,58)

Tempo de doenca 0,22
<15 anos 24 (48) 3,1(0,51)
> 16 anos 26 (52) 3,3(0,48)

"0 valor de p foi obtido através do testie Student.
T Valor considerado estatisticamente significante.



17

5 DISCUSSAO

Neste trabalho, observou-se que o tempo demandadagsponder as questdes
foi de cerca de 20 minutos. No trabalho originaKdss e colaboradorémao ha dados
sobre o tempo médio para responder as questdes.

De modo geral, observou-se que poucas modificafdesn necessarias na
adaptacdao transcultural do instrumeiN&PIRIT-Rpara a lingua portuguesa apés a fase
de testagem.

Apesar de 60% dos pacientes apresentarem duvidaslermenos uma questao
do questionario, apenas 32% referiram davidas ems duestdes ou mais. Estes
pacientes apresentaram uma média de escolaridader ngge aqueles, porém a
diferenca nao foi estatisticamente significante.

Em duas questbes (3 e 7E) foram utilizadas a técde acréscimo de
explicacbes as frases do questionario, mantendgnificado original do conceito e
aumentando a clareza do que é perguntado. Ja sEquUeC foi realizada a substituicdo
de parte da frase por um termo mais abrangentétaiado a compreensédo da questéo
sem, no entanto, modificar o conceito original.

Em relacdo aos pacientes entrevistados na fasestigém, a relacdo entre o
sexo masculino e feminino foi de 1:1,08. No entamiditeratura demonstra que a
frequéncia de epilepsia é ligeiramente maior n@ seasculino (1,5:1% A média de
idade, bem como o tempo de doenca de nossos pieatletiu a realidade de um
centro terciario de saude especializado no trateomée pacientes adultod. maior
porcentagem de pacientes brancos esta de acordodados do IBGE em Santa
Catarina (Censo 2008) cuja populacdo negra e parda representa apeyvas.11

Em relagéo a religido, 80% dos pacientes eram iCasdApostolicos Romanos
e 12% Evangélicos. Segundo dados do IBGE Censo>2008,6% da populacédo
brasileira é Catdlica Apostélica Romana, estando ssgundo lugar a religido
Evangélica (15,4%).

Nao houve diferenca estatisticamente significanteedacdo a escolaridade nos
pacientes com ELT quando comparados aos pacieot®s EGI. Apesar disso, é

frequente a associacdo de ELT com disfuncbes cagmitprincipalmente em relacéo a
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memoéria de curta e de longa dura¢&bAdemais, comprometimentos em funcdes
executivas e baixos niveis de inteligéncia (Ql ¥ $%0 observados em cerca de 30%
dos casos de EL¥. As alteracbes cognitivas na epilepsia possuem ogtwl
multifatorial, contribuindo a prépria epilepsia, tatamento (cirurgia ou DAE), as
reacdes a epilepsia (estigma, marginalizacdo emiltiaafamiliar) e os danos ou
disfuncdes cerebrais associados®

A ELT foi a sindrome epiléptica mais prevalente%320s dados da literatura
apontam que dentre as epilepsias focais, a ELprinaipal, correspondendo a 40% dos
casos:’ Além disso, a prevaléncia mais alta desta sindmonestudo também pode ser
explicada pelo fato de o HGCR ser um hospital fieréacia e receber pacientes com
maior dificuldade no controle das crises epilégticA ELT é uma sindrome
frequentemente associada com refratariedade acameato medicamentoso,
principalmente em pacientes com ELTM, sendo a ex#ehipocampal a principal
etiologia, encontrada em 50-70% dos pacientés.

A droga antiepiléptica mais utilizada pelos pa@srfbi a carbamazepina (58%),
seguida do fenobarbital, clobazam e acido valprdctratamento inicial da epilepsia €,
em geral, monoterapico e individualizado, levandoesn conta os objetivos de
controlar as convulsdes, evitar ou minimizar ogt@decolaterais das medicacdes e
manter ou restaurar a qualidade de vida do paci@st®AE podem ser de amplo ou
pequeno espectro. As de amplo espectro sdo usibzadncipalmente no inicio do
tratamento medicamentoso, independente do tipoiske @u sindrome epiléptica. Entre
elas estdo o &cido valproico, lamotrigina, divadpoode sbédio e topiramato, por
exemplo. Em contraste, as de pequeno espectroeinchi carbamazepina, fenitoina,
gabapentina, oxcarbazepina, entre outras. EstasusBrmadas no tratamento de
pacientes com epilepsias focais, com crises parciau secundariamente
generalizada¥’

A maioria dos pacientes utilizava apenas um tip@AE&, entretanto, 44% dos
pacientes utilizavam mais de uma DAE no tratamehtieratura demonstra que cerca
de 50% dos pacientes nos quais a epilepsia é rdia@gnesticada tem suas crises
controladas com a primeira DAE utilizada, e dorgsde dos pacientes tornam-se livres
das crises ap6s receberem uma segunda ou tercega’dAs altas doses de DAE
associada a politerapia observada nos pacientestddo sédo justificadas pelo HGCR

ser um centro terciario de saude.
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A RM e o EEG sao importantes exames complementaesvestigacao da
epilepsia, porém ndo descartam a doenca se estiveogmais, uma vez que O
diagnéstico é clinicd Boa parte dos pacientes ainda ndo haviam realizstés exames
no momento da entrevista (40% para RM e 42% pafd)EEja porque 0s exames ja
haviam sido solicitados e o0 paciente ainda nad@alizara ou o diagnodstico foi firmado
clinicamente por neurologistas experientes. DosepgEs com exames, a maior parte
apresentou esclerose mesial temporal (36%) e Eanos epileptiformes temporais
(26%) concordando com o diagnéstico sindrémico €, rincipal sindrome presente
nos pacientes deste estudo.

Os principais tipos de crises descritos foram CB&A4) e crises parciais com
generalizacdo secundaria (54%), com uma frequémétha de 8,8 e 5,0 crises mensais,
respectivamente. Este dado condiz com o perfiliodima ELT, no qual as crises
manifestam-se principalmente por meio de CPC, CPS8rises secundariamente
generalizadd.” A alta frequéncia mensal das crises pode ser aadali pela maior
dificuldade no controle das crises dos pacientesshado, ja citado anteriormente.

A média dos escores do questionario adaptadoef@,2 (DP = 0,49). A média
dos escores no estudo de K&dsi de 2,8 (DP = 0,83). No presente estudo 38% dos
pacientes obtiveram um escore maior que 3,5, engugre na amostra de K&586%
obtiveram este escore, o que, segundo o autorcandma forte ocorréncia de
experiéncias espirituais/religiosas nesta populabéo estudo de Ka$sa diferenca
entre os escores dos pacientes do sexo feminincasecuimo foi estatisticamente
significante com unp < 0,04, enquanto que no presente estudo estéhoels®o se
confirmou @ = 0,36).

Outros estudos de lingua inglesa utilizaram o questo INSPIRIT para
relacionar diferentes variaveis. Schubmehl ef® atelacionaram o efeito da
espiritualidade com atividades universitarias dadsstes, identificando uma média de
2,34 (DP = 0,53). Mahalik et &. relacionaram espiritualidade e estratégias
psicolégicas deoping religioso em pacientes com leséo cerebral tragmatibtendo
uma média de escore de 2,7 (DP = 0,80). Johngtdbkass’ também obtiveram um
escore de,7 (DP = 0,80) correlacionando espiritualidade @iocalizacdo de lesdes
traumaticas cerebrais. Baider et'alo validarem um estudo para avaliar religiosidade
na populacéo de Israel, utilizou o instrumelM8PIRITe obteve um escore de 2,6 (DP
= 0,66).
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Os pacientes com ELT obtiveram um maior escore @acdo aos pacientes
com EGI, com uma diferenga estatisticamente sigante. Este dado concorda com a
maioria dos estudos que associa a religiosidadefeapdade com a ELT
principalmenté®™®® Trimble e Freemah utilizaram o instrumentdNSPIRIT de forma
modificada para comparar experiéncias religiosapacentes com epilepsia que eram
religiosos, com aqueles que nao eram religiosas ¢éeuceiro grupo de individuos ndo
epilépticos frequentadores de igrejas. Concluiram gs pacientes religiosos com
epilepsia apresentaram mais experiéncias religioggem uma diferenca
estatisticamente significante) que aqueles relggogue ndo tinham epilepsia, em
diversas situacdes expressas no questionério coyeriéncia de um milagre (p <
0,001), experiéncia de quase morte ou vida apésenfpr< 0,001), experiéncia com
uma figura espiritual importante (p < 0,05), emugras.

N&o apenas no estudo de Trimble e Freéfmamas a maioria dos estudos que
relacionam religiosidade e epilepsia o fazem cofLa.'>*® Em 1970 Dewhurst e
Beard! promoveram o conceito de que o lobo temporal &giio cerebral relacionada
as experiéncias religiosas, cognitivas e emociortaiss descreveram seis pacientes
com ELT com experiéncias religiosas além de armalisaos aspectos neurologicos,
psicolégicos e teoldgicos dessas experiéncias.

Devinsky® comentou a falta de estudos para se associar aseéde
experiéncias religiosas com desordens neurolog@agos autores relacionaram a
experiéncia religiosa com alteracbes anatdomicasffinais do sistema nervoso.
Wuerfel® concluiu que o volume do hipocampo direito estégatieamente
correlacionado com religiosidade em pacientes cquitepsia refrataria. Ozkafa
descreve um paciente com ELTM a direita associa@scéerose hipocampal cujas
crises epilépticas cursavam com automatismos manuaracterizados por
cumprimentos religiosos de sua fé islamica. Lawdtd descreve um paciente com
aura religiosa relacionando-a a hipoplasia do fEpgmm esquerdo. Em 2008, em um
artigo de revisdo, Devinsky e Laiconcluem que ndo apenas o lobo temporal, mas
também o cortex frontal, ambos do hemisfério diregtdo mais associados com estas
experiéncias religiosas.

No entanto, mesmo Dewhurst e Béareém 1970, assim como Og#ta
relacionam a religiosidade e as crises com maanifést religiosas desses pacientes
como resultado do seu passado espiritual/religipecsonalidade e fatores culturais,

somados as desordens neuropsicologicas encontrastas pacientes.
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Muitos autores também comentaram a dificuldade idgndstico de epilepsia
nos pacientes com este tipo de crise. Dewhurst@dBda em 1970 revisaram as
experiéncias de santos e outros personagens damidigue provavelmente tinham
epilepsia (como S&o Paulo, Santa Teresa de Avitse @utros). Carrazatfacomenta
cinco casos de pacientes cujas crises foram coidlamdom experiéncias de “vudu”.
Hansen e Brodtkofl também descreveram 11 pacientes que tiveram sayrsogticos
e, portanto, tratamento da epilepsia atrasadoggesentarem crises com sensacoes de
prazer, alguns com experiéncias religiosas.

Ogatad® descreveu trés casos de pacientes com ELT e psjpbsictal que
tiveram experiéncias religiosas durante o periatil assim como comportamento de
hiperreligiosidade entre as crises, com uma incidémne 1,3%. A incidéncia de
experiéncias religiosas durante o estado de pspaséctal foi de 27,3%Devinsky e

Lai'®

observaram que 0,4-3% das epilepsias parciaisseqi@/am experiéncias
religiosas ictais, mas com uma frequéncia maiondoae aplicavam questionarios que
indagavam isso diretamente ao paciente. Eles tandids®rvaram que a maioria das
experiéncias religiosas ocorria no periodo pés-etgue pacientes com psicose poés-
ictal podem ter hiperreligiosidade entre as crileeforma patologica.

As principais limitagdes deste estudo foram a zagho do mesmo num Unico
local, o HGCR, que é um hospital de referéncia p@ta o Estado de Santa Catarina e
que, portanto, recebe pacientes mais refratariostratamento medicamentoso
convencional. Isso explica a ELT como principadsime encontrada nos pacientes do
estudo. Além disso, outra limitacdo foi a dificidéade aplicar o questionério no
corredor dos ambulatérios do HGCR, sem uma sakcégma destinada para o trabalho,
prejudicando a coleta de dados, visto que os pesierdo tinham privacidade e tinham
dificuldade para se concentrar pois havia muitesnehtos que os distraiam ao redor.
No entanto, isso é explicado pelo fato de o0 HGQRisehospital publico terciario com
grande demanda. E importante também frisar questiumento é dependente da
colaboracéo e preservacao cognitiva dos paciemtase pode ser mais complexo em se
tratando de pacientes refratarios crénicos.

A partir deste estudo pode-se afirmar que faltaaditeratura brasileira um
instrumento capaz de mensurar e avaliar a reldpole de individuos doentes, nao
apenas como forma amping religioso-espiritual — como faz a escala GREnas de
forma precisa para relacionar as experiénciasioshg e o propdésito de vida com a

saude dos pacientes em questdo. Existe no Brasigsmmto de Oliveira et af.que
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realizou a adaptacdo transcultural do NBI, o gualia, entre diversas outras
caracteristicas de personalidade, a espiritualidasl#m como estados episédicos que
podem ter relevancia clinica (humor, irritabilidagarandia e ansiedade).

A adaptacao do instrumentdSPIRIT-Rpossibilitara a realizacdo de diversos
outros estudos brasileiros permitindo a comparagée o perfil de pacientes religiosos
ou ndo, e evitando o viés de selecdo de pacienesd@p sdo aptos para completar o

questionario na lingua inglesa.
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6 CONCLUSAO

Os resultados encontrados indicam que a versaoogtugpés do questionario
INSPIRIT-R necessitou de pequenas modificacdes no processoaddptacéo
transcultural do instrumento. Apenas trés quedtiresn modificadas de acordo com as
sugestdes dos pacientes para melhor compreens@@zac sem alterar os conceitos do
conteudo original.

Os pacientes com ELT obtiveram um maior escore e@atd&o aos pacientes
com EGI, com uma diferenca estatisticamente sinite. Isso demonstra que a maior
prevaléncia de experiéncias religiosas ocorre palpgao com ELT.

Os dados coletados também estdo de acordo comoa paaie dos estudos que
correlacionam a ELT como a sindrome epiléptica nassociada a manifestacdes
religiosas/espirituais, além de maior religiosidatEsmo no periodo interictat®

Com relacdo aos demais estudos que utilizaramtinentolNSPIRIT* 3336
em outros pafses, a maioria nos Estados Unidos) dt® proprio estudo de K&8s
observou-se que a média dos escores dos paciastesadtudo foi mais alta que a dos
estudos citados. E preciso, no entanto, considguar esses estudos utilizaram

populacdes diferentes, com objetivos distintosrésgnte estudo.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizggia trabalhos de conclusao
do Curso de Graduagdo em Medicina, aprovada eniéedo Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de#aS@atarina, em 27 de

novembro de 2005.
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QUESTIONNAIRE ON SPIRITUAL ATTITUDES AND EXPERIENCE S

The following questions concern your spiritual eligious beliefs and experiences. There are rid ag
wrong answers.
For each question, circle the number of the an$iatris most true for you.

1. How strongly religious (or spiritually-orientedo you consider yourself to be?

Strong
Somewhat strong
Not very strong
Not at all

el N S

2. About how often do you spend time on religiouspiritual practices?

Several times per day to several times pekwee
Once per week to several times per month
Once per month to several times per year
Once per year or less

PwbhPE

3. How often have you felt as though you were \@oge to a powerful spiritual force?

1. Never
2. Once or twice
3. Several times
4. Often

PEOPLE HAVE MANY DIFFERENT IMAGES AND DEFINITIONS O F THE HIGHER POWER
THAT WE OFTEN CALL GOD. PLEASE USE YOUR IMAGE AND YOUR DEFINITION OF
GOD WHEN ANSWERING THE FOLLOWING QUESTIONS.

4. How close do you feel to God?

Extremely close
Somewhat close

Not very close

| don't believe in God

PwobdE

5. Have you ever had an experience that has comgipou that God exists?

Yes

Maybe

| don't know
No

PwbdE

6. Indicate whether you agree or disagree with statement: "God dwells within you".

Definitely disagree

Tend to disagree

Tend to agree

Definitely agree --continue next page--

PLONPE

O 2000, 1996 Jared D. Kass
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7. The following list describes spiritual expeges that some people have had. Please indicate if
have had any of these experiences and the extedtitt each of them has affected your belief in God

NEVER HAD HAD THIS EXPERIENCE
THIS AND IT:
EXPERIENCE
SPIRITUAL EXPERIENCE Did not Convirtte
strengthen Strengthened me of
belief belief God's
in God in God existence
A. An experience of profound
inner peace 1 2 3 4
B. An overwhelming
experience of love 1 2 3 4
C. Afeeling of unity with the
earth and all living beings 1 2 3 4
D. An experience of complete
joy and ecstasy 1 2 3 4
E. Meeting or listening to a
spiritual teacher or master 1 2 3 4
F. An experience of God's
energy or presence 1 2 3 4
G. An experience of a great
spiritual figure (eg. Jesus,
Mary, Elijah, Buddha) 1 2 3 4

H. A healing of your body or mind
(or witnessed such a healing) 1 2 3 4

I. A miraculous (or not
normally occurring) event 1 2 3 4

J. An experience of angels or
guiding spirits 1 2 3 4

K. An experience of communication
with someone who has died 1 2 3 4

L. An experience with near death
or life after death 1 2 3 4

M. Other (specify)

O 2000, 1996 Jared D. Kass
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Universidade Federal de Santa Catarina -- UFSC
Campus Universitario, Florianapolis, SC, Brasil
Zip: 88040-970

Tel: (+55) 48 3721 9149 / 3879 6815

Fax: (+55) 48 3721 9014 / 3334 0659

Email: linkatia@uol.com.br; katia.lin@bol.com.br

Dear Dr. Lin,
Thanks for your letter, sent on December 9, 2008.

I grant permission for you to translate the Index of Core Spiritual Experiences
(INSPIRIT) into Brazilian Portuguese for use in research.

As stated in your letter, the following conditions will be followed:
1) You will send me a copy of the Brazilian Portuguese translation, and grant me
permission to use it in research.
2) All copies of the translated Brazilian Portuguese version will acknowledge my
2000, 1996, and 1991 copyrights of the instrument.
3) All research articles that you publish will include proper citations for the
INSPIRIT.

4) You will send me copies of your published papers from your research with the
INSPIRIT.

I am enclosing a copy of the research version of the INSPIRIT with scoring instructions.

Good luck in your work.
Q f:”«:,p_?_éd} 2O
Jared D. Kass, Ph.D., Professor

Tel: 617-349-8340
Fax: 617-349-8333
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG , abaixo assinado, declaro,

por meio deste termo, que concordei em particigapesquisa intitulada Adaptacdo transcultural do
instrumento INSPIRIT para avaliacdo de religios@lath pacientes com epilepsia do lobo temporal.

Afirmo que aceitei participar por minha prépriantade, sem receber qualquer incentivo
financeiro e com a finalidade exclusiva de colabgrara o sucesso da pesquisa. Fui informado dos
objetivos do estudo, que, em linhas gerais é matiadaptacéo transcultural do instrumento INSRIRI

Fui também esclarecido de que os usos das inf@esggor mim oferecidas estdo submetidos as
normas éticas destinadas a pesquisa envolvends Bareanos, da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Sauddjrdstério da Salde.

Minha colaboracédo se fara de forma anénima. Osaces analise dos dados coletados se fardo
apenas pelo pesquisador e seus orientadores.

Estou ciente de que, caso eu tenha dlvida ou mta grejudicado, poderei contatar o
pesquisador responsavel ou seus orientadores,nda @ Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Governador Celso Ramos.

O pesquisador da pesquisa me ofertou uma cépizadasdeste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme recomendacées da Comisaé&ioml de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado de que posso me retirar dpssguisa a qualquer momento, sem sofrer

qualquer prejuizo no meu tratamento.

Florianépolis, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do pesquisador:

Orientador: Roger Waltz
Co-orientadora: Katia Lin
Pesquisadora: Isis Suga Veronez tel (48) 99822153
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ANEXO 5

PONTUACAO DOS SCORES

INDEX OF CORE SPIRITUAL EXPERIENCES (INSPIRIT)

RESEARCH FORMAT
SCORING INSTRUCTIONS

There are seven questions on the INSPIRIT. Sorastigms need to be recoded before calculating the
scale score.

QUESTION #1: RECODE: (Strong=4) (Somewhat strong®R)t very strong=2) (Not at all=1)

QUESTION #2: RECODE: (Several times per day=4) @per week=3) (Once per month=2) (Once per
year=1)

QUESTION #3: No recode necessary

QUESTION #4: RECODE: (Extremely close=4) (Somewtiase=3) (Not very close=2)
(I don't believe in God=1)

QUESTION #5: RECODE: (Yes=4) (Maybe=3) (I don't k?) (No=1)
QUESTION #6: No recode necessary.

QUESTION #7, A through M:

Ifanyoneof AM =4........ccovvene i, then question 7 =4
If any oneof A-M = 3 but none = 4............then question 7 = 3
If any oneof A-M = 2 but none =4 or.3......then question 7 = 2
If any oneof A-M = 1 but none = 4, 3 or.2..then question 7 = 1
If all of A-M are BLANK......ccoeeiviiiiinnenn. then question 7 = missing

Each of the seven questions should now have a saoging from (1) to (4), with (4) being the most
positive.

At least six questions should have non-missinge&ln order to create a scale score.
Each item is weighted equally.

The INSPIRIT score is the mean of the non-missialgesfor these 7 questions. The INSPIRIT score
should be in the range of (1) to (4).

Further information: Jared D. Kass, Ph.D., Professo
Division of Counseling and Psychology
Lesley University
7 Mellen St., Cambridge, MA, 02138-2790
Tel: 617-349-8340 FAX: 617-349-8333; Email:gk@lesley.edu
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ANEXO 6

MODIFICACAO PELO COMITE DE JUIZES

INSPIRIT (Index of Core Spiritual Experience)

INSTRUCOES:

As questdes seguintes referem-se as suas experi@ne crencas religiosas ou espirituais. Nao
existem respostas certas ou erradas. Para cada gtéEs assinale a resposta gue for mais verdadeira

para voce.

1. O quanto vocé se considera religioso(a) (ou egplritente orientado(a))?

() Muito
( ) Médio
( ) Pouco
( ) Nada
( ) Nao entendi a pergunta

2. Com que frequéncia vocé dedica a pratica religiosespiritual?

() Vérias vezes ao dia até varias vezes por s&man

( ) Uma vez por semana até algumas vezes por més
( ) Uma vez por més até algumas vezes por ano

( ) Uma vez por ano ou menos

( ) N&o entendi a pergunta

3. Com que freqiiéncia vocé sentiu que vocé ja estavito mroximo de uma forca espiritual
poderosa?

( ) Nunca

( ) Uma ou duas vezes

( ) Varias vezes

( ) Frequentemente

( ) N&o entendi a pergunta

As pessoas possuem diferentes definices e imageas a “forca superior” que geralmente
chamamos de “Deus”. Por favor, utilize sua prépriadefinicdo de Deus para responder as seguintes
questoes.

4. O quéao proximo vocé se sente de Deus?

() Extremamente préximo

( ) Um pouco proximo

( ) Nao muito proximo

() Eu ndo acredito em Deus
( ) N&o entendi a pergunta

5. Vocé ja teve alguma experiéncia de que o convetleae Deus existe?
() Sim

() Talvez
( ) Eu nao sei



( ) Nao
( ) Nao entendi a pergunta

6. Indique se vocé concorda ou discorda da seguiase ff'Deus estd em vocé.”

iscordo completamente

iscordo em parte

oncordo completamente

()D
()D
( ) Concordo em parte
()C
()N

do entendi a pergunta

38

7. A lista seguinte descreve experiéncias espiritisaque algumas pessoas tiveram. Por favor,
indique se vocé ja teve qualquer uma dessas expei@as e o quanto cada uma delas afetou sua
crenca em Deus. Circule o nimero da resposta querfimais verdadeira para voceé.

NUNCA TIVE
ESTA
EXPERIENCIA

JA TIVE ESTA EXPERIENCIA E ELA:

EXPERIENCIA
RELIGIOSA

NAO
FORTALECEU
MINHA
CRENCA EM
DEUS

FORTALECEU
MINHA
CRENCA EM
DEUS

CONVENCEU-ME
DA EXISTENCIA
DE DEUS

A. Alguma experiéncia
de profunda paz interior

N&o entendi esta
questao

2

3

B. Alguma experiéncia
de amor muito intenso

N&o entendi esta
questao

C. Alguma sensacéo de
unido com a terra e todos
0S seres vivos

Nao entendi esta
questao

D. Alguma experiéncia
de felicidade completa e
éxtase

Nao entendi esta
questao

E. Encontrar ou ouvir um
mestre ou professor
espiritual

N&o entendi esta
questao

F. Alguma experiéncia
da presenca ou energia d
Deus

Nao entendi esta
questao

G. Alguma experiéncia

com uma figura espiritual
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importante (por exemplo,
Jesus, Maria, José, Buda,
etc.)

N&o entendi esta
questao

H. Alguma cura em seu
corpo ou mente (ou

testemunhou este tipo de
cura)

Nao entendi esta
questao

I.  Algum milagre (ou um
evento ndo natural)

Nao entendi esta
questao

J. Alguma experiéncia
com anjos ou espiritos-
guia ou entidades
espirituais

N&o entendi esta
questao

K. Alguma experiéncia
de comunicagédo com
alguém que ja morreu

Nao entendi esta
questao

L. Alguma experiéncia

de quase morte ou de vida

apos a morte

Nao entendi esta
questao

M. Outro (especifique)

N&o entendi esta
questao

NOME:

DATA: |
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' ANEXO 7 )
QUESTIONARIO INSPIRIT-R VERSAO FINAL EM PORTUGUES

INSPIRIT (Index of Core Spiritual Experience)

INSTRUCOES:
As questdes seguintes referem-se as suas experi@ne crencas religiosas ou espirituais.
N&o existem respostas certas ou erradas.
Para cada questdo, assinale a resposta que for maeydadeira para vocé.

1. O quanto vocé se considera religioso(a) (ou eaplritente orientado(a))?
() Muito
( ) Médio
( ) Pouco
( ) Nada

2. Com que frequéncia vocé dedica a pratica religiosespiritual?
( ) Vérias vezes ao dia até varias vezes por s&man
( ) Uma vez por semana até algumas vezes por més
( ) Uma vez por més até algumas vezes por ano
( ) Uma vez por ano ou menos

3. Com que freqliéncia vocé sentiu que vocé ja estawito proximo de uma forca espiritual
poderosa, que ndo seja necessariamente Deus?
) Nunca
) Uma ou duas vezes
) Varias vezes
) Frequentemente

A~ SN~

As pessoas possuem diferentes definices e imageais a “forca superior” que geralmente
chamamos de “Deus”. Por favor, utilize sua propriadefinicdo de Deus para responder as seguintes
questdes.

4. O quéao proximo vocé se sente de Deus?

() Extremamente préximo
( ) Um pouco préoximo
( ) Nao muito préximo
( ) Eu ndo acredito em Deus

5. Vocé ja teve alguma experiéncia de que o convetteeue Deus existe?
() Sim
() Talvez
() Eundo sei
() Nao

6. Indique se vocé concorda ou discorda da seguiase ft'Deus estd em vocé.”
( ) Discordo completamente
( ) Discordo em parte
( ) Concordo em parte
( ) Concordo completamente
7. A lista seguinte descreve experiéncias espirituaggie algumas pessoas tiveram. Por favor,

indique se vocé ja teve qualquer uma dessas expeéas e 0 quanto cada uma delas afetou
sua crenca em Deus. Assinale a resposta que for sxaerdadeira para vocé.



A. Alguma experiéncia de profunda paz interior.
( ) Nunca tive esta experiéncia

() Ja tive esta experiéncia e ela nao fortaleceu
minha crenca em Deus

() Ja tive esta experiéncia e ela fortaleceu
minha crenca em Deus

() Jative esta experiéncia e ela convenceu-me
da existéncia de Deus

B. Alguma experiéncia de amor muito intenso.

( ) Nunca tive esta experiéncia

() Ja tive esta experiéncia e ela nao fortaleceu
minha crenca em Deus

() Ja tive esta experiéncia e ela fortaleceu
minha crenca em Deus

() Ja tive esta experiéncia e ela convenceu-me
da existéncia de Deus

C. Alguma sensacéo de unido com a natureza.
( ) Nunca tive esta experiéncia

() Jative esta experiéncia e ela néo fortaleceu
minha crenca em Deus

() Jative esta experiéncia e ela fortaleceu
minha crenca em Deus

() Ja tive esta experiéncia e ela convenceu-me
da existéncia de Deus

D. Alguma experiéncia de felicidade completa e
éxtase.

() Nunca tive esta experiéncia

() Jative esta experiéncia e ela néo fortaleceu
minha crenca em Deus

() Jative esta experiéncia e ela fortaleceu
minha crenca em Deus

() Ja tive esta experiéncia e ela convenceu-me
da existéncia de Deus

E. Encontrar ou ouvir um mestre ou professor
espiritual (por exemplo um padre, pastor).

( ) Nunca tive esta experiéncia

() Jative esta experiéncia e ela néo fortaleceu
minha crenca em Deus

() Jative esta experiéncia e ela fortaleceu
minha crenca em Deus

() Jative esta experiéncia e ela convenceu-me
da existéncia de Deus

F. Alguma experiéncia da presenca ou energia
de Deus.

( ) Nunca tive esta experiéncia

() Ja tive esta experiéncia e ela nao fortaleceu
minha crenca em Deus

() Jative esta experiéncia e ela fortaleceu
minha crenca em Deus

() Jative esta experiéncia e ela convenceu-me
da existéncia de Deus

G. Alguma experiéncia com uma figura
espiritual importante (por exemplo, Jesus,
Maria, José, Buda, etc.).
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( ) Ja tive esta experiéncia e ela ndo fortaleceu
minha crenca em Deus

( ) Ja tive esta experiéncia e ela fortaleceu
minha crenca em Deus

( ) Ja tive esta experiéncia e ela convenceu-me
da existéncia de Deus

H. Alguma cura em seu corpo ou mente (ou
testemunhou este tipo de cura).

( ) Nunca tive esta experiéncia

( ) Jative esta experiéncia e ela ndo fortaleceu
minha crenca em Deus

( ) Ja tive esta experiéncia e ela fortaleceu
minha crenca em Deus

( ) Ja tive esta experiéncia e ela convenceu-me
da existéncia de Deus

I. Algum milagre (ou um evento ndo natural).

( ) Nunca tive esta experiéncia

( ) Jative esta experiéncia e ela ndo fortaleceu
minha crenca em Deus

( ) Jative esta experiéncia e ela fortaleceu
minha crenca em Deus

( ) Ja tive esta experiéncia e ela convenceu-me
da existéncia de Deus

J. Alguma experiéncia com anjos ou espiritos-
guia ou entidades espirituais.

( ) Nunca tive esta experiéncia

( ) Jative esta experiéncia e ela ndo fortaleceu
minha crenca em Deus

( ) Jative esta experiéncia e ela fortaleceu
minha crenca em Deus

( ) Jative esta experiéncia e ela convenceu-me
da existéncia de Deus

K. Alguma experiéncia de comunicagdo com
alguém que ja morreu.

( ) Nunca tive esta experiéncia

( ) Ja tive esta experiéncia e ela nao fortaleceu
minha crenca em Deus

( ) Jative esta experiéncia e ela fortaleceu
minha crenca em Deus

( ) Jative esta experiéncia e ela convenceu-me
da existéncia de Deus

L. Alguma experiéncia de quase morte ou de
vida apos a morte.

( ) Nunca tive esta experiéncia

( ) Ja tive esta experiéncia e ela ndo fortaleceu
minha crenca em Deus

( ) Ja tive esta experiéncia e ela fortaleceu
minha crenca em Deus

( ) Jative esta experiéncia e ela convenceu-me
da existéncia de Deus

M. Outro (especifique).
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