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A relagdo religiosidade e satde data de décadas e, na maioria das avaliagdes, t€ém mostrado os
efeitos positivos da religiosidade sob diferentes desfechos em satide. Assim, este estudo objetivou
avaliar a religiosidade de pacientes em pré-operatdrio em um hospital regional do interior da
Bahia. Para tanto, integraram esta pesquisa 60 pacientes adultos, de ambos os sexos, que
responderam a questdes relacionadas a religiosidade, entre elas o DUKE RELIGION INDEX
(DUREL). A mediana do DUREL foi de 11 (8,5 — 12,0), ao avaliar o indice de forma
dicotomizada, foi possivel evidenciar que a maioria dos pacientes foi classificada como baixa
religiosidade (63,3%), sendo a mediana da escala neste grupo de 8,4 pontos. Conclui-se que a
religiosidade dos pacientes em periodo pré-operatorio foi considerada baixa pela avaliagdo do
indice DUREL. Tal achado langa luz sobre a necessidade de os profissionais de saude
fomentarem de alguma forma intervencgdes desse cunho, uma vez que estio associados a melhores
prognosticos de satide de uma maneira geral.
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INTRODUCTION

As tendéncias atuais no discurso da satide em torno da espiritualidade
e da religido definiram predominantemente espiritualidade como uma
jornada individualizada caracterizada por descritores experienciais
como significado, propdsito, transcendéncia, conexdo e energia. A
religido, caracterizada por crencas e rituais institucionalizados, em
alguns casos foi relegada a um subconjunto de espiritualidade ou
cultura (PESUT e al, 2008). A religiosidade ¢ frequentemente
referida como um preditor de condi¢cdes de satde em diferentes
populagdes (KONKOLY et al, 2003; DOANE, 2016). O engajamento
religioso (i.e., apoio social religioso) parece proporcionar aos seus
integrantes, melhores indicadores de saide em geral que vao desde
fisicos a psicologicos. Estudos relataram o papel do apoio social
religioso em uma variedade de populacdes e resultados relacionados a
saide como, por exemplo, uma melhor recuperacdo de doencas
(WEBB et al, 2011), envolvimento nos servigos de saude preventiva
(BENJAMIN et al, 2011), e sintomas depressivos e sofrimento
psicologico mais baixos (CHATTERS et al, 2015). Pacientes
cirargicos geralmente sentem que a cirurgia ¢ uma ameaga as suas
vidas ou que a cirurgia pode levar a perda de uma parte do corpo
(AZIATO; ADEJUMO, 2014). Além disso, os pacientes que serdo
submetidos a cirurgia pela primeira vez muitas vezes ndo tém certeza

de sua seguranga e se sentem preocupados (DIXON et al, 2015).
Assim, este estudo objetiva avaliar a religiosidade de pacientes em
pré-operatdrio em um hospital regional do interior da Bahia.

METODO

Estudo transversal no qual participaram 60 pacientes em pré-
operatério em um hospital regional do interior da Bahia de marco a
agosto de 2021. Foram incluidos pacientes adultos, de ambos os
sexo0s € que consentiram a sua participagdo no estudo. Os pacientes
responderam ao questionario Spirituality and Brazilian Medical
Education e Spirituality Self Rating Scale, composto por 43 itens de
multipla escolha e autoaplicavel, com escala do tipo likert de cinco ou
seis pontos, com dados sociodemograficos (género, idade, raga/etnia e
renda familiar, o paciente e a espiritualidade), conhecimentos e
opinides acerca da relacdo entre espiritualidade e saude na pratica
clinica (LUCCHETTI et al, 2013). Foram utilizadas neste estudo as
nove questoes relacionadas a religiosidade, entre elas as pertencentes
ao “Duke University Religion Index” (DUREL) que pode ter suas
questdes subdivididas em: (LUCCHETTI et al, 2010): Atividade
religiosa organizacional (ORA), definidas como aquelas que
envolvem atividades religiosas publicas, como comparecimento a
servigos religiosos ou participagdo em outras atividades religiosas
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relacionadas a grupos; Atividade religiosa ndo organizacional
(NORA) que sdo atividades religiosas realizadas em particular, como
oragdo, estudo das Escrituras, assistir TV religiosa ou ouvir radio
religiosa; Religiosidade intrinseca (RI) que avalia o grau de
comprometimento religioso pessoal ou motivagdo. Os dados foram
apresentados em frequéncias relativas e absolutas para as variaveis
categoricas e em média e desvio padrdo para as variaveis continuas.
Ademais, por envolver seres humanos, este trabalho respeitou os
preceitos da resolugdo 466/12.

RESULTADOS

Entre os 60 pacientes entrevistados a média de idade foi de 41 anos
(£19,00) tendo prevalecido os do sexo masculino (71,67%), com até
um saldrio-minimo de renda (57,8%), de cor parda (61,7%) e
catodlicos (53,4%). A mediana do DUREL foi de 11 (8,5 — 12,0). Ao
avaliar o indice de forma dicotomizada, foi possivel evidenciar que a
maioria dos pacientes foi classificada como baixa religiosidade
(63,3%), sendo a mediana da escala neste grupo de 8,4 pontos (Tabela

1.

mental de pacientes submetidos & cirurgia, principalmente no que diz
respeito aos fatores associados a ansiedade em condigdes cirurgicas
(ALICHE et al, 2020). Nesse sentido, a maioria dos dados de estudos
epidemiolédgicos indica que o envolvimento religioso esta associado a
melhores resultados de saude (KOENIG et al, 2012). No entanto, tem
havido pouca discussdo sobre as implicagdes que esses achados
podem ter para a pratica clinica de rotina (MOREIRA-ALMEIDA,
2013). A religiosidade pode ser particularmente importante para lidar
com doengas mentais, fisicas e deficiéncias; pessoas que usam coping
religioso parecem lidar com suas condigdes de forma mais eficaz do
que aquelas que ndo o fazem (GULNAR et al, 2021; SPENCE et al,
2020). Estudos indicam que o enfrentamento religioso ¢ significativo
para os resultados de saude mental e fisica em uma variedade de
circunstancias da vida, especialmente problemas de saude. O
enfrentamento religioso também parece reduzir os niveis de depressdo
e ansiedade em conexdo com luto e outros eventos de perda
(FARAG; BEHZADI, 2017; ABU-RAIYA, 2020). O bindémio
religiosidade/satde tem sido avaliado, considerando que a associag@o
¢ uma fungéo de trés amplos mecanismos inter-relacionados.

Tabela 1. Descri¢do do indice DUREL de pacientes em periodo pré-operatorio. Jequié, Bahia, 2021

n (%)

Com que frequéncia vocé vai a igreja ou a outras reunides religiosas? (ORA)

Uma vez por ano ou menos / Nunca 17 (28,3)
Diariamente ou mais 2 (3,3)
Menos de uma vez por semana e mais de uma vez por ano 22 (36,7)
Mais de uma vez por semana 19 (31,7)
Com que frequéncia vocé passa tempo em atividades religiosas particulares (oracio, estudo da Biblia, etc.?) (NORA)

Uma vez por dia ou mais 25 (41,7)
Menos de uma vez por dia e pelo menos uma vez por semana 4(6,7)
Mais de uma vez por semana 18 (30,0)
Menos de uma vez por semana / Nunca 13 (21,7)
Em minha vida, experimento a presenca do Divino (isto é, Deus) (IR)

Nao tenho opinido ou ndo quero informar 4 (6,7)
Nao tenho certeza / Tende a ndo ser verdade / Definitivamente ndo é verdade 3 (5,0)
Definitivamente verdadeiro para mim ou tende a ser verdade 53 (88,3)
Minhas crencas religiosas sio o que realmente esti por tris de toda a minha abordagem da vida (IR)

Nao tenho opinido ou ndo quero informar 9 (15,0)
Nao tenho certeza / Tende a ndo ser verdade / Definitivamente ndo é verdade 17 (28,3)
Definitivamente verdade para mim / Tende a ser verdade 34 (56,7)
Tento muito levar minha religido para todas as outras atividades da vida (IR)

Nao tenho certeza / Tende a ndo ser verdade / Definitivamente ndo é verdade 40 (66,7)
Definitivamente verdade para mim / Tende a ser verdade 20 (33,3)

Tabela 2. Caracterizagio da religiosidade de pacientes em pré-operatério. Jequié, Bahia, 2022

n (%)

Vocé acredita em Deus?

Sim 58 (96,7)
Nao 1 (1,7)
Sem opinido 1(1,7)
Vocé acredita que apos a morte a alma/espirito permanece vivo?

Sim 49 (81,7)
Néo 233
Sem opinido 9 (15,0)
Vocé acredita que o corpo humano é composto por um corpo e uma alma?

Sim 56 (93,3)
Nao 1(1,7)
Sem opinido 3(5,0)
Vocé acredita em reencarna¢io?

Sim 16 (26,7)
Nao 31(51,7)
Sem opinido 13 (21,7)

Nas demais questdes que ndo integram o indice DUREL, evidenciou-
se que prevaleceram aqueles que acreditam em Deus (96,7%), que o
espirito permanece vivo ap6s a morte (81,7%), que o corpo ¢
composto por “corpo/alma” (93,3%), e que ndo acreditam em
reencarnagdo (51,7%) (Tabela 2).

DISCUSSAO

A cirurgia ¢ um procedimento médico relativamente comum em
ambientes de saude. O estado de satide mental da pessoa submetida a
cirurgia ¢ vital, mas faltam estudos empiricos sobre o estado de saude

O primeiro é o suporte social, ja que a atividade religiosa conecta os
individuos a outros com valores, interesses e preocupagdes comuns €
apoio emocional, aumentando o tamanho das redes sociais e
melhorando a qualidade das interagdes PIRUTINSKY et al, 2011;
KODZI et al, 2010). Em segundo lugar, as denominagdes religiosas
podem incentivar estilos de vida que promovam a saude (i.e.,
opinides negativas sobre tabaco, uso de alcool e comportamento
sexual de risco) (STRAWBRIDGE et al, 2001). O terceiro é um
conjunto de mecanismos conhecidos como fatores psicossociais (i.e.,
reducdo do estresse e a provisdo de mecanismos de enfrentamento)
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(KRAUSE et al, 2001). O estresse ¢ afetado de varias maneiras. A
oragdo ¢ a meditagdo sdo reconhecidas como redutoras do estresse,
desencadeando fungdes bioldgicas como pressdo arterial e producdo
de cortisol (GARSSEN et al, 2020). Os resultados empiricos sdo
amplamente consistentes com a visdo de que a religido é um
importante fator de protecdo a saide que pode prevenir doencas e
promover a satide de varias maneiras (FARAG; BEHZADI, 2017,
SHATTUCK; MUEHLENBEIN, 2020). Esses fatores podem ser
especificos (i.e., controle mediado por Deus) ou ndo especificos (i.e.,
melhores relagdes interpessoais por meio do perddo aos outros) a
transcendentes. Revisdes sistematicas (ZIMMER er al, 2016;
GONCALVES et al, 2015) e metanalises (MCCULLOUGH et al,
2000) concluiram que a frequéncia a servigos religiosos tém uma
associagdo robusta com a redugdo da mortalidade em populagdes
adultas e, em menor extensdo, com resultados, como incapacidade
funcional. O envolvimento em atividades religiosas estd associado a
redugdo da pressdo arterial (SHATTUCK; MUEHLENBEIN, 2020),
menos habitos de fumar e adesdo a exercicios fisicos e dietas
saudaveis (SVENSSON et al, 2020). A frequéncia da oragdo estd
associada a menos sintomas de doenga e maior qualidade de vida,
enquanto a adesdo as prescricdes religiosas estd associada a uma
saude geral melhor (GONCALVES et al, 2017; SALSMAN et al,
2015). Apesar da transversalidade deste estudo e do reduzido nimero
de pacientes, acredita-se que os resultados aqui apresentados possam
estimular novas pesquisas nesta area para que os resultados sejam
consolidados e mesmo aprimorados, como por exemplo, por meio de
ensaios clinicos que apliquem intervengdes religiosas/espirituais em
seus participantes. Conclui-se que a religiosidade dos pacientes em
periodo pré-operatdrio foi considerada baixa pela avaliagdo do indice
DUREL. Tal achado langa luz sobre a necessidade de os profissionais
de satide fomentarem de alguma forma intervengdes desse cunho,
uma vez que estdo associados a melhores prognésticos de satde de
uma maneira geral.
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