DOI 10.21727 10.21727/rpu.v13iEspecial.3435

Fatores associados a religiosidade/espiritualidade em pacientes no
pré-operatorio

Factores asociados a la religiosidad/espiritualidad en pacientes preoperatorios

Factors associated with religiosity/spirituality in preoperative patients

Norma Lopes de Magalhies Velasco Bastos', Maria da Concei¢do Quirino dos Santos da Silva?, Sérgio
Donha Yarid®

Como citar esse artigo. Bastos NLMV,

da Silva MCQS, Yarid SD. Fatores esumo
associados a religiosidade/espiritualidade
em pacientes no pré-operatorio. Revista
Pr6-UniverSUS. 2022 Jul./Dez.;
Suplemento: 24-28.

Objetivo: Identificar fatores associados a religiosidade/espiritualidade de pacientes em periodo pré-operatorio. Métodos: estudo
13 Q) transversal no qual participaram 60 pacientes de ambos os sexos em periodo pré-operatorio. Resultados: foram avaliados

43 homens (71,67%) e 17 mulheres (28,33%) com média de idade de 41 anos (+19,00). Entre os pacientes com baixa
espiritualidade prevaleceram os do sexo masculino (1,27 [IC95% 0,55-2,91]), com idade menos que 60 anos (7,47 [IC95%
[1,09-51,09]), de cor parda (3,40 [1C95%0,51-22,62]), desempregados (4,8 [IC95% 1,54-14,90]) e catolicos 1,09 [IC95%
0,46-2,62]). Pacientes com idade inferior a 40 anos apresentaram uma prevaléncia aproximadamente duas vezes maior para
uma baixa religiosidade/espiritualidade (2,54 [1C95% (1,11 — 6,11) ]). Por outro lado, pacientes que autodeclararam alguma
filiagdo religiosa, a prevaléncia de baixa religiosidade/espiritualidade foi muito menor (0,46 [IC95% 0,25 — 0,85]). Conclusao:
o estudo evidenciou que a filiagdo religiosa se mostrou como fator de protegdo para baixa religiosidade/espiritualidade em
pacientes no pré-operatorio.

Palavras-chave: Espiritualidade; Religido e Ciéncia; Periodo Pré-Operatorio; Avaliagdo da Pesquisa em Satde; Centro
Cirtrgico Hospitalar.

Abstract

Objective: to identify factors associated with religiosity/spirituality of patients in the preoperative period. Methods: cross-
sectional study in which 60 patients of both sexes participated in the preoperative period. Results: 43 men (71.67%) and 17
women (28.33%) with a mean age of 41 years (£19.00) were evaluated. Among patients with low spirituality, males (1.27
[95%CI 0.55-2.91]), aged less than 60 years (7.47 [95% CI [1.09-51.09]), brown (1.09-51.09]), brown (1.09-51.09]), brown
(1.09-51.09]), with brown color (3.40 [95%CI 0.51-22.62]), unemployed (4.8 [95%CI 1.54-14.90]) and Catholics 1.09
[95%CI 0.46-2.62]). Patients under the age of 40 years had a prevalence approximately twice as high for a low religiosity/
spirituality (2.54 [95% CI (1.11 - 6.11) ]). On the other hand, patients who declared some religious affiliation, the prevalence of
low religiosity/spirituality was much lower (0.46 [95%CI 0.25 — 0.85]). Conclusion: the study showed that religious affiliation
was shown as a protective factor for low religiosity/spirituality in preoperative patients.

Keywords: Spirituality; Religion and Science; Preoperative Period; Health Research Evaluation; Hospital Operating
Room.

Resumen

Objetivo: identificar los factores asociados a la religiosidad/espiritualidad de los pacientes en el preoperatorio. Métodos: estudio
transversal en el que participaron 60 pacientes de ambos sexos en el preoperatorio. Resultados: Se evaluaron 43 hombres
(71,67%) y 17 mujeres (28,33%) con una edad media de 41 afios (+19,00). Entre los pacientes con baja espiritualidad, varones
(1,27 [IC del 95%: 0,55-2,91]), menores de 60 afos (7,47 [IC del 95% [1,09-51,09]), marrones (1,09—51,09]), marrones
(1,09-51,09]), marrones (1,09-51,09]), con color marrén (3,40 [IC del 95%: 0,51-22,62]), desempleados (4,8 [IC del
95%: 1,54-14,90]) y catélicos 1,09 [IC del 95%: 0,46-2,62]). Los pacientes menores de 40 afos tuvieron una prevalencia
aproximadamente el doble de alta para una baja religiosidad/espiritualidad (2,54 [IC 95% [1,11 - 6,11) ]). Por otro lado, los
pacientes que declararon alguna afiliacion religiosa, la prevalencia de baja religiosidad/espiritualidad fue mucho menor (0,46
[IC del 95%: 0,25 — 0,85]). Conclusion: el estudio mostro que la afiliacion religiosa se mostré como un factor protector para la
baja religiosidad / espiritualidad en pacientes preoperatorios.

Palabras clave: Espiritualidad; Religion y Ciéncia; Periodo Preoperatorio; Evaluacion de la Investigacion en Salud;
Quirdfano Hospitalario.
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Introduciao

Os termos “espiritualidade” e “religiosidade”
permanecem mal definidos e inconsistentemente
definidos. Pesquisadores relataram que o conceito
de religido e espiritualidade sdo diferentes' e que
¢ enganoso quando o termo religido ¢ usado como
sinonimo de espiritualidade®. As crengas e praticas
religiosas podem ser expressdes da espiritualidade,
mas a espiritualidade ¢ diferente da religido*.

Em geral, “espiritualidade” se refere a maneira
como os individuos buscam e expressam significado e
propdsito e amaneira como eles experimentam a conexao
com o que ¢ sagrado, o transcendente. A espiritualidade
pode ou nao estar associada a uma religido especifica.
Em contraste, a “religiosidade” é mais formalizada e
limitada aquelas crengas, praticas e rituais relacionados
ao transcendente®®. Muitas pessoas usam a religido
para conforto e apoio quando enfrentam uma doenga
potencialmente fatal ou a procedimentos ditos de risco’.

O papel da espiritualidade na pratica cirurgica
ha muito é reconhecido como importante, mas so
agora esta recebendo analises detalhadas®. A cirurgia
¢ geralmente referida na literatura como o principal
estressor, e o periodo pré-operatério representa
nao s6 a possibilidade de cura, mas também de
fracasso e insucesso’. Assim, cuidado espiritual foi
estabelecido como um foco legitimo e importante da
pratica de saude, enfatizando a necessidade da equipe
atender as necessidades espirituais dos pacientes'.

Devido a essa lacuna na literatura, delineou-se a
seguinte questao investigativa: como pacientes em pré-
operatdrio avaliam a sua religiosidade e espiritualidade?
Diante do questionamento do estudo, foi delineado o
objetivo de identificar fatores associados a religiosidade/
espiritualidade de pacientes em periodo pré-operatorio.

Metodologia

Estudo transversal no qual participaram pacientes
em periodo pré-operatorio. Assim, participaram
desta pesquisa, por amostragem de conveniéncia (em
virtude dos protocolos oriundos da assisténcia aos
pacientes em tempo de pandemia pelo Covid-19),
pacientes admitidos para procedimentos cirurgicos,
sendo incluidos adultos, de ambos os sexos e que
consentiram em participar, totalizando 60 participantes.

Os pacientes responderam a um questiondrio
contendo dados sociodemograficos como sexo, idade,
cor da pele, renda e filiacdo religiosa. A Spirituality
Self Rating Scale (SSRS), é composta por seis itens
e possui cinco opgdes de respostas que variam de “1
(concordo totalmente) ” a ““ (5 discordo totalmente) ™.
Por fim, € necessario fazer o somatério de pontos, que

variam de 6 a 30, a fim de produzir o escore total, o
qual representara o nivel de orientagdo espiritual'!, para
fins de dicotomizacao entre alta e baixa espiritualidade
adotou-se a mediana como ponto de corte.

Para analise bivariada dos dados utilizou-se o
teste do qui-quadrado e as razoes de prevaléncia (RP)
e seus respectivos intervalos de confianga (1C95%).
As variaveis que apresentaram valor de p <0,1 foram
adicionadas em um modelo de regressdo de Poisson
multivariado, método backward, com variancia robusta.
Os resultados foram entdo apresentados em RP brutas
e ajustadas, 1C95%. Todas as andlises foram realizadas
no pacote estatistico Stata (StatCorp. Versao 15.0).

Por envolver seres humanos todos os preceitos
da resolucao 466/2012 foram respeitados, tendo
todos os pacientes consentido a sua participacao
apos esclarecimento e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, estando o trabalho
aprovado no CEP da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, sob parecer niumero 2.620.145.

Resultados

Foramavaliados43homens(71,67%)e 1 7mulheres
(28,33%) com média de idade de 41 anos (£19,00).

Ao avaliarmos as caracteristicas dos pacientes
avaliados de acordo com o status de religiosidade/
espiritualidade (i.e., baixa ou alta) evidencia-se
que entre os pacientes com baixa espiritualidade
prevaleceram os do sexo masculino (1,27 [IC95%
0,55-2,91]), com idade menos que 60 anos (7,47
[IC95% [1,09-51,09]), de cor parda (3,40 [IC95%0,51—
22,62]), desempregados (4,8 [IC95% 1,54-14,90])
e catolicos 1,09 [IC95% 0,46-2,62]) (Tabela 1).

Ap6s analise multivariada foi possivel evidenciar
que a variavel renda ndo alcancou critério para se
manter no modelo final. Por outro lado, os pacientes
com idades menores de 40 anos apresentam uma
prevaléncia aproximadamente duas vezes maior para
uma baixa religiosidade/espiritualidade (2,54 [1C95%
(1,11 — 6,11)]). Por outro lado, nos pacientes que
autodeclararam alguma filiagao religiosa (i.e., catdlicos
ou protestantes) a prevaléncia de baixa religiosidade/
espiritualidade foi menor (0,46 [IC95% 0,25 — 0,85]).

Discussao

Saber a diferenga entre espiritualidade e religido
¢ importante para os profissionais de satde, pois
evocam significados diferentes para cada individuo!?.
A razdo para essa sobreposi¢do de terminologia ¢
que a maioria das pesquisas sobre espiritualidade foi
medida por intervengdes religiosas!®. A espiritualidade
pode ser expressa por meio de varias praticas
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Tabela 1. Razdo de prevaléncia (RP) ¢ intervalo de confianca (IC95%) das
caracteristicas sociodemograficas de acordo com o status de espiritualidade.
Jequié, 2021.

Alta SSRS  Baixa SSRS RP
p valor
n (%) n (%) (IC95%)
Sexo 0,57
Masculino 26 (68,42) 17 (77,27) 1,27 (0,55-2,91)
Feminino 12 (31,58) 5(22,73) 1
Idade <0,017
<40 anos 24 (63,16) 5(22,73) 3,18 (1,34 - 7,56)
> 40 anos 14 (36,84) 17 (77,27) 1
Cor da pele 0,25
Branca 8(21,05) 1(4,55) 1
Preta 8(21,05) 6 (27,7) 3,86 (0,55-26,96)
Parda 22 (57,89) 15 (68,18) 3,40 (0,51-22,62)
Renda 0,03*
Desempregado 1(2,86) 4(23,53) 4,8 (1,54-14,90)
Até 1 Salario 19 (54,29) 10 (58,82) 2,07 (0,65-6,59)
> 1 Saléario 15 (42,86) 3 (17,65) 1
Filiagiao
<0,01*
religiosa
Sem filiagdo 3(8,33) 3(13,64) 1
Catolico 14 (38,89) 17 (77,27) 1,09 (0,46-2,62)
Protestante 19 (52,78) 2(9,09) 0,19 (0,04-0,90)

*Diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

# Diferenga estatisticamente significante (p<0,01).
Fonte: Dados da pesquisa de Tese realizada em 2021.

Tabela 2. Modelo final de regressao multivariado apresentando

razdo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca 95% (IC95%)

bruta e ajustada.

RP (IC95%) RP (IC95%)
) Valor de p
Bruta Ajustada
3,18 (1,34 - 2,54 (1,11 —
<40 anos 0,04*
7,56) 6,11)
Catolico 1,09 (0,46-2,62) 1,02 (0,89-1,12) 0,08
0,46 (0,25 —
Protestante 0,19 (0,04-0,90) 0.85) 0,01%*

*Diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

Fonte: Dados da pesquisa de Tese realizada em 2021.
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religiosas, como rituais e vivéncia de certos valores
religiosos. Mesmo aqueles que ndo se consideram
religiosos podem ter uma dimensdo espiritual'*'¢,

Estudos epidemiologicos descobriram que o
envolvimento religioso esta associado a diminuicao da
morbidade e mortalidade, maior expectativa de vida
e melhores resultados apds doengas e procedimentos
médicos, entre muitos beneficios fisicos e mentais'’.
Ao promover o bem-estar mental geral, as praticas
religiosas e espirituais podem influenciar diretamente
varios sistemas bioldgicos, incluindo os sistemas
nervoso simpatico, endocrino e imunologico's.

Neste estudo foi evidenciado que a filiacao
religiosa seja catdlica ou protestante, mostrou-se como
um fator redutor da prevaléncia da baixa religiosidade/
espiritualidade mensurada pela SRSS. Ao contrario
da espiritualidade, a religido ¢ guiada pela tradicao,
regras, cultura e intengdes ponderadas'®®. A religido
¢ uma forma de expressar espiritualidade, ela ¢
organizada fornecendo um senso de comunidade com
crencas comuns, guiadas pela realizacdo de rituais,
uso de regras, regulamentos e praticas para preservar
a alma de uma pessoa por meio da oragdo, jejum,
meditacdo etc. Assim, a religido seria um dos caminhos
para a espiritualidade, mas ndo no sentido estrito®..

Uma maior participa¢do em atividades religiosas
estd relacionada a uma melhor saide em paises
caracterizados como sendo religiosamente diversos
(e.g., Brasil). A importancia atribuida a Deus e em
ponderar o significado da vida estd mais provavelmente
associada a uma melhor satide em paises com baixos
niveis de Indice de Desenvolvimento Humano®.

Outro aspecto aqui avaliado, diz respeito ao fato
de adultos (i.e., <40 anos) terem sido evidenciados como
aqueles com maior prevaléncia de baixa espiritualidade.
Um elemento importante do bem-estar na idade adulta
envolve o papel da crenca religiosa e do envolvimento®.

Individuos com mais idade tendem a ter altas taxas
de envolvimento em atividades religiosas e/ou espirituais
e € possivel que o envelhecimento da populagdo esteja
associado ao aumento da prevaléncia de atividades
religiosas e espirituais em todo o mundo®. As lutas
espirituais tém sido quase sempre associadas a piores
resultados de satde, especialmente os resultados de
saude mental, tanto em adultos jovens como em adultos®.

A idade adulta representa um momento
de exploracio da identidade, aprofundamento de
relacionamentoseexperimentacdocomoqueomundotem
a oferecer®. Nesse contexto, o conceito de crescimento
espiritual que € descrito como um processo dinamico
no qual um individuo se torna cada vez mais consciente
do significado, propodsito e valores da vida podendo
aumentar o crescimento espiritual ao longo da vida®.

Uma razdo pela qual a religido pode ser
especialmente importante para influenciar o bem-
estar na idade avancada em comparagdo com outras

fases da vida é que muitas vezes tem implicagdes
diretas tanto para promover um senso de significado
existencial na vida quanto para desenvolver fortes lagos
sociais, que sdo criticos para o bem-estar na velhice?.

De uma perspectiva social, o envolvimento
religioso serve para fornecer aos adultos mais velhos
uma rede de conexoes sociais que podem ser benéficas
ao fornecer suporte emocional e outros beneficios
mediados socialmente. Os grupos religiosos podem ser
especialmente benéficos para o desenvolvimento dessas
conexdes sociais, porque sdo uma das poucas instituigdes
sociais a reunir membros de todas as faixas etarias®.

Conclusao

Esse trabalho evidenciou que religiosidade/
espiritualidade estdo intimamente relacionados a
diferentes aspectos da satide. Foi possivel notar baixos
niveisdereligiosidadenaamostraestudadaequeosmesmos
estavam também associados a faixas etdrias mais baixas
(i.e. <40 anos), ao contrario, em individuos que declaram
alguma filiacdo religiosa, o binomio religiosidade/
espiritualidade apresentava melhores valores na
escala utilizada. Ademais foi evidenciado que uma
intervencado espiritual foi capaz impactar positivamente
os sinais vitais de individuos em pré-operatorio.

Neste estudo foi possivel evidenciar que a filiagao
religiosa (i.e., catdlica ou evangélica) se mostrou
como fator de protecdo para a baixa religiosidade/
espiritualidade em pacientes em pré-operatorio,
enquanto a faixa etdria menor que 40 anos foi um
fator de risco para baixa religiosidade/espiritualidade
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