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AVALIACAO DA RELIGIOSIDADE DE PACIENTE EM PRE-OPERATORIO
UTILIZANDO O DUKE RELIGION INDEX (DUREL)

RESUMO

A relacdo religiosidade e saude data de décadas e, na maioria das avaliacdes, tém
mostrado os efeitos positivos da religiosidade sob diferentes desfechos em saude.
Assim, este estudo objetivou avaliar a religiosidade de pacientes em pré-operatorio em
um hospital regional do interior da Bahia. Para tanto, integraram esta pesquisa 60
pacientes adultos, de ambos 0s sexos, que responderam a questdes relacionadas a
religiosidade, entre elas o DUKE RELIGION INDEX (DUREL). Conclui-se que a
religiosidade dos pacientes em periodo pré-operatorio foi considerada baixa pela
avaliacdo do indice DUREL. Tal achado lanca luz sobre a necessidade de os
profissionais de salde fomentarem de alguma forma intervencdes desse cunho.
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PRE-OPERATIVE PATIENT RELIGIOSITY ASSESSMENT USING THE DUKE
RELIGION INDEX (DUREL)

ABSTRACT

The relationship between religiosity and health dates back decades and, in most
assessments, have shown the positive effects of religiosity on different health outcomes.
Thus, this study aimed to evaluate the religiosity of patients in the preoperative period in
a regional hospital in the interior of Bahia. For this purpose, 60 adult patients of both
sexes participated in this research, who answered questions related to religiosity,
including the DUKE RELIGION INDEX (DUREL). It is concluded that the religiosity of
patients in the preoperative period was considered low by the evaluation of the DUREL
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index. This finding sheds light on the need for health professionals to somehow promote
interventions of this nature.

Keywords: Religiosity; Preoperative; Health.

INTRODUCAO

A religiosidade é frequentemente referida como um preditor de condi¢des de
saude em diferentes populagcbes (KONKOLY et al, 2003; DOANE, 2016). O
engajamento religioso (i.e., apoio social religioso) parece proporcionar aos seus
integrantes, melhores indicadores de saude em geral que vao desde fisicos a
psicoldgicos. Pacientes cirdrgicos geralmente sentem que a cirurgia € uma ameaca 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 seguranca 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.

METODOLOGIA

Estudo transversal no qual participaram 60 pacientes em pré-operatério em um
hospital regional do interior da Bahia de marco a agosto de 2021. 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. Foram utilizadas neste estudo as nove questbes
relacionadas a religiosidade, entre elas as pertencentes ao “Duke University Religion
Index” (DUREL).

RESULTADOS E DISCUSSAO

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 salario-minimo de renda
(57,8%), de cor parda (61,7%) e catdlicos (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).

TABELA 1. Descricdo do indice DUREL de pacientes em periodo pré-operatdrio.
Jequié, Bahia, 2021

n(%)

Com gque frequéncia vocé vai a igreja ou a outras reunifes 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 (oracéo, estudo da Biblia, etc.?) (NORA)
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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)

N&o tenho opini&o 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 sédo o que realmente esté por trds de toda a
minha abordagem da vida (IR)

N&o 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 nao ser verdade / Definitivamente ndo é
verdade 40 (66,7)

Definitivamente verdade para mim / Tende a ser verdade 20 (33,3)

Nas demais questdes que ndo integram o indice DUREL, evidenciou-se que
prevaleceram aqueles que acreditam em Deus (96,7%), que o0 espirito permanece vivo
apos a morte (81,7%), que o corpo é composto por “corpo/alma” (93,3%), e que nao
acreditam em reencarnacéo (51,7%) (Tabela 2).

TABELA 2. Caracterizagdo da religiosidade de pacientes em pré-operatorio. Jequié,
Bahia, 2022

n (%)
Vocé acredita em Deus?
Sim 58 (96,7)
Nao 1(1,7)
Sem opinido 1@1,7)
Vocé acredita que ap6s a morte a alma/espirito permanece vivo?
Sim 49 (81,7)
Nao 2(3,3)
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Sem opinido 9 (15,0)

Vocé acredita que o corpo humano é composto por um corpo e uma alma?

Sim 56 (93,3)
N&o 1(1,7)
Sem opinido 3(5,0)

Vocé acredita em reencarnagcao?

Sim 16 (26,7)
N&o 31 (51,7)
Sem opinido 13 (21,7)

A maioria dos dados de estudos epidemioldgicos indica que o envolvimento
religioso esta associado a melhores resultados de satude (KOENIG et al, 2012).

CONCLUSAO

Apesar da transversalidade deste estudo e do reduzido niUmero de pacientes,
acredita-se gque 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 intervencdes religiosas/espirituais
em seus participantes. Conclui-se que a religiosidade dos pacientes em periodo pré-
operatoério foi considerada baixa pela avaliacdo do indice DUREL. Tal achado lanca luz
sobre a necessidade de os profissionais de saude fomentarem de alguma forma
intervencdes desse cunho, uma vez que estdo associados a melhores progndésticos de
saude de uma maneira geral.
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