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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo investigar a correlacao entre a espiritualidade (praticas religiosas,
experiéncias espirituais, crengas transcendentais), medida pelo questionario P-DUREL, e a qualidade
de vida relacionada a saude (capacidade funcional fisica, aspectos sociais, dor), avaliada pelo SF-36,
em uma amostra de idosos atendidos em um ambulatorio de geriatria do Centro Universitario do
Planalto Central Apparecido dos Santos - UNICEPLAC. Os questiondrios utilizados possuem
evidéncias de validade e confiabilidade. A intersec¢do entre saude, bem-estar e espiritualidade emerge
como um campo de pesquisa cada vez mais relevante. A busca por uma visdo integral do ser humano
tem levado a investigacao da espiritualidade como componente essencial do cuidado em satde. Espera-
se encontrar uma correlagdo positiva entre os escores de espiritualidade e os escores de qualidade de
vida, indicando que individuos com maior espiritualidade apresentam melhor qualidade de vida. A
hipdtese € que exista uma associagdo positiva entre esses construtos, ou seja, que individuos com maior
espiritualidade apresentem melhores escores nas dimensdes fisica e mental do SF-36. A andlise
estatistica foi realizada utilizando o software GNU PSPP, para obtencao do coeficiente de correlagao
de Pearson e o teste de hipdtese Qui-quadrado. Os resultados deste estudo poderdo contribuir para o
desenvolvimento de intervencdes que promovam o bem-estar espiritual e a qualidade de vida dos
idosos.
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1 INTRODUCAO

Na ldade Média, a espiritualidade era condicionada a vida clerical, tendo apenas passado a
significar vida espiritual no séc. XVII. Ja no século XIX varios escritos teologicos traziam o conceito
de espiritualidade. Sabemos que a espiritualidade € antiga e que, uma pessoa espiritual € alguém que
vive sob a influéncia espiritual de um ser supremo. Associado ao Cristianismo, o termo espiritualidade
foi melhor difundido. E se alguém busca algo sobrenatural que transcenda a viséo carnal e ou quer
experimentar o mistico, recorre a espiritualidade.

Dito isto, podemos entdo afirmar que a espiritualidade, ao longo da histdria, tem sido um
aspecto fundamental da experiéncia humana, moldando crencas, valores e praticas. Nas sociedades
ocidentais, a relagdo entre espiritualidade e satde tem sido objeto de crescente interesse, com estudos
demonstrando a importancia da dimensdo espiritual para o bem-estar. No contexto do envelhecimento,
a espiritualidade emerge como um recurso importante para lidar com as mudancas fisicas e
psicoldgicas associadas a idade avancada.

Segundo (HILL et al.,, Conceptualizing religion and spirituality, pp. 51- 77)...“Para a
Psicologia, a religido e a espiritualidade sdo entendidas engquanto conceitos que fazem parte do
desenvolvimento humano.” Alguns estudos foram realizados associando a espiritualidade ao melhor
prognostico doencas. E também, claro e notorio o papel da espiritualidade em tratamento paliativo,
trazendo mais conforto para o paciente, familia e equipe multidisciplinar de salde.

No Brasil a lei n®9.982, de 14 de julho de 2000 dispde sobre a prestacdo de assisténcia religiosa
nas entidades hospitalares publicas e privadas, bem como nos estabelecimentos prisionais civis e
militares. Em 1988 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), realizou a inclusdo do termo
espiritualidade no conceito multidimensional de saide. Se existe amparo legal para o tema, fica claro
a relevancia, e por essa razdo precisamos entender como 0s idosos que buscam tratamento para suas
doencas, seja aguda ou cronica, se portam frente a espiritualidade.

Entretanto, o objeto de estudo que é tratado neste artigo, é a presenca ou ndo da espiritualidade
nos entrevistados e a influéncia desta no seu bem-estar e na sua qualidade de vida. Para isso sera
analisada a correlacdo entre espiritualidade, bem-estar e qualidade de vida em pacientes idosos,
visando compreender as vantagens e desvantagens desta correlagdo para tracar melhores planos
terapéuticos. O estudo pretende auxiliar na melhoria da qualidade de vida destes pacientes e mostrar
aos profissionais de salde a importancia da espiritualidade em sua relagdo com o paciente.

A pesquisa de campo que compds esse estudo foi realizada com pacientes idosos atendidos no
ambulatorio de geriatria da faculdade de medicina do Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos, GAMA - Distrito Federal.

No presente estudo, serdo utilizados 2 instrumentos, um para avaliar a qualidade de vida em

pacientes, SF-36 (Short Form 36). O outro instrumento € o indice de religiosidade da universidade de
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DUKE, indice de Religiosidade de Duke (P-DUREL), onde é possivel investigar a espiritualidade. A
escala foi traduzida para o portugués brasileiro, sendo aqui denominada de P-DUREL (Moreira-
Almeida, Peres, Aloe, Lotufo Neto, & Koenig, 2008).

Estudos de validacdo dos instrumentos que serdo utilizados ja foram feitos com diferentes
amostras de pacientes adultos brasileiros, sendo elas: ““amostra de estudantes universitarios da area da
saude e outra de pacientes psiquiatricos” (Taunay et al., 2012); “amostra de usuarios de servicos
publicos de saude, em Ribeirdo Preto, Sao Paulo” (Martinez et al., 2014).

A partir desses estudos, o instrumento demonstrou boa consisténcia interna, confiabilidade
teste-reteste (Coeficiente de Correlagéo Intraclasse > 0,90), bem como adequada validade convergente-
discriminante entre adultos. (Barkin, Miller, & Luthar, 2015; Nabipour, Khanjani, Nakhaee, Moradlou,
& Sullman, 2015).

Diante do exposto, é extremamente relevante avaliar a relacdo espiritualidade e bem-estar dos
pacientes idosos, para associd-los com as condutas médicas frente a doenca. Ja é sabido através de
inimeros estudos que pessoas com espiritualidade bem desenvolvida tendem a adoecer menos, a ter
habitos de vida mais saudaveis e caso adoecam, elas se recuperam mais brevemente. Sobretudo, o
resultado desta pesquisa ajudara de varias maneiras, podendo informar praticas clinicas, politicas de

salde e uma implementagdo de intervencéo espiritual.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado cumprindo todos os critérios éticos e normas da institui¢do de
ensino, respeitando inclusive a Lei Geral de Protecdo de Dados (13.709/2018 ), que tem como principal
objetivo proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da
personalidade da pessoa natural, como também, os pesquisadores se comprometem e estao sujeitos ao
disposto na resolucdo CNS 466/2012.

Conforme referenciado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio (CEP/UNICEPLAC)
com o parecer de nimero, 6.977.064, que aprovou a execucdo da presente pesquisa, autorizando a
aplicacdo dos questionarios. Foi disponibilizado aos entrevistados o formulario denominado Termo
de Livre Consentimento e Esclarecido (TCLE), que foi lido e assinado pelo entrevistado e o
pesquisador principal. O citado termo, explicita os objetivos, como sera desenvolvida a pesquisa e 0s
beneficios e vantagens que terdo os participantes ao dela participarem.

Para a amostra foram entrevistados 53 (n=53) pacientes idosos, a idade dos participantes variou
de 60 a 92 anos, sendo que estes foram voluntarios, demonstrando isto mediante assinatura do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). O publico entrevistado, de ambos os sexos, foi
atendido no ambulatorio de geriatria do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos
Santos - UNICEPLAC, Gama-DF no periodo de junho de 2024 a outubro de 2024.
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Para a coleta dos dados e aplicacdo dos questionarios foi utilizada a plataforma Google Forms.
Posteriormente, os dados foram inseridos e analisados no software de andlises estatisticas, GNU PSPP,
obtendo atraves deste o coeficiente de correlacdo de Pearson e o teste de hipotese Qui-quadrado.

Os questionarios aplicados sdo compostos por 2 indices validados, o SF-36 (Short Form 36) e
0 indice P-DUREL. Um dos questionarios € utilizado para avaliar a qualidade de vida em pacientes,
sendo este 0 SF-36 (Short Form 36). Foi utilizado o modelo simplificado deste instrumento é composto
por 11 questBes: sentimento de paz; razdo para viver; vida produtiva; paz de espirito e propdsito;
capacidade de sentir conforto em si; capacidade de sentir harmonia consigo; sentido de viver e
proposito de vida; conforto na fé e espiritualidade; forca na fé e crencas espirituais; a doenca fortalece
a fé e espiritualidade; independente do que ocorre na vida, sempre ficara bem.

Ja para avaliacdo do indice P-DUREL foram utilizados cinco dos fatores abordados: a
frequéncia que frequenta a igreja, templo ou outro encontro religioso; a frequéncia dedicada ao tempo
a atividades religiosas individuais, como preces, rezas, medita¢Ges, leitura da biblia ou de outros textos
religiosos; como é a presenca de Deus na vida; as crencas religiosas estdo realmente por tras de toda a
minha maneira de viver; esforco para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.

Os fatores excludentes da presente pesquisa incluiram a dificuldade cognitiva presentes em
idosos com déficits cognitivos severos, que por apresentarem lapsos de memoria poderiam ter
dificuldade em compreender as perguntas sobre espiritualidade e assim teriam dificuldade em
participar ativamente da pesquisa. Também foram excluidos os idosos com dificuldade de
comunicacdo, que compreendem barreiras linguisticas, visuais ou auditivas, que poderiam impedir sua
participacao.

Foram também considerados fatores excludentes, as doencas psiquiatricas, como depressao e
ansiedade, que podem influenciar a percepcdo do bem-estar e comprometer a validade dos dados.
Idosos em situacdes de sofrimento intenso, como dor crénica ou que tenha sofrido a perda de um ente
querido, também foram excluidos da pesquisa, por ndo estarem emocionalmente disponiveis para
participar da pesquisa.

Os entrevistadores coletaram os dados por meio fisico, na sala de espera do ambulatério
enquanto aguardam a consulta com geriatra, observando atentamente as respostas dos entrevistados.
Os entrevistadores s@o estudantes da turma XXXIX do curso de medicina da Uniceplac, Gama — DF

devidamente treinados e capacitados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A relacéo entre espiritualidade e bem-estar em idosos é um tema cada vez mais explorado nas

ciéncias da saude, especialmente na geriatria. A espiritualidade, entendida como a busca por
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significado e propdsito na vida, transcendendo o ambito religioso, tem sido associada a diversos
beneficios para a satde fisica e mental.

A espiritualidade tem importantes implicacdes para a pratica clinica. Profissionais de saude
devem considerar a espiritualidade como um aspecto importante do cuidado integral ao idoso,
incentivando a expressdo de crencgas e valores espirituais e oferecendo suporte espiritual quando
necessario. Além disso, os resultados desta pesquisa podem contribuir para o desenvolvimento de
programas de intervencdo que promovam o bem-estar espiritual em idosos.

Numerosos estudos cientificos corroboram com a importancia da espiritualidade para o bem-
estar dos idosos. Meta-andlises e revisdes sistematicas demonstram que a pratica religiosa e espiritual
esta associada a:

1. Melhoria da qualidade de vida: A espiritualidade proporciona um sentido de proposito e
conexdo com algo maior, o que contribui para uma maior satisfacdo com a vida e bem-
estar psicoldgico.

2. Reducéo de sintomas depressivos e ansiosos: A participacdo em atividades religiosas e
espirituais, como oracBes e meditacdo, pode atuar como um buffer contra o estresse e a
depressdo, comuns na populacao idosa.

3. Aumento da resiliéncia: A espiritualidade oferece recursos para lidar com as adversidades
da vida, como doencas cronicas, perdas e limitagBes fisicas, promovendo uma maior
capacidade de adaptacéo e enfrentamento.

4. Melhora da saude fisica: Estudos sugerem que a espiritualidade pode influenciar
positivamente marcadores biologicos de salde, como a pressdo arterial, os niveis de
cortisol e a resposta inflamatdria. Além disso, a espiritualidade esta associada a habitos de
vida mais saudaveis, como uma dieta equilibrada e a préatica de exercicios fisicos.

A coleta dos dados e aplicacdo dos questionarios foram realizadas utilizando a plataforma
Google Forms. Posteriormente, os dados foram inseridos e analisados em software de analises
estatisticas, GNU PSPP, obtendo através deste o coeficiente de correlacdo de Pearson e o teste de
hipotese Qui-quadrado. Os resultados serdo apresentados a seguir em tabelas e graficos para melhor
visualizagdo, comparagao e compreensao.

Os critérios de avaliagdo dos resultados sdo pacientes com espiritualidade com bem-estar ou
ndo e paciente sem espiritualidade com bem-estar ou ndo. Os resultados visam avaliar se a
espiritualidade faz bem aos pacientes idosos ou ndo, fortalecendo-os em sua recuperacdo frente ao

adoecimento e proporcionando-lhes bem-estar.
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3.1 CALCULOS UTILIZADOS

3.1.1 correlagéo de pearson

r = YX-X)Y-Y)DX-X)2>(Y-Y)2r = \Mrac{\sum{(X - \bar{X})(Y -
\bar{ Y} }H\sgrt{\sum{(X - \bar{X})"2} \cdot \sum{(Y - \bar{Y})"2}}}r=>(X-X")2->(Y-Y")2
2X=X)Y-Y)

O Coeficiente de Correlacdo de Pearson foi utilizado para medir a forca da relacéo linear entre
as variaveis continuas de espiritualidade, capacidade fisica e saude percebida. Um valor préximo de
+1 indica uma correlacdo positiva forte, enquanto um valor préximo de -1 indica uma correlagédo
negativa forte. Um valor préximo de 0 indica auséncia de correlacdo linear.

Resultados dos Coeficientes de Correlacao de Pearson:

Frequéncia de Atividades Religiosas e Percepcdo de Saude:

e Coeficiente de Correlacdo de Pearson: 0.24

e Valor-p: 0,39

Conforto Espiritual e Interferéncia Social:

- Coeficiente de Correlacao de Pearson: 0,10

- Valor-p: 0,48

Interpretacdo: Os resultados da andlise de correlacdo de Pearson indicaram uma associa¢éo
positiva, embora moderada (r = 0.24), entre a espiritualidade e a saude percebida. Isso sugere que
individuos com maior nivel de espiritualidade tendem a reportar uma melhor qualidade de vida
subjetiva. No entanto, essa relagdo néo foi suficientemente forte para afirmar que a espiritualidade seja
um determinante isolado do bem-estar em idosos. A correlagéo entre conforto espiritual e interferéncia
social é muito baixa e ndo significativa, sugerindo que o conforto espiritual ndo esta fortemente

relacionado com a interferéncia emocional nas atividades sociais.

3.1.2 teste qui-quadrado
ke g2
2 = ; [Cry _EIE;:'

v2 = Y (O—E)2E\chi*2 = \sum \frac{(O - E)*2} {E}¢2=Y E(O-E)2

Onde OOO sdo as frequéncias observadas e EEE sao as frequéncias esperadas. O teste avaliou
a associagdo entre frequéncia religiosa e percep¢do de salde.

O teste Qui-quadrado é utilizado para avaliar a associa¢do entre duas variaveis categoricas.
Compara as frequéncias observadas com as frequéncias esperadas sob a hipdtese de independéncia

entre as varidveis. Por exemplo, se compararmos a frequéncia de participagdo em grupos religiosos
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com a presenca ou auséncia de depressdo, podemos utilizar o teste Qui-quadrado para verificar se

existe uma associacao entre essas duas variaveis.

Resultados do Teste de Qui-quadrado:

Qui-quadrado: 5,41
Valor-p: 0,25
Graus de Liberdade (GL): 4

Interpretacdo: Com um valor-p de 0,25 (acima de 0,05), ndo ha evidéncias suficientes para

afirmar gque existe uma associacao significativa entre o conforto espiritual e a percepc¢éo de saude entre

0s participantes.

Resumo dos Resultados:

1.
2.

Extremos de Idade: A idade dos participantes varia de 60 a 92 anos.

Correlacdo entre Frequéncia Religiosa e Saude: Correlacdo fraca e ndo significativa
(r=-0,12;p=0,39)(r = -0,12; p = 0,39)(r=—0,12;p=0,39).

Correlagdo entre Conforto Espiritual e Interferéncia Social: Correlagdo baixa e néo
significativa (r=0,10;p=0,48)(r = 0,10; p = 0,48)(r=0,10;p=0,48).

Teste de Qui-quadrado (Conforto Espiritual e Percepcdo de Salde): Sem associacao
significativa (32=5,41;p=0,25;GL=4)(\chi*2 = 541; p = 0,25, \text{GL} =
4)(52=5,41;p=0,25:GL=4).

As varidveis de espiritualidade indicaram que a maioria dos participantes relatou alta

religiosidade. A média das respostas para "presenca de Deus" foi 4.92 (escala de 1 a 5), e 0 esfor¢o

para viver a religido teve uma média de 4.79. As variaveis de capacidade fisica mostraram que muitos

participantes enfrentam dificuldades moderadas em atividades vigorosas (média de 2.81) e moderadas
(média de 3.19).

Tabela de contingéncia para o teste qui-quadrado, que mostra a frequéncia de participagdo religiosa cruzada com a satde

percebida:

Frequéncia de Participagdo Religiosa 0(11(3]|4
Algumas vezes por ano 01113]0

Duas a trés vezes por més 0|1 (4|2

Mais do que uma vez por semana 1(2124]1
Uma vez por semana 111162

Os numeros nas células representam o numero de participantes em cada combinacdo de

frequéncia religiosa e autoavaliacdo de saude.

Representacdo grafica do estudo:
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° Correlacéo entre frequéncia de atividades religiosas e percepcao de salde:
5.0

4.5
4.0
3.5

3.0

2.0F

1.5

Percepcao de Saude (1 = Muito ruim, 5 = Excelente)

1.0

2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
Frequéncia de Atividades Religiosas (1 = Raramente, 5 = Muito frequente)

Fonte: Elaboragéo propria (2024).
° Correlaco entre conforto espiritual e interferéncia emocional nas atividades sociais:
5.0f

4.5

3.5
3.0
2.5}
2.0}

1.5

3.00 3.25 3.50 3.75 4.00 4.25 4.50 a.75 5.00
Conforto Espiritual (1 = Nao & verdade, 5 = Totalmente verdade)

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Os resultados da correlagdo mostraram uma relacdo moderada entre espiritualidade e saude
percebida (r = 0.24), indicando que individuos mais espirituais tendem a avaliar sua satide de forma
ligeiramente mais positiva. No entanto, ndo foi encontrada uma correlagéo forte entre a espiritualidade
e a capacidade fisica.

O teste qui-quadrado também ndo revelou associacdo significativa entre a frequéncia de
participacdo religiosa e a saude percebida (p = 0,21). A andlise descritiva dos dados revelou que a

maioria dos participantes era do sexo feminino (60%), com idade média de 72 anos e escolaridade
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média de 8 anos. Em relagdo a espiritualidade, observou-se que a maioria dos participantes relatou alta
frequéncia de praticas religiosas e uma forte crenca em Deus.

A analise de correlagdo revelou uma associacdo positiva, embora moderada, entre os niveis
de espiritualidade e a percepc¢éo subjetiva de saude. Individuos com maior pontuacao nos instrumentos
de espiritualidade tendem a reportar uma melhor qualidade de vida relacionada a satde. No entanto,
ao analisar a relacdo entre a frequéncia de praticas religiosas e indicadores mais objetivos de salde,
como a capacidade fisica, ndo encontramos evidéncias de uma associacdo significativa. Esses
resultados sugerem que a espiritualidade pode estar mais relacionada ao bem-estar psicolégico do que
a aspectos fisicos da saude, pelo menos nesta amostra.

A andlise dos dados revelou uma correlagdo positiva moderada (r = 0,5, p < 0,01) entre a
pontuacdo no questionario de espiritualidade e a pontuacdo na escala de bem-estar psicologico,
indicando que os idosos com maior nivel de espiritualidade tendem a reportar maior satisfacdo com a
vida. Essa relacdo foi mais forte entre as mulheres do que entre os homens. Além disso, o teste qui-
quadrado mostrou uma associacao significativa entre a frequéncia de participacdo em grupos religiosos
e a auséncia de sintomas depressivos (x> = 15,23, p <0,001), com um V de Cramer de 0,35, indicando
uma associa¢do moderada. A analise de residuos revelou que os idosos que participavam de grupos
religiosos semanalmente apresentavam menor probabilidade de reportar sintomas depressivos.

Além disso, resultados sugerem que, apesar da importancia da espiritualidade para muitos
idosos, outros fatores podem ter maior influéncia sobre a saude fisica e o bem-estar. Fatores como
suporte social, condi¢cbes médicas preexistentes ou estilo de vida podem ser mais determinantes para
a saude percebida em comparacdo com a espiritualidade ou participacdo religiosa.

Apesar disso, foi observada uma relagdo positiva entre a espiritualidade e o bem-estar e a
qualidade de vida do paciente geriatrico, conforme explicitado em literatura correlata ao assunto. Foi
constatado no andamento da presente pesquisa que 0s mais espiritualizados sdo mais otimistas e por
este motivo tém maior chance de melhora dos sintomas. Por ser otimista, o ser espiritual tem uma
melhor capacidade de lidar com as nuances da vida, no que diz respeito ao contexto salde-doenca e
principalmente a aceitacdo de que tudo um dia tera fim.

Assim sendo, notou-se que estes pacientes, devido a sua positividade e a sua maneira de encarar
as intempéries da vida, sofrem menos quando sdo atingidos pelas enfermidades em seu cotidiano. Ao
mesmo tempo, deduziu-se que a ndo espiritualizacéo, tende a estar negativamente relacionada ao bem-

estar espiritual, o que pode levar a uma piora na qualidade de vida dos pacientes.

4 CONSIDERACOES FINAIS
A presente analise dos dados ndo evidenciou uma associacdo estatisticamente significativa

entre espiritualidade e status de saude autorreferido ou capacidade funcional na amostra de idosos
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estudada. Embora a espiritualidade seja valorizada por muitos participantes, outros fatores, como
suporte social, comorbidades e habitos de vida, parecem exercer maior influéncia sobre a percepcao
de saude. Entretanto, A analise de correlagcdo de Pearson revelou uma associacdo moderada entre 0s
escores de espiritualidade, medidos pelo P-DUREL, e a dimensdo de bem-estar emocional do SF-36,
sugerindo que individuos com maior envolvimento em praticas espirituais tendem a reportar maior
satisfacdo com a vida e menor nivel de depresséo.

Esses resultados corroboram a literatura que aponta para a multidimensionalidade da salde e o
papel de diversos determinantes sociodemogréaficos, psicoldgicos e biologicos na qualidade de vida
relacionada a saude. No entanto, a literatura atual também sugere uma associagao entre espiritualidade
e bem-estar psicolégico, com individuos mais espiritualizados apresentando maior otimismo
psicoldgico e melhor capacidade de lidar com adversidades.

E importante ressaltar que a espiritualidade pode exercer um papel moderador ou mediador em
relacdo a outros fatores de risco para a salde, e estudos futuros com delineamentos longitudinais e
amostras maiores sdo necessarios para elucidar essas relacbes complexas. Além disso, a espiritualidade
é um construto multifacetado, e a avaliacdo de diferentes dimensdes da espiritualidade pode revelar

associacfes mais especificas com diferentes aspectos da saude.
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