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ABSTRACT

Objective: To evaluate the correlation between religiosity, spirituality, and self-esteem
in adolescents with uni- and bilateral cleft lip and palate. Method: Correlational and
cross-sectional study developed in a public and tertiary hospital in Brazil between
July 2018 and February 2019. The sample comprised 100 adolescents divided into two
groups: G1 (unilateral cleft, 50 participants) and G2 (bilateral cleft, 50 participants).
For data collection, three instruments were used: Sociodemographic Questionnaire,
DUREL Religion index, Rosenberg self-esteem scale. Statistical analysis was performed
with the tests Chi-squared, Mann-Whitney, Pearson Correlation, and analysis of linear
correlation strength, with a 5% significance level (p = 0.05). Results: Only organizational
religiosity was higher in G1 when compared with G2 (p = 0.03). The overall self-esteem
was satisfactory for both groups; however, there was no significant difference between
them (p = 0.34). No correlation between religiosity and spirituality with self-esteem were
identified for G1 and G2. Conclusion: The adolescents with uni- or bilateral cleft lip
and palate presented high levels of religiosity, spirituality, and self-esteem. However, no
correlation between these variables was identified.
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Religiosidade, espiritualidade e autoestima em adolescentes com fissura de labio e palato: estudo correlacional

INTRODUCAO

Dentre as malformacdes craniofaciais, as fissuras de ldbio
e/ou palato sdo prevalentes, podendo acometer, isoladamente
ou em associagdo, o ldbio, rebordo alveolar e o palato. Sua
etiologia é multifatorial e inclui fatores genéticos e ambien-
tais. No Brasil, admite-se a incidéncia de um caso para cada
650 nascidos vivos?,

Pacientes acometidos por fissuras de ldbio e/ou palato
podem apresentar problemas funcionais (dificuldade no pro-
cesso mastigacio-degluticio-respiracio, distirbios dentdrios,
audicio, fonagio, disfungdes otoldgicas frequentes), estéticos
e psicossociais (aparéncia fisica distinta, problemas de comu-
nicagio e socializagio) que podem levar i exclusdo social®.

Inicialmente, os problemas enfrentados sdo funcionais,
incluindo a alimentagdo. Posteriormente, em especial na
adolescéncia, destacam-se os problemas estéticos e psicos-
sociais®*. A adolescéncia compreende a idade entre 0s 10 e
os 19 anos, etapa em que o individuo aprende a administrar
sentimentos e relacionamentos extrafamiliares®.

Adolescentes com fissura de ldbio e/ou palato podem
ser alvo de preconceito e discriminagio, o que pode resultar
em baixa autoestima, pouca aceitagio social e isolamento.
Contudo, esses comportamentos vio depender de sua his-
téria de vida, relagdes familiares, desenvolvimento de seu
processo de reabilitagdo, padrdes sociais e culturais®.

A adolescéncia é norteada por diversas transformagdes fisio-
16gicas e psicoldgicas, as quais sdo influenciadas pela autoestima.
O adolescente procura a todo instante a aprovagio, tanto do
contexto familiar, quanto do grupo social a que pertence. Nessa
fase, é de suma importincia refletir sobre os niveis de autoes-
tima, além de analisar seus pensamentos e atitudes, pois influen-
ciam diretamente o desempenho escolar e o convivio social®.

E comum haver um equivoco entre o conceito de autoi-
magem e o de autoestima. A autoimagem é como os outros
veem o individuo, enquanto a autoestima corresponde a
como o individuo vé a si mesmo. Portanto, a autoimagem
gera a autoestima, ou seja, individuos com baixa autoimagem
terdo como consequéncia baixa autoestima®.

A autoestima em adolescentes com malformagdes pode
apresentar-se comprometida, uma vez que as relagdes sociais
sdo permeadas por sentimentos negativos, como a ansiedade,
o medo e a vergonha. Nesse contexto, estratégias de enfren-
tamento ou coping sio necessarias. Dentre elas, destaca-se a
espiritualidade e/ou a religiosidade®.

Apesar de comumente serem utilizados como sindnimos,
os termos religiosidade e espiritualidade se distinguem em suas
defini¢des. A religiosidade estd vinculada a pratica de uma reli-
gido ou doutrina especifica, com suas crengas e adoragdes. Por
outro lado, a espiritualidade refere-se a uma propor¢io humana
mais ampla, considerando aquilo que dé sentido 4 vida e 4 exis-
téncia, € nem sempre se encontra atrelada a religidot”.

Estudos revelam que individuos, incluindo adolescentes,
com altos niveis de religiosidade apresentam menores indices
de consumo de drogas, vida sexual mais segura, sensagio de
bem-estar, melhor enfrentamento de crises, menor propen-
sdo a depressio e ansiedade, menores indices de suicidio e
menor risco de desenvolver doengas cardiovasculares®4,

Portanto, a religiosidade influencia a forma como a pes-
soa enfrenta situacdes de estresse, sofrimento e outros pro-
blemas da vida, podendo proporcionar-lhe maior aceitagio,
estabilidade e adaptagdo as situacdes dificeis enfrentadas,
gerando paz, autoconfianca e imagem positiva de si mesmo,
enquanto a espiritualidade, principalmente no caso de pes-
soas com alguma alteragdo fisica, pode levar a um melhor
enfrentamento no processo reabilitador®4,

Nesse sentido, um estudo que avaliou a correlagio de espi-
ritualidade e religiosidade com a qualidade de vida em ado-
lescentes com fissura de libio e/ou palato indicou que adoles-
centes mais espiritualizados demonstraram melhor percep¢io
da qualidade de vida em comparagio com os sem fissura'™®.

Ao que nos consta, até 0 momento, nio hd estudos que
correlacionem a religiosidade e/ou a espiritualidade 4 auto-
estima em adolescentes, em particular naqueles com fissura
de ldbio e palato, reforcando a importincia deste estudo de
abordagem inédita.

Frente ao exposto, surgiram as seguintes questdes: adoles-
centes com fissura de ldbio e palato, uni ou bilateral, praticam
mais a religiosidade e/ou sdo mais espiritualizados? Como
se comporta a autoestima em adolescentes com fissura de
lébio e palato? A autoestima dos adolescentes difere segundo
a classificagio da fissura (libio e palato unilateral ou bilateral)?
Existe correlagdo entre a religiosidade e/ou a espiritualidade
em adolescentes com fissura de ldbio e palato, uni e bilateral?

Propds-se a hipétese de que adolescentes com fissura de
ldbio e palato unilateral, menos complexa anatomicamente em
comparagio com a bilateral, possuiam maiores niveis de religio-
sidade e espiritualidade, com influéncia positiva na autoestima.

Considerando-se a vulnerabilidade psicossocial dos ado-
lescentes com fissura de ldbio e palato, bem como os benefi-
cios da espiritualidade e/ou da religiosidade como modali-
dade de coping, determinar sua correlagio poderd fortalecer o
uso dessas varidveis como indicadores de satde e bem-estar.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a correlagio
entre religiosidade, espiritualidade e autoestima em adoles-
centes com fissura de libio e palato, uni e bilateral.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo, de correlagio, transversal, de enfoque
quantitativo, desenvolvido em um hospital publico e tercidrio
especializado no atendimento de pacientes com anomalias
craniofaciais e sindromes relacionadas. A institui¢io conta com
91 leitos, sendo mantida com recursos do Sistema Unico de
Satde e vinculada a Universidade de Sao Paulo. E reconhecida
nacional e internacionalmente pelo atendimento interdiscipli-
nar e humanizado na drea assistencial, de ensino e de pesquisa.

PopruLacAo

A populagio foi composta por adolescentes com fissura de
lébio e palato. Visando a comparagio, formalizaram-se dois
grupos a partir da classificacio da fissura, sendo G1 composto
por adolescentes com fissura de ldbio e palato unilateral e G2
por adolescentes com fissura de ldbio e palato bilateral.
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CRITERIOS DE SELECAO

Foram convidados a participar adolescentes que se
encontraram em atendimento ambulatorial no hospital. Os
critérios de inclusio foram: possuir idade entre 10 e 19 anos
completos e ter sido submetido previamente as cirurgias
primdrias de queiloplastia (corregio do ldbio) e palatoplastia
(correcdo do palato). Foram excluidos os adolescentes em uso
de psicofirmacos por estes alterarem a percep¢io.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Para o cilculo amostral, considerou-se um coeficiente de
correlagio de moderado (0,4), erro de 5% e poder de teste de
80%. Assim, estimaram-se 47 participantes em cada grupo.
Por fim, optou-se por 50 participantes por grupo, ou seja, a
mostra constou de 100 adolescentes.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em ambiente privativo,
individualmente, entre julho de 2018 e fevereiro de 2019.
Inicialmente, foram informados aos participantes os obje-
tivos da pesquisa; apresentou-se aqueles com idade inferior
a 18 anos o Termo de Assentimento e a seus responsédveis
legais, o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido. Para
os participantes com idade igual ou superior a 18 anos, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Ademais, foram aplicados os instrumentos de coleta de dados.

Foram utilizados trés instrumentos: Questiondrio
Sociodemogrifico, a Escala de Religiosidade de Durel e a
Escala de Autoestima de Rosenberg — EAR®17,

O Questiondrio Sociodemogréfico foi utilizado para
caracterizar os participantes segundo as varidveis idade, sexo,
escolaridade, estado civil/afetivo, classificagio socioecono-
mica, religido, filhos e vinculo empregaticio.

A Escala de Durel foi utilizada para avaliar a religio-
sidade e a espiritualidade. Esse instrumento engloba trés
dimensdes da religiosidade: a religiosidade organizacional
(RO), a nio organizacional (RNO) e a intrinseca ou espiri-
tualidade!®. Assim, neste estudo, a religiosidade intrinseca
foi referida como espiritualidade, em conformidade a lite-
ratura1>1618-1% Ressalta-se que a Durel aborda os principais
preceitos da religiosidade, que inclui a espiritualidade!!61820),
De fato, embora a religiosidade e a espiritualidade possuam
conceitos distintos, ambas se correlacionam e representam,
portanto, uma construgio®.

A RO refere-se a frequéncia em igrejas e/ou templos
com interagio social, variando o escore de um a seis. A RNO
independe de outras pessoas. E a atividade religiosa individual
(oragdio, meditagdo, prece) que apresenta escore de um a seis.
A espiritualidade avalia o comportamento e a influéncia que a
religido confere a vida do individuo e é composta de escore com
pontuagio variando de trés a quinze. Para o cilculo do escore
do instrumento, recomenda-se que os trés dominios sejam
analisados separadamente e nio somados em um escore final®®.

A Durel foi traduzida e validada para a populagio bra-
sileira®?. Em uma investigagio que a utilizou para a popu-
lagdo adolescente, o valor do Alfa de Cronbach foi de 0,82,

acusando boa consisténcia interna®.

A EAR foi utilizada para avaliar a autoestima, consti-
tuindo-se como uma medida unidimensional, tipo Likert,
com pontuagdo de um a quatro. E composta por dez
questdes que visam avaliar, de forma global, as atitudes
positivas e negativas do individuo em relagio a si préprio,
dentre as quais seis questdes remetem a uma visdo posi-
tiva e quatro a uma visdo negativa. A pontuagio é de no
minimo um para concordo plenamente e méxima de quatro
para discordo plenamente, com total entre 10 e 40 pontos.
Quanto maior o escore, maior serd o nivel de autoestima.
Um nivel de autoestima satisfatério tem escore igual ou
maior a 30 pontos!!”.

Os dados referentes a caracterizagio sociodemografica
foram obtidos através de consulta a fonte secundaria de
dados, ou seja, por consulta ao prontudrio. Tanto a Escala
de Durel quanto a EAR sfo autoaplicéveis. O tempo médio
de coleta de dados foi de 30 minutos.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para comparar os grupos quanto as caracteristicas socio-
demogrificas (sexo, escolaridade, estado civil, classificagdo
socioecondmica, religido e vinculo empregaticio), utilizou-se
o Teste Qui-Quadrado. Na comparagio entre os niveis de
religiosidade, espiritualidade e autoestima entre os grupos,
utilizou-se o Teste Mann-Whitney. Visando correlacionar as
medidas de interesse, religiosidade, espiritualidade e autoes-
tima em ambos os grupos, foi aplicado o teste de Correlagio
de Pearson. Ainda, foi utilizada a anélise das for¢as de cor-
relagdo linear entre as medidas, a qual determina que valores
de correlagdo menores do que 0,30 indicam fraca correlagio,
ou seja, mesmo quando estatisticamente significantes nio
apresentam relevancia clinica; valores entre 0,30 e 0,50 evi-
denciam moderada correlagio e acima de 0,50 demonstram
forte correlagio®. O nivel de significincia adotado para

todos os testes foi de 5% (p < 0,05).

ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovagio do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital por meio do Parecer Consubstanciado 2.739.764
de 2018 ¢ CAAE 87138618.3.0000.5441. Os participantes
com idade inferior a 18 anos formalizaram sua participa¢do
por meio da assinatura do Termo de Assentimento, enquanto
seus responsdveis legais consentiram assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, concomitantemente.
Os participantes com idade igual ou superior a 18 anos assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
consonincia com a Resolugio n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram do estudo 100 adolescentes, divididos em
dois grupos, G1 e G2, sendo G1 composto por 50 adoles-
centes com fissura de ldbio e palato unilateral e G2 por 50
adolescentes com fissura de ldbio e palato bilateral. No G1
a média de idade foi de 15,5 anos (DP = 2,7), enquanto no
(G2 a média foi de 14,6 anos (DP = 2,5).
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No G1 prevaleceram participantes do sexo masculino
(n =36; 72%), com ensino médio incompleto (n = 20; 40%),
solteiros (n = 43; 86%), com classifica¢io socioecondmica
baixa superior (n = 33; 66%), protestantes (n = 21; 42%)
e sem vinculo empregaticio (n = 39; 78%). No G2 predo-
minaram participantes do sexo masculino (n = 34; 72%),

com ensino fundamental completo (n = 28; 56%), solteiros
(n = 42; 84%), com classificagdo socioecondmica baixa supe-
rior (n = 35; 70%), catdlicos (n = 22; 44%) e sem vinculo
empregaticio (n = 42; 84%). Nio foram observadas dife-
rengas estatisticas significantes em relagdo a caracterizagio
sociodemografica entre os grupos, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos participantes segundo as caracteristicas sociodemogréficas sexo, escolaridade, estado civil, classificacao
socioeconomica, religido e vinculo empregaticio- Bauru, SP, Brasil, 2019.

G1 G2

Variavel Valor de p
N % N %
Masculino 36 72 34 68
Sexo* 0,82
Feminino 14 28 16 32
Ensino Superior Incompleto 5 10 1
i Ensino Médio Completo 6 12 2 4
Escolaridade* 0,09
Ensino Médio Incompleto 20 40 19 38
Ensino Fundamental Incompleto 19 38 28 56
Solteiro 43 86 42 84
Estado Civil/afetivo* Namorando 7 14 7 14 0,60
Casado - - 1 2
Baixa Inferior 9 18 8 16
L . . Baixa Superior 33 66 35 70
Classificacao socioecondomica* 0,77
Média Inferior 7 14 7 14
Média 1 2 - -
Protestante 21 42 21 42
. Catélico 20 40 22 44
Religiao* 0,35
Ateu/Agnostico/Irreligido 9 18 5 10
Espirita - - 2 4
. Nao 39 78 42 84
Vinculo empregaticio* 0,61
Sim 11 22 8 16

Nota: (n = 100)

* Teste Qui-Quadrado; nivel de significancia adotado de 5% (p < 0,05)

Em relagio a RO, RNO e a espiritualidade, evidenciou-se
que apenas a RO foi maior no G1 em comparagio com o G2

(p = 0,03) (Tabela 2). Contudo, observou-se que os valores

de mediana apresentaram-se elevados em ambos os grupos
para todas as varidveis estudadas, conforme demonstrado

na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo os niveis de Religiosidade Organizacional (RO), Religiosidade Nao Organizacional

(RNO) e espiritualidade — Bauru, SP, Brasil, 2019.

Variavel N Mediana Q1§ Q3] | Média  Desvio padrao  Valor de p
o o G1 50 2,0 1,0 4,0 2,5 1,8
Religiosidade Organizacionalt 0,03%
G2 50 3,0 2,0 4,0 3,0 1,6
o o Gl 50 2,0 2,0 5,0 3,0 1,7
Religiosidade Nao Organizacionalt 0,11
G2 50 3,0 2,0 5,0 3,5 1,8
o G1 50 5,0 4,0 8,0 6,1 3,0
Espiritualidadet 0,64
G2 50 5,0 4,0 8,0 5,7 2,4

Nota: (n = 100)

t Teste Mann-Whitney; #nivel de significancia de 5% (p < 0,05); §1° Quartil; || 3° Quartil

Evidenciou-se que a autoestima geral foi satisfatéria em
ambos os grupos (32 pontos no G1 e 30 pontos no G2). No

entanto, nio se observou diferenca estatistica significante
conforme a Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes segundo os niveis de Autoestima Positiva, Negativa e Geral nos G1 e G2 - Bauru, SP, Brasil, 2019.

Variavel N Mediana Q1§ Q3] | Média  Desvio padrao  Valor de p
. B G1 50 17,0 15,0 18,0 16,3 2,3
Autoestima positivat 0,18
G2 50 15,5 13,8 18,0 15,5 2,8
. . G1 50 16,0 11,8 18,0 14,6 3,9
Autoestima negativat 0,92
G2 50 14,5 11,0 18,0 14,3 4,4
. G1 50 32,0 27,0 35,0 31,1 5,3
Autoestima geralt 0,34
G2 50 30,0 24,8 35,0 29,7 6,5

Nota: (n = 100)

t Teste Mann-Whitney; nivel de significancia de 5% (p < 0,05); §1° Quartil; || 3° Quartil

Nio foram evidenciadas correlagdes entre a RO, RNO e
a espiritualidade com a autoestima no G1 (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlagdo entre Religiosidade Organizacional, Reli-
giosidade Nao Organizacional, Espiritualidade e Autoestima em
pacientes com fissura de labio e palato unilateral (G1) — Bauru,
SP, Brasil, 2019.

Nio foram evidenciadas correlagbes entre a RO, RNO e
a espiritualidade com a autoestima no G2 (Tabela 5).

Tabela 5 - Correlacdo entre Religiosidade Organizacional, Reli-
giosidade Nao Organizacional, Espiritualidade e Autoestima, em
pacientes com fissura de labio e palato bilateral (G2) — Bauru, SP,
Brasil, 2019.

Variavel de correlagao r Correlacao Valor de p Variaveis de correlacao r Correlagao Valor de p
Religiosidade Organizacional § Religiosidade Organizacional |

Autoestima positiva -0,12 Fraca 0,39 Autoestima positiva -0,14 Fraca 0,32
Autoestima negativa -0,10 Fraca 0,48 Autoestima negativa -0,10 Fraca 0,48
Autoestima geral -0,12 Fraca 0,39 Autoestima geral -0,15 Fraca 0,29
Religiosidade Nao Organizacional 1 Religiosidade Nao Organizacional 1

Autoestima positiva -0,23 Fraca 0,10 Autoestima positiva -0,31 Fraca 0,06
Autoestima negativa -0,20 Fraca 0,17 Autoestima negativa -0,10 Fraca 0,47
Autoestima geral -0,23 Fraca 0,24 Autoestima geral -0,21 Fraca 0,14
Espiritualidade Espiritualidade

Autoestima positiva -0,23 Fraca 0,10 Autoestima positiva -0,24 Fraca 0,09
Autoestima negativa -0,03 Fraca 0,82 Autoestima negativa -0,21 Fraca 0,15
Autoestima geral -0,11 Fraca 0,44 Autoestima geral -0,26 Fraca 0,07

Nota: (n = 100)
([ Teste Correlacado de Pearson; nivel de significancia de 5% (p <0,05)

DISCUSSAO

Por muito tempo, as questdes que abordavam a reli-
giosidade foram depreciadas no meio cientifico por serem
consideradas dreas opostas e dificeis de serem controladas.
Contudo, na atualidade, as experiéncias relacionadas a reli-
giosidade vém sendo notadas como importantes elementos
da vida dos individuos, despertando interesse entre pesqui-
sadores e sendo incorporado aos sistemas de satde'".

No presente estudo, no dmbito religioso e espiritual,
observou-se predominio da RO nos adolescentes com fissura
de ldbio e palato unilateral, em comparagio aos adolescentes
com a malformagio bilateral. Esses resultados demonstram
que adolescentes com fissuras unilaterais frequentavam
mais encontros religiosos, tais como: templos, missas, cul-
tos, cerimonias, grupos de estudo religioso, grupos de oragio,
entre outros"®.

A RO relaciona-se diretamente 2 interagio e apoio social,
td0 necessarios aos adolescentes com fissura, considerando-se
as implicacdes sociais que experienciam. Adolescentes com
fissuras unilaterais, pelo fato de apresentarem menor com-
prometimento anatémico, funcional e estético, apresentam
maior facilidade de intera¢do social.

Nota: (n = 100)
[ Teste Correlacao de Pearson; nivel de significancia de 5% (p <0,05)

Frente 4 realidade social segmentada, que inviabiliza
0 acesso a servigos publicos de satide de forma equénime,
destaca-se a importincia das intera¢es sociais e de inclusio
em comunidades, grupos e redes de apoio tanto para enfren-
tamento situacional como financeiro, independentemente de
serem compostas por familiares, amigos, vizinhos, institui-
¢coes religiosas, entre outras®.

Portanto, melhorar o acesso aos cuidados é fundamental
para atingir efetivamente as metas de atendimento e reabili-
tagdo de pacientes com fissuras de labio e/ou palato, incluindo
suas familias. Ressalta-se ainda a importincia de acompanhar
pacientes com fissura da adolescéncia até a idade adulta para
explorar as trajetérias de desenvolvimento psicossocial®.

Conforme evidenciado neste estudo, os adolescentes com
fissura, em geral, pertenciam a classe social menos favore-
cida. Em outras palavras, pertencer a essa condi¢do social
indica que esses individuos dispéem de uma infraestrutura
de moradia, nivel de escolaridade e faixa salarial desfavora-
vel®. Assim, infere-se que por tal motivo esses adolescentes
buscam apoio psicossocial na RO. De fato, adolescentes com
fissura apresentam maiores niveis de RO em comparagio
aqueles sem a malformagio™®.
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Estar inserido em grupos sociais e possuir amigos reforca
sentimentos de aceitagdo e intera¢do social, além de mini-
mizar sensagdes negativas e preocupagdes relacionadas a
aparéncia fisica. Desse modo, o incentivo dessas priticas é
recomendado como parte das intervengdes terapéuticas®).

Quanto 2 RNO, embora sem diferenca estatistica entre
adolescentes com fissuras uni ou bilaterais, os escores foram
altos para ambos, indicando o hébito de praticar a religiosi-
dade de maneira mais intima através de ora¢des, meditagio,
ouvindo ou assistindo programas religiosos, com leitura de
livros e/ou textos religiosos, entre outros!).

De fato, um estudo que incluiu adolescentes com diag-
néstico de cancer demonstrou que a maioria deles conside-
rava que as oragdes lhes proporcionavam sensagio de calma,
tranquilidade e aumento da confianga, influenciando positi-
vamente o tratamento e a recuperagio da saide®.

Altos niveis de RNO vinculam-se 4 RO, ou seja, o indivi-
duo tem a oportunidade de colocar em pritica sua crenga de
maneira individualizada®®. Nesse sentido, estudo realizado
com adolescentes com fissura de ldbio e/ou palato retratou
a correlagio entre os niveis de RO e RNO, demonstrando a
interligacio entre elas™.

Em relagio a espiritualidade, apesar de nio ter sido obser-
vada diferenca estatistica significante entre os adolescentes
com fissura unilateral em comparagio aos com fissura bila-
teral, ambos apresentaram escores elevados, indicando que
esses adolescentes buscavam um significado ou sentido para
avivéncia humana, tendo relagio ou nio com uma religiio®®.

Estudo realizado com adolescentes sem fissura, com o
objetivo de verificar a influéncia da espiritualidade nos rela-
cionamentos interpessoais, apontou que a espiritualidade
exerceu grande influéncia na convivéncia com a familia,
amigos, nas rela¢des amorosas e na vida. Ainda, destacou-
-se o aumento da proximidade, respeito e fortalecimento
da unifo no contexto familiar. Evidenciou-se o aumento do
numero de amigos e preocupagio em evitar discussdes. Por
fim, quanto aos relacionamentos amorosos, observou-se a
busca de parceiros com as mesmas crengas ou religidot.

Uma investigagio que incluiu adolescentes com fissura de
ldbio e/ou palato evidenciou correlagio entre a espiritualidade
e uma melhor percepgio da qualidade de vida®. Outro estudo
que incluiu adolescentes iranianos revelou que estes utilizavam
crengas, ensinamentos e experiéncias espirituais para controlar
o estresse, gerenciar crises e lidar com problemas em geral@”.

Em relagio aos niveis de autoestima geral, observou-se
que foi satisfatério tanto no grupo dos adolescentes com
fissura de ldbio e palato unilateral quanto no grupo com fis-
sura bilateral. Considera-se que uma pessoa com autoestima
elevada retém uma imagem continua das suas capacidades,
com maior oportunidade de assumir comportamentos ativos
em grupos sociais, além de tender a orientar-se de maneira
direta e ativa em busca de suas metas pessoais?”.

Infere-se que os elevados niveis de autoestima eviden-
ciados nos adolescentes participantes deste estudo relaciona-
ram-se & sua reabilitacio em um centro de exceléncia, o que
certamente influenciou os resultados estéticos e funcionais.
A satisfagio do paciente com o resultado do tratamento é de
extrema importincia e influencia a percep¢io de si préprio e

do meio em que vive. Contudo, a aparéncia facial, incluindo
a nasal e labial em pacientes com fissura operada, ndo é
o unico fator influenciador da autoestima, ou seja, fatores
psicossociais apresentam igual relevancia®.

Em contrapartida, diferentes estudos demonstraram que
adolescentes com fissura apresentam baixa autoestima®-30.
Pesquisa concluiu que adolescentes com fissura de ldbio e/ou
palato, reparadas, apresentaram baixa autoestima associada a
supostos defeitos, manchas, cicatrizes, problemas de estética nasal
e dentérios, quando comparados a adolescentes sem fissuras®.

Estudo indicou que adolescentes com fissura de labio
e/ou palato apresentaram baixa autoestima em comparagio
aos adolescentes sem fissura, relacionando-se a insatisfa¢io
com a voz, que gerou problemas de comunicagio, e insatisfa-
¢do com a estética facial, incluindo o 1ibio, nariz e/ou dentes,
ocasionando fragilidade psicoemocional®.

De fato, percepgdes estéticas, dentre elas as referentes ao
contexto ortoddntico, influenciam o autoconceito psicolégico
do paciente, a confianga social e a necessidade de tratamento.
Esses aspectos apresentam maior relevincia 4 medida que o
paciente amadurece, ou seja, na adolescéncia e na idade adulta®.

Estudo australiano que avaliou a autoestima e os fatores
a ela relacionados em adolescentes com e sem fissura de labio
e/ou palato mostrou que possuir fissuras mais complexas
anatomicamente, estar acima do peso e dar alta importincia &
aparéncia facial foram determinantes para baixa autoestima,
enquanto manter um peso corporal normal e atribuir menor
importincia a aparéncia facial contribuiu para melhora-1a®?.

Ressalta-se, porém, que possuir altos niveis de autoestima
nio significa necessariamente que os adolescentes ndo enfren-
tardo outros problemas de ordem psicossocial. Nesse contexto,
uma investigacio que incluiu adolescentes noruegueses concluiu
que, embora possuir fissura de ldbio e/ou palato tivesse pouco
impacto sobre os sintomas depressivos e de baixa autoestima,
a prevaléncia de relacionamentos romanticos foi significativa-
mente menor entre os adolescentes com fissura de l4dbio e/ou
palato em comparagio aqueles sem a malformagao®.

Ademais, outra pesquisa que avaliou, entre outros obje-
tivos, a autoestima de adolescentes e adultos poloneses,
com e sem fissura de ldbio e/ou palato, mostrou nio existir
diferenca significante entre eles®”. Em suma, esses achados
indicam a complexidade do autoconceito e dos fatores que
influenciam a autoestima.

Contrariando a hipétese inicial desta investigagdo, nio se
evidenciou correlagio entre a religiosidade, espiritualidade
e a autoestima. A espiritualidade e/ou a religiosidade sio
conceitos amplos e dindmicos que podem influenciar sig-
nificados ou percepgdes, o que se acredita ter influenciado
esse resultado. Soma-se a isso que os adolescentes podem
replicar valores absorvidos por influéncia dos contextos espi-
rituais e religiosos de seus pais, sem que necessariamente
os tenham incorporados ou os vivenciem como deveriam.
Por isso, podem usufruir parcialmente de seus beneficios™™.

Ressalta-se que os niveis de autoestima se relacionam a
fatores intrinsecos e extrinsecos. Por consequéncia, o apoio
familiar e o processo reabilitador sio de extrema impor-
tincia, ndo s6 voltados aos aspectos estéticos, mas também
aos aspectos psicolégico, fisico, social e funcional desses
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adolescentes. Apés a corregdo cirtrgica da malformagio,
evidenciam-se os beneficios quanto 4 melhora nos niveis
de autoestima e autoconfianga, que contribuem para melhor
percepgio da qualidade de vida.

Por fim, a caracteristica monocéntrica e o desenho trans-
versal deste estudo configuram-se como limita¢ées, uma vez
que nio permitem avaliar relagdes de causa e efeito. Assim,
estudos multicéntricos e prospectivos sio encorajados.

No entanto, os beneficios deste estudo sdo evidentes e
incluem uma investigacdo detalhada sobre a religiosidade, a
espiritualidade e a autoestima em adolescentes com fissura

de ldbio e palato, uni ou bilaterais. Embora a correlagio entre
as varidveis estudadas nio tenha sido evidenciada, o estudo
possibilitou identificar que os adolescentes deste estudo
apresentaram elevados niveis de religiosidade, espirituali-
dade e de autoestima.

CONCLUSAO

Adolescentes com fissura de labio e palato, uni ou bilate-
ral, apresentaram elevados niveis de religiosidade, espiritua-
lidade e de autoestima. Entretanto, contrariando a hipétese,
ndo se evidenciou correlagdo entre as varidveis estudadas.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a correlagio entre religiosidade, espiritualidade e autoestima em adolescentes com fissura de lébio e palato, uni e
bilateral. Método: Estudo correlacional e transversal, desenvolvido em um hospital pablico e tercidrio brasileiro, entre julho de 2018
e fevereiro de 2019. A amostra constou de 100 adolescentes divididos em dois grupos, G1 (fissura unilateral, 50 participantes) e G2
(fissura bilateral, 50 participantes). Para a coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos: Questiondrio Sociodemogrifico, a Escala
de Religiosidade de Durel e a Escala de Autoestima de Rosenberg. Utilizaram-se para a andlise estatistica os Testes Qui-Quadrado,
Mann-Whitney, Correlagio de Pearson e a anilise das for¢as de correlagio linear, com nivel de significincia de 5% (p = 0,05). Resultados:
Apenas a religiosidade organizacional foi maior no G1 em comparagio com o G2 (p = 0,03). A autoestima geral foi satisfatéria em
ambos os grupos; contudo, ndo houve diferenca significante entre eles (p = 0,34). Nao foram evidenciadas correlages de religiosidade
e espiritualidade com a autoestima nos G1 e G2. Conclusio: Adolescentes com fissura de libio e palato, uni ou bilateral, apresentaram
elevados niveis de religiosidade, espiritualidade e autoestima. Porém, nio se evidenciou correlagio entre essas varidveis.

DESCRITORES
Religido; Espiritualidade; Autoimagem; Adolescente; Fenda Labial; Fissura Palatina.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la correlacién entre religiosidad, espiritualidad y autoestima en adolescentes con labio y paladar hendido unilateral y
bilateral. Método: Estudio correlacional y transversal desarrollado en un hospital publico y terciario de Brasil entre julio de 2018 y febrero
de 2019. La muestra consistié en 100 adolescentes divididos en dos grupos, G1 (fisura unilateral, 50 participantes) y G2 (fisura bilateral,
50 participantes). Para la recogida de datos se utilizaron tres instrumentos: Cuestionario sociodemogrifico, Escala de Religiosidad
DUREL y Escala de Autoestima de Rosenberg. Para el anilisis estadistico se utilizaron los testes de Chi-cuadrado, Mann-Whitney,
correlacion de Pearson y el andlisis de la fuerza de correlacién lineal, con un nivel de significacion del 5% (p = 0,05). Resultados: Sélo la
religiosidad organizacional fue mayor en el G1 en comparacién con el G2 (p = 0,03). La autoestima general fue satisfactoria en ambos
grupos, pero no hubo diferencias significativas entre ellos (p = 0,34). No se evidenciaron correlaciones de religiosidad y espiritualidad
con la autoestima en G1 y G2. Conclusién: Los adolescentes con labio y paladar hendido unilateral o bilateral presentan elevados
niveles de religiosidad, espiritualidad y autoestima. Sin embargo, no se evidencié una correlacién entre estas variables.

DESCRIPTORES
Religién; Espiritualidad; Autoimagen; Adolescente; Labio Leporino; Fissura del Paladar.
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