UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCOLA DE ENFERMAGEM

EWERTON NAVES DIAS

RELIGIOSIDADE E FATORES ASSOCIADOS:

UM ESTUDO COM RESIDENTES NA CIDADE DE ITAJUBA, MINAS GERAIS

SAO PAULO

2012



EWERTON NAVES DIAS

RELIGIOSIDADE E FATORES ASSOCIADOS:

UM ESTUDO COM RESIDENTES NA CIDADE DE ITAJUBA, MINAS GERAIS

Dissertacdo apresentada ao Programa
de POs-Graduacdo em Enfermagem na
Saude do Adulto da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo para obtencéo do titulo de Mestre
em Ciéncias da Saude.

Orientadora: Prof2 Dr2 Miako Kimura

SAO PAULO

2012



AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESTE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO
PARA FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Assinatura;

Data: / /

Catalogacéo na Publicagao (CIP)
Biblioteca “Wanda de Aguiar Horta”

Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Dias, Ewerton Naves

Religiosidade e fatores associados: Um estudo com
residentes na cidade de Itajubd, Minas Gerais.
Ewerton Naves Dias - S&o Paulo, 2012.

71 p.

Dissertacao de Mestrado - Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo.

Orientadora; Prof2 Dr2 Miako Kimura

1. Religiosidade 2. Género Feminino 3.ldoso




FOLHA DE APROVACAO

Nome: Ewerton Naves Dias

Titulo: Religiosidade e fatores associados: Um estudo com residentes na
cidade de Itajuba, Minas Gerais.

Dissertacdo apresentada ao Programa
de POs-Graduacdo em Enfermagem na
Saude do Adulto da Escola de
Enfermagem da Universidade de Séao
Paulo para obtencédo do titulo de Mestre
em Ciéncias da Saude.

Aprovado em: / /

Banca Examinadora

Prof. Dr Instituicdo:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr Institui¢ao:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr Institui¢ao:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr Instituicdo:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr Instituicdo:

Julgamento: Assinatura:




AGRADECIMENTOS

A Prof2 Dr2 Miako Kimura, pela valiosa orientacdo, amizade e apoio ao longo
desses dois anos de convivio e trabalho.

Ao Prof. Dr José Vitor da Silva, pela amizade e incentivo. Com toda certeza
essa etapa da minha vida néo teria se concretizado sem sua contribui¢éo.

A CAPES pela concessao da bolsa de mestrado.

Aos funcionérios da secretaria de pés-graduacao da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, pelo apoio e solicitude.

A minha familia pelo amor, carinho e incentivo.

A todos que contribuiram para realizacdo deste trabalho.



Dias, EN. Religiosidade e fatores associados: um estudo com residentes na
cidade de Itajuba, Minas Gerais. [Dissertacdo]. Sao Paulo: Escola de

Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2012.

Resumo

As relagdes entre religiosidade e saude tém sido cada dia mais estudadas e as
evidéncias tém apontado que as praticas religiosas e espirituais podem ser
associadas com melhor saude fisica, maior longevidade, melhor satde mental
€ a um maior apoio social. Todavia, ainda sdo poucos o0s estudos que
investigam esse fendmeno principalmente na realidade brasileira. Os objetivos
deste estudo foram descrever sobre a religiosidade e analisar sua associagéo
com as caracteristicas sociodemograficas e de salde das pessoas residentes
na cidade de Itajuba-MG. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
observacional, do tipo transversal, com abordagem quantitativa. A populacao
do estudo foi composta de 600 residentes na cidade de Itajuba, Minas Gerais,
de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 20 ou mais. O tipo de amostragem foi
nao-probabilistico, estratificado, proporcional por faixa etaria e sexo dos
residentes da cidade. As variaveis utlizadas para o estudo foram as
caracteristicas sociodemograficas e de saude. Para a avaliacdo da
religiosidade foi utilizado o instrumento indice de Religiosidade da Universidade
de Duke — DUREL (alfa de Cronbach 0,75). Os resultados apontaram que
90,8% dos entrevistados referiram praticar alguma religido. A filiagéo religiosa
catolica foi a mais frequente com (67,7%), evangélica (30,8%) e espirita (1,3%).
As variaveis sexo feminino e maior idade se associaram a maiores indices de
religiosidade organizacional, ndo organizacional e intrinseca. Diante dos dados
apresentados pode-se concluir que a populacdo estudada apresenta bom
indice de religiosidade e que esse fenbmeno esta diretamente associado ao

género feminino e a pessoa idosa.

Palavras-chave: Religiosidade, Género feminino e Idoso.



Dias EN. Religiosity and associated factors: a study of residents in Itajuba,
Minas Gerais. [Dissertation]. London: School of Nursing, University of S&o
Paulo, 2012.

Abstract

The relationship between religiosity and health have been increasingly studied,
and, evidences have shown that religious and spiritual practices can be
associated with better physical health, greater longevity, better mental health
and greater social support. However, there are few studies investigating this
phenomenon, especially in the Brazilian reality. The objective of this study was
to describe and analyze religiosity on their association between religiosity and
sociodemographic characteristics and health of the people living in the city of
Itajuba/Minas Gerais (MG). This is an epidemiological, observational, cross-
sectional study with a quantitative approach. The study population consisted of
600 residents of Itajuba (MG), both genders, aged 20 or more. The sampling of
the residents was non-probabilistic, stratified, and proportional by age and sex.
The variables studied were sociodemographic characteristics and health. The
instrument used for assessing religiosity was the Index of Religiosity from Duke
University — Durel (Cronbach’s alpha 0.75). The results showed that 90.8% of
respondents reported practicing some religion. Catholic religious was more
frequent with 67.7%, Evangelical with 30.8% and finally Spiritualism/Kardecists
with 1.3%. Female and older ages were associated with higher levels of
organizational religiosity, non-organizational and intrinsic religiosity. From the
data presented it can be concluded that this population has a good index of
religiosity and that this phenomenon is directly associated with female gender

and elderly.

Key words: Religion, Female Gender and Elderly.
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1- INTRODUCAO

A interligacdo entre a religiosidade e a saude remonta aos primordios da
evolucdo do homem, onde os poderes da “cura” estavam nas maos dos que
lidavam com o espirito (sacerdotes, xamas, etc.), a quem eram reconhecidos o
“poder” para tratar dos males do corpo (Pinto; Pais-Ribeiro, 2007). Desde o
inicio da formacao da sociedade, o trabalho em saude voltado para a cura e a
prevencdo das doencas se organizou estreitamente ligado as praticas
religiosas (Vasconcelos, 2006). Entretanto, somente com o0 surgimento e
avanco das ciéncias essa associacdo entre religiosidade, espiritualidade e
salude deixou de ser questionada empiricamente para ser discutida

cientificamente (Santos, 2009).

Na atualidade, pesquisas tém sido publicadas investigando as relacées
entre envolvimento religioso e saude fisica e mental (Moreira-Almeida, et al.
2010). Tais relagbes vém sendo cada vez mais estudadas e as evidéncias tém
apontado que as praticas religiosas e espirituais estdo associadas a melhor
saude fisica e maior longevidade, bem como a uma melhor saide mental e a
um maior apoio social (Koenig et al., 2004; Moreira-Almeida, Neto, Koenig,
2006; Guimaraes, Avezum, 2007).

Estudos epidemioldgicos consistentes mostram que existe uma relagcédo
positiva entre religiosidade e a melhora dos indicadores de saude (Stropa,
Moreira-Almeida, 2008). Pessoas envolvidas em atividades como frequéncia a
servicos religiosos, oracdes e leitura de textos religiosos, e que se consideram
“mais religiosas” apresentam maior bem-estar psicolégico e menor prevaléncia
de depressdo, menor uso, abuso ou dependéncia de substancias e

comportamentos suicidas (Dalgalarrondo, 2006; Alves et al, 2010).

Crencas e atividades religiosas tém sido ainda associadas com melhor
funcdo imunolégica, menores taxas de mortalidade devido ao cancer e a
doencas cardiacas, menores niveis de colesterol e pressdo arterial,
comportamentos saudaveis como (fumar menos, praticar mais exercicios e ter

melhor qualidade de sono), reducédo das taxas de suicidio, menor ansiedade,
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menor uso de substancias proibidas, menor depressdo e recuperacao mais
rapida da mesma, maior bem-estar, maior apoio social, maior estabilidade e
satisfacdo conjugal, esperanca, otimismo e mais propoésito e significado para a
vida (Koenig 1998; Koenig 2001; Koenig 2004).

Estudos desenvolvidos nos Estados Unidos apontam para uma
associacao positiva entre envolvimento religioso e sexo feminino e maior idade
(Krause, 2004). No Brasil, um levantamento realizado com amostra
nacionalmente representativa também evidenciou que as mulheres e os mais
idosos apresentavam niveis significativamente maiores de comprometimento
com praticas religiosas individuais e coletivas, mesmo apds controle para os

outros fatores sociodemogréficos (Moreira-Almeida et al., 2010).

Alguns autores propdem ainda que a religiosidade tende a ser maior
entre individuos de camadas mais desfavorecidas economicamente. Todavia,
em estudo desenvolvido recentemente com a populacao brasileira, indicadores
de niveis socioeconémicos como renda, nivel educacional, ocupacao e estado
civil ndo apresentaram associacdes significativas com a religiosidade (Moreira-
Almeida et al. 2010).

Investigagdo sobre enfrentamento e sua relagdo com fatores
sociodemogréficos e aspectos clinicos de pessoas portadoras de HIV/AIDS,
mostrou que pessoas com escolaridade até o ensino médio incompleto
apresentaram médias mais elevadas, estatisticamente significativas,
demonstrando maior utilizacdo de busca de praticas religiosas como forma de
enfrentamento para seus problemas (Seidl, 2005).

Todavia, em contraste com esses estudos, que indicam a influéncia
benéfica dos fatores religiosos sobre a saude de individuos e populagbes, ha
outros que mostram resultados opostos, associando a religido e a religiosidade
com pior estado de saude mental e fisica, com comportamentos negativos de
enfrentamento e com o uso inadequado dos servigos de saude (Ellison, Levin
1998). Maton, citado por Chatters (2000) menciona que certas doutrinas
religiosas podem gerar estados emocionais (por exemplo, culpa, vergonha e
ansiedade) e atitudes e crencas que reforcam a visdo negativa da natureza

humana. Os usos improprios da religido, que levam ao fanatismo, asceticismo,
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mortificacBes e tradicionalismo opressivo, também podem ter consequéncias

negativas sobre a saude das pessoas e comunidades (Alves et al, 2010).

Dessa forma os potenciais efeitos positivos ou negativos da religiosidade
sobre a saude fisica e mental de individuos e populacdes justificam o interesse
e a importancia de se investigar esse fenbmeno presente na cultura brasileira e
mundial.

Ao observar a literatura atual, no entanto, percebe-se que ainda sao
poucos os estudos de base populacional, principalmente no que se refere a
realidade brasileira. Em sua grande maioria os estudos foram desenvolvidos
nos Estados Unidos e Europa, havendo ainda uma grande lacuna de
conhecimento sobre esse tema no Brasil (Peres; Simé&o; Nasello, 2007; Bezerra
et al. 2009; Moreira-Almeida et al. 2010). Dados oficiais revelem que mais de
90% da populacdo brasileira se declara praticante de alguma religido (Brasil,
2000). Outro levantamento também recente, realizado com uma amostra
probabilistica da populacdo brasileira, evidenciou altos niveis de religiosidade.
Nesta pesquisa, 83% dos participantes informaram ser a religido muito
importante na sua vida e 37% disseram frequentar um servico religioso pelo

menos uma vez por semana (Moreira-Almeida et al., 2010).

Portanto, considera-se que estudos como este, que pretende analisar a
relacdo da religiosidade com caracteristicas pessoais e de saude de uma
populacdo sao de relevancia, uma vez que visa a investigacdo de um
fendbmeno tradicional da cultura humana que, apesar de conhecido desde a
antiguidade, ainda tem sido pouco estudado e explorado cientificamente,

sobretudo na realidade brasileira.
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2- OBJETIVOS

- Descrever aspectos da religiosidade de pessoas residentes em Itajuba, Minas

Gerais.

- Analisar a associacéo entre religiosidade e caracteristicas sociodemograficas
(sexo, idade, religido, situagcdo conjugal, escolaridade, situacdo de trabalho,
renda familiar) e relacionadas a saude (pratica de atividade fisica, estado de
salude percebido e presenca de doenca cronica) de pessoas residentes na

cidade de Itajuba.
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3- RELIGIAO, RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE -
ASPECTOS CONCEITUAIS

O termo religido “procede do étimo latino religio, formado pelo prefixo re
(outra vez, de novo) e pelo verbo ligare (ligar, unir, vincular)” (Sanchez; Nappo,
2007). As religibes sdo sistemas de crencas, com tradicdes acumuladas
envolvendo simbolos, rituais, cerimoénias e trazem explicacdes sobre a vida e a
morte. A religido pode ser entendida ainda como uma dimensé&o da vida social
e cultural e elemento de expressao individual e coletiva, capaz de organizar
modos de sentir e lidar com o sofrimento (Baltazar, 2003). A religido possui
importante papel na formacgéo cultural e na construcédo dos sentidos no ambito
social, assim como no individual, aponta as vivéncias intersubjetivas e é nessa
fronteira que a pessoa se situa, elaborando sua experiéncia e atribuindo

significados, transformando a si e ao mundo (Luczinski, 2005).

A religido é um fendmeno humano complexo e subjetivo, que envolve
diversas areas da ciéncia como a psicologia, sociologia, antropologia, historia,
politica, teologia e filosofia. A religido € uma das dimensdes mais importantes e

significativas da experiéncia humana (Gongalves, 2011).

Espiritualidade € um conceito mais amplo que religido, podendo esta ser
entendida como uma expressdo da espiritualidade. Espiritualidade € um
sentimento mais individual ou subjetivo de experiéncia do sagrado, que
estimula um interesse pelos outros e por si, um sentido de significado da vida
capaz de fazer suportar sentimentos de culpa, raiva e ansiedade (Xavier, 2006;
Saad, Masiero, Battistella, 2001). Pode ser definida como experiéncia pessoal
gue busca a autotranscendéncia, o sentido e o propésito da vida através da
conexao com 0s outros, a natureza, o0 sagrado ou um ser superior, que pode ou
nao envolver praticas ou a formacéo de comunidades religiosas (Lucchetti et al,
2010).

A espiritualidade pode ser significativa para as pessoas independente de
suas religides, bem como para as pessoas com crencas pessoais que nao se
encaixam em uma religido formal. No sentido oposto, uma pessoa pode se

apresentar extremamente religiosa, mas ter uma espiritualidade pouco
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desenvolvida por nao vivenciar estes aspectos em seu interior (Saad;
Medeiros, 2008).

A espiritualidade pode abranger comportamentos, emocdes,
experiéncias e pensamentos, a busca por envolvimento ou a percepcao da
existéncia de Deus, poder superior, realidade ultima. Dessa forma, ela pode ser
definida como a relagdo com o0 sagrado ou o transcendente (Koening, 2001;
Dedert, 2004).

bY

Os termos relacionados a religiosidade sdo complexos e numerosos.
Alguns autores definem religiosidade como atributos relativos a uma religido
especifica, diferenciando-a de espiritualidade (Faria; Seidl, 2005). Religiosidade
€ entendida como “extensao na qual um individuo acredita, segue e pratica
uma religido, podendo ser organizacional (participacdo no templo religioso) ou
nao organizacional (rezar, ler livros, assistir programas religiosos na televisao)”
(Lucchetti, et al 2010).

O termo religiosidade envolve comportamentos, emocdes e
pensamentos derivados de crencas sobre o sagrado, associados a uma
determinada tradicdo ou denominacdo religiosa, e pode incluir tanto
comportamento aberto (por exemplo, frequencia a cultos de adoracdo), como
experiéncias pessoais: oracao, meditacao (Dedert, 2004).

A religiosidade tende a denotar um sentido mais estrito, vinculado a
religido. Porém, isso ndo significa necessariamente a op¢ao por uma crenca
religiosa, mas sim, uma das possiveis maneiras de o homem encontrar sentido

para a vida (Xavier, 2006; Aquino et al 2009).

A religiosidade integra as experiéncias de vida humana e, por isso, € a
constituinte da maneira como a pessoa se coloca no mundo, da forma como vé
as situacbes em sua vida e como as enfrenta. Ela tem a capacidade de agir
profundamente na vida das pessoas que a ela recorrem, cumprindo um papel
significativo de suporte social. A religiosidade permite a construcdo de um
mundo possivel, dando um sentido ao caos fenoménico da experiéncia. Além
disso, permite aos homens que o seu sofrimento tenha uma forma e sentidos
determinados (Donatelli, 2005; Baltazar, 2003).
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A religiosidade pode ainda ser definida como um “sistema organizado de
crengas, praticas e simbolos desenvolvidos para facilitar a proximidade com o

sagrado ou transcendente” (Koenig, 2001).

Estudiosos do assunto (Koenig, Bissing, 2010; Moreira-Almeida et al.,
2010) consideram que a religiosidade compreende trés dimensfes descritas a

sequir:

¢ Religiosidade organizacional (RO): relacionada a frequéncia a templos
ou atividades religiosas que ocorrem no contexto de uma instituicdo

religiosa (freqiiéncia as atividades religiosas formais).

¢ Religiosidade né&o-organizacional (RNO): envolve comportamentos
informais, ou privados, ou seja, que acontecem fora do contexto da
organizagdo religiosa, podendo manifestar-se individualmente ou em
pequenos grupos. Exemplo: leitura da biblia, ouvir ou assistir programas

religiosos.

¢ Religiosidade intrinseca (RI) ou subjetiva: relacionada ao quanto a
pessoa se considera religiosa. Associa-se aos aspectos psicologicos da
religiosidade, ou seja, referem-se as crencgas, conhecimentos e atitudes
relativos a experiéncia religiosa, bem como aos auto-relatos de tais

experiéncias e ao significado pessoal atribuido a religido.

Apesar de todo arcabouco tedrico ja existente sobre o assunto, vale
ressaltar que ainda continuam existindo diferencas significativas quanto a
compreensao do que sejam a religido, espiritualidade e religiosidade, o que
favorece um uso intercambiavel desses termos, gerando sinonimia e pouca
clareza (Sanchez; Nappo, 2007). Tais fatos tém dificultado a abordagem e a
realizacdo de estudos que investigam os temas mencionados (Faria; Seidl,
2005).
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4- METODO

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, do tipo
transversal, com abordagem quantitativa. Este estudo é parte integrante da
pesquisa desenvolvida por Silva (2012) sobre as medidas psicométricas do
indice de Religiosidade da Universidade de Duke — DUREL, aplicado aos

residentes da cidade de Itajuba-MG.

4.2. Cenéario do estudo

O estudo foi realizado em Itajuba, cidade do sul de Minas Gerais, onde o
autor do presente estudo desenvolve suas atividades profissionais enquanto

docente e pesquisador da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz.

4.3. Populacéao

A populagdo de Itajubd, em 2009, era constituida de 90.225 habitantes
(DATASUS, 2009). A populacdo alvo deste estudo foi composta pelos
residentes da cidade de Itajuba, de ambos os sexos, nas faixas etarias a partir
de 20 anos, considerando o critério adotado pelo DATASUS para classificacao
etaria. Segundo a contagem de 2009, o numero de habitantes com estas
caracteristicas era de 61.858 individuos, correspondendo a 68,5% do total da

populacdo de Itajuba.

A distribuicdo da populagéo residente na cidade no ano de 2009,

segundo sexo e faixas etarias esta apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo da populacéo residente em Itajubd, segundo sexo
e faixa etéria. Itajuba, 20009.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
(anos) n (%) n (%) n (%)
20 a 29 8.084 (13,1) 7.771 (12,5) 15.855 (25,6)
30a39 6.583 (10,6) 6.452 (10,4) 13.035 (21,0)
40 a 49 5.817 (9,4) 6.542 (10,6) 12.359 (19,9)
50 a 59 4.632 (7,4) 5.042 (8,2) 9.674 (15,6)
60 a 69 2.602 (4,3) 3.081 (4,9) 5.683 (9,2)
70a79 1.448 (2,3) 2.014 (3,3) 3.462 (5,5)
80 anos e mais 686 (1,2) 1.104 (1,8) 1.790 (2,8)
Total 29.852 (48,3) 32.006 (51,7) 61.858 (100,0)

FONTE: Datasus (2009).

4.4. Amostra, amostragem e critérios de incluséo

O tamanho da amostra foi calculado admitindo-se um erro amostral
maximo de 4%, com nivel de confianca de 95%. O resultado inferiu amostra de,
no minimo, 595 pessoas. Dessa forma, a amostra do estudo foi composta por

600 pessoas.

O método de amostragem nao-probabilistica por cota foi utilizado para
selecdo da amostra. Neste método, sdo inicialmente identificados estratos da
populacdo com base em suas caracteristicas e, a seguir, sdo estabelecidas
cotas para cada estrato, visando aumentar a representatividade de segmentos
da populagédo na amostra (Polit, Beck, Hungler, 2011). A amostra foi distribuida
em estratos, tendo como referéncia as variaveis faixa etaria e sexo. Em cada
um dos estratos foram mantidas cotas de participantes em proporcoes

correspondentes a distribuicdo da populacao alvo nos diferentes estratos.

Para serem incluidos no estudo, os participantes atenderam o0s

seguintes critérios:
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- ser residente nas zonas urbana ou rural da cidade de Itajubg;

- ter idade minima de 20 anos;

- manifestar concordancia em participar do estudo.

- apresentar condicdes fisicas, cognitivas e mentais para responder aos
instrumentos de pesquisa. No caso de duvida em relacdo a capacidade
cognitiva e mental do entrevistado foi aplicado o questionario de avaliagdo

mental (Ventura, Bortino, 1986).

A distribuicdo da amostra de 600 habitantes, segundo faixa etaria e

sexo, esta representada na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra de 600 habitantes de Itajubda, segundo

faixa etaria e sexo. Itajubd, 2010.

Faixa etéaria Masculino Feminino Total
(anos) n (%) n (%) n (%)
20 a 29 anos 79 (13,2) 75 (12,5) 154 (25,7)
30 a 39 anos 64 (10,6) 62 (10,3) 126 (21,0)
40 a 49 anos 56 (9,3) 64 (10,6) 120 (20,0)
50 a 59 anos 45 (7,5) 49 (8,1) 94 (15,6)
60 a 69 anos 25 (4,16) 30 (5,0) 55 (9,1)
70 a 79 anos 14 (2,3) 19 (3,1) 33 (5,5)
80 anos e mais 8 (1,3) 10 (1,6) 18 (3,0)
Total 290 (48,3%) 310 (51,7%) 600 (100%)

4.5. Coleta de dados
4.5.1. Instrumentos
Para realizacéo deste estudo utilizou-se trés instrumentos:

1- Caracterizacdo sociodemografica e de saude (Apéndice A). Este
instrumento destinou-se a obtencédo de dados de identificacdo pessoal, familiar,
econbmica e de saude do entrevistado, tais como: idade, sexo, religido,

escolaridade, situacédo conjugal, niumero de filhos, situacéo de trabalho, renda
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mensal familiar, percep¢do atual de saude, doencas crbnicas e realizacao de
atividade fisica.

2- Indice de Religiosidade da Universidade Duke — DUREL (Anexo A). Foi
construido por Koenig, Meador e Parkerson (1997), traduzido para o portugués
por Moreira-Almeida et al. (2008) e validado por Lucchetti et al. (2010) em
amostra brasileira de 383 adultos de uma comunidade de baixa renda.

O instrumento DUREL é uma medida breve de religiosidade,
desenvolvido para uso em grandes estudos epidemiologicos. E composto por
cinco itens destinados a avaliacdo de trés dimensfes de religiosidade:
organizacional (RO), ndo-organizacional (RNO) e religiosidade intrinseca (RI)
(Koenig; Bissing, 2010).

A RO é avaliada por meio de um item a respeito da freqiéncia a igreja,
templo ou outro encontro religioso. A RNO refere-se a frequiéncia dedicada a
atividades religiosas privativas, como preces, rezas, meditacdes, leitura da
biblia ou de outros textos religiosos e é também avaliada por um item. As
respostas a estes dois primeiros itens sdo do tipo Likert com pontuacédo de 1
para “mais de uma vez por semana” a 6 para “raramente ou nunca”. Ja os itens
de 3 a 5 avaliam a RI por meio de frases a respeito de crencas e experiéncias
religiosas, com respostas variando de 1 a 5 (“totalmente verdade para mim” a
“nao é verdade”). Neste estudo as pontuacBes dos cinco itens sao invertidas,

de tal forma que quanto menor a pontuacado, maior a religiosidade.

N&do se recomenda a soma das pontuacBes dos cinco itens para a
obtencdo de um escore total. As trés dimensdes (RO, RNO E RI) devem ser
analisadas separadamente (Moreira-Almeida et al, 2008; Koenig, Bissing,
2010).

Quanto as propriedades psicométricas, no estudo original realizado com
idosos internados do Hospital Duke, os trés itens da dimenséo RI apresentaram
um alfa de Cronbach de 0,75, uma forte correlagdo com os 10 itens de RI da
escala Hoge (r = 0,85) e uma correlagdo moderada com a dimenséao RO (r =
0,40) e RNO (r = 0,42). Resultados de outros estudos demonstraram também

alta confiabilidade teste-reteste (coeficiente de correlagao intraclasse de 0,91),
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alta consisténcia interna (alfa de Cronbach entre 0,78 e 0,91) e que confirmam
a estrutura fatorial do DUREL (Koenig, Bussing, 2010).

O DUREL ja foi traduzido para diversos idiomas, entre eles o espanhol,
portugués, chinés, romeno, japonés, tailandés, persa/arabe, alemao,

noruegués, holandés e dinamarqués (Koenig; Bissing, 2010).

Na validacdo da verséo brasileira do DUREL obteve-se boa consisténcia
interna dos cinco itens e da dimensao RI, com valores do alfa de Cronbach de
0,73 e 0,76, respectivamente (Lucchetti et al. 2010).

3- Questionério de avaliacdo mental (Ventura, Bortino, 1986), (Anexo B).
Consiste de 10 perguntas que analisam basicamente a orientacdo témporo-
espacial e a memoria para os fatos tardios, possibilitando avaliar se a pessoa
sofre ou ndo de uma sindrome mental. O respondente deve acertar no minimo

sete do total das 10 perguntas.

4.5.2. Procedimentos para coleta de dados

Para a coleta de dados, o pesquisador contou com a colaboracédo de trés

alunos de graduagcao em enfermagem que foram previamente capacitados.

O treinamento foi baseado nos procedimentos de Yamada (2006),

conforme descrito a seguir:

- explicacdo dos objetivos da pesquisa e a forma de realizagdo da coleta dos
dados;

- explicacdo sobre os instrumentos pelo pesquisador e auto-preenchimento
pelo aluno colaborador, para melhor entendimento das questdes;

- discussdo e esclarecimentos acerca das questdes de maior dificuldade de
entendimento;

- demonstracdo da aplicacdo dos instrumentos por entrevista, seguida de
discuss&o com o aluno colaborador;

- demonstracéo de uma segunda entrevista para reforco de aprendizagem, com

discusséo a sequir;
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- realizacdo de uma entrevista pelo aluno colaborador para verificacdo de
desempenho pelo pesquisador;

- discusséo da entrevista realizada, pontuando-se a(s) questao(des) abordadas
pelo pesquisador;

- realizacdo de mais duas entrevistas pelo aluno em capacitagdo, sob
supervisao do pesquisador;

- repeticdo de entrevistas sob supervisdo, até que o aluno demonstrasse

habilidade e seguranca.

Foi realizado um pré-teste com 50 residentes de Itajuba, de ambos os
sexos, com idade a partir de 20 anos e que nédo fizeram parte da amostra
definitiva. Observou-se com o pré-teste que ndo houve necessidade de realizar

alteracdes no estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista em locais como

(ruas, pracas, Igrejas e domicilios) nos bairros da cidade de Itajuba.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados de modo a incluir o nimero
de casos definido no plano de amostragem por cota, considerando-se a faixa
etéaria e o sexo (Tabela 2). Antes do inicio da entrevista, o participante tomou
ciéncia do objetivo do estudo, dos instrumentos a serem aplicados e da
garantia do anonimato e sigilo dos dados. Ap6s anuéncia, obteve-se a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) pelo
respondente em duas vias. A primeira via foi entregue ao entrevistado e a

segunda ficou sob a posse do pesquisador.

Os instrumentos da pesquisa foram preenchidos pelo pesquisador ou
pelos entrevistadores capacitados, apoés leitura dos itens e das opcbes de

resposta.
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4.6. Categorizagao das variaveis do estudo
4.6.1. Variaveis dependentes

As variaveis dependentes do estudo foram os dominios do DUREL:
Religiosidade  Organizacional, Religiosidade N&o Organizacional e
Religiosidade Intrinseca.

4.6.2. Variaveis independentes

O Quadro 1 descreve como as Vvariaveis independentes foram
analisadas no estudo.

Quadro 1 - Categorizagédo das variaveis independentes.

VARIAVEL TIPO DE
INDEPENDENTE CATEGORIAS VARIAVEL
Sexo _ Qualitativa
1- Masculino nominal
2- Feminino
1- De 20 a 39 anos Qualitativa
Idade 2- De 40 a 59 anos ordinal
3- 60 e mais anos
, Variavel
Religio 1-Sim dicotomica
2- Nao
1- Sem escolaridade
Escolaridade 2- Ensino fundamental Qualitativa
3- Ensino médio ordinal

4- Ensino superior

. , Variavel
Situac&o Conjugal 1- Com conjugue ou companheiro dicotbmica
2- Sem conjugue ou companheiro
Namero de filhos NdUmero Quantitativa
discreta
) Variavel
Tem trabalho - AP
1- Sim dicotbmica
2- Nao
1- Até um salario minimo
fRer_1|(_ja mensal 2- Mais de 1 a 2 salarios minimos
am '?,r . . SM 3- Mais de 2 a 3 salarios minimos
(em salarios minimos-SM) | 4_ p1ais de 3 a 5 salarios minimos Qualitativa
5- Mais de 5 salarios minimos ordinal
Avaliacdo do estado |1- Muito boa -
de salde 2- Boa Qualitativa

3- Regular
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4- Ruim nominal
Presenca de doenca [1- Sim Variavel
crbnica 2- Nao dicotbmica
Tempo de doenga Tempo em anos Quantitativa
cronica discreta
Atividade fisica 1-Sim Variavel

2- Nao dicotbmica

4.7. Andalise dos dados e tratamento estatistico

Para a construcédo do banco de dados utilizou-se o programa Microssoft
Excel. As andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences verséo 17).

Para descricdo das caracteristicas da amostra, as variaveis qualitativas
foram apresentadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as
variaveis quantitativas, foram utilizadas a média, desvio-padrédo e a mediana
como medidas-resumo e valores minimo e maximo para apontar a

variabilidade.

Para a comparacao dos escores médios dos dominios RO E RNO entre
dois grupos de interesse (por exemplo, homens e mulheres), foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e para comparacao entre variaveis
com mais de duas categorias, o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.
Quando houve diferenca significativa entre os grupos, para a identificacao de
quais grupos apresentam diferencas entre si, foram feitas comparacdes
multiplas (dois a dois grupos) utilizando o teste de Dunn, adequado para a
abordagem nédo paramétrica.

Ja para a comparacao do escore médio do dominio RI entre dois grupos
de interesse, por se tratar de um escore formado pela média de trés itens, o
teste utilizado foi o t-Student. Para a comparagdo do dominio Rl entre variaveis
com mais de duas categorias, o teste utilizado foi a Analise de Variancia
(ANOVA). Para utilizagdo deste teste foi verificado se, para cada variavel, as
variancias eram homogéneas entre 0s grupos (suposicado para a utilizacéo).
Quando néao foi verificada homogeneidade das variancias, foi feito o ajuste

através do teste de Brown-Forsythe (BF). Quando houve diferenca significativa
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entre 0s grupos, para a identificacdo de quais grupos apresentam diferengas
entre si, foram feitas compara¢des multiplas, utilizando o teste de Dunnett ou o
teste de Bonferroni, este ultimo quando ndo houve o ajuste de Brown-Forsythe,
ou seja, houve igualdade das variancias.

Para todos os testes foi considerado um nivel de significancia de 5%.

A Regressao Logistica foi utilizada para identificar os fatores que
influenciam uma maior religiosidade de acordo com os trés dominios da escala
DUREL. Para essa analise, as categorias de resposta dos trés dominios foram

dicotomizadas conforme demonstrado a seguir:

- Religiosidade Organizacional (RO)

Q.1) Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?

Categorias n %
Uma vez por semana’ a “mais do que uma vez por semana 329 54.8
(maior RO)

“Duas a trés vezes por més” a “nunca” (menor RO) 271 45,2

Total 600 100,0

- Religiosidade Nao Organizacional (RNO)

Q.2) Com que freqiiéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais,
como preces, rezas, meditacdes, leitura da Biblia ou de outros textos religiosos?

Categorias n %
“Diariamente” a “mais do que uma vez ao dia” (maior RNO) 431 71,8
Duas ou mais vezes por semana” a “raramente ou nunca 169 282
(menor RNO)

Total 600 100,0

- Religiosidade Intrinseca (RI)

Q.3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).

Q.4) As minhas crengas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira
de viver.

Q.5) Eu me esforgo muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
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Categorias n %

Média maior que 2 (maior RI) 494 82,3
Média menor ou igual a 2 (menor RI) 106 17,7
Total 600  100,0

Para a analise de Regresséo Logistica foram inseridas no modelo inicial
todas as varidveis que na etapa anterior (analise univariada), apresentaram

nivel de significancia p<0,20.

O método de Regressao Logistica utilizado foi o Stepwise forward. Desta
forma, das varidveis inicialmente inseridas no modelo apenas entraram no
modelo final aquelas que apresentaram significAncia estatistica (p<0,05) ou

com alguma tendéncia (0,05<p<0,10).

A confiabilidade do instrumento DUREL e da dimensdo RI foram
analisadas pela consisténcia interna dos itens, utilizando-se o coeficiente alfa
de Cronbach. Valores iguais ou maiores que 0,70 foram aceitos como critério
de consisténcia interna (Nunnaly, Bernstein, 1994).

4.8. Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo seguiu os preceitos estabelecidos pela Resolugdo 196/96,
de 16/10/1996, do Ministério da Saude. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assinado por todos os participantes, oficializou a concordancia em
participar da pesquisa, assegurando também o direito de desisténcia a

qualquer momento.

Foram respeitados a confidencialidade e o anonimato das informacoes,
assim como a privacidade dos informantes, garantindo-lhes que as informacdes

obtidas néo seriam utilizadas em prejuizo de qualquer natureza para eles.

A coleta de dados teve inicio ap0s a aprovacao do estudo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz, Itajuba, MG.

O parecer emitido encontra-se no (Anexo C).
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5. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas sociodemograficas e de saude

A seguir sdo apresentadas as estatisticas descritivas, caracterizando os

participantes do estudo.

Tabela 3 - Caracterizagcdo da amostra segundo idade, sexo, situacao
conjugal, filhos, escolaridade, trabalho e renda familiar mensal. Itajubg,
2010.

Variaveis n %
Idade
20 a 39 anos 280 46,7
40 a 59 anos 214 35,7
60 e mais anos 106 17,7
Sexo
Masculino 290 48,3
Feminino 310 51,7
Situacao conjugal
Com conjuge ou companheiro 363 60,5
Sem cbdnjuge ou companheiro 237 39,5
Filhos
Sim 443 73,8
Nao 157 26,2
Escolaridade
Nenhuma 22 3,7
Ensino fundamental 261 43,5
Ensino médio 196 32,7
Ensino superior 121 20,2
Trabalho
Sim 418 69,7
Nao 182 30,3
Renda mensal familiar (n=530)
Até um salario minimo 52 8,7
Mais de 1 a 2 salarios minimos 145 24,5
Mais de 2 a 3 salarios minimos 134 23,8
Mais de 3 a 5 salarios minimos 111 17,2
Mais de 5 salarios minimos 88 14,2

A média de idade foi de 43 anos. Quanto as faixas de idade, 46,7%
referiram pertencer a de 20 a 39 anos. Mais da metade dos participantes 51.7%

eram do sexo feminino. Informaram ter “conjuge ou companheiro” 60,5%. Com
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relagdo a opcao ter ou nédo filhos, 73,8% dos entrevistados informaram que
possuem. A opc¢ao “ensino fundamental” foi a mais apontada 43,5%. Afirmaram
ter um trabalho 69,7%. A maior parte da amostra tinha uma renda mensal
familiar menor que 3 salarios minimos. O valor do salario minimo nesse

periodo era de 510,00 reais.

Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra segundo variaveis relacionadas a
saude. Itajub4, 2010.

Variaveis n %
Avaliacdo do estado de saude
Otima/Muito boa 278 46,0
Boa 207 35,0
Regular 103 17,0
Ruim/Péssimo 12 2,0
Presenca de doenca cronica
Sim 190 31,7
N&o 410 68,3
Pratica de atividade fisica
Sim 262 43,7
Nao 338 56,3

Avaliaram sua saude como Otima, muito boa ou boa 81% dos
entrevistados. Referiu ndo ter doenca crénica 68,3% e entre 0s que
responderam possuir, 70,5% tinham a doenca ha pelo menos 10 anos. Quanto
a pratica de atividade fisica, 56,3% referiram néo ter esse habito.

Tabela 5 — Caracterizagdo da amostra segundo variaveis religiosas.
Itajubd, 2010.

Caracteristicas religiosas n (%)
Religido
Sim 545 90,8
Nao 55 9,2
Filiacdo religiosa
Catdlica 369 67,7
Evangélica 168 30,8
Espirita 7 1,3
Mormon 1 0,2

RO-Q1. Com que freqiiéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro encontro
religioso?

Mais do que uma vez por semana 155 25,8
Uma vez por semana 173 28,8
Duas a trés vezes por més 95 15,8

Algumas vezes por ano 113 18,8
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Uma vez por ano ou menos 37 6,1
Nunca 27 4,5
RNO-Q2. Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades
religiosas individuais, como preces, rezas, meditag@es, leitura da biblia ou
de outros textos religiosos?

Mais do que uma vez ao dia 179 29,8
Diariamente 253 42,1
Duas ou mais vezes por semana 44 7,3
Uma vez por semana 31 51
Poucas vezes por més 41 6,8
Raramente ou nunca 52 8,6

RI-Q3. Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo)

Totalmente verdade para mim 444 74,0
Em geral é verdade 128 21,3
N&o estou certo 18 3,0
Em geral ndo é verdade 1 0,1
N&o é verdade 9 15

RI-Q4. As minhas crencas religiosas estdo realmente por tras de toda a
minha maneira de viver.

Totalmente verdade para mim 342 57,0
Em geral é verdade 179 29,8
N&o estou certo 46 7,6
Em geral ndo é verdade 17 2,8
Nao é verdade 16 2,6

RI-Q5. Eu me esforgo muito para viver a minha religidfo em todos os
aspectos davida.

Totalmente verdade para mim 303 50,5
Em geral é verdade 173 28,8
N&o estou certo 68 11,3
Em geral ndo é verdade 26 4,3
Nao é verdade 30 5

A maior parte dos entrevistados, 90,8% afirmaram praticar alguma
religido. O catolicismo foi 0 mais apontado com 67,7%. Quanto a freqiéncia a
uma igreja, templo ou outro encontro religioso as op¢des “mais do que uma vez
por semana” 25,8% e “‘uma vez por semana”’ 28,8% sobressairam. Quanto ao
tempo que dedica a atividades religiosas individuais 42,16% indicaram a opc¢ao
“diariamente”. Mencionaram “sentir a presenca de Deus (ou do Espirito Santo)”
74% dos respondentes, 57% informaram que as crencas religiosas estéo
realmente por tras da maneira como vivem e 50,5% disseram esforcar-se muito

para viver religido em todos os aspectos da vida.
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5.2. Avaliacdo do indice de Religiosidade da Universidade de Duke -
DUREL

O valor do alfa de Cronbach encontrado para todos os itens foi de 0,75,
sendo o mesmo para o dominio RI.

Na Tabela 6 a seguir estdo apresentados os dados descritivos dos
escores obtidos nos dominios do DUREL.

Tabela 6. Estatistica descritiva dos escores dos dominios de religiosidade
da escala DUREL, Itajuba, 2010.

- o Desvio , P -~
Dominios DUREL Média padrao Mediana Minimo Maximo
Rel|g|c_)3|d§1de 26 2 1.4 1 6
Organizacional
ReI|g|QS|d§1de N&o 2.4 5 15 1 6
Organizacional
Religiosidade Intrinseca 4.8 2,2 4 3 15

Os dados revelam que, de uma variacao possivel de 0 a 6, os dominios
RO e RNO apresentaram escore médio de 2,6 e 2,4 respectivamente. Ja o
dominio RI apresentou um escore médio de 4,8 numa variacao possivel de 0 a
15. Vale ressaltar que quanto menor a pontuacdo obtida melhor sera o indice

de religiosidade.

5.3. Analise comparativa dos escores do DUREL entre categorias das

variaveis sociodemogréficas e de saude
5.3.1 Comparagdao entre varidveis com duas categorias

Na Tabela 7, apresenta a comparacdo dos escores meédios dos
dominios de religiosidade do DUREL de acordo com o sexo masculino e

feminino.
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Tabela 7. Comparacdo dos escores dos dominios de religiosidade do

DUREL de acordo com o sexo masculino e feminino. Itajubé, 2010.

Sexo
Dominios Masculino Feminino
(n=290) (n=310) p-valor
Média 2,84 2,45
Organizacional '
Minimo 1 1
Maximo 6 6
Média 2,7 2,19
Religiosﬁdad_e Nao '[\)Aiz\i/:nsadrao 1’266 1’39 <0.001
Organizacional '
Minimo 1 1
Maximo 6 6
Média 1,73 15
Desvio padrao 0,84 0,64
Religiosidade Intrinseca Mediana 1,67 1,33 <0,001
Minimo 1 1
Maximo 5 5

Observa-se na Tabela 7 que as mulheres apresentaram indices

significativamente maiores do que o0s homens nos trés dominios de

religiosidade.

Tabela 8. Comparacdo dos escores dos dominios de religiosidade do

DUREL de acordo com a pratica religiosa. Itajubd, 2010.

- Religido
Dominios - —
Sim (n=545) Nao (n=55) p-valor
Média 2,42 4,78
L Desvio padrao 1,27 1,03
Religiosidade .
Organizacional Med.lana 2 > <0,001
Minimo 1 2
Méaximo 6 6
Média 2,3 3,78
D [ ra 1,44 1
Religiosidade Nao Mezylo padréo ’2 ég <0.001
Organizacional € .|ana !
Minimo 1 1
Maximo 6 6
Religiosidade Média 1,52 2,52 <0,001




Intrinseca

Mediana
Desvio padrao
Minimo
Maximo

1,33 2,33
64 1,12
1 1
5 5
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As pessoas que tém alguma religidao apresentam maior religiosidade nos

trés dominios da escala DUREL comparada as que nao tém religido.

Tabela 9. Comparacdo dos escores dos dominios de religiosidade do

DUREL de acordo com a situacdo conjugal. Itajubd, 2010.

Situacdo conjugal

Com cbnjuge  Sem cOnjuge

Dominios ou ou
companheiro  companheiro
(n=363) (n=237) p-valor
Média 2,6 2,7
. Desvio padréao 1,42 1,43
Religiosidade Medi P ) 5 0388
Organizacional ? .|ana :
Minimo 1 1
Maximo 6 6
Média 2,34 2,58
Religiosidade  Desvio padrdo 1,48 1,65
N&o Mediana 2 2 0,145
Organizacional pMinimo 1 1
Maximo 6 6
Média 1,54 1,72
Religiosidad Desvio padrao 0,69 0,83
eligiosidade .
Intrinseca Mediana 1,33 1,33 0,005
Minimo 1 1
Maximo 5 5

Houve diferenca significativa entre as diferentes situacdes conjugais (ter

ou ndo codnjuge ou companheiro) em relacdo ao dominio RI, ou seja, pessoas

com companheiro apresentam, em media, maior Rl do que as pessoas sem

companheiro.
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Tabela 10. Comparacdo dos escores dos dominios de religiosidade do

DUREL entre as pessoas com ou sem filhos. Itajuba, 2010.

.. Filhos
Dominios : —
Sim (n=443) Nao (n=157) p-valor
Média 2,56 2,86
. Desvio padrao 1,39 1,5
Religiosidade Medi P 5 3 0031
Organizacional € '|ana :
Minimo 1 1
Maximo 6 6
Média 2,26 2,95
. . Desvio padrao 1,44 1,73
Religiosidade N&o Medi P > > < 0.001
Organizacional ? _|ana '
Minimo 1 1
Maximo 6 6
Média 1,53 1,83
Religiosidad Desvio padrao 0,7 0,85
eligiosidade .
Intrinseca Mediana 1,33 1,67 <0,001
Minimo 1 1
Maximo 5 5

Houve diferenca significativa, indicando que pessoas que possuem filhos
tém maior religiosidade nos trés dominios da escala Durel do que as que nao

possuem filhos.

Tabela 11. Comparacao dos escores dos dominios de religiosidade do
DUREL de acordo com a situacdo de trabalho. Itajuba, 2010.

- Trabalho
Dominios -
Sim (n=418) N&o (n=182) p-valor
Média 2,74 2,4
L Desvio padrao 1,42 1,42
Religiosidade .
Organizacional Me@ana 2 2 0,002
Minimo 1 1
Maximo 6 6
Média 2,57 2,14
Religiosidade  Desvio padrao 1,54 1,52
Nao Mediana 2 2 <0,001
Organizacional  Minimo 1 1
Maximo 6 6




Religiosidade
Intrinseca

Média

Desvio padrao
Mediana
Minimo
Maximo

1,65
0,77
1,33
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1,51
0,7
1 0,027

Houve diferenca significativa entre quem tem ou néo trabalho em relacao

aos trés dominios da escala Durel, mostrando que pessoas sem trabalho

apresentam maiores indices de RO, RNO e Rl do que as pessoas com

trabalho.

Tabela 12. Comparacdo dos escores dos dominios de religiosidade do

DUREL entre as pessoas com ou sem doenca cronica. Itajubé, 2010.

Presenca de doenca crbnica

Dominios
Sim (n=190) N&o (n=410) p-valor
Média 2,52 2,69
Desvio
Religiosidade  padrao 1,38 1,45 0.19
Organizacional Mediana 2 2 ’
Minimo 1 1
Maximo 6 6
Média 2,08 2,6
Desvio
Religiosidade N&do Ppadréao 1,33 1,61
Organizacional Mediana 2 2 <0,001
Minimo 1 1
Maximo 6 6
Média 1,45 1,68
Desvio
Religiosidade ~ Padrao 0,64 0,79 <0.001
Intrinseca Mediana 1,33 1,33 '
Minimo 1 1
Maximo 5 S

Na Tabela 12, observa-se diferenca significativa entre quem tem ou nao

presenca de doenca crénica em relacdo aos dominios RNO e RI. Pessoas com

doenca crbnica apresentam maior religiosidade “ndao organizacional” e

“‘intrinseca” do que aquelas que nédo tém doenca.
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Tabela 13. Comparacdo dos escores dos dominios de religiosidade do
DUREL de acordo com a pratica de atividade fisica. Itajubd, 2010.

Pratica de atividade fisica

Dominios :
Sim (n=262) N&o (n=338) p-valor
Média 2,44 2,79
Mediana 2 3
Religiosidade . ~
Organizacional D?S'V'O padrao 1,38 1,44 0,002
Minimo 1 1
Méaximo 6 6
Média 2,4 2,47
Religiosidade  Mediana 2 2
N&o Desvio padréo 1,59 1,52 0,19
Organizacional  minimo 1 1
Méaximo 6 6
Média 1,62 1,6
Religiosidad Mediana 1,33 1,33
eligiosidade . ~
Intrinseca Desvio padréo 0,8 0,72 0,788
Minimo 1 1
Méaximo 5 5

A Tabela 13 demonstra que houve diferenca significativa entre quem
pratica ou nao atividade fisica em relacdo ao dominio RO. Pessoas que
praticam atividade fisica apresentam maior “religiosidade organizacional” do

que aquelas que nao praticam.

5.3.2 Variaveis com mais de duas categorias

A seguir sdo apresentados os resultados das analises das variaveis com

mais de duas categorias:
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Tabela 14. Comparacdo dos escores dos dominios de religiosidade do
DUREL de acordo com o tipo de religido. Itajuba, 2010.

Religido
Dominios Catélico Evangélico Espirita p-
(n=369) (n=168) (n=7) valor
Média 2,66 1,86 3,43
Desvio
Religiosidade padréo 1,27 1,07 1,62
Organizacional Mediana 2 2 4 <0,001
Minimo 1 1 1
Méaximo 6 6 6
Média 2,35 2,18 2,71
Desvio
Religiosidade Ndo padrao 1,47 1,39 1,38 0.961
Organizacional Mediana 2 2 2 '
Minimo 1 1 1
Méaximo 6 6 5
Média 15 1,54 1,95
Desvio
Religiosidade padréo 0,62 0,68 0,71 0.919
Intrinseca Mediana 1,33 1,33 2 '
Minimo 1 1 1
Méaximo 5 5 2,67

*1 mérmon nao considerado na analise

Observa-se que houve diferenca significativa entre os tipos de religido
em relacdo ao dominio RO. Pelos resultados das comparacdes multiplas pode-
se observar que as pessoas evangélicas apresentam maior religiosidade

organizacional do que as das religides catdlica e espirita.

Tabela 15. Comparacdo dos escores dos dominios de religiosidade do

DUREL entre os niveis de escolaridade. Itajuba, 2010.

Escolaridade

Dominios Ensino Ensino  Ensino
Nenhuma fundamental médio superior
(n=22) (n=261) (n=196) (n=121) p-valor
Média 2,41 2,55 2,74 2,7
Religiosidade D¢SV/0 1,14 1,43 1,44 1,45
Organizacional padr_ao 0,439
Mediana 2 2 2 2

Minimo 1 1 1 1
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Maximo 5 6 6 6
Média 1,86 2,18 2,65 2,77
Religiosidade Desv~|o
~ padrao 1,28 1,39 1,66 1,61
Nao . <0,001
Organizacional Mfeo!|ana L 2 2 2
Minimo 1 1 1 1
Maximo 6 6 6 6
Média 1,41 1,49 1,66 1,81
Desvio
Religiosidade Padréo 040 065 0.78 09 <0.001
Intrinseca Mediana 1,33 1,33 1,33 1,67 '
Minimo 1 1 1 1
Maximo 2,67 5 5 5

A Tabela 15 aponta que houve diferenca significativa entre os niveis de

escolaridade em relacdo aos dominios RNO e RI. Pelos resultados das

comparacdes multiplas,

pode-se observar

que pessoas com ensino

fundamental apresentam maior RNO do que os com ensino médio e ensino

superior e também gue pessoas com ensino fundamental apresentam menores

valores da dimensao Rl do que os com ensino médio e ensino superior.

Tabela 16. Comparacédo dos escores dos dominios de religiosidade do

DUREL entre as diferentes faixas de renda mensal familiar. Itajuba, 2010.

Renda mensal familiar em salarios minimos

o Ate 1 Mais  Mais  Mais  Mais
Dominios salério dela de2a de3a de5
minimo 2(SM) 3(SM) 5(SM) (SMm)
(SM) (n=52) (n=147) (n=143) (n=103) (n=85) p-valor
Média 2,58 2,5 2,64 2,58 2,6
Desvio
~ 1,43 1,41 1,39 1,38 1,57
Religiosidade Padréo 0.905
Organizacional Mediana 2 2 2 2 2 ’
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 6 6 6 6 6
Média 2,38 2,27 2,34 2,29 2,55
Desvio
Religiosidade padrao 1,61 144 146 147 162
Nao ~ Mediana 2 2 2 2 2 07
Organizacional =~
Minimo 1 1 1 1 1
Méximo 6 6 6 6 6
S Média 1,55 1,54 1,55 1,58 1,64
Religiosidade _ 0.852
Intrinseca  DesVIo 0,77 064 068 074 086

padréo
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Mediana 1,33 1,33 1,33 1,33 1,33
Minimo 1 1 1 1 1
Méaximo 4 4,33 3,67 5 5

Pelos resultados apresentados na Tabela 16, pode-se notar que nao
houve diferenca entre as diferentes faixas de renda em relacdo aos dominios
do DUREL.

Tabela 17. Comparacdo dos escores dos dominios de religiosidade do
DUREL entre os diferentes estados de saude. Itajubd, 2010.

Estado de saude

Dominios Otima/ Ruim/
Muito boa Boa Regular Péssimo p-
(n=278) (n=207) (n=103) (n=10) valor

Média 2,59 2,63 2,73 3,2
o Desvio 1.43 144 135 187
Religiosidade padrao 0.550
Organizacional Mediana 2 2 3 2 ’
Minimo 1 1 1 1
Maximo 6 6 6 6
Média 2,57 2,46 2,03 1,8
Desvio
Religiosidade 5450 1,6 1,56 1,25 1,23
l\_lao ) Mediana 2 2 2 1 0,010
Organizacional =~
Minimo 1 1 1 1
Maximo 6 6 6 4
Média 1,6 1,65 1,57 1,33
o Dej"lo 0.77 075 075 044
Religiosidade Padrao 0.530
Intrinseca Mediana 1,33 1,33 1,33 1 ’
Minimo 1 1 1 1
Méaximo 5 5 5 2

Houve diferenca significativa entre os diferentes estados de saude em
relacdo ao dominio RNO. Pelos resultados das comparagées multiplas, pode-
se observar que as pessoas com estado de saude regular apresentam maior

RNO do que os com estado de saude 6tima/muito boa ou boa.
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Tabela 18. Comparacdo dos escores dos dominios de religiosidade do

DUREL entre as diferentes faixas etarias. Itajuba, 2010.

ldade
Dominios 20 a 39 40 a 59 60 anos
anos anos ou mais
(n=280) (n=214) (n=106) p-valor
Média 2,88 2,54 2,21
o Desvio padrao 1,45 1,4 1,31
Religiosidade .
Organizacional Mec“ana 3 2 2 <0,001
Minimo 1 1 1
Maximo 6 6 6
Média 2,88 2,24 1,67
L . Desvio padrao 1,71 1,35 1,01
Religiosidade N&o Medi P 5 5 1 <0.001
Organizacional € .|ana ’
Minimo 1 1 1
Maximo 6 6 6
Média 1,8 1,51 1,29
Religiosidad Desvio padrao 0,84 0,67 0,49
eligiosidade .
Intrinseca Mediana 1,67 1,33 1 <0,001
Minimo 1 1 1
Maximo 5 5 3,33

A Tabela 18 mostra que houve diferenca significativa entre as faixas de

idade em relacdo a todos os dominios. Pelos resultados das comparacfes

multiplas apresentadas, pode-se observar que quanto maior a faixa etaria

maior sera o indice de religiosidade nos trés dominios da escala DUREL.

Tabela 19. Comparacdo dos escores dos dominios de religiosidade do

DUREL entre os diferentes tempos em anos com doenca crdnica, Itajuba,

2010.
Tempo de portar a doenca (Em anos)
Dominios De5a Del0a 25o0u
Menos de5 menos de menos de mais p-
(n=68) 10 (n=66) 25 (n=30) (n=26) valor
Média 2,35 3 2,1 2,23
S Desvio
Religiosidade  paqra0 1,41 1,35 1,24 1,24 0.002
Organizacional i '
Mediana 2 3 2 2
Minimo 1 1 1 1
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Maximo 6 6 5 6
Média 2,1 2,29 1,83 1,81
Desvio
Religiosidade  padrao 1,26 1,56 1,05 1,13
N&o i 0,377
Organizacional Mediana 2 2 2 2
Minimo 1 1 1 1
Maximo 6 6 5 6
Média 1,41 1,51 1,44 1,44
Desvio 0,56 0,68 0,69 0,67
A padréo
Religiosidade _ 0277
Intrinseca Mediana 1 1,33 1,17 1 ,
Minimo 1 1 1 1
Maximo 3,33 5 3,67 3,33

A Tabela 19 nos mostra que houve diferenca entre os diferentes tempos
de portar a doenca em relacdo ao dominio RO. Pelos resultados das
comparacdes multiplas, pode-se observar que as pessoas com tempo de
doenca de 5 a menos de 10 anos apresentam maiores valores da dimensao

RO do que os demais pacientes.

A seguir é apresentada na Tabela 20 a sintese da analise multivariada:

Tabela 20. Variaveis e niveis de significancia na analise multivariada,
Itajubd. 2010.

(p valor)
RO RNO RI
Sexo
Masculino Mulheres tém maior
Femini 0,002 <0,001 <0,001 religiosidade do que
eminino homens
Religido
Sim Quem tem uma religido,
<0,001 <0,001 <0,001 tem maior religiosidade do

N&o quem néo tem
Situacgéo conjugal
Com conjuge Quem tem conjuge ou

- 0,388 0,145 0,005 Companheirotem maior
Sem conjuge religiosidade intrinseca do

que guem nao tem.

Filhos
Sim Quem tem filhos tem maior

0,031 <0,001 <0,001 religiosidade do que quem
N&ao nao tem
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Trabalho

Sim
0,002 <0,001

Nao
Doenca Crdnica
Sim
0,19 < 0,001
Nao
Atividade Fisica
Sim
0,002 0,19
Nao
Religido
Catodlico
Evangélicos <0,001 0,261
Espiritas
Escolaridade
Sem escolaridade
Ensino fundamental

Ensino médio 0,439  <0,001

Ensino superior
Percepcdo de saude
Muito boa

Boa
Regular 0,55 0,01

Ruim

Idade

20 a 39 anos

40 a 59 anos <0,001 <0,001

60 e mais anos

0,027

< 0,001

0,788

0,219

<0,001

0,53

<0,001

Quem néo tem trabalho
tem maior religiosidade do
gue quem tem

Quem tem doenca cronica
tem maior RNO E RI do
gue quem néo tem

Quem pratica atividade
fisica tem maior RO do que
nao pratica

Os evangélicos
apresentam maior RO do
que os catdlicos e
espiritas.

Pessoas com ensino
fundamental apresentam
maior RNO e RI do que
pessoas com ensino médio
e superior.

Pessoas com estado de
saude regular apresentam
maior religiosidade na
dimensao RNO do que os
pacientes com estado de
saude bom ou 6tima.

Quanto maior a idade dos
entrevistados, maior a sua
religiosidade em todas as

dimensdes




43

5.4. Andlise de Regressdo Logistica

5.4.1. Anélise para o Dominio RO

Tabela 21. Razdes de chance estimadas pelo modelo de Regressao

Logistica a maior Religiosidade Organizacional (RO). Itajuba, 2010.

Nivel descritivo Odds ratio

Variavel (p-valor) (OR) IC 95%
Sexo (feminino) <0,001 2,19 1,51 -3,18
Atividade fisica (sim) 0,024 1,54 1,06 - 2,25
Idade (de 20 a 39 anos)
De 40 a 59 anos 0,158 1,33 0,89 -1,98
60 e mais anos 0,007 2,14 1,25-3,81

Os resultados da Tabela 21 mostram que:

- pessoas do sexo feminino tém 2,19 vezes mais chances de “freqlentar
uma igreja, templo ou outro encontro religioso” do que as do sexo
masculino;

- pessoas que praticam atividade fisica tém 1,54 vezes mais chances de
“freqlientar uma igreja, templo ou outro encontro religioso” do que as
gue ndo praticam;

- pessoas com idade entre 40 e 59 anos tém 1,33 vezes mais chances
de “freqUentar uma igreja, templo ou outro encontro religioso” do que as
mais novas (idade de 20 a 39 anos);

- pessoas com idade acima de 60 anos tém 2,14 vezes mais chances de
freqUentar uma igreja, templo ou outro encontro religioso do que as mais
novas (idade de 20 a 39 anos);
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5.4.2. Andlise para o Dominio RNO

Tabela 22. Razdes de chance estimadas pelo modelo de Regressao

Logistica a maior Religiosidade Nao Organizacional (RNO). Itajubé, 2010.

Nivel
Variavel descritivo  Odds ratio (OR) IC 95%
(p-valor)
Sexo (feminino) <0,001 2,01 1,37 - 3,18
Idade (de 20 a 39 anos)
De 40 a 59 anos <0,001 2,6 1,68 - 4,25
60 e mais anos <0,001 7,41 3,37 - 19,61

De acordo com os dados apresentados na Tabela 22, observa-se que:

- pessoas do sexo feminino tém 2, vezes mais chances de dedicar seu
tempo a atividades religiosas do que as do sexo masculino;

- pessoas com idade entre 40 e 59 anos tém 2,6 vezes mais chances
dedicar o seu tempo a atividades religiosas do que as mais novas (idade
de 20 a 39 anos);

- As pessoas com idade acima de 60 anos tém 7,4 vezes mais chances
dedicar o seu tempo a atividades religiosas do que as mais novas (idade
de 20 a 39 anos);

5.4.3. Andlise para o Dominio RI

Tabela 23. RazbGes de chance estimadas pelo modelo de Regresséo
Logistica & maior Religiosidade Intrinseca (RI). Itajuba, 2010.

Nivel descritivo Odds ratio

Variavel (p-valor) (OR) IC 95%
Sexo (feminino) 0,001 2,11 1,36 - 3,29
Situacéo conjugal (com
companheiro) 0,036 1,62 1,03 - 254
Idade (de 20 a 39 anos)
De 40 a 59 anos 0,212 1,36 0,84 - 219
60 e mais anos <0,001 5,75 2,23 - 14,78
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Os dados da tabela 23 nos mostram que:

Pessoas do sexo feminino tém 2,11 vezes mais chances de ter maior
religiosidade intrinseca do que as do sexo masculino;

Pessoas com conjuge/companheiro(a) tém 1,62 vezes mais chances de
ter maior religiosidade intrinseca do que as sem cdnjuge/companheiro
(a);

Pessoas com idade acima de 60 anos tém 5,75 vezes mais chances de
ter maior religiosidade intrinseca do que as mais novas (idade de 20 a

39 anos);
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6- DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo descrever a religiosidade e analisar a
sua associacdo com caracteristicas sociodemograficas e de saude de pessoas

residentes em uma cidade do sul de Minas Gerais.

No que tange a avaliacdo da religiosidade os resultados mostraram que
as meédias de pontuacdo dos participantes foram boas, e que a grande maioria
praticava alguma religido, apontando a catélica como a mais praticada seguida
pela filiagcdo evangélica e espirita respectivamente.

Sabe-se, que o0 povo brasileiro é extremamente religioso, e tal
caracteristica pode estar relacionada ao fato do Brasil ter sido influenciado pela

Igreja catdlica desde a época do seu descobrimento.

No periodo colonial, a principal preocupacédo do governo portugués foi
de perpetuar a fé cristd nas colbnias conquistadas. A formacdo de uma
sociedade crista, nos moldes da sociedade portuguesa da época, era uma das
metas do projeto colonizador de Portugal. Por isso a catequizacdo dos
indigenas e dos escravos era concebida como uma tarefa fundamental para a

criacao de uma sociedade cristd (Ranquetat, 2008).

O catolicismo mantém-se como 0 maior grupo religioso no Brasil. Sua
maior concentragdo encontra-se nas regides Norte e Nordeste, sendo mais
confesso por pessoas com idade superior a 41 anos e jovens com menos de 25
anos. Em parte, este ultimo dado se explica pelo fato de as pessoas herdarem
a religido dos pais e iniciarem um processo de mudanca religiosa quando mais
velhas. Mantida esta tendéncia, muito provavelmente essa geracdo que se
encontra entre 26 e 40 anos produzira, em alguns anos, uma populagdo menos
catblica, devido ao crescimento de outras religibes. Em contrapartida a esta
projecdo, a consolidacdo do movimento carismatico pode ser um mecanismo
capaz de inverter esse comportamento ao promover a ‘readesdo” ao

catolicismo (Almeida; Monteiro, 2001).

Da mesma forma dados do IBGE (2000) revelam que a maioria da

populacdo brasileira é cristd e praticante da religido catolica. O censo


http://pt.wikipedia.org/wiki/Censo_demogr%C3%A1fico
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demografico realizado em 2000, apontou que 73,8% dos brasileiros declaram-
se catodlicos; 15,4% declaram-se evangélicos (evangélicos tradicionais,
pentecostais e neopentecostais); 7,4%) declaram-se sem religido, podendo ser
agnosticos, ateus ou deistas; 1,3% declaram-se espiritas; 0,3% declaram-se
seguidores de religides tradicionais africanas tais como o candomblé, o tambor-
de-mina, além da umbanda; 1,8% declaram-se seguidores de outras religides,
tais como: as testemunhas de jeova, os budistas, 0s mérmons, 0s messianicos,

0s judeus, 0s esotéricos, 0s muculmanos e os espiritualistas.

Outra pesquisa sobre religiosidade desenvolvida recentemente com a
populacdo brasileira indicou que 95% dos mesmos declaram ter religido,
indicando uma populagdo altamente religiosa. Nesse estudo 61,7% dos
participantes declararam pertencer a filiagdo religiosa catolica (Moreira-
Almeida, 2010).

No que tange aos dominios da escala Durel o dominio (RI) foi o que
alcancou maior pontuacao seguido respectivamente pelos dominios (RNO) e
(RO). Gordon Allport, conhecido psicélogo de Harvard refere que a orientagédo
religiosa de uma pessoa pode ser Extrinseca ou Intrinseca. A religiosidade
extrinseca esta associada a comportamentos religiosos que visam a beneficios
exteriores, de status, seguranca e distracdo, em que a pessoa se volta ao
sagrado ou a Deus, mas sem desapegar-se do self (Alminhana, 2009).

Allport, citado por Alminhana (2009) refere ainda que a religiosidade
extrinseca esta associada a comportamentos religiosos que visam a beneficios
exteriores, de status, seguranca e distracdo, em gque a pessoa se volta ao
sagrado ou a Deus, mas sem desapegar-se do self. Por outro lado, a
religiosidade intrinseca esta associada a um sentimento de significado ultimo
da vida, em que a pessoa busca harmonizar suas necessidades e interesses
as suas crencas, esforcando-se por internaliza-las e segui-las completamente.
Podemos estabelecer uma comparacdo entre as duas orientagdes: “os
extrinsecos usam sua religido enquanto os intrinsecos a vivenciam”.

No que tange aos resultados sobre a associagao da religiosidade com
os fatores sociodemograficos e de saude, dados da anélise de regressao
logistica apontaram que o fendmeno religiosidade esta diretamente associado

ao género feminino e as pessoas idosas, ou seja, pessoas do sexo feminino e
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as idosas apresentaram mais chances de ter maior religiosidade
organizacional, ndo organizacional e intrinseca.

Quanto ao género, outras pesquisas encontradas na literatura também
mencionam essa associacdo em relacdo a religiosidade e o sexo feminino.
Esses estudos demonstram que as mulheres sdo mais religiosas do que os
homens em todas as dimensbes da religiosidade, ressaltando o maior
envolvimento e participacdo das mesmas em atividades religiosas (Goncalves
2011; Idler et al, 2009; Lawler-Row, Elliott, 2009).

Todavia, € importante ressaltar que a maior religiosidade feminina ndo
deve ser entendida como uma propenséao “natural” da mulher a religido e, sim,
como influencia de diversos fatores socioculturais que as motivam na busca

religiosa (Souza, 2006).

Assim, o fato de as mulheres apresentarem melhores resultados em
relacdo a religiosidade pode estar relacionado a aspectos culturais, em que o
homem tradicionalmente esteve mais envolvido com questdes relacionadas ao
contexto do trabalho, enquanto a mulher as atividades relacionadas ao seu
papel de mde e esposa. Assim, espera-se que o0s homens tenham uma

orientacao religiosa menor em comparacdo com as mulheres (Silva, 2010).

Machado (2005) refere que enquanto os homens procuram a
comunidade religiosa em situacbes que ameacam a identidade masculina na
sociedade, as mulheres se colocam como “guardids das almas” de todos que
integram a familia, buscando os grupos confessionais sempre que um dos seus

familiares se mostre em dificuldades.

Resultados de outro estudo apontaram que para a populacdo masculina
0s principais motivadores para busca religiosa foram (o desemprego, outros
problemas econdmicos e doenca pessoal). Com relagdo as mulheres os
principais fatores motivadores estavam relacionados a familia (doengca e morte

de filho e cdnjuge e preocupacédo com o casamento) (Souza, 2006).

Souza, (2006) refere ainda em seu estudo um dado importante também
referido por parte das mulheres como um dos fatores que as motivam na busca
religiosa e, que ndo encontrou eco na populacdo masculina: a soliddo. Parte

dessas mulheres declarou como motivo de sua busca religiosa a fuga da
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soliddo. Esse dado indica que a participagdo religiosa das mulheres se da
também por fatores relacionados a sua sociabilidade. Infelizmente ainda hoje o
contexto patriarcal de nossa sociedade situa o feminino no espaco privado.
Assim, 0 espaco publico € considerado como espaco de constituicdo das
identidades masculinas, enquanto o feminino & determinado pelo privado.
Dessa forma a religido passa a ser considerada por essas mulheres uma
extensdo da sua casa. Portanto, os espacos religiosos apresentam-se como

um espaco possivel e permitido onde é possivel a sociabilidade das mulheres.

Assim, as representacfes sociais acerca da mulher como cuidadora se
confirmam. Ela €, em dltima instancia, a responsavel pelo bem-estar da familia,
portanto, os problemas correspondentes a sua prole s&o transformados
imediatamente em motivos de busca religiosa, forcando o sagrado a uma
necessaria adequacdo as suas demandas. Diante disso € importante
compreendermos que as mulheres de maneira geral se situam como sujeitos
heterbnomos, isto €&, sujeitos que possuem uma identidade definida por outros
(Souza, 2006).

Desse modo as mulheres continuam buscando conforto na religido seja
por necessidade de reconhecimento social ou até mesmo de escuta, em um
contexto representado pelas adversidades materiais; seja pela manifestacéo
das inquietudes da alma e do espirito, ou pela necessidade do exercicio da
crenca e ou da busca pela salvacao (Scavone, 2008).

Nesse sentido, as representacdes masculinas na sociedade parecem
distanciar os homens de uma forma geral das prescri¢des religiosas, enquanto
gue os atributos femininos favorecem as experiéncias das mulheres com o

sagrado e os vinculos com as comunidades religiosas (Machado, 2005).

Como vimos até o momento, as mulheres compdem, de fato, a maioria
da populacdo de fiéis. “Em nome de Deus”, tornam-se ativistas, freiras,
obreiras, pastoras e outras. Na sombra ou nos palcos e altares, grande parte
das fiéis carrega para a igreja o marido, os filhos, a familia, o circulo social e
profissional onde atuam. Contudo, sua presenca continua silenciosa e suas

razdes ainda néo ditas (Rosado-Nunes, 2005).
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No entanto, a realidade é que as religibes sempre foram um campo de
investimento masculino. Historicamente, os homens dominam a producdo do
que é “sagrado” nas mais diversas culturas e sociedades. Discursos e praticas
religiosas tém a marca dessa dominacdo. Normas, regras, doutrinas sao
definidas pelos homens. Quanto as mulheres, essas continuam ausentes dos
espacos definidores das crencas e das politicas pastorais e organizacionais
das instituicbes religiosas. A presenca feminina nas religibes concentra-se
principalmente no campo da pratica religiosa e nos rituais (Rosado-Nunes,
2005).

Busin (2011) refere que as religibes de uma maneira geral séo
fundamentalmente patriarcais, pois se baseiam “na ideia de um Deus-pai todo
poderoso e um filho-homem carismético que vem salvar a humanidade do
pecado original, cometido por obra de “incontinéncia moral” de uma mulher”. O
autor cita como exemplo a passagem biblica do Genesis, que discorre sobre
como a humanidade foi expulsa do Paraiso. Deus ap0s criar o mundo e 0s
seres humanos, ordenou a Adao e Eva que ndo comessem o fruto da arvore do
conhecimento. Eva, que foi criada por Deus a partir de uma costela de Adéo,
nao resiste a tentacdo e induz também o homem desobedecer a ordem dada
pelo criador. A ira de Deus se expressou em maldi¢cdes para ambos e todos os
seus descendentes, a partir de entdo, a mulher pariria com dor e sofrimento, e
seria dominada pelo homem que, por sua vez, teria de trabalhar arduamente
para obter o alimento que o sustentaria. Dessa forma ao colocar a mulher como
responsavel pelo pecado original e, a partir dai, submetida ao homem, essa
passagem demonstra que ndo ha equidade entre os géneros desde a criacdo
do mundo e define que a submissdo da mulher se deu por culpa dela e,
portanto, merecida, colocando-as consequentemente como as responsaveis

supostamente por todos os sofrimentos e males da humanidade.

Diante desse cenario, estudos desenvolvidos nos ultimos anos pelo
grupo de pesquisa Género e Religido, na Pontificia Universidade Catolica de
Séo Paulo, tornaram mais clara a consciéncia da necessidade de se interrogar

0 universo das religides a partir de uma perspectiva feminista.
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Portanto, pode-se dizer que se por um lado, na atualidade, existe certo
consenso nas Ciéncias Sociais acerca da importancia do fendmeno religioso
como dinamizador da sociedade, no que tange a relacdo entre género e
religido, as iniciativas de estudo sobre essa tematica sdo ainda bastante

escassas (Souza, 2004).

Diante dessa realidade, novos estudos sobre género e religiosidade
devem ser desenvolvidos de forma a avancar nessa tematica jA& conhecida,
mas ainda pouco elucidada. Nesse tocante, valeria explorar questdes tais como
as sugeridas por Rosado-Alves (2005): “por que ha tantas mulheres em busca
de Deus? O que as religides ddo as mulheres e o que elas dao as religibes?
Como explicar o forte apelo que o ambito religioso provoca nas mulheres? Sua
presenca modifica o projeto religioso no qual se inserem? E de que forma isso

ocorre?”

Com relacdo a associacdo entre religiosidade e a maior idade as
analises mostraram que as pessoas idosas apresentaram maior religiosidade
em todas as suas dimensdes do que as pessoas mais novas. Os idosos
apresentaram mais chances de frequentar uma igreja, templo ou outro encontro

religioso e também a dedicar seu tempo a atividades religiosas.

Pesquisa desenvolvida com idosos no municipio de Sdo Paulo sobre o
tema religiosidade evidenciou que os idosos longevos sdo mais religiosos que
os idosos mais jovens e que para a maioria dessa populacédo a religido € algo
importante. Verificou-se ainda que a importancia atribuida a religido aumenta

com o avancar da idade (Duarte et al. 2008).

Outro estudo realizado com amostra de 2.143 idosos residentes na area
urbana do municipio de Sao Paulo mostrou que 97,6% dos mesmos referiram
ter uma religido e que 88,6% a consideravam como algo importante na sua
vida. Maior religiosidade e maior importancia a mesma foram observadas em
idades mais avancadas para ambos 0s sexos e entre 0s idosos com menor
escolaridade (Tuono, Oliveira, 2005).

Araujo et al. (2008) considerando as vivéncias espirituais das pessoas

idosas, observou em seu trabalho, independentemente da fé professada, que a
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maioria dos idosos entrevistados costumava rezar/orar: 94,9% e que mais de
70% realizava essa pratica diariamente.

Esses achados nos revelam que as pessoas mais idosas tém niveis
mais elevados de envolvimento religioso e congregacional, assim como em
atividades devocionais diarias. Além disso, os idosos conferem ainda maior
importancia as praticas religiosas (Idler et al., 2009).

Com a chegada da idade madura as pessoas comecam a dar mais
atencao aos aspectos internos do seu self, abrindo caminhos aos sentimentos
e comportamentos religiosos (Carvalho, Fernandez; 1996).

Assim, o aumento da religiosidade na terceira idade acontece por um
movimento natural, pois a proximidade da morte faz com que idosos se
aproximem de temas existenciais ou transcendentais. Outro ponto que pode
ser evidenciado é que por temerem a morte, 0s idosos passariam a acreditar
mais em Deus e a dedicar mais 0 seu tempo as praticas e atividades religiosas.
Outra possibilidade € que a religiosidade se apresenta como um fenémeno
cultural que se manifesta de formas diferentes nas distintas etapas de vida, o
que explicaria o fato de que as pessoas idosas sdo mais religiosas do que as
mais jovens, ja que teriam se desenvolvido em um contexto em que a
expressdo da religiosidade era mais normativa do que é na atualidade
(Maldaun, et al. 2008).

Provavelmente com a chegada da terceira idade o ser humano passa
por seu maior periodo de enfrentamento. E na velhice que o individuo
encontra-se, de certa forma, obrigado a lidar com perdas, além de apresentar
um declinio gradual de suas fun¢@es e tornando-o cada vez mais vulneravel a
doencas, complicacdes fisicas e psicolégicas que remetem sempre as suas
individualidades e vivéncias, o que demonstra a importancia da religiosidade
para os idosos quando em situacdes de enfrentamento (Dendena et al. 2011).

O enfrentamento religioso na pessoa idosa pode surgir por meio de
mecanismos cognitivos capazes de auxiliar na adaptacdo e a evitar
sentimentos negativos ou ainda pelo suporte social propiciado pela frequéncia
aos rituais coletivos e a praticas publicas. Dessa forma, a religiosidade pode

desempenhar na vida das pessoas idosas um papel importante no
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enfrentamento de eventos estressantes durante essa etapa da vida (Maldaun
et al. 2008).

Pesquisa desenvolvida sobre religiosidade e envelhecimento bem-
sucedido com idosos apontou que a maior parte dos participantes relataram
que a religiosidade influencia positivamente no processo de envelhecimento,
resultando, assim, em um dos aspectos fundamentais e determinantes para o
envelhecimento bem-sucedido. “Os idosos revelam encontrar na religiosidade
um subsidio para enfrentar positivamente eventos estressores vivenciados por
eles, como as modificacdes fisioldgicas e as frequentes perdas. A religiosidade
€ vista, também, como forma de assegurar que o envelhecimento ndo seja
caracterizado como etapa de abandono e soliddo, vulnerabilidade para
transtornos depressivos, e da perda dos papéis sociais” (Dendena et al. 2011).

A religido passa a ser entdo na vida da pessoa idosa um referencial
pessoal, pois ao frequentar a Igreja o idoso encontra a possibilidade de fazer
lacos de amizades e participar de atividades sociais. Portanto, pode-se concluir
que a religiosidade pode exercer influéncia benéfica como o suporte social,
amparo e reducéo de estresse (Carvalho, Fernandez; 1996).

Diante disso a religiosidade surge como um fator significativo e vital para
a vida de muitas pessoas, especialmente as pessoas idosas. Esses fatores tém
um importante papel na saude das pessoas. Os individuos em geral, em
especial os idosos, tém necessidades espirituais que devem ser identificadas e
respondidas (Duarte et al. 2008). Isso evidencia de modo claro que a
religiosidade é um fator importante para um envelhecimento saudavel e,
principalmente, para que o idoso lide melhor com a chegada da finitude (Araujo
et al. 2008).

Em sintese, os estudos de uma forma geral mostram que a religiosidade
tem se destacado como uma variavel capaz de contribuir para a promocao e a
manuten¢ao do bem-estar dos idosos sejam por meio do consolo espiritual, da
rede de apoio social e/ou pelas regras de conduta moral e espiritual que ela

estabelece (Cardoso; Ferreira, 2009).
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7- CONCLUSAO

Este estudo descreveu sobre a religiosidade e sua associacdo com as
caracteristicas sociodemograficas e de saude das pessoas residentes na
cidade de Itajuba-MG.

Os resultados obtidos permitiram chegar as seguintes conclusdes
apresentadas a seguir.

De maneira geral a populacdo estudada apresentou um nivel de
religiosidade bom, com predominancia da filiacdo religiosa catdlica, seguida
pela evangélica e espirita respectivamente.

Por meio da analise de regressao logistica foi possivel constatar que o

fendmeno religiosidade se associou ao género feminino e as pessoas idosas.
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APENDICE A
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE
INSTRUCAO: Leia cada uma das perguntas ao (&) entrevistado (a) e faca um

circulo no numero da opc¢éao identificada por ele (a).

Data de realizacéo da entrevista:

| - INFORMACOES GERAIS
1 - Sexo do entrevistado.

1- Masculino ()
2- Feminino ()

2— Quantos anos o (a) Sr. (a) tem?
anos
3- 0 (a) Sr. (a) pratica alguma religiao?

1- Sim () Qual?
2- Nao ()

4— Qual é sua escolaridade?

1- Sem escolaridade ()
2- Ensino fundamental ()
3- Ensino médio ()

4- Ensino superior ()

5—- Atualmente, qual € a sua situacao conjugal?

1- Sem Conjugue ou companheiro (a)
2- Com Conjugue ou companheiro (a)

6— O (a) Sr. (a) tem filhos?
1- Sim () Quantos:
2- Nao ()

7-0 (a) Sr. (a) tem algum trabalho?
1- Sim ()
2- Nao ()

8- Qual é o total mensal de rendimentos das pessoas que vivem na sua
residéncia?
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1- até um salario minimo ()

2- mais de 1 a 2 salarios minimo ()
3- mais de 2 a 3 salarios minimo ()
4- mais de 3 a 5 salarios minimo ()
5- mais de 5 salarios minimo ()

6- N.S/N.R.

9- Quantas pessoas, incluindo o (a) Sr. (a), vivem com esse rendimento
familiar?

pessoas

Il — SAUDE FISICA
10- Em geral o (a) Sr. (a) diria que sua saude esta:

1- Muito boa ()
2- Boa ()

3- Regular ()

4- Ruim ()

5- N.S/N.R ()

11- 0O (a) Sr. (a) tem alguma doenca cronica diagnosticada?

1- Sim () H& Quanto tempo:
2- Nao ()

12— Ha quanto tempo o (a) Sr. (a) tem a doenca?
anos
13 -0 (a) Sr. (a) faz algum tipo de exercicio fisico?

1- Sim ()
2- Nio()
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ewerton Naves Dias, mestrando em enfermagem pela Universidade
de Sao Paulo, estou realizando uma pesquisa com a populacdo da cidade
Itajubd, MG, sobre a religiosidade das pessoas.

Os objetivos deste estudo sao:

- Conhecer como esté a religiosidade dos habitantes desta cidade e associar a
religiosidade dessas pessoas com suas caracteristicas pessoais.

A realizacao deste trabalho serd importante para que as pessoas sejam
atendidas nas suas necessidades religiosas, principalmente quando se
encontrarem com algum problema pessoal, familiar, de satde. E importante
esclarecer que esta pesquisa nédo tem a ver com religidao alguma, pois trata de
um estudo cientifico que pretende mostrar as pessoas como se encontra a sua
situacdo religiosa. Este tipo de informacdo podera ndo s6 despertar nelas a
importancia de conhecer um pouco mais sobre a religiosidade, mas também de

solicitar ajuda para si e sua familia, nos momentos de necessidade.

Para isso, preciso que vocé concorde em participar de uma entrevista
respondendo a dois questionarios, sendo o primeiro a respeito de suas
informacgdes pessoais como idade, estado civil, escolaridade, religido e outros;

0 segundo esta relacionado com a religiosidade.

Esclareco que as informacdes obtidas serdo mantidas em sigilo e que
vocé, em momento algum, sera identificado(a) pelo nome. Todas as
informacgdes obtidas ficardo sob minha responsabilidade e trabalharei com os

s

dados de forma global, isto €&, reunindo as informacbes de todos os
participantes do estudo. E importante lembrar que a sua participacdo é
estritamente voluntaria, e que podera desistir a qualquer momento, se assim o

desejar.
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7

Este termo de consentimento é o documento que comprova a sua

permissado. Preciso da sua assinatura para oficializar ou seu consentimento.

Para outras informacdes e retirar duvidas, vocé podera utilizar o
telefone: (35) 3622-0930, que é do Comité de Etica em pesquisa da Escola de

Enfermagem Wenceslau Braz.

Agradeco desde ja sua valiosa colaboracdo e coloco-me a disposicéo

para outros esclarecimentos que se fizerem necessarios.

DECLARACAO

Declaro para devidos fins, que entendi tudo que me foi explicado a
respeito desta pesquisa, estou ciente dos seus objetivos, assim como do seu

desenvolvimento e da entrevista a qual serei submetido(a).

Diante disso, confirmo minha participagcdo nesta pesquisa e, para isto,
lavro a minha assinatura abaixo ou coloco minha impressao digital do polegar

direito.

Nome:

Assinatura

Itajuba, / /

Auxiliar de Pesquisa
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ANEXO A

INDICE DE RELIGIOSIDADE DA UNIVERSIDADE DUKE (DUREL)

Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou outro
encontro religioso?

Mais do que uma vez por semana
Uma vez por semana

Duas a trés vezes por més
Algumas vezes por ano

Uma vez por ano ou menos

Nunca

Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades
religiosas individuais, como preces, rezas, meditacdes, leitura da
Biblia ou de outros textos religiosos?

Mais do que uma vez ao dia
Diariamente

Duas ou mais vezes por semana
Uma vez por semana

Poucas vezes por més

Raramente ou nunca

A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crencas ou

experiéncias religiosas. Por favor, anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo).
Totalmente verdade para mim

Em geral é verdade

N&o estou certo

Em geral ndo é verdade

N&o é verdade



As minhas crencas religiosas estédo realmente por tras de toda a
minha maneira de viver.

Totalmente verdade para mim
Em geral é verdade

N&o estou certo

Em geral ndo é verdade

Nao é verdade

Eu me esfor¢go muito para viver a minha religido em todos os
aspectos da vida.

Totalmente verdade para mim
Em geral é verdade

N&o estou certo

Em geral ndo é verdade

Nao é verdade
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ANEXO B

QUESTIONARIO DE AVALIACAO MENTAL

Itens Avaliacéao

CERTO ERRADO

1. Qual o nome deste lugar?

~
p—

2. Onde esta localizado (enderego)?
3. Que dia € hoje (dia do més)?

4. Em que més estamos

5. Em que ano estamos?

. Qual é a sua idade?

. Qual é o dia de seu nascimento?
. Qual é o ano de seu nascimento?

. Quem é o presidente do Brasil

AN AN AN AN AN AN AN N N
Nl N N N N N N N N N
AN AN AN AN AN AN AN N
N/ N N N N N N N N

10. Quem era o presidente antes dele?
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ANEXO C

Parecer Consubstanciado

Mw@doa’&é’a&mﬂ&, Jadide e Cultura
&ncoépa/&éiﬂ/@mqyeﬂz Wernceslaw Braz

Av. Cesirio Alvim, 566 - Centro - Tel.: (35) 3622-0930 - Fax: (35) 3622-1043
e-mail: eewb@eewb.br - http://www.cewb.br - CEP 37501-059 - Itajuba / MG

PARECER CONSUBSTANCIADO N° 369/2009

* Namero: Protocolo 266/2009
Titulo: VALIDACAO A CULTURA BRASILEIRA DO DUKE - UNIVERSITY RELIGIOUS
INDEX (DUREL)
Autor: Jos¢ Vitor da Silya.
Supervisores: Prof. Dr. Irineu Velasco
Prof. Dr. Alexander Moreira-Almeida
Prof. Dr. Flanklin Santana Santos
Prof. Dr. Harold G. Koening

1- ITENS OBRIGATORIOS:
a- (x ) Corpo do Projeto b- ( x) Curriculo do autor
¢~ () Curriculo dos supervisores d-( )Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

OBJETIVO(S) DO PROJETO
- Avaliar a religiosidade das pessoas residentes em Itajuba, MG;
- Analisar a confiabilidade, a estabilidade e a consisténcia interna — do Duke Religious Index
(DUREL);
- Analisar a validade de critérios concorrentes do Duke Religious Index (DUREL);
- Analisar a validade de construto, do tipo convergente e discriminante do Duke Religious Index
(DUREL).  *

2- PROJETO:

a- Introducdo: Trata-se de um projeto de pesquisa a ser apresentado a USP, Escola de
Enfermagem, como um dos pré-requisitos a obtengdo do titulo de Pés-Doutorado.

b- Objetivo: factivel

c- Justificativa: relevancia social e relevancia cientifica.

d- Métodos:
- Tipo de estudo: Estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritivo e metodologico.

- Sujeitos da pesquisa: os sujeitos da pesquisa serdo 600 pessoas residentes em Itajuba. Suas idades
serdo acima de 20 anos até 80 ou mais.

- Critérios de amostragem: sera nio probabilistico por cotas.
- Critérios de inclusdo:

1- Concordem em participar do estudo;

2- Pessoas licidas € que possam responder verbalmente;

3- Residentes em Itajuba na zona urbana ou rural.

- Critérios de exclusdo: Ndo consta.

- Instrumentos: 1- Caracterizagdo biossocial, familiar, econdmica e de Saude; 2- Indice de
Qualidade de Vida de Ferrans ¢ Powers (IQVFP);3- Indice de Religiosidade da Universidade
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Jﬂf&oadgd&a/&é’cézmpﬁ@ Jaide e Cultura
Bscole do Epfermagen Wenceslow Braz

Av. ('T'esirio Alvim, 566 - Centro - Tel.: (35) 3622-0930 - Fax: (35) 3622-1043
e-mail: eewb@eewb.br - http://www.eewb.br - CEP 37501-059 - Itajub4 / MG

DUKE - DUREL; 4- Escala para Medida do Sentimento de Religiosidade. Se necessario sera
aplicado um quinto instrumento, de Avaliagio Mental.
- Procedimento: o estudo sera realizado pelo pesquisador auxiliar e principal.

- Procedimentos para analise de dados: Sera realizado um pré-teste constituido por 60 pessoas. Sera
utilizado o programa S.P.S.S. para o processamento estatistico.
L]

- Procedimentos Eticos: Estio em conformidade com a Resolugdo 196/96.

- Cronograma: completo e correto

- Org¢amento: completo

- Referéncias: completas

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: em conformidade.

3- PROBLEMXS ETICOS (CONTRARIANDO A RESOLUCAO 196/96): nio ha.
4- PROBLEMAS METODOLOGICOS: ndo ha.

CONCLUSAO )
a- ( X ) APROVADO b-( )PENDENTE c-( )NAO APROVADO

Sendo assim, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP — da Escola de Enfermagem
Wenceslau Braz, constituido em conformidade com o oficio 691, de 20 de Novembro de 2001, da
CONEP/CNS/MS, ¢ nos termos da Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saide, com
autorizagio renovada em 10/06/08, em reunido ordinaria de 29 de julho de 2009, decidiu enquadra-
lo na categoria “APROVADO”.

O pesquisador responsavel devera enviar a este CEP dois relatérios, sendo um parcial em
dezembro de 2009 e outro final em maio de 2010.

Itajuba, 12 de agosto de 2009.

- l)s -
SﬁﬂQzS‘#da ilva Ribeiro

Coordenadora CEP/EEWB



