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RESUMO

Introdugdo: o Brasil vivencia acelerado processo de envelhecimento populacional.
Mediante as angUstias advindas do envelhecimento, religiosidade/espiritualidade (R/E)
ocupam lugar de destaque na vida de pessoas idosas. Objetivo: verificar a associagdo das
variaveis sociodemograficas, econdmicas e de salide com as dimensdes de religiosidade
e espiritualidade. Metodologia: estudo transversal realizado por inquérito domiciliar
com 643 idosos comunitarios. Os instrumentos utilizados foram: miniexame do estado
mental; caracterizagdo dos dados sociodemograficos, econdmicos e de salide; medida
multidimensional breve de religiosidade e espiritualidade. Foram realizadas analise
descritiva e regressdo linear multipla com sete preditores: sexo, idade, escolaridade,
estado conjugal, renda, nimero de doencas e percepcido de salde. Resultados:
predominaram sexo feminino, 60+69 anos, estado conjugal casados, 1H4 anos de estudo
e renda mensal de um salario minimo. Relativamente a percepgéo de satde, 39,8%
informaram regular, 81,5% relataram duas ou mais doencas. Em todas as dimensdes
de religiosidade/espiritualidade (experiéncias espirituais diarias; valores/crencas; perdéo;
praticas religiosas particulares; superagdo religiosa; suporte religioso; religiosidade
organizacional; autoavaliagdo global), o preditor sexo foi estatisticamente significativo.
Em nenhuma das dimensdes a renda foi estatisticamente significativa. Em quatro
dimensdes esteve presente o estado conjugal. Em duas dimensodes a idade influenciou.
Em trés dimensdes a escolaridade esteve associada de forma inversa. Em apenas uma
dimenséo o niimero de doencas impactou e em duas dimensdes a percepgéo de salide
influenciou. Concluséo: foi possivel perceber que todas as dimensdes de religiosidade/
espiricualidade foram influenciadas pelo sexo. Além disso, todos os preditores, exceto
renda, estdo associados a pelo menos uma dimenséo de religiosidade/espiritualidade.
Palavras-chave: Idoso; Salde do Idoso; Envelhecimento Saudavel; Fatores
Socioecondmicos; Indicadores Econdmicos; Indicadores Basicos de Saude; Religido;
Espiritualidade.

ABSTRACT

Introduction: Brazil is living an accelerated population aging process. Through the
anxieties of aging, religiosity/spirituality (R/S) has a prominent place in the lives of older
people. Objective: to verify the association of socio-demographic, economic, and health
variables with the dimensions of religiosity and spirituality. Methodology: cross-sectional
study conducted by a home survey with 643 community older adults. The instruments
used were the mini-mental state examination, characterization of socio-demographic,
economic and health data; and a brief multidimensional measure of religiosity and
spirituality. Descriptive analysis and multiple linear regressions with seven predictors
were performed: gender, age, education, marital status, income, number of diseases and
health perception. Results: female, 60F69 years old, married couple, 1+4 years of study
and monthly income of one minimum wage predominated. Regarding the perception
of health, 39.8% reported it as regular, 81.5% reported two or more diseases. In all
dimensions of religiosity/spirituality (daily spiritual experiences; values/beliefs; forgiveness;
particular religious practices; religious overcoming; religious support; organizational
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religiosity; global self-assessment), the gender predictor was statistically
significant. In neither dimension was the income statistically significant.
In four dimensions the marital status was present. In two dimensions
age influenced. In three dimensions, education was inversely associated.
In only one dimension the number of diseases impacted and in two
dimensions the perception of health influenced. Conclusion: it was
possible to realize that gender influenced all dimensions of religiosity/
spirituality. Also, all predictors except the income one are associated with
at least one dimension of religiosity/spirituality.

Keywords: Aged; Health of the Elderly; Healthy Aging; Socioeconomic
Factors; Economic Indexes; Health Status Indicators; Religion; Spirituality.

RESUMEN

Introduccion: la poblacién de Brasil vive un proceso acelerado de
envejecimiento. Las angustias derivadas de dicho por este proceso permiten
que la religiosidad / espiritualidad (R/E) ocupen un lugar destacado en
la vida de las personas mayores. Objetivo: verificar la asociacion de
variables sociodemogrdficas, econémicas y de salud con las dimensiones
de religiosidad y espiritualidad. Metodologia: estudio transversal realizado
por encuesta domiciliaria con 643 personas mayores de la comunidad.
Los instrumentos utilizados fueron: mini examen del estado mental;
caracterizacion de los datos sociodemogrdficos, econdmicos y de salud;
medida multidimensional breve de religiosidad y espiritualidad. Se realizo
andlisis descriptivo y regresion lineal multiple con siete predictores: género,
edad, educacion, estado conjugal, ingresos, nimero de enfermedades y
percepcion de salud. Resultados: predominantemente mujeres, 60 - 69
arios, casados, 1+4 arnos de escolaridad e ingresos mensuales de un salario
minimo. En cuanto a la percepcion de la salud, el 39,8% menciono regular,
el 81,5% informé dos o mds enfermedades. En todas las dimensiones de
religiosidad / espiritualidad (experiencias espirituales diarias; valores /
creencias; perdon; prdcticas religiosas particulares; superacion religiosa;
apoyo religioso; religiosidad organizacional: autoevaluacion global), el
predictor sexo era estadisticamente significativo. En ninguna de las dos
dimensiones el ingreso era estadisticamente significativo. En cuatro
dimensiones estaba presente el estado conjugal. En dos dimensiones influia
la edad. En tres dimensiones, la educacion estaba inversamente asociada.
En una sola dimension influia el nimero de enfermedades y en dos
dimensiones influia la percepcion de la salud. Conclusion: se percibié que
todas las dimensiones de religiosidad / espiritualidad estaban influenciadas
por el sexo. Ademds, todos los predictores, excepto ingresos, estaban
asociados con al menos una dimension de religiosidad / espiritualidad.
Palabras clave: Anciano; Salud del Anciano; Envejecimiento Saludable;
Factores Socioeconémicos; Indicadores Econémicos; Indicadores de
Salud; Religion; Espiritualidad.

INTRODUCAO

O Brasil tem vivenciado um acelerado processo de
envelhecimento populacional, que é uma realidade mundial.

Diantedo contextodeangustiasadvindasdoenvelhecimento,
religiosidade/espiritualidade (R/E) ocupam lugar de destaque
na vida de pessoas idosas, visto que o envelhecer traz consigo
questdes existenciais e situagdes adversas® e a R/E representa
fator de protecdo’ e recurso de enfrentamento perante eventos
estressores.* Religiosidade é o quanto um individuo pratica uma
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religido. Espiritualidade é mais ampla podendo ou ndo levar ao
desenvolvimento de praticas religiosas *

Estudos acerca do envelhecimento em interface com a R/E sdo
indispensaveis, em virtude da necessidade de melhor compreender
essa relagdo e propor agdes que visem dispensar o devido valor ao
cuidado relacionado a R/E em idosos. Desse modo, este estudo
almeja colaborar para a ampliagdo do conhecimento sobre o
assunto, a julgar pela reduzida bibliografia que o abrange no campo
da salde coletiva. O horizonte analitico tem sido concentrado
para investigagdes na seara da psiquiatria e da salide mental, com
a enfermagem se direcionando mais para estudos qualitativos.
Desse modo, ressalta-se a imprescindibilidade de outros estudos,
sobretudo na satide coletiva, uma vez que tem sido sinalizado para
a pertinéncia da tematica no contexto brasileiro.

Tendo em vista que a R/E esta relacionada a melhores
condicbes de saide em idosos, relacionadas a resiliéncia®
qualidade de vida®e capacidade funcional’, conhecer os fatores
sociodemograficos, econdmicos e de satde associados podera
auxiliar profissionais de enfermagem no planejamento de
estratégias voltadas para essa tematica.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi verificar a
associagdo das variaveis sociodemograficas, econdmicas e de
satde com as dimensdes de R/E.

METODOS

Trata-se de estudo do tipo inquérito domiciliar, transversal,
observacional e analitico, realizado com idosos comunitarios de
municipio no interior de Minas Gerais. Parte integrante de estudo
maior intitulado: “Dependéncia para as atividades da vida diaria,
fragilidade e uso de servigos de satide entre idosos do Triangulo
Mineiro”, desenvolvido pelo grupo de pesquisa em salide coletiva
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

A populagdo foi composta de individuos com 60 anos
ou mais e de ambos 0s sexos, residentes na zona urbana.
Excluiram-se idosos com declinio cognitivo, de acordo com a
pontuagao obtida no miniexame do estado mental (MEEM)®

Paraocalculodo tamanhoamostral foi considerado coeficiente
de determinagdo R*=0,02 em um modelo de regresséo linear
multipla com sete preditores, tendo como nivel Fde significancia o
=0,05 e poder do teste igual a 0,80. Utilizando-se o aplicativo Power
Analysis and Sample Size (PASS), versdo 13, introduziram-se os
valores descritos e obteve-se um tamanho de amostra minimo de
n =711. A variavel dependente principal foi a dimenséo Experiéncias
espirituais didrias da escala de Medida Multidimensional Breve de
Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS).?

Para a composicdo de uma amostragem aleatéria para
participacdo dos idosos na pesquisa, foi proposto o processo
de amostragem por conglomerados em multiplos estagios. A
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selecdo dos idosos ocorreu por sorteio arbitrario de 50% dos
setores censitarios do municipio, de acordo com listagem Unica
dos setores censitarios urbanos (n= 409), obtendo-se ao final 204
setores. O primeiro setor censitario foi sorteado aleatoriamente.
A guantidade de entrevistas foi dividida pelos setores censitarios
sorteados, sendo excluidos setores sem idosos, mas com
residéncia, setores sem casas e setores que nao completaram o
nimero de idosos. Ocorreram no periodo de janeiro a abril de
2014, nos domicilios, por pesquisadores treinados (graduandos
e pos-graduandos da area da salde) e foram revisadas por
supervisores de campo (docente e pos-graduandos).

Quanto  as estudo, o0s aspectos
sociodemograficos, econémicos e de saude foram: sexo
(feminino/masculino); faixa etaria (60F 70;70+80; 80 ou
mais); estado conjugal (nunca se casou ou morou com

variaveis  de

companheiro(a); mora com esposo(a) ou companheiro(a);
vilvo(a); separado(a), desquitado(@) ou divorciado(a);
escolaridade (analfabetos; 1+4; 418; 8 9 ou mais);, renda
individual mensal (sem renda; < 1; 1, 143; 345; > 5); percepcao
de salide (péssima; mé; regular; boa; étima); nimero final de
doencgas (OF 2; 2 ou mais doencas), conforme instrumento
elaborado pelos autores que integram Grupo de Pesquisa em
Salde Coletiva/UFTM A percepgdo de salde foi mensurada
por meio de uma questdo pertencente ao questionario do
estudo Salde, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) com
opgéo de resposta em escala Likert: “O(a) Senhor(a) diria que
a saude é: 6tima, boa, regular, ma ou péssima"?'®

Na avaliagdo da R/E utilizou-se 0 BMMRS, elaborado por
Fetzer Institute’e validado na versao brasileira " Esse instrumento
possui 38 itens e mede 11 dimensdes. As op¢des de resposta
estao dispostas em escala Likert, tendo a pontuagdo de cada
dimensdo especifica, na qual quanto menor a pontuagio,
maior o grau da dimensao em questao "

Neste estudo, das 11 dimensdes foram utilizadas as oito
que sdo de carater quantitativo. S30 elas: experiéncias espirituais
diarias (impacto da religiGo e da espiritualidade na vida didria);
valores/crencas (premissa de que Deus existe e que afeta a vivéncia
humanay); perdéo (sentir-se perdoado e perdoar); préticas religiosas
particulares (atividades religiosas realizadas individualmente);
superacdo religiosa e espiritual (estratégias de religiosidade/
espiritualidade para lidar com circunstancias dificeis); suporte
religioso (relagdes sociais, apoio advindo da comunidade religiosa);
religiosidade  organizacional ~ (envolvimento com  atividades
religiosas publicas); autoavaliagdo global (autorreferéncia sobre o
qudo religioso/espiritualizado se considera).

Conforme as entrevistas foram realizadas, procedeu-
se a revisio e a codificagdo. Foi construido um banco de
dados eletronico, em dupla entrada, no programa Excel®, para
posterior verificacdo de inconsisténcias e sua devida correcéo.
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As analises foram feitas utilizando-se o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versio 170, no qual se inverteu o
valor das respostas aos itens da BMMRS, de forma que os mais
religiosos/espiritualizados pontuaram mais na BMMRS, exceto nos
itens negativos de superagéo religiosa/espiritual e na Ultima questao
de suporte religioso." Portanto, os escores de cada dimensao foram
calculados pela soma de seus itens, sendo necessario recodificar os
ftens reversos presentes nas diferentes dimensoes.

Realizou-se andlise descritiva, incluindo frequéncias absolutas
e relativas para as varidveis categoricas, ao passo que medidas de
tendéncia central (média ou mediana) e de variabilidade (desvio-
padréo e amplitudes) foram utilizadas para melhor conhecimento
das variaveis quantitativas. A analise multivariada, para determinar
a influéncia dos preditores sociodemograficos, econdmicos
e de salde, incluiu regressio linear multipla, obtendo como
desfecho cada uma das oito dimensdes da escala de BMMRS e a
contribuigdo (B) na variavel de resposta (aumento ou redugo). O
nivel de significancia considerado foi de a. = 0,05.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa
da UFTM sob n° 493.211 bem como todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 711 idosos, houve 18 recusas, 13 desisténcias e 37
perdas relacionadas a setores censitarios incompletos: setores
sem idosos, mas com residéncia (12 idosos); setores sem casas
(16 idosos); setores que ndo completaram o nimero de idosos
(nove idosos). A amostra final do estudo foi de 643 idosos.

Predominaram sexo feminino (67,0%), faixa etaria de
6070 anos (42,3%), casado (42,1%), escolaridade de 14 anos de
estudo (51,0%) e renda de um salario minimo (45,1%).

Relacionado a percepgédo com a propria saliide, o maior
percentual de idosos, 39,8%, informou nivel regular. A maioria
(81,5%) autorrelatou duas ou mais morbidades.

Em relagdo as oito dimensdes da escala BMMRS que
avaliam o nivel de R/E, a maior média foi percebida em
experiéncias espirituais didrias (30,70+4,19). A segunda maior
média foi constatada em superagdo religiosa e espiritual
(25,84+2,68). A menor média foi encontrada em religiosidade
organizacional (5,52+2,94) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta o resultado da analise de regressao linear
multipla tendo-se como desfechos as oito dimensdes de R/E.

Para experiéncias espirituais didrias os preditores mais
importantes e estatisticamente significativos foram sexo
(p=<0,001), escolaridade (p=0,025) e estado conjugal
(p=0,035) (Tabela 2). Assim, foi possivel perceber o predominio
das mulheres (p=0,222), com menos escolaridade (3=-0,100) e
sem companheiro ($=0,091).
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Tabela 1- Medidas de tendéncia central, de variabilidade e consisténcia interna, das dimensdes de R/E entre idosos da comunidade. Uberaba, MG, 2015

Dimensdes BMMRS Minimo Maximo Média Mediana Desvi~o- Qe
Padréo Cronbach
Experiéncias Espirituais Diarias (EED) 7,00 36,00 30,70 30,00 419 0,83
Valores e Crengas (V/C) 2,00 8,00 7,09 7,00 1,02 0,57
Perdo (PERD) 3,00 12,00 10,90 12,00 1,64 0,65
Praticas Religiosas Particulares (PRP) 5,00 37,00 24,55 25,00 6,07 0,59
Superagao Religiosa/Espiritual (SUP R/E) 9,00 28,00 25,84 27,00 2,68 0,62
Suporte Religioso (SUP REL) 6,00 16,00 11,20 11,00 297 0,71
Religiosidade Organizacional (REL ORG) 2,00 12,00 5,52 5,00 294 0,65
Autoavaliagdo Global (AUT GL) 2,00 8,00 6,78 7,00 1,21 0,59

Fonte: as autoras, 2015.

Tabela 2 - Regressdo linear mdltipla das dimensoes de R/E de idosos da comunidade segundo variaveis sociodemograficas, econdmicas e de salide,

Uberaba, MG, 2015

Dimensdes*

Variaveis

Sexo 0222 | <0001 | 0182 | 0,006 | 0127 | 0,004 | 0350
Est conj 0,091 | 0,035 | -0027 | 0531 | 0004 | 0930 | 0,09
Idade 0053 | 0217 | 0034 | 0440 | 0,049 | 0260 | 0116
Escolaridade | -0100 | 0025 | 0066 | 0130 | -0165 | <0001 | 0,037
Renda 0080 | 0082 | -0032 | 0487 | 0,038 | 0409 | -0004
Ne de doencas | -0,078 | 0087 | 0071 | 0127 | -0007 | 0,878 | 0334
E:g;ip‘;éo 0012 | 0778 | 0057 | 019 | 0043 | 0332 | -00m

SUP REL REL ORG AUT GL

B B B
<0,001 | 0,231 | <0007 | 0,201 | <0001 | 0,262 | <0001 | 0,231 | <0,001
0,030 | 0,053 | 0215 | 0,066 | 0,125 | 0,37 | <0001 | 0,19 | 0,004
0,244 | 0,040 | 0,348 | 0,052 | 0,225 | 0,049 | 0,005 | 0,098 | 0,022
0,379 | -0,078 | 0,077 | -0,004 | 0927 | -0,012 | 0,778 | -0,122 | 0,006
0919 | 0,048 | 0294 | -0,011 | 0,803 | 0,022 | 0612 | 0,062 | 0172
0,004 | -0,060 | 0,87 | 0,031 | 0,492 | 0,009 | 0,838 | -0,008 | 0,867
0,786 | 0,068 | 0,021 | 0,044 | 0312 | 0,004 | 0918 | 0,036 | 0,040

*Experiéncias espirituais diarias (EED); valores/crengas (V/C); perdao (PERD); praticas religiosas particulares (PRP); superagao religiosa/espiritual (SUP R/E); suporte
religioso (SUP REL); religiosidade organizacional (REL ORG); autoavaliagao global de R/E (AUT GL).

Fonte: as autoras, 2015.

Na dimensao valores/crengas (p=0,006), o sexo foi o Unico
preditor estatisticamente significativo, com destaque para o
sexo feminino (p=0,182) (Tabela 2).

Em relagio a perddo, além do preditor sexo (p=0,004),
prevaleceu o preditor escolaridade (p=<0,001), com destaque
para o sexo feminino (B=0,127) e para a baixa escolaridade (B=-
0,165) (Tabela 2).

Em pradticas religiosas particulares, em ordem decrescente,
os preditores mais importantes foram: sexo (p=<0,001), estado
conjugal (p= 0,030) e nimero de doencas (p=0,004) (Tabela 2).
Sobressairamidosos do sexo feminino (3=0,350), sem companheiro
(B=0,090), com maior nimero de doencas (3=0,334).

Na superagdo religiosa e espiritual, além do sexo
(p=<0,001), esteve associado o preditor percepgio de saude
(p=0,021) (Tabela 2). Destacam-se o sexo feminino ($=0,231)
e a melhor percepcao de satide (f=0,068).

Em suporte religioso (p=<0,001) o sexo foi o Unico preditor
estatisticamente significativo, destacando-se o sexo feminino
(p=0,207) (Tabela 2).

DOI: 10.5935/1415-2762.20190069

Na religiosidade organizacional foram significativos os preditores:
sexo (p= <0,001), estado conjugal (p=<0,001) e idade (p=0,005),
(Tabela 2). Destacaram-se idosos do sexo feminino (3=0,262), sem
companheiro (3=0,137) e com maior idade (3= 0,049).

Aautoavaliagéo global de R/Efoi oitem em que mais preditores
estiveram associados. Em ordem decrescente de significagéo: sexo
(p=<0,001), escolaridade (p=0,006), estado conjugal (p=0,004),
idade (p= 0,022) e percepcio de salide (p=0,040) (Tabela 2). Os
destaques foram para sexo feminino (=0,231), baixa escolaridade
(B=-0,122), sem companheiro ($=0,119), maior idade (=0,098),
melhor percepgio de satide (3=0,036).

Importante salientar que, em todas as dimensdes, a maior
meédia de R/E recaiu sobre o sexo feminino. Em nenhuma das
dimensdes a renda foi estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo possibilitaram conhecer
detalhadamente, a partir de aspectos sociodemograficos,

REME - Rev Min Enferm. 2019;23:e-1221



Religiosidade e espiritualidade relacionadas as variaveis sociodemograficas, econémicas e de satde entre idosos

econdmicos e de salde, um perfil de idosos associados a
cada uma das dimensdes de religiosidade/espiritualidade, ndo
somente para a R/E de modo geral.

Conhecer a R/E em suas dimensoes especificas, abordagem
que ndo é realizada na literatura, possibilita ter informagdes
detalhadas em relagdo a quais aspectos da R/E exatamente as
variaveis sociodemograficas, econdmicas e de salide operam.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas, neste
estudo, as mulheres idosas representaram maior percentual.
Estudo nacional realizado pelo projeto FIBRA da UNICAMP
com idosos da comunidade indica a mesma direcao.”” Referente
a faixa etéria, resultados similares foram encontrados em
pesquisa realizada pela Rede de Vigilancia a Saude do Idoso
(REVISI) em Goiania-GO com idosos da comunidade que
identificaram idade com maior percentual entre 60 e 69 anos
(50,1%)", bem como em projecoes do IBGE™ De acordo com o
estado conjugal, estudo supracitado com idosos da comunidade
obteve percentual analogo, indicando que a maioria dos idosos
morava acompanhada® Em relacio a escolaridade, resultados
equivalentes foram encontrados em estudos do projeto FIBRA/
UNICAMP, da REVISI e em projecdes do IBGE, que obtiveram
média de anos de estudo em consonancia com os resultados
desta pesquisa®™ No tocante a renda individual mensal, em
pesquisa com idosos usuarios de uma unidade basica de satde
(UBS) de uma capital brasileira identificou-se que a maioria dos
entrevistados apresentou renda mensal de até um salario minimo
(35,4%)", mostrando-se semelhante aos achados desta pesquisa.

Considerando a variavel percepcao de salde, resultado
semelhante foi encontrado em estudo nacional realizado pelo
projeto FIBRA com idosos da comunidade, cujos participantes
avaliaram sua saide como boa (40,5%) ou regular (38,5%).”
Quanto a variavel numero de doengas, inquérito da REVISI em
Goiania-GO encontrou dados semelhantes aos da presente
pesquisa.” Sabe-se que o envelhecimento da populagdo mundial
vem acompanhado de crescente prevaléncia de doengas
crénicas e degenerativas.'®

No que concerne a R/E, a maior média foi em experiéncias
espirituais didrias, que demonstra a frequéncia com que os idosos
vivenciam experiéncias relacionadas a R/E" A segunda maior
média, superagdo religiosa e espiritual, demonstra as estratégias de
R/E utilizadas pelos idosos para lidar com circunstancias adversas.
Essas informagdes confirmam o que indica estudo que procurou
avaliar o nivel de estresse de idosos assistidos pela atencdo primaria
a saude de Pium-hi, MG, onde se sugere que para impedir a
evolugdo dos quadros de estresse pode-se usar a religiosidade
como promotora de bem-estar” A menor média, religiosidade
organizacional, diz respeito a participagdo em reunides religiosas.
Pesquisa internacional com idosos de Leiria, Portugal, encontrou
resultado semelhante *lssoindica que o contato com a religiosidade
ndo passa necessariamente pela frequéncia e assiduidade a templos.
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Na presente pesquisa foram verificados os fatores
sociodemograficos, econdmicos e de salide que se associam
as dimensdes de R/E, sugerindo que, em uma agdo ou
intervencdo em salide que tenha como principal componente
a religiosidade/espiritualidade, os profissionais de enfermagem
devem estar atentos a determinado perfil de idosos.

Em experiéncias espirituais didrias, verificou-se que
as mulheres diariamente praticam mais a religido. Esse
resultado é condizente com estudo realizado com pacientes e
acompanhantes de dois hospitais gerais em Juiz de Fora, MG.”
Coincide igualmente com investigacdo relacionada ao estudo
Salde, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) realizada com
idosos da comunidade em Sao Paulo, SP® que demonstra que as
mulheres, para além de questdes culturais, sdo mais disponiveis
para manifestar seus sentimentos religiosos, assim como mais
inclinadas a atuar e se comprometer nas tarefas da igreja.®

Em relacdo a valores/crengas, as idosas demonstraram
conduzir, com mais frequéncia, seus valores e crengas ao longo
da vida. Esse resultado se aproxima do estudo supracitado
realizado em)uiz de Fora, MG Também corrobora investigagéo
relacionada ao estudo SABE, que percebe que as mulheres déo
mais importancia a religido e aos valores a ela relacionados.®

Quanto a perddo, identificou-se que as mulheres sdo mais
aptas a perdoar. Pesquisa internacional realizada com idosos da
comunidade do distrito de Leiria, Portugal, também encontrou
resultado parecido.”® Possivelmente isso ocorra devido as
mulheres serem culturalmente incentivadas a obediéncia e a
permissdo, é o que conclui pesquisa sobre diferenca de género
e religiosidade, realizada nos EUA.°

A presente pesquisa demonstra que as mulheres estdo
mais envolvidas em atividades prdticas religiosas particulares
individuais. Isso esta de acordo com outra pesquisa realizada
com pacientes e acompanhantes de dois hospitais gerais em
Juiz de Fora, MG, que também constatou que o sexo feminino
apresenta maior média nessa dimensdo.” Do mesmo modo,
confirma investigacdo relacionada ao estudo SABE, que
percebe que as mulheres costumam praticar mais as atividades
religiosas particulares.®

Este estudo apresentou semelhanca com outra pesquisa
no item superagdo religiosa, que encontrou maior média entre
as mulheres” De modo igual, estudo realizado por Abdala et
al® apurou que o fato de pertencer a uma religido significa um
recurso no enfrentamento de problemas do cotidiano. Esse
dado confirma que as mulheres buscam mais estratégias de
R/E para lidar com circunstéancias dificeis.

Similarmente a outro estudo® verificou-se que as mulheres
apresentaram maior média em suporte religioso, evidenciando
que buscam mais apoio advindo de Deus e da comunidade
religiosa Em consonancia, autores salientam a importancia
de se fazer parte de uma comunidade religiosa, visto que esta
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funciona como rede de apoio e suporte social’® para as idosas
lidarem com as doencas e demais adversidades.®

Quanto a religiosidade organizacional, obteve-se resultado
condizente ao encontrado em outro estudo, no qual as
mulheres tiveram maior média na religiosidade organizacional
Investigacao relacionada ao estudo SABE mostra a religiosidade
organizacional atuando como mediadora para a qualidade
de vida de idosas, no sentido de melhora-la no componente
fisico e na salide mental. Esses resultados indicam que o sexo
feminino tem mais participagdo religiosa em cerimoénias e
reunides religiosas. Isso pode estar relacionado ao fato de as
mulheres idosas sentirem necessidade da companhia de outras
pessoas para conversar e desabafar seus problemas, bem como
para obter afeto e carinho, é o que constata estudo realizado
com mulheres idosas do municipio de Cruz Alta-RS.?

Os resultados estdo em consonancia com outros achados
no aspecto autoavaliagdo de R/E, que indicam que o sexo
feminino obteve maior média nessa dimens&o. Em estudo
realizado por Abdala et al® as mulheres se consideram mais
religiosas do que os homens.®

A prevaléncia de mulheres em todas as dimensdes de R/E,
indicando o seu maior envolvimento nas questdes religiosas,
pode ser explicada na perspectiva das relagdes sociais de
género.” Dados de pesquisa realizada nos EUA revelam diferenca
de género no que concerne a religiosidade (em questdes como
frequéncia de oragdo, crenca em Deus, assiduidade a igreja),
evidenciando que os homens sdo mais seculares e as mulheres
mais religiosas.” A propenséo para os homens serem mais laicos
do que as mulheres pode ter relagio com questdes (poder,
privilégio, liberdade financeira, independéncia, trabalhar fora de
casa) culturalmente proporcionadas aos homens e destituidas
das mulheres, o que as conduziu a serem vitimas de excluséo,
exploragéo e discriminagéo. Toda essa realidade as incentivou a
buscar o consolo, o conforto e o apoio propiciados pela religiao.?

Neste estudo, o estado conjugal obteve diferencas
estatisticamente significativas em relagcdo a experiéncias
espirituais didrias, praticas religiosas particulares, religiosidade
organizacional e autoavaliagdo global. Inquérito com
idosos da comunidade de Portugal encontrou diferengas
estatisticamente significativas em experiéncias espirituais
didrias, valores e crengas e suporte religioso/espiritual, em
relacido a variavel estado conjugal® Tal pesquisa confirmam
parcialmente os dados apresentados nesta investigagdo.
Ainda no estudo citado anteriormente’, enfatiza-se que os
idosos sem companheiro apresentaram maior escore nas
dimensdes da escala supracitada, estando de acordo com o
encontrado nesta e em outra pesquisa.”’ O suporte social e
religioso recebido apds a morte de um ente querido pode ser
fundamental para o enfrentamento do luto.
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O resultado sobre a religiosidade organizacional associada
a maior idade sugere que, com o aumento da idade, ha mais
desenvolvimento das atividades realizadas individualmente
(oragdo, programas religiosos televisionados, etc.). Estudo ja
mencionado encontrou diferenca estatisticamente significativa
nareligiosidade organizacional relacionada a idade, contudo, ndo
demonstrou diferenca significativa em relagao a autoavaliagéo
global®, concordando parcialmente com esta pesquisa. Dados
equivalentes a esta pesquisa foram encontrados em outro
estudo no qual se detectou que as faixas de 60 anos ou mais se
mostraram mais associadas a pratica da religido. Nessa direcdo,
a literatura indica que quanto mais elevada a faixa etaria, maior
é a pratica da religio.*

Foi possivel perceber nas experiéncias espirituais
didrias, perddo e autoavaliagdo global associadas a variavel
escolaridade que a medida que a escolaridade diminui,
aumenta o desfecho de R/E em relagdo a essas dimensoes.
Observou-se, assim, que o preditor escolaridade influenciou
de forma inversa. Pesquisa realizada com 241 mulheres
idosas de Cruz Alta-RS, com o intuito de investigar o nivel
de resiliéncia entre mulheres idosas e sua associagdo com o
bem-estar espiritual e apoio social, identificou maioria de
idosas com escolaridade de ensino fundamental incompleto
(68,5%), evidenciando o quanto as mulheres foram impedidas
de terem acesso a educacdo.’

Na dimensdo prdticas religiosas particulares, o maior
numero de doengas teve maior média, significando que as
idosas com maior nimero de morbidades tém mais frequéncia
em atividades religiosas realizadas individualmente. As
mulheres, normalmente, ao envelhecerem e necessitarem de
apoio familiar por conta da doencga, acabam por se sentirem
entristecidas, o que pode ocasionar a depressao. Nesse sentido,
0 apoio social e o bem-estar espiritual podem auxiliar na
superagdo nesse contexto.” Quanto a variavel nimero de
doencas, resultado semelhante foi encontrado em estudo em
que 25% dos idosos relataram possuir pelo menos uma doenca
crénica, de modo que para o seu enfrentamento realgam-se a
importancia e os beneficios da espiritualidade.””

Os resultados sugerem que a dimensdo superagdo
religiosa/espiritual associada a melhor percepgao de salde
influencia positivamente nas estratégias de R/E utilizadas
para lidar com circunstancias dificeis da vida. Assim como
na presente pesquisa, estudo comprovou que R/Es foram
importantes para a qualidade de vida dos participantes. E
ressaltou, ainda, a relacdo entre espiritualidade e satisfagdo com
a salde e a vida, bem como as praticas religiosas como forma
de estabelecer relagdes sociais e de lazer para os idosos.> A
literatura internacional refor¢a que R/Es, quando presentes na
vida dos idosos, sdo as responsaveis pelo bem-estar subjetivo.”
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Esta pesquisa apresenta como limitagédo o delineamento
transversal, ndo permitindo estabelecer uma relagdo com as
inferéncias causais. Entretanto, as analises realizadas frente
a lacuna da producio cientifica sobre o tema apresentam
propositivas para a compreensdo do evento.

CONCLUSAO

Para o item experiéncias espirituais didrias, os fatores
associados foram: sexo feminino, baixa escolaridade e sem
companheiro. Em relagdo a perddo, prevaleceram os preditores
sexo feminino e baixa escolaridade. Em prdticas religiosas
particulares, os preditores que sobressairam foram: sexo
feminino, sem companheiro e maior nimero de doencas. Na
superagdo religiosa e espiritual, estiveramassociados os preditores
sexo feminino e melhor percepcdo de salde. Na religiosidade
organizacional foram significativos os preditores: sexo feminino,
sem companheiro e maior idade. A autoavaliagdo global de R/E
foi a dimensdo na qual mais preditores estiveram associados:
sexo feminino, baixa escolaridade, sem companheiro, maior
idade e melhor percepcio de saude. Nas dimensoes valores/
crengas e suporte religioso, o sexo feminino foi o Gnico preditor
estatisticamente significativo.

Os resultados desta pesquisa ampliaram o conhecimento
das caracteristicas sociodemograficas, econdémicas e de
salde dos idosos em relagdo as dimensoes de R/E. Trata-se de
pesquisa inovadora nessa tematica com idosos da comunidade
em Minas Gerais.

Dada a sua importancia em relagao a salide e ao bem-estar
da populagdoidosa, relativamente ao suporte social e emocional,
€ necessaria a atengao dos profissionais de enfermagem para a
inclusdo de estratégias que se aproximem da R/E.

Ademais, esses resultados podem apoiar a formagdo
multiprofissional e a qualificagdo do trabalho em equipe para
abordagem de aspectos religiosos/espirituais com as pessoas
idosas. Podem também ser subsidio para reflexdo sobre
programas e politicas para idosos que tém na religiosidade/
espiritualidade uma fonte de apoio.
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