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Varidveis associadas com a pratica religiosa em adultos e idosos
brasileiros com 50 anos ou mais: ELSI-Brasil

Variables associated with religious practice in Brazilian adults and older adults aged 50 and over:

ELSI-Brazil

Resumo

Olbyjetivo: 1dentificar variaveis associadas a pratica religiosa em adultos e idosos brasileiros
de 50 anos e mais. Método: Neste estudo observacional e transversal, participaram 7.171
individuos de 50 anos e mais, integrantes de amostra nacional representativa (N=9.412),
entrevistados na 1* onda do Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-
Brasil), sobre frequéncia de participagdo em servigos religiosos, afiliacao religiosa,
autoavaliagdo de saude, sexo, idade, escolaridade, arranjo de moradia, regido de residéncia
e raca. O modelo de regressdo de Poisson foi usado para investigar associagdes brutas
e ajustadas entre as variaveis. Resu/tfados: Cinquenta e sete por cento da amostra eram
mulheres; a média de idade foi 62,579,4 anos; a maior parte tinha 5 a 8 anos de escolaridade
e morava com 3 ou mais pessoas; 42% residiam na regido Sudeste e 48% declararam-se
pardos; 66% eram catélicos e 76% participavam de cerimonias religiosas uma ou mais
vezes por semana; 45% avaliaram a propria saude como regular. Os mais assiduos em
servigos religiosos foram os participantes pretos (RP=1,06, IC95% 1,00-1,12), pardos
(RP=1,07,1C95% 1,03-1,11), evangélicos (RP=1,26, 1C95% 1,22-1,30) e com autoavaliacdo
da saide como regular (RP=1,07, IC95% 1,02-1,11). Os menos assiduos eram do sexo
masculino (RP=0,87, IC95% 0,84-0,90), com 5 a 8 anos de escolaridade (RP=0,92,
1C95% 0,88-0,97) e residiam nas regiGes Sudeste (RP=0,91, 1C95% 0,86-0,95) e Sul
(RP=0,90, 1C95% 0,82-0,99). Conclusao: Cot de pele preta e parda, religido evangélica e
autoavaliacdo de saide como regular estao associadas a maior assiduidade em servigos

religiosos entre brasileiros de 50 anos e mais.
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Abstract

Odbjective: To identify variables associated with religious practice in Brazilian adults and
older adults aged 50 and over. Mezhod: In this observational and cross-sectional study, the
participants included 7,171 individuals aged 50 and over from a representative national
sample (N=9,412), interviewed in the first wave of the Brazilian Longitudinal Study
of Aging (ELSI-Brazil), on frequency of participation in religious services, religious
affiliation, self-rated health, sex, age, education, living arrangements, region of residence,

and race. The Poisson regression model was used to investigate crude and adjusted
associations between variables. Resu/ts: Fifty-seven percent of the sample was female, the
mean age was 62.579.4 years old, the majority had 5 to 8 years of education and lived
with 3 or more people, 42% resided in the Southeast region, and 48% self-declared as Keywords: Religion. Aging.
Pardo [mixed race], 66% were Catholic, 76% attended religious services once or more Self-assessment. Aged.
times a week, and 45% rated their health as fair. The most frequent participants in
religious services were Black (PR=1.06, 95%CI 1.00-1.12)and mixed race (PR=1.07,
95%CI 1.03-1.11), Evangelical (PR =1.26, 95%CI 1.22-1.30), and self-rated their health
as fair (PR=1.07, 95%CI 1.02-1.11). In contrast, the least frequent were male (PR=0.87,
95%CI 0.84-0.90), with 5 to 8 years of education (PR=0.92, 95%CI 0.88-0.97), residing
in the Southeast (PR=0.91, 95%CI 0.86-0.95) and South (PR=0.90, 95%CI 0.82-0.99)
regions. Conclusion: Self-declaration as Black and mixed race, Evangelical religion,
and self-rated health as fair were associated with higher attendance at religious services

among Brazilians aged 50 and over.

outras atividades comunitarias, como grupos de

INTRODUCAO

leitura de escritos religiosos e grupos de oracio®.

A religiosidade é fenomeno e conceito
multidimensional que inclui o envolvimento do
individuo com crencgas, comportamentos, rituais e
simbolos sagrados e transcendentes compartilhados e
praticados por institui¢oes e comunidades religiosas'?.
Etimologicamente “religido” vem do termo latino
“religare”, que diz respeito a pratica religiosa por
meio da qual o Ser Humano se liga a Deus e a uma
comunidade que comunga dos mesmos principios'.
A religiosidade oferece um entendimento do
funcionamento do mundo e da existéncia humana'=>,
e retine individuos com comportamentos e crengas
similares sobre a transcendéncia'?. Desempenha
fungbes psicoldgicas, pois propicia suporte social,
otimismo, prop6sito de vida, senso de pertencimento,
e favorece a adaptagio a situacoes estressantes'.

A pratica religiosa e a afiliagdo religiosa
sdo dimensdes da religiosidade, assim como o
comprometimento e o enfrentamento religioso'. A
pratica religiosa envolve atividades religiosas pablicas
e privadas, também conhecidas como organizacionais
e nio-organizacionais®. A pritica religiosa publica
é referente ao comparecimento e a participacio do
individuo em servicos e cerimonias religiosas e em
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A pratica religiosa privada compreende atividades
religiosas que o individuo realiza sozinho, como
rezar, meditar, ler escritos religiosos e assistir a canais
religiosos pela televisio®. A afiliacio religiosa tem
relacdo com a tradigdo religiosa que um individuo
pratica, de forma publica ou privada, e com a qual
se identifica, compartilhando crengas e rituais com
outros individuos'.

A frequéncia da pratica religiosa muda conforme
o individuo envelhece. Segundo Bengtson et al.’, a
participagdo em servicos religiosos é baixa na vida
adulta inicial, cresce na meia-idade, alcanca seu apice
no comeco da velhice, mantem-se ao longo dos anos
subsequentes, caracterizados pela preservacio da
funcionalidade, mas declina em seguida, devido as
perdas associadas a senescéncia, a multimorbidade,
e aincapacidades fisicas e cognitivas. Essa trajetoria
¢ também afetada por varidveis geracionais e de
contexto, entre elas a secularizacio das sociedades®’.

A frequéncia de comparecimento a igrejas e
templos para praticas religiosas varia segundo sexo,
escolaridade e raga. As mulheres costumam participar
mais assiduamente de atividades religiosas publicas do
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que os homens, porque valorizam mais do que estes
os aspectos sociais da religiosidade®'?. Além disso,
as praticas publicas oferecem oportunidades para
derivacio de senso de pertencimento, valorizagao de
si'?, envolvimento social"®, servicos voluntarios', dar
e receber apoios'?, que sio atividades mais valorizadas
pelas mulheres do que pelos homens®"”. Os idosos
com escolaridade formal de oito anos ou mais
costumam apresentar-se como praticantes menos
assiduos de ceriménias religiosas do que idosos
menos escolarizados™'’. Em pesquisas realizadas

1011 com asiaticos e com brancos norte-

com europeus
americanos'', o dado mais comum ¢é que estes grupos
apresentam baixa frequéncia de praticas religiosas
publicas, um dado que nio se repete com afro-
americanos residentes nos Estados Unidos'?, os quais
apresentam alta frequéncia de comparecimento a

servicos religiosos.

A frequéncia de participagdo em servigos
religiosos também pode variar conforme a afiliagdo
religiosa. Entre praticantes da religido evanggélica a
participac¢ao frequente em cultos é um preceito mais
importante a ser seguido do que entre catdlicos”.
Noventa e quatro por cento dos adultos e idosos
brasileiros relatam seguir ao menos uma religido que
realiza rituais e cerimoénias publicas e comunitarias,
incluindo missas, cultos, e giras™, em que as religices
catdlica e evangélica sdo as afiliagbes com maior
numero de praticantes' .

Além de ser um indicador fidedigno do estado
geral de saude, a autoavaliagao de satde é uma variavel
subjetiva capaz de identificar sinais de declinio
funcional e mapear o risco de mortalidade®. Idosos
assiduos em praticas religiosas publicas apresentam
melhor autoavaliacdo de sadde do que idosos com
baixa ou nenhuma frequéncia a atividades religiosas

15,16

publicas ou organizacionais™", por causa da ado¢ao

de comportamentos de saude e do suporte emocional
e social recebido nas igrejas e congregacoes'”'™.
Segundo a literatura, a pratica religiosa publica
entre idosos pode ser influenciada por aspectos
sociais e de satude, estando associada ao bem-estar
psicolégico. Ha controvérsias, mas a religiosidade
tende a ser mais valorizada pelos idosos do que pela
populacio adulta em geral, em parte pela tendéncia
a adotd-la como mecanismo de enfrentamento de
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eventos estressantes, cuja incidéncia aumenta na

velhice, em parte por questdes geracionais.

Sio escassos os estudos brasileiros, com dados
recentes de base populacional, que investigam
caracteristicas da pratica religiosa publica na
populagio idosa. O Estudo Longitudinal da Sadde
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) é a primeira
pesquisa realizada com amostra representativa
da populagdo brasileira com 50 anos e mais. A
inclusio do dominio religiosidade no protocolo de
coleta de dados permite a investiga¢ao da pratica
religiosa publica e suas relagées com indicadores
sociodemograficos e de saude. No presente estudo o
dominio religiosidade desdobrou-se em dois aspectos
— afiliagdo e pritica religiosa. Foi assumido como
objetivo a identificacdo de associa¢Oes entre pratica
religiosa publica, afiliagdo religiosa, autoavaliacao de
saude e as variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade, arranjo de moradia, regido de residéncia
e raca), em amostra nacional representativa da
populacio brasileira com 50 anos e mais, participante
do ELSI-Brasil.

METODO

Trata-se de estudo observacional, de delineamento
transversal, realizado com dados da linha de base do
Estudo Longitudinal da Saide dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil), coletados em 2015 e 2016. A amostra
total do ELSI-Brasil foi composta por 9.412
individuos®”. O tamanho e composi¢io da amostra
total eram representativos da populacido brasileira
nio institucionalizada de 50 anos e mais, sendo
selecionada aleatoriamente por amostragem inversa
para evitar acréscimo no tamanho da amostra para
compensar dados faltantes". Para o presente estudo
foram utilizados os dados de 7.171 participantes.
As perdas amostrais nao obedeceram a nenhum
critério de selecio, correspondendo aos participantes
que se declararam sem religido e, portanto, nao
responderam a variavel “pratica religiosa publica”
e aqueles que deixaram de responder itens dos outros
instrumentos utilizados. Ou seja, foram excluidos
os que nio apresentaram resposta em todas as
variaveis de interesse. Os participantes residiam
em 7.500 domicilios de 70 municipios de pequeno,
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médio e grande porte das cinco macrorregides
brasileiras, selecionados por meio de estratificacao
em quatro categorias, de acordo com o tamanho da
populaciao'?. Foram incluidos no estudo todos os
moradores dos domicilios selecionados com idade
igual ou maior que 50 anos, que aceitaram o convite
para responder um questionério individual®*. Caso o
participante apresentasse alguma limitacdo de ordem
fisica e/ou mental que o impedisse de respondet,
um informante substituto era eleito para responder
o questionario individual em seu nome".

A pritica religiosa publica foi examinada com
base em um item do Indice de Religiosidade de
DUKE — DUREL**, que mede a frequéncia de
participagdo em servigos religiosos: “Nos ultimos
12 meses, com que frequéncia o(a) S.r.(a) participou
de cerimonias religiosas, tais como missas, cultos ou
grupos de oracio em templos ou igrejas ou pela TV?”.
Foi avaliado de acordo com as respostas: 1- mais de
uma vez por semana; 2- uma vez por semana; 3- duas
ou trés vezes por més; 4- uma ou algumas vezes por
ano; 5- nunca; agrupadas em “uma ou mais de uma
vez por semana’; “duas ou trés vezes por més”; e
“uma ou algumas vezes por ano e nunca”. As duas
primeiras categorias representam maior regularidade
e envolvimento religioso, enquanto a ultima categoria
reuniu as respostas ‘“‘uma ou algumas vezes por ano”,
as quais correspondem a uma baixa regularidade na
participacio em cerimonias religiosas, representando
pequeno envolvimento religioso, e as respostas

“nunca”, que representam nenhum envolvimento.

A afiliacdo religiosa foi verificada por meio
de nove itens: 1- ndo tem religido; 2- catdlica; 3-
protestante; 4- evangélica; 5- espirita/kardecista;
6-budista; 7- islamita; 8- religibes de origem africana;
9- outra, que posteriormente foram agrupados em
“catolica”; “protestante”; “evangélica”; “espirita”;
e “outras religides”. Os participantes da categoria
“protestante” correspondem aos afiliados a Igrejas
Luterana, Batista, Adventista, Presbiteriana,
Metodista, entre outras. Os participantes da categoria
“evangélica” correspondem aos afiliados a Igrejas
Pentecostais e Neopentecostais. As demais religides
foram agrupadas no grupo “outras religides” para
viabilizar os calculos estatisticos.
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A autoavaliac¢do de saude foi investigada por
meio do item: “Em geral, como o(a) s.r.(a) avalia
a sua saude?”, segundo as respostas: 1- muito boa
ou excelente; 2- boa; 3- regular; 4- ruim; 5- muito
tuim, as quais foram reduzidas a trés: “muito boa/
boa”; “regular”; e “ruim/muito ruim”.

As variaveis sociodemograficas medidas foram
sexo (feminino e masculino), idade (50 a 59 anos, 60 a
69 anos, 70 2 79 anos; e 80 anos e mais), escolaridade
(nunca estudou, 1 a 4 anos, 5 a 8 anos, ¢ 29 anos),
arranjos de moradia (vive sozinho, vive com 2
pessoas, e vive com 3 ou mais pessoas), regiao de
residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste), e raga/cor autodeclarada (branca, preta, parda,
amarela e indigena).

Os registros das respostas da amostra foram
submetidos a analises descritivas, com medidas de
frequéncia absoluta e relativa de todas as variaveis.
Foram comparadas subamostras de participantes
segundo a frequéncia de participag¢do em praticas
religiosas publicas, por meio do Teste Qui-quadrado
de Pearson, com valor p<0,05. Para verificar as
associacOes entre frequéncia de praticas religiosas,
afiliacdo religiosa, autoavaliacdo de saide e variaveis
sociodemograficas foram analisadas as razbes de
prevaléncia bruta e ajustada e respectivos intervalos
de confianga (95%), por meio do modelo de regressio
de Poisson. Foram incluidas no modelo final todas as
varidveis e permaneceram aquelas que apresentaram
um valor de p<0,05.

O projeto do ELSI-Brasil foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Pesquisas
René Rachou da FIOCRUZ, com parecer n® 2111911.
Cada etapa da coleta de dados contou com assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por

todos os participantes.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados descritivos
da amostra de 7.171 individuos relativos as variaveis
sociodemograficas, a afiliacdo religiosa, a pratica
religiosa publica e a autoavaliacio de saude.
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Tabela 1. Caracterizagio da amostra (N=7.171). Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros, Brasil, 2015-2016.

Variavel n (%) IC95%! Média (dp) Mediana (Min. — Max.)
Sexo

Feminino 4.097 (57,1) 55,9 — 58,2
Masculino 3.074 (42,9) 41,7 - 440
Idade 62,5 (*94) 61,0 (50-99)
50 a 59 anos 3.226 (45,0) 438 — 46,1
60 a 69 anos 2.264 (31,0) 30,5-32,6
70 2 79 anos 1.274 (17,7) 16,8 - 18,6
80 anos e mais 407 (5,7) 51-6,2
Escolaridade 0,71 (+4,3) 5,0 (0-16)
Nunca estudou 1.006 (14,0) 13,2 - 14,8
1 a4 anos 97 (1,4) 1,1-1,6
5a 8 anos 4.353 (60,7) 59,5-61,8
2 9 anos 1.715 (23,9) 22,9 -249
Arranjos de moradia

Sozinho 867 (12,1) 11,3-12,8
2 pessoas 2.228 (31,1) 30,0 - 32,1
3 ou mais pessoas 4.076 (56,8) 55,6 — 57,9
Regido de residéncia

Norte 643 (9,0) 8,3-9,6
Nordeste 1.845 (25,7) 24,7 -26,7
Sudeste 3.028 (42,2) 41,1 -433
Sul 923 (12,9) 12,1 - 13,6
Centro-Oeste 732 (10,2) 9,5-10,9
Raga/Cor

Branca 2.786 (38,9) 37,7 -39,9
Preta 704 (9,8) 9,1-10,5
Parda 3.429 (47,8) 46,6 — 48,9
Amarela 71 (1,0 0,7-1,4
Indigena 181 (2,5) 21-29
Afiliagdo religiosa

Catdlica 4.752 (66,3) 65,1-673
Protestante 54 (0,7) 0,5-09
Evangélica 1.951 (27,2) 26,1- 28,2
Espirita 262 (3,7) 32-41
Outras religides 152 (2,1) 1,8-24
Pratica religiosa pablica

Uma ou mais de uma vez/semana  5.458 (76,1) 75,1 -77,1
Duas ou trés vezes/més 753 (10,5) 9,8 -11,2
Uma ou algumas vezes/ano e nunca 960 (13,4) 12,6 — 14,2
Autoavalia¢io de sadde 2,6 (£0,8) 3(1-5)
Muito boa/Boa 3.104 (43,3) 421 -444
Regular 3.238 (45,1) 44,0 - 46,3
Ruim/Muito ruim 829 (11,6) 10,8 -12.3

'1C95% = Intervalo de Confiang¢a de 95%

Fonte: os autores.
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Os resultados das comparacdes entre a frequéncia
de participacdo em praticas religiosas publicas, a
afiliacdo religiosa, a autoavaliacdo de saude e as
variaveis sociodemograficas sio mostrados na Tabela
2. Entre os mais assiduos havia mais mulheres do que
homens, mais pardos do que brancos, mais catdlicos
do que evangélicos, e mais individuos que avaliaram
a propria saude como regular do que muito boa/
boa ou ruim/muito ruim. Entre os menos assiduos
predominaram participantes com 5 a 8 anos de
escolaridade, residentes na regido Sudeste, brancos,
catdlicos e com autoavaliacio de satide como muito

boa/boa (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra as razoes de prevaléncia
bruta e ajustada de todas as variaveis, conforme a
probabilidade de um participante ter frequéncia de
participa¢io igual ou superior a uma vez por semana.
Na andlise bruta verificou-se maior assiduidade entre

os participantes pretos (RP = 1,00) e pardos (RP =
1,07), do que entre os brancos; entre os evangélicos
(RP = 1,28), do que entre os catdlicos, e pelos que
avaliaram sua saide como regular (RP = 1,07), do
que entre os que a avaliaram como muito boa/boa.
Houve menor assiduidade entre os homens (RP =
0,85) do que entre as mulheres; entre os com 1 a 4
(RP = 0,83) e com 5 a 8 anos de escolaridade (RP
=0,92) do que os sem escolaridade formal; entre os
que residiam nas regides Sudeste (RP = 0,88) e Sul
(RP = 0,86) do que na Regido Norte. A analise da
RP ajustada por sexo, idade, escolaridade, arranjos
de moradia, regiao de residéncia, raga/cor, afilia¢ao
religiosa e autoavaliacdo de saude indicou que os
evangélicos eram mais assiduos do que os catolicos
(RP = 1,26) e que ser homem (RP = 0,87) e viver
nas regides Sudeste (RP = 0,91) e Sul (RP = 0,90)
associaram-se com menor assiduidade em atividades
religiosas publicas (Tabela 3).

Tabela 2. Percentuais de adultos e idosos conforme a frequéncia de participacdo em praticas religiosas publicas,
considerando variaveis sociodemograficas, afiliagao religiosa e autoavaliacao de saade (N=7.171). Estudo Longitudinal
da Satude dos Idosos Brasileiros, Brasil, 2015-2016.

Uma ou mais de Duas ou Uma ou algumas
Variavel uma vez/semana trés vezes/més vezes/ano e nunca P
n (%) n (%) n (%)
Sexo <0,0001*
Feminino 3.320 (58,3) 385 (50,8) 392 (37,4)
Masculino 2138 (41,7) 368 (49,2) 568 (62,6)
Idade 0,1907
50 a 59 anos 2.398 (49,7 358 (54,3) 470 (50,6)
60 a 69 anos 1.745 (30,4) 232 (29,5) 287 (31,0)
70 2 79 anos 1.016 (15,2) 115 (11,8) 143 (13,0)
80 anos e mais 299 (4,6) 48 (4.4 60 (5,6)
Escolaridade 0,0008*
Nunca estudou 799 (11,9) 102 (9,8) 105 (8,6)
1 a4 anos 66 (1,1) 12 (1,6) 19 (1,6)
5a 8 anos 3.255 (63,1) 472 (69,2) 626 (70,3)
> 9 anos 1.338 (23,8) 167 (19,5) 210 (19,4)
Arranjos de moradia 0,3685
Sozinho 663 (8,7) 89 (8,5) 115 (8,5)
2 pessoas 1.755 (32,4) 209 (29,7) 264 (29,6)
3 ou mais pessoas 3.040 (58,9) 455 (61,8) 581 (61,8)

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Uma ou mais de

Duas ou

Uma ou algumas

Variavel uma vez/semana trés vezes/més vezes/ano e nunca P*
n (%) n (%) n (%)

Regido de residéncia 0,0014*
Norte 526 (6,9) 65 (6,3) 52 (3,5)

Nordeste 1468 (24,1) 177 (19,2) 200 (17,7)

Sudeste 2.203 (46,3) 329 (48,5) 496 (56,7)

Sul 683 (14,6) 116 (20,7) 124 (16,4)

Centro-Oeste 578 (7,5) 66 (5,7) 88 (5,5)

Raca/Cor 0,0035*
Branca 2.063 (40,1) 305 (45,0) 418 (48,1)

Preta 549 (10,1) 60 (7,5) 95 (9,9)

Parda 2.657 (46,7) 360 (44,5) 412 (38,6)

Amarela 49 (1,0) 13 (1,6) 9.(0,8)

Indigena 140 (1,9) 15 (1,4) 26 (2.,4)

Afiliacdo religiosa <0,0001*
Catlica 3.366 (63,3) 580 (77,6) 806 (83,7)

Protestante 43 (0,7) 5(0,5) 6 (0,7)

Evangélica 1762 (30,5) 111 (13,8) 78 (8,4)

Espitita 176 (3,3) 40 (5,6) 46 (4,9)

Outras religides 11 2,1) 17 2,3) 24 2,4)
Autoavaliacdo de saude 0,0195*
Muito boa/Boa 2317 43,2) 337 (49,0) 450 (49,1)

Regular 2.519 (45,6) 325 (40,0) 394 (40,0)

Ruim/Muito ruim 622 (11,2) 91 (9,8) 116 (10,9)

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Diferencas estatisticamente significativas quando p<0,05.

Fonte: os autores.

Tabela 3. Razbes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas da maior assiduidade em comparacio com menor assiduidade
em praticas religiosas publicas, conforme variaveis sociodemograficas, afiliacdo religiosa e autoavaliagio de saide

(N=7.171). Estudo Longitudinal da Saide dos Idosos Brasileiros, Brasil, 2015-2016.

Varidvel RP! bruta (IC95%)* p* RP ajustada’ (1C95%) p*
Sexo

Feminino 1 1

Masculino 0,85 (0,82-0,89) <0,001* 0,87 (0,84-0,90) <0,001%*
Idade

50 a 59 anos 1

60 a 69 anos 1,01 (0,97-1,04) 0,667

70 2 79 anos 1,05 (0,99-1,11) 0,071

80 anos e mais 0,98 (0,91-1,05) 0,576

Escolaridade

Nunca estudou 1

124 anos 0,83 (0,70-0,98) 0,029%

5a 8 anos 0,92 (0,88-0,97) <0,001*

2 9 anos 0,98 (0,94-1,03) 0,537
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Continuac¢io da Tabela 3

Variavel RP! bruta (IC95%)* p* RP ajustada’® (IC95%) p*
Arranjos de moradia

Sozinho 1

2 pessoas 1,02 (0,96-1,07) 0,457

3 ou mais pessoas 0,99 (0,94-1,03) 0,640

Regido de residéncia

Norte 1 1

Nordeste 0,97 (0,91-1,02) 0,265 0,98 (0,92-1,03) 0,500
Sudeste 0,88 (0,85-0,92) <0,001* 0,91 (0,86-0,95) <0,001*
Sul 0,86 (0,78-0,96) 0,005% 0,90 (0,82-0,99) 0,041*
Centro-Oeste 0,97 (0,90-1,05) 0,520 0,98 (0,89-1,07) 0,648
Raga/Cor

Branca 1

Preta 1,06 (1,00-1,12) 0,051%*

Parda 1,07 (1,03-1,11) <0,001*

Amarela 1,00 (0,84-1,19) 0,998

Indigena 1,04 (0,92-1,17) 0,534

Afiliacdo religiosa

Catolica 1 1

Protestante 1,11 (0,90-1,38) 0,309 1,12 (0,90-1,40) 0,283
Evangélica 1,28 (1,24-1,32) <0,001* 1,26 (1,22-1,30) <0,001*
Espirita 0,93 (0,84-1,03) 0,169 0,94 (0,85-1,04) 0,279
Odutras religides 1,04 (0,93-1,16) 0,499 1,04 (0,94-1,16) 0,386
Autoavaliacdo de saude

Muito boa/Boa 1

Regular 1,07 (1,02-1,11) 0,002%*

Ruim/Muito Ruim 1,05 (0,99-1,11) 0,151

'RP = Razio de Prevaléncia

1C95% = Intervalo de Confianga de 95%

*Modelo de regressio de Poisson ajustado por sexo, idade, escolaridade, atranjos de moradia, regiio de residéncia, raga/cor, afiliacio religiosa

¢ autoavaliacio de saude.

*valor de p significativo quando p<0,05.

Fonte: os autores.

DISCUSSAQ

Catélicos sao maioria no presente estudo,

Os adultos e idosos de 50 anos ou mais
autodeclarados pretos e pardos, os evangélicos e
os que avaliaram a prépria saide como regular
revelaram-se como os mais assiduos em cerimonias
e em outras atividades religiosas publicas. Em
contrapartida, os homens, os participantes com
escolaridade formal de 1 a 8 anos e os residentes
nas regides Sudeste e Sul mostraram-se como 0s
menos assiduos as praticas religiosas publicas.
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provavelmente porque os atuais idosos e muito
idosos brasileiros foram socializados nesta religido
quando criangas e adolescentes, uma vez que o
catolicismo era altamente difundido do inicio até
meados do século XX"?*?*. O catolicismo vem
perdendo for¢a no Brasil nos ultimos anos'??**?,
em virtude da ocorréncia de mudancas sociais
que determinaram a diminui¢do da influéncia da
familia na transmissdo dos preceitos e das tradicOes
catlicas™?. A frequéncia de evangélicos no presente
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estudo ¢ importante, ja que tem havido difusio das
igrejas evangélicas nas periferias das metrépoles
brasileiras, com mais fiéis se aproximando dessa
religiao??. A realizacio de programas sociais pelas
comunidades evangélicas e a utiliza¢do de diversos
meios de comunicagdo na propaga¢ao da doutrina
evangélica também facilitam a afiliagdo de novos
adeptos, em particular entre individuos com baixa

renda e menor escolaridade®.

A maior parte da amostra era composta por
praticantes assiduos. Segundo Idler et al.® e Hayward
e Krause’, entre idosos é mais alta a participagao
em praticas religiosas publicas do que entre pessoas
mais jovens. Os idosos valorizam mais questes
religiosas e, com a aposentadoria e a redugdo de
obrigacdes familiares, costumam ter mais tempo
para se dedicar as atividades religiosas®’. A diferenca
geracional nas praticas pablicas também ¢ decorrente
do processo de secularizacdo, que implica em
diminuicdo da pratica e das crencas religiosas nas
sociedades como um todo®’. A maior frequéncia em
praticas religiosas publicas esta associada a desfechos
positivos em saude mental, como maior bem-estar
psicoldgico'™"®, devido ao suporte social e emocional
que as comunidades religiosas promovem entte seus

membros! 1824

e a aceita¢ao dos problemas de satde
como parte da vida®*, menor uso de antidepressivos™,
menores taxas de uso de substancias®!®, de ansiedade

e de depressao'”'®

, € pode diminuir o risco de
mortalidade'. Brenner' afirma que a participacio
em cerimonias religiosas é uma parte importante da

socializacdo nos paises sul-americanos.

Quase a metade dos participantes avaliaram
sua saude como regular. Esse achado difere dos
resultados descritivos mais recentes de estudos de
metodologia similar ao ELSI-Brasil, como o The
English Longitudinal Study of Ageing (ELSA)*, no
qual 74% da amostra avaliou a prépria saude como
excelente ou muito boa e boa*. Em comparag¢io aos
idosos ingleses, cogita-se que adultos de meia idade
e idosos brasileiros apresentem condigoes de saide
menos favoraveis, com presenca de multimorbidades,

que explicariam a autoavaliacio da saude como regular.

Participantes pretos e pardos eram mais
assiduos do que brancos. Krause'? encontrou que

idosos pretos norte-americanos frequentavam mais
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servicos religiosos do que idosos brancos, devido
ao fato de o suporte social e emocional oferecido
por pessoas da sua comunidade religiosa ser maior
do que o oferecido entre os brancos. Segundo Dos

Santos®®

, pessoas pretas e pardas brasileiras vivenciam
ificuldades sociais e econémicas ocasionadas po
dificuldad iai i ionad t
particularidades da discriminagio racial no contexto
rasileiro, como baixa ou nenhuma escolaridade
brasileiro, bai h laridad
formal, desemprego e falta de renda. Porém,
provavelmente encontram no envolvimento com
uma comunidade assidua em cerimonias religiosas
e quaisquer afiliacoes religiosas, uma fonte de apoio
d i fili religiosas, uma fonte d i

que pode auxilia-las a enfrentar tais adversidades?®.

Os evangélicos tiveram maior participagdo em
praticas religiosas do que os catdlicos. As cerimoénias
religiosas sdo ocasides nas quais os praticantes
louvam, agradecem, pedem ajuda e orientagio divina,
e recebem ensinamentos dos lideres religiosos. Estes
elementos sao mais valorizados pelos praticantes
evangélicos do que pelos catdlicos. Coutinho
e Golgher** afirmam que a religiio evangélica
baseia seus preceitos na teologia da prosperidade,
segundo a qual o fiel prospera ao se esforgar
individualmente para superar dificuldades e manter
os comportamentos instituidos pelas liderancas
evangélicas. Assim, a alta frequéncia em cultos é
um comportamento esperado do fiel evangélico. As
igrejas evangélicas costumam proporcionar solugoes
mals precisas para a superacao de problemas que seus
praticantes podem experienciar, como baixa renda e
outras adversidades socioecondmicas, dependéncia
quimica, problemas familiares e violéncia urbana®,
todos prejudiciais a saude mental. A presenca nos
cultos oferece suporte social e emocional para o
enfrentamento desses problemas e pode fortalecer
o comprometimento religioso do praticante para
com a doutrina evangélica®’.

Os individuos que avaliaram a propria saide
como regular apresentaram maior assiduidade do
que os que a avaliaram como muito boa e boa. A
autoavaliacdo de saide representa com precisdo o
estado de saude individual® e pode sofrer influéncia
tanto do contexto sociocultural quanto de habitos
individuais, como a ado¢io de comportamentos de
saude e o uso de estratégias de enfrentamento que
reduzem o estresse’* . F possivel que os individuos
desta amostra avaliem sua saude como regular por
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terem habitos menos saudaveis e por vivenciarem
problemas de saude que originam limitagdes ao
funcionamento. Deste modo, frequentar servigos
religiosos com regularidade pode atuar como
um recurso social e emocional para lidar com as
dificuldades ocasionadas pelas restri¢des funcionais'.

Os homens apresentaram menor assiduidade
do que as mulheres. Schnabel® observou que os
homens costumam ser mais dogmaticos e ter mais
cargos de lideranga do que as mulheres e atribuiu
essas diferencas a estereétipos de género, que,
segundo o autor, contribuem para que mulheres
sejam encorajadas a participar de atividades religiosas
comunitatias, enquanto os homens sdo incentivados
aassumir papeis de chefia e autoridade®*®. De acordo

com Silva et al.® e Sowa et al.'’

, mais do que os
homens, as mulheres sio socializadas para expressar
seus sentimentos e buscar apoio em comunidades
religiosas. Os homens podem encontrar apoio social
e maneiras de lidar com suas dificuldades pessoais
em outras fontes que ndo a participacdo em servigos

8,10

religiosos comunitarios™" ou até mesmo em posi¢oes

de lideranca em uma igreja ou congregacio™*.
Entre participantes com escolaridade de 1 a 8

anos houve menor assiduidade em servicos religiosos

do que entre os sem escolaridade formal. Diversos

estudOSGJ,‘),lO,ZZ

observam que a menor frequéncia em
cerimonias religiosas estd associada ao aumento do
nivel de educacio formal e atribuem esse fendmeno
ao processo de secularizagiao. A importincia dada
ao comparecimento em servicos religiosos pode ser
menor entre individuos mais escolatizados®, os quais
se dedicam a outras atividades, como as relacionadas

a0 trabalho'.

Os participantes residentes das regides Sudeste e
Sul tiveram menor frequéncia em praticas religiosas
do que os da regido Norte. Em comparacio as
outras macrorregioes, as regides Sudeste e Sul
sao economicamente mais desenvolvidas, seus
residentes tém escolaridade mais alta e apresentam
maior propor¢io de praticantes catélicos'?,
fatores que estdo associados a menor assiduidade
em servigos religiosos. Considerando a expansao
da religido evangélica na regido Norte e entre os

13,22,27

mais pobres , € observando que o suporte social

oferecido pelas comunidades religiosas auxilia os

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(5):6220025

mais pobres no enfrentamento de dificuldades,
pode-se acreditar que os residentes no Sul e no
Sudeste encontrem outras fontes de suporte social
e outras formas de exercer a religiosidade, além da

participagdo em cerimoénias religiosas publicas.

O presente estudo apresenta como limitacdo o fato
de nio ter considerado a presenca de comorbidades,
a incapacidade funcional e os niveis de autonomia e
independéncia dos participantes, varidveis que podem
influenciar a participagdo em praticas religiosas
publicas. O delineamento transversal deste estudo
nao permitiu a investigacao de relagées de causalidade
entre as varidaveis. No entanto, ha vantagens a serem
mencionadas, como: a utilizacdo de dados de base
populacional de um estudo longitudinal, o qual
apresenta metodologia semelhante a outros estudos
longitudinais sobre o envelhecimento humano, como
The English Study of Ageing (ELSA), Health and
Retirement Study (HRS), Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE), Mexican Health
and Aging Study (MHAS), entre outros, possibilitando
tanto a generalizagio dos resultados obtidos, quanto
comparagdes transnacionais e estudos de meta-
analise; o envolvimento de um painel de especialistas
nacionais e o uso de instrumentos padronizados,
demonstrando grande rigor metodolégico. Ademais,
o fomento oferecido por agéncias governamentais e
fundag¢bes nacionais de pesquisa para este estudo,
sugere a possibilidade de continuidade das pesquisas
brasileiras que estudem, entre idosos, a tematica da
religiosidade e suas associacGes com indicadores

sociais e de saide.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo identificar
assoclagdes entre pratica religiosa, afiliagao religiosa,
autoavaliacio de satde e variaveis sociodemograficas
em amostra representativa de idosos e adultos
brasileiros com 50 anos e mais, segmentos
populacionais marcados por forte desigualdade
social, que atua na base de importantes necessidades
sociais, economicas e de saide. Observou-se que os
participantes pretos e pardos, os evangélicos e os que
avaliaram sua saide como regular eram mais assiduos
em praticas religiosas publicas do que os brancos,

os catOlicos e os que avaliaram a sadde como boa
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ou muito boa. As principais hipéteses explicativas
para tais resultados sdo de natureza socioecondmica
e comportamental, ou seja, as praticas religiosas
podem atuar como fonte comunitaria de suporte
social e emocional, em face de dificuldades sociais,
economicas e de saide.

Considerando que a populagao idosa brasileira é
altamente religiosa e que ha influéncia das praticas
religiosas sobre a satde fisica e mental de praticantes
idosos, acredita-se que seja importante pesquisar o
fend6meno da pratica religiosa publica em um estudo
de base populacional, pois possibilita compreender
as caracteristicas da populagdo idosa brasileira que
frequenta cerimonias religiosas assiduamente, tendo
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