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Resumo

Estudo de abordagem quantitativa, descritivo e transversal que objetivou avaliar a religiosidade de pessoas idosas que
estavam hospitalizadas. A amostra foi de 33 pessoas idosas e a amostragem foi nio probabilistica por cotas (género e
faixa etdria). Para a coleta de dados, utilizou-se a Versao em Portugués da Escala de Religiosidade da Duke (P-DUREL).
Encontrou-se que 36,4% dos participantes frequentavam igreja, templo ou encontro religioso uma vez por semana;
42,4% dedicavam seu tempo a atividades religiosas individuais mais do que uma vez ao dia e alcancaram M = 3,9 (DP =
1,78) na dimensio “Religiosidade Intrinseca” da P-DUREL. A estatistica inferencial evidenciou que o Alfa de Cronbach
atingiu o valor de 0,857 para a P-DUREL. A Religiosidade Organizacional, Nao Organizacional e Intrinseca das pessoas
idosas que estavam hospitalizadas foi considerada satisfatoria.

Palavras-chave: idoso, religido, hospitalizacao, enfermagem geridtrica.

Abstract
Religiosity of elderly in hospital

This research used the quantitative, descriptive and cross-sectional approach which aimed to assess the religiosity of elderly
people who were hospitalized. The sample consisted of 33 elderly and it was non-probabilistic by allotment (gender
and age group). In order to collect the data, we used the Portuguese version of the Duke Religiosity Index (P-DUREL).
It was found that 36.4% of the participants attend church, temple or religious meeting once a week, 42.4% devoted
their time to individual religious activities more than once a day and achieved M = 3.9 (DP = 1.78) in the dimension
“Intrinsic Religiosity” of P-DUREL. The inferential statistics showed that the Cronbach’s alpha reached the value of
0.857 for the P-DUREL. The Organizational Religiosity, Non Organizational and Intrinsic of the older people who

were hospitalized was satisfactory.

Key-words: aged, religion, hospitalization, geriatric nursing.

Artigo recebido em 1 de outubro de 2012; aceito em 12 de setembro de 2013.
Endereco de correspondéncias: José Vitor da Silva, Rua Joao Faria Sobrinho, 61/301, Varginha, 37501080
Itajubd MG, E-mail: enfjvitorsilva@oi.com.br

287



bro 2013;12(

288

Resumen

Religiosidad de adultos mayores hospitalizados

Investigacién de abordaje cuantitativo, descriptivo y transversal que tuvo como objetivo evaluar la religiosidad de los

adultos mayores hospitalizados. La muestra se constituyé de 33 adultos mayores y el muestreo fue no probabilistico por

cuotas (sexo y grupos de edad). Para recopilar los datos, se utiliz6 la versién en portugués de la Escala de Religiosidad de

Duke (P-DUREL). Se encontré que el 36,4% de los participantes han asistido a la iglesia, templo o reunién religiosa una

vez a la semana; el 42,4% han dedicado su tiempo a las actividades religiosas individuales y en la dimension “religiosidad

intrinseca” se obtuvo M = 3,9 (DS = 1,78). La estadistica inferencial mostré que el Alfa de Cronbach alcanzé valor de

0,857 para P-DUREL. La religiosidad organizacional, no organizacional e intrinseca de los adultos mayores hospitalizados

fueron consideradas satisfactorias.

Palabras-clave: anciano, religion, hospitalizacién, enfermeria geridtrica.

Introdugéao

O Brasil é um pais de cabelos brancos. A quan-
tidade de pessoas idosas passou de trés milhoes, em
1960, para sete milhoes, em 1975, e 17 milhdes em
2006 — um aumento de 600% em menos de 50 anos
[1]. Estimativas apontam que, no ano de 2025, o
Brasil serd a sexta na¢io do mundo com o maior
contingente de pessoas idosas em termos absolutos
[2], sendo que a cada ano 650 mil gerontes sio
incorporados a popula¢io brasileira [3].

A medida que a populagio idosa aumenta,
cresce também a ocupagdo dos leitos hospitalares
por individuos de mais idade. Sabe-se que as pessoas
idosas tendem a utilizar mais servicos de sadde,
apresentando taxas de internac¢io hospitalar mais
elevadas do que as observadas em outros grupos
etdrios, assim como uma permanéncia hospitalar
mais prolongada devido 4 gravidade da doenca [4].

A experiéncia de portar doenga grave gera
sofrimento e a imediata busca por atribuir signifi-
cados na tentativa de que essa situagdo faga algum
sentido, pois essa experiéncia pode ser, muitas vezes,
confusa e desgastante, tanto para a vida da pessoa
idosa quanto para a de sua familia [5].

A religiosidade permite ao individuo com-
preender os significados dos eventos como parte
de um projeto ou propésito mais amplo, mediante
a crenga de que nada ocorre por acaso e de que
acontecimentos da vida sao determinados por uma
forga superior [6]. Possibilita, também, a crenga de
que tais eventos podem levar ao crescimento pessoal,
como sabedoria, equilibrio e maturidade [7].

Estudos recentes demonstram que pessoas com
maior religiosidade possuem maior bem-estar geral,
menor prevaléncia de depressio, menor abuso de

drogas ilicitas e licitas, menor incidéncia de suicidio,
melhor qualidade de vida, maior sobrevida, melhor
enfrentamento da doenga e menor tempo de hospi-
talizagao, dentre outras associagdes [8].

A religiosidade pode ser entendida como uma
tendéncia natural de cada pessoa para o transcen-
dental; significa voltar-se a uma prdtica de mistério
estimulada por tradigdes, modelos, interesses,
ignorancia e outros [9], sendo mais latente entre
as pessoas idosas do que em qualquer outra faixa
etdria [10]. Valorizar esta dimensiao da realidade
nao é uma questao de ter fé ou nao em Deus, mas
considerar processos da realidade subjetiva e social
que tém uma existéncia claramente objetiva. Sem
entender o olhar e a elaboragao religiosa nio se
pode compreender a perspectiva com que muitas
pessoas idosas hospitalizadas se relacionam com a
realidade.

Apenas recentemente, no entanto, a religio-
sidade deixou de ser desvalorizada e inexplorada
no meio académico. O componente religioso vem
sendo admitido como parte integrante e influente
na vida e bem-estar dos individuos, pois uma visao
limitada e mecanicista dos pacientes, dada pelo
tradicional modelo biomédico, nio era mais satis-
fatéria [11].

Mesmo assim, ainda h4 uma enorme caréncia
de evidéncias cientificas sobre a religiosidade de
pessoas idosas hospitalizadas. Em geral, a varidvel
“religiosidade” é avaliada em relacio a afiliagao (catd-
lica, budista e outras), a prética religiosa (praticante/
nio praticante) ou a frequéncia dos cultos (didria,
semanal e outras). Estas estratégias sio sabidamente
limitadas para estudar uma varidvel de tal complexi-
dade [12] e esse fato limita a assisténcia adequada de
enfermagem, tendo em vista que informagoes sobre



as questoes espirituais e religiosas devem ser consi-

deradas no plano de cuidado 4 pessoa idosa [13,14].
Assim, a presente pesquisa objetivou avaliar a

religiosidade de pessoas idosas hospitalizadas.

Material e métodos

Este estudo teve como cendrio o Hospital
Escola da cidade de Itajubd/MG, que ¢ geral e dis-
ponibiliza 140 leitos divididos entre Sistema Unico
de Satide (SUS) e servicos conveniados.

A investigagio teve abordagem quantitativa,
do tipo descritivo e transversal. A amostra foi com-
posta por 33 pessoas idosas hospitalizadas. Nao foi
realizado cdlculo para o tamanho amostral, uma vez
que se trata de um estudo de cardter observacional
cuja finalidade primdria era de natureza exploratéria
e nao confirmatéria [15]. A amostragem foi do tipo
nao probabilistica por cotas (género e faixa etdria).
Na amostragem por cota, os pesquisadores identi-
ficam estratos da popula¢io e determinam quantos
participantes s3o necessdrios a cada estrato. Usando
informagoes sobre as caracteristicas da populagao,
podem assegurar que os vdrios segmentos se encon-
tram adequadamente representados na amostra [16].

Os critérios de inclusdo consistiram em: pos-
suir idade igual ou superior a 60 anos; apresentar
capacidade cognitiva preservada; encontrar-se em
situag¢do de hospitalizagao na clinica médica ou
cirargica hd pelo menos 24 horas, independente-
mente do motivo da internacio. Justificou-se esse
tltimo critério no sentido de encontrar as pessoas
idosas mais inteiradas da realidade e do contexto
hospitalar [17].

A entrevista foi estruturada direta e agendada
previamente. Todos os dados foram coletados pe-
las pesquisadoras do estudo, no periodo de julho
a setembro de 2011, sendo que o tempo médio
para cada entrevista foi de aproximadamente 32
minutos. Para a coleta de dados, utilizou-se o
Questiondrio de Avaliagio Mental [18], o Questio-
ndrio de Caracterizacio Biossocial [19] e a versiao
em portugués da Escala de Religiosidade da Duke
(P-DUREL).

Duke Religions Index (DUREL) ¢ uma escala
breve e fécil, que se tem mostrado muito util em
pesquisas sobre religiosidade e satide em diversos
paises. Ela possui cinco itens que captam trés di-
mensoes de religiosidade que mais se relacionam
com desfechos em satide: Organizacional (RO);
Nio-Organizacional (RNO) e Intrinseca (RI). H4
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um item para RO, um para RNO e trés para RI
e, na andlise dos dados, as pontuagdes nas trés di-
mensdes (RO, RNO e RI) devem ser interpretadas
isoladamente. A pontuagao da dimensio RI pode
variar entre 3 e 15 e baixo escore indica maior RI.
Essa escala foi adaptada [20] e validada a cultura
brasileira [21]. Recentemente, o primeiro e o se-
gundo autor da presente pesquisa participaram de
um estudo que avaliou as propriedades psicomé-
tricas da P-DUREL, encontrando caracteristicas
satisfatérias do ponto de vista de confiabilidade
quanto a consisténcia interna e estabilidade (tes-
te e reteste), assim como de validade de critério
concorrente e validade de construto convergente
e discriminante [22].

Os dados foram processados e analisados
usando o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versao 18.0. Utilizou-se a estatistica
descritiva, incluindo frequéncia absoluta, relativa,
média e desvio padrao. Da estatistica inferencial, foi
utilizado o teste Alfa de Cronbach, visando a avaliar
a consisténcia interna da P-DUREL.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em con-
formidade ao preconizado pela Resolug¢io 196/96
do Conselho Nacional de Satude [23]. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz (Pro-
tocolo n°404/09) e os entrevistados formalizaram
sua anuéncia de participagio do estudo mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Verificou-se que a média de idade foi de
73,03 anos (DP = 7,88); 51,5% eram do género
masculino; 96,2% professavam alguma crenca re-
ligiosa; 75,8% eram catélicos; 51,5% nao haviam
completado o ensino fundamental; 69,7% eram
casados; 84,8% afirmaram que estavam aposen-
tados; 91% tinham filhos; a renda média mensal
familiar foi de R$ 1107,81 (DP = 553,83), sendo
que, em média, 2,63 pessoas (DP = 1,26) viviam
com esse rendimento. A maioria das pessoas idosas
portava doenga cronica (69,7%); 33,3% declara-
ram conviver com hipertensio arterial sistémica;
75,8% faziam uso continuo de medicamentos em
casa e 36,4% qualificaram seu estado de sadde
atual como “bom”.

As Tabelas I, II e III apresentam os resultados
obtidos pela P-DUREL.
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Tabela I - Religiosidade Organizacional das pessoas idosas hospitalizadas. ltajuba/MG, 2011 (n = 33).

Mais do que

P- DUREL Uma vez por Duasatrés  Poucas vezes Uma vez por
. ~ uma vez por R Nunca
Dimenséo RO semana vezes por més por ano ano ou menos
semana
N % n % n % n % n % n %
Com que frequéncia
vocé vai a uma igreja,
orel 6 182 12 364 6 182 5 151 3 91 1 30

templo ou outro encon-
tro religioso?

Fonte: Instrumento de Pesquisa

Tabela Il - Religiosidade Nao Organizacional das pessoas idosas hospitalizadas. Itajubd/MG, 2011 (n = 33).

Mais d D i
P- DUREL ais doque . vas ov mais Uma vez por  Poucas vezes
. B umavezao Todos os dias vezes por Nunca
Dimensdo RNO . semana por més
dia semana

N % n % n % n % n % n %
Com que frequéncia
vocé dedica o seu tem-
po a atividades religio- 14 42,4 11 33,3 2 6,1 - - 1 3,0 5 15,2

sas individuais, como

preces, rezas etc.?

Fonte: Instrumento de Pesquisa

Tabela Il - Religiosidade Intrinseca das pessoas idosas
hospitalizadas. ltajubd, MG, 2011 (n = 33).

O nivel de RO entre as pessoas idosas do
estudo foi considerado satisfatério. A RO refere-se

P-DUREL Média Mediana

Desvio Padréo

a participacdo e frequéncia em igrejas, templos ou

Dimensao Rl 3,59 3,55

1,78 encontros religiosos, ou seja, estd relacionada a um

Fonte: Instrumento de Pesquisa

Ao avaliar a consisténcia interna, identificou-se
que o Alfa de Cronbach alcangou o valor de 0,857
para a P-DUREL e 0,914 para o dominio RI da

P-DUREL.

Discussao

Grande proporgao de pessoas idosas praticava
alguma religido, coincidindo com resultados de
outras pesquisas realizadas em territdrio brasileiro
[24-26]. A religido catdlica sobressaiu-se entre as
demais. Esse fato talvez seja justificado por fatores
histéricos, ja que os Jesuitas introduziram o cato-
licismo no Brasil durante a época da colonizagio.
No periodo colonial, a principal preocupagio do
governo de Portugal era difundir a fé crista nas
coldnias conquistadas. Os Jesuitas fundaram as
primeiras escolas no Brasil e os alunos aprendiam a
ler e a escrever por meio dos livros religiosos. Assim,
simultaneamente com a alfabetizacio, ocorria a
doutrinagao dos alunos de acordo com os principios

da religiao catdlica [27].

componente social [28]. S20 numerosos os eventos
vivenciados pelas pessoas no decorrer do ciclo de
vida e alguns se tornam muito expressivos com o
avancar da idade, tais como: aposentadoria, saida dos
descendentes de casa, redu¢ao da autonomia, desvios
de satde, iminéncia da morte do conjuge, de paren-
tes, de amigos e até de si mesmas. Tais fatos podem
levar a pessoa idosa a se reavaliar e, muitas vezes, a
sentir necessidade de engajar-se em novos papéis
sociais e familiares, revendo sua perspectiva pessoal
quanto a prépria existéncia e seu término [29]. O
Estudo SABE (Satide, Bem-Estar e Envelhecimento)
detectou que muitas pessoas idosas declararam que
seus amigos estdo entre os membros da igreja que
frequentam [9], evidenciando que as congregagoes
religiosas sio importantes fontes de suporte social.

RNO diz respeito a atividades de cunho reli-
gioso que podem ser realizadas fora de uma insti-
tuigao religiosa, traduzindo-se em oragoes, leituras
e programas de televisio e/ou rddio, nao sendo
dependentes de interagbes com terceiros [28]. Os
resultados da RNO obtidos neste estudo estao em
consonédncia com a literatura cientifica, pois um
estudo recente que avaliou a influéncia da religiao e



espiritualidade no enfrentamento da hospitalizagao
em pacientes idosos detectou que 60% dos partici-
pantes realizavam atividades religiosas individuais
mais do que uma vez ao dia [30].

Pelos resultados deste estudo, percebeu-se que o
nivel de RNO foi superior ao de RO, mesmo sendo
esta considerada satisfatéria. Este dado sugere que as
limitagoes fisicas, 0 medo de quedas e a desvalorizagao
da religiosidade pela equipe de enfermagem podem
estar limitando o acesso da pessoa idosa ao centro
religioso da institui¢ao hospitalar. Os profissionais
de satde costumam nao valorizar ou nio se sentirem
confortdveis em abordar as questoes que envolvem a
dimensao religiosa dos doentes, o que torna neces-
sdrio o desenvolvimento de treinamento especifico
para incorporar a religiosidade na pratica clinica [9].

A RI avalia o quanto a religido pode motivar
ou influenciar nos comportamentos, decisoes e,
de forma geral, na vida do individuo. Trata-se de
uma dimensio subjetiva, do quanto e como o in-
dividuo percebe a importincia da religido em sua
vida [28,31].

No presente estudo, a avaliacio da RI al-
cangou média expressivamente baixa (M = 3,59;
DP = 1,78), o que significa que as pessoas idosas
hospitalizadas percebiam a religido como algo de
extrema importincia no contexto de suas vidas. Uma
pesquisa realizada nos Estados Unidos detectou que
75% dos gerontes consideravam a religido muito
importante, enquanto entre os jovens esse valor foi
menor (44%). Isto, segundo os autores, pode estar
relacionado com a aproximagio do final da vidae a
busca de respostas e apoio emocional para as situa-
¢oes adversas que, muitas vezes, sao encontradas na
religiao ou crencas [32].

As pessoas idosas utilizam a religido e a es-
piritualidade como recursos diante de situacoes
desfavoraveis. E comum os clientes de enfermaria
geridtrica pronunciarem frases como “se Deus quiser
euvou melhorar”, “estou me sentindo melhor, gragas
a Deus”, “¢ preciso ter £ em Deus para melhorar”.
Tais frases apontam para a relagao da religido ou espi-
ritualidade com otimismo, esperan¢a de melhora, na
busca de forga num ser superior que possa auxiliar.
Essa fé ajuda a enfrentar procedimentos invasivos, a
alimentar-se mesmo quando nao hd apetite algum,
como se a crenca fosse que Deus jd vai fazer sua
parte, entdo, cabe ao paciente cooperar e fazer a dele
[30]. Esse tipo de pensamento auxilia o trabalho da
equipe de enfermagem, pois esta depende do querer
e da necessidade do paciente em ser atendido.
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Conclusao

A RO, a RNO e a RI alcangaram niveis satis-
fatérios entre a populagao estudada e, portanto, os
enfermeiros precisam saber lidar com essa dimensao
efervescente do ser idoso hospitalizado, consi-
derando os sentimentos e comportamentos dela
decorrentes. Num cendrio em que a humanizagao
hospitalar vem ganhando forgas, atentar-se para as
préticas religiosas das pessoas idosas significa praticar
um cuidado de enfermagem integral e humanizado,
olhar para o paciente nao como um corpo que ado-
ece ¢, sim, considerar todo o seu percurso histérico,
hébitos, costumes, cultura e consequentemente
evitar a sensagao de se tratar apenas de mais um leito
ocupado por alguém despersonalizado.

Os dados obtidos neste estudo podem ser a
base para o desenvolvimento de um plano de inter-
vengio de enfermagem, relacionado com a dimensao
religiosa das pessoas idosas hospitalizadas.

Finalmente, recomenda-se que sejam realizados
outros estudos sobre o tema investigado, entretanto
com amostras majores e amostragem probabilistica,
com o propésito nio sé de se conhecerem, mas
também de se confirmarem os resultados desta
pesquisa.
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