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RESUMO

Religiosidade/Espiritualidade sdo consideradas construtos determinantes da satde, embora a
associacao entre envolvimento religioso, comportamentos saudaveis e depressdo entre 0s
obesos e sobrepesos ndo foi bem estudada. Este estudo examinou a relacdo entre caracteristicas
sociodemogréficas da religiosidade, habitos comportamentais (tabagismo, uso de bebidas
alcoolicas e atividade fisica) e sintomas de depressdo. A religiosidade foi mensurada pelo Duke
University Religion Index (DUREL) e sintomas depressivos pelo indice de Depressio de Beck
em 322 pessoas com sobrepeso e obesidade. Os resultados da regresséo de Poison indicam que
pacientes com alta ORA praticam atividade fisica (RP = 1,27; IC 95%: 1,02-1,59), alta NORA
sd0 menos propensos a manifestar depresséo (RP = 1,28; IC 95%: 1,02-1,61 ), e quem ndo fuma
apresenta maior probabilidade de alta RI comparado com quem fuma (RP = 1,11; IC 95%: 1,01-
1,22). Neste estudo, adultos com sobrepeso e obesidade com alto envolvimento religioso esta
associado com comportamentos mais saudaveis (praticar atividade fisica e ndo fumar) e menos
sintomas depressivos. A inclusdo de estratégias voltadas a religido/espiritualidade pode ser
importante para intervengdes durante a perda de peso entre obesos e sobrepesos.

Palavras-chave: religiosidade, espiritualidade, depresséo, sobrepeso, obesidade.

ABSTRACT

Religiosity/Spirituality has been considered a determinant of health, although the association
between religious involvement, healthy behaviors and depression among overweight and obese
adults has not been well studied. This study examined the relationship between religiosity
sociodemographic characteristics, behavioral habits (smoking, use of alcoholic beverages and
physical activity), and depression symptoms. The religiosity was mensured by Duke University
Religion Index (DUREL) in 322 overweight and obese. The results of Poison’s regression
indicate that patients with high ORA practice physical activity (RP = 1.27; 95% CI: 1.02-1.59),
those with high NORA are less likely to manifest depression (RP = 1.28; 95% CI: 1.02-1.61),
and those with high IR are less likely to smoke (RP =1.11; 95% CI: 1.01-1.22). In this study,
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overweight and obese adults with high religious involvement seems to be associated with
healthier behaviors (practice physical activity and not smoke) and less depressive symptoms.
The inclusion of religion/spirituality-oriented strategies may be important for interventions
during weight loss among overweight and obese adults.

Keywords: religiosity, spirituality, depression, overweight, obesity.

1 INTRODUCAO

A prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade tem crescido rapidamente nas Gltimas
décadas representando, cerca de, 39% da populacdo mundial de adultos (ZHANG et al., 2018).
No Brasil, de acordo com dados do IBGE em 2019, cerca de 96 milhdes de pessoas estdo em
sobrepeso e 41 milhdes apresentam obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Estima-se
que, em 2030, haja um aumento na prevaléncia de obesidade e obesidade grave para 33% e
130%, respectivamente (FINKELSTEIN et al., 2012).

O excesso de peso tem sido considerado como importante fator de risco para a
morbimortalidade de populagdes adultas (NG et al., 2014; KOLIAKI; LIATIS; KOKKINQOS,
2019). Além disso, o IMC elevado (> 30 kg/m2) é um fator de risco para deficiente cicatrizagdo
de feridas operatérias (SCHLOSSHAUER et al., 2021; LEAL et al., 2022). De acordo com a
World Health Organization (WHQ), mais de 4 milhGes de pessoas morrem a cada ano como
resultado do excesso de peso, quase 63% do total global de mortes (NG et al., 2014).

Diversos estudos referem os construtos religiosidade e espiritualidade (R/E) como
fatores de protecdo para melhores condicdes de satde fisica e mental. Ademais, apontam maior
apoio social, comportamentos mais saudaveis, melhores estilo de vida e, por conseguinte,
fatores psicoldgicos e bioquimicos mais adequados como possiveis mecanismos (KOENIG et
al.,, 2001; BRUCE et al, 2016). No entanto, a associacdo entre envolvimento religioso,
comportamentos saudaveis e obesidade ainda ndo esta clara.

Nossa hipbtese € que maior envolvimento religioso estd associado a comportamentos
mais saudaveis e menos depressdo em pacientes com sobrepeso e obesidade. O objetivo deste
estudo foi examinar a relacéo entre envolvimento religioso, habitos comportamentais (praticas
de atividade fisica, tabagismo e uso de bebidas alcoolicas) e depressdo de individuos com

sobrepeso e obesidade.
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2 METODOS
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo transversal envolvendo pacientes com sobrepeso e obesidade
assistidos no Ambulatério Maria da Gloria (AMG) do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. Esse hospital pdblico é referéncia no atendimento a 27

municipios com atendimento mensal em torno de 11.918 individuos.

2.2 POPULACAO DO ESTUDO

Participaram do estudo pacientes em atendimento nos ambulatorios de tratamento de
obesidade e cirurgia bariatrica no AMG num periodo de 3 anos. A amostra foi composta por
pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, indice de massa corporal (IMC) >25 Kg/m?,
Foram excluidos os individuos com dificuldades em responder os questionarios por deficiéncias

auditivas sem correcdo, fonativas ou mentais.

2.3 CALCULO DA AMOSTRA

Utilizando-se o aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size), versdo 13,
considerando a variavel de desfecho principal religiosidade e coeficiente de determinacao
aprioristico, R* =0,1, em um modelo de regresséo linear com 5 preditores, tendo como erro do
tipo 1 de & =0,01 e erro do tipo Il de B =0,1, poder estatistico aprioristico de 90%, a amostra

minima foi de 206 sujeitos.

2.4 INSTRUMENTOS

O instrumento aplicado constou das seguintes variaveis independentes: a)
sociodemogréaficas (idade, sexo, cor da pele autodeclarada, estado civil, situacdo laboral,
escolaridade e religido); b) habitos e costumes (pratica de atividade fisica, uso de bebida
alcodlica e tabagismo); c) historia médica pregressa - dados coletados do prontuério - presenca

de doencgas cronicas.

2.5 MEDI(;AO DA RELIGIOSIDADE — ENVOLVIMENTO RELIGIOSO

O indice de Religiosidade da Universidade de Duke (DUREL) foi usado para medir o
envolvimento religioso. O DUREL ¢é uma medida de cinco itens que avalia as trés principais
dimensdes da religiosidade: atividade religiosa organizacional (ORA), ndo-organizacional
(NORA) e subjetiva ou religiosidade intrinseca (IR) (KOENIG et al, 2010; LUCCHETT] et al,
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2012). Os pacientes foram considerados com "alto envolvimento religioso” quando o seu
envolvimento foi considerado alto em pelo menos uma das trés dimensdes, isto €, ORA e
NORA, 4 ou mais; RI pela soma dos itens, 10 ou mais. (KOENIG et al., 1997; AZORIN et al.,
2013; ABDELGAWAD et al., 2017).

2.6 AVALIACAO DE DEPRESSAO

O Indice de Depressio de Beck (BDI) (BDI; BECK et al, 1961; GORESTEIN et al,
2000) é um questionario de autoavaliacdo para depressdo, composta por 21 itens. O ponto de
corte para sintomas depressivos foi de 11 (GORESTEIN et al, 2000).

2.7 ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for Social
Science) versao 21.0. Os dados foram submetidos a anélise descritiva por meio das frequéncias
simples, média e desvio-padrdo. Na analise bivariada, as varidveis nominais foram
recategorizadas, tornando-se dicotdmicas: estado conjugal (com ou sem companheiro),
escolaridade (até 8 anos ou acima de 8 anos), renda (com ou sem), profissdo (empregado ou
desempregado), tabagismo (sim ou nédo) e uso de alcool (sim ou ndo). Em seguida, foi aplicado
regressao de Poisson incluindo no modelo ajustado as variaveis com valores de p < 0,20. Nivel
de significancia considerado foi p<0,05.

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior, aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob o parecer N° 1.692.927.

3 RESULTADOS

A distribuicdo das caracteristicas selecionadas dos adultos com sobrepeso e obesidade
é mostrada na Tabela 1. Dos 322 participantes, 79,5% eram do sexo feminino. A média de idade
foi de 40 + 10,96 anos, IMC médio 45,3 + 9,1 Kg/m?, sendo que a maioria (52,5%) completou
ensino fundamental. A maior parte (97,8%) relatou ter afiliacdo religiosa; 41,6% eram catolicos,
23,3% evangelicos e 22,4% espiritas.
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas e afiliacdo religiosa da amostra (N = 322).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 256 79,5
Masculino 66 20,5
Faixa etaria (em anos)

18430 65 20,2
31450 194 60,2
>51 63 19,6
Situacao profissional

Aposentado(a) 24 7,5
Do lar 64 19,8
Funcionario(a) 154 47,8
Autdnomo(a) 58 18,0
Desempregado(a) 14 4,4
Estudante 8 2,5
Situacao conjugal

Sem companheiro(a) 158 49,1
Com companheiro(a) 164 50,9
Escolaridade

<8 anos de estudo 153 47,5
8412 anos de estudo 123 38,2
Graduagdo e/ou p6s-graduacao 46 14,3
Afiliac&o religiosa

Catélica 134 41,6
Protestante 73 23,3
Espirita 72 22,4
Outra 10 3,1
Duas religides 8 2,5
Ateu 7 2,2
Recusaram responder 16 5,0

Fonte: Dados do estudo, 2020.

3.1 COMPORTAMENTOS

Quanto ao uso ou a dependéncia de substancias psicoativas, 23% foram considerados
em relacdo ao tabaco e 33% ingerem bebidas alcodlicas. Apenas 32% dos participantes praticam
atividade fisica.

3.2 DEPRESSAO
No que concerne ao escore de depressdo, 59,4% dos participantes apresentaram

indicativo de sintomas depressivos (Tabela 2).

3.3 ENVOLVIMENTO RELIGIOSO

Quando questionados com relagdo a frequéncia com que vao a uma igreja, templo ou
outro encontro religioso, 42,7% dos pacientes responderam que frequentam uma ou mais vezes
por semana; 15,3% duas ou trés vezes por més; 23,1% algumas vezes por ano ou menos; 10,6%

uma vez ao ano ou menos e 8,4% ndo frequentaram no ultimo ano.
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Em relacdo a frequéncia de atividades religiosas individuais,55,9% realizam uma ou
mais vezes por dia; 11,2% duas ou mais vezes por semana; 7,8% uma vez por semana; 12,4%
poucas vezes por més e 12,7% raramente ou nunca.

Concernente a avaliagdo da RI, 77% relataram ser “totalmente verdade” que “em minha
vida, sinto a presenca de Deus” (ou do Espirito Santo). Em relagdo a frase “As minhas crengas
religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira de viver”, 53,7% relataram ser
“totalmente verdade para mim”. No que diz respeito a frase “eu me esfor¢co muito para viver a
minha religido em todos os aspectos da vida”, 50,6% dos participantes relataram ser “totalmente
verdade” e 9% responderam “ndo ¢ verdade”. Em relacdo a andlise dos escores das dimensdes
de religiosidade (ORA, NORA e IR de 57,8%, 67,1% e 87,3%, respectivamente), foram altos
em sua maioria (Tabela 2).

Tabela 2 Caracterizagdo da amostra segundo o envolvimento religioso nas dimensdes de religiosidade, habitos
comportamentais e sintomas depressivos.
Varidveis n %
Religiosidade/Espiritualidade

Religiosidade organizacional

Baixa (<3) 136 42,2

Alta (>4) 186 57,8

Religiosidade ndo-organizacional

Baixa (<3) 106 32,9

Alta (>4) 216 67,1

Religiosidade intrinseca

Baixa (<9) 41 12,7

Alta (>10) 281 87,3
Hé&bitos comportamentais

Tabagismo

Né&o 246 76,4

Sim 76 23,6

Uso de bebidas alcodlicas

Né&o 215 66,7

Sim 107 33,3

Atividade fisica

Né&o 218 67,7

Sim 104 32,3

Sintomas depressivos

Depressao

N&o 131 40,6

Sim 191 59,4

No modelo ajustado da anélise de ORA foram inseridas as variaveis etilismo, atividade
fisica e depressdao com valores de p < 0,20. Quando ajustados, obtivemos como resultado apenas
atividade fisica. Quem pratica atividade fisica apresenta maior probabilidade de alta RO quando
comparado aqueles que ndo praticam (RP = 1,27; IC 95%: 1,02-1,59). Os resultados séo
mostrados na tabela 3.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p.12102-12114, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12109

Tabela 3 Relacdo entre o dominio de religiosidade organizacional segundo as varidveis

Religiosidade Organizacional

Variavel Andlise Bruta P valor Andlise Ajustada P valor
RP IC (95%) RP IC (95%)

Género 0,804

Feminino 1

Masculino 1,03 (0,82 - 1,29)

Faixa etaria 0,663

18430 1

31450 1,08 (0,84 - 1,38)

>51 0,97 (0,71 - 1,34)

Situacédo conjugal 0,237

Sem companheiro 1,12 (0,93 - 1,35)

Com companheiro 1

Escolaridade 0,361

(anos de estudo)

<8 1,14 (0,83 - 1,57)

8412 1,25(0,90 - 1,72)

Graduacdo e/ou poés- 1

graduacao

Tabagismo 0,632

Néo 1,06 (0,84 - 1,33)

Sim 1

Uso de bebidas 0,157

alcdolicas

Né&o 1,16 (0,94 - 1,44) 1,22 (0,95 - 1,57) 0,120

Sim 1

Atividade fisica 0,119

Néao 1 1 0,036

Sim 1,17 (0,96 - 1,42) 1,27 (1,02 - 1,59)

Depressao 0,079 0,784

Néo 1,18 (0,98 - 1,43) 1,04 (1,79 - 1,37)

Sim 1

Na analise de regressdo de dominio NORA, foram inseridas as variaveis escolaridade,

etilismo e depressao com valores de p < 0,20. Apés a analise ajustada, verificamos que pacientes
com sobrepeso e obesos que ndo possuem indicativo de depressdo, apresentam maior
probabilidade de alta NORA quando comparados aqueles com depressao (RP = 1,28; IC 95%:
1,02-1,61). Os resultados s&o mostrados na tabela 4.
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Tabela 4 Relacdo entre o dominio de religiosidade ndo organizacional segundo as variaveis em estudo

Religiosidade N&o Organizacional

Variavel Andlise Bruta P valor Andlise Ajustada P valor
RP IC (95%) RP IC (95%)

Sexo 0,714

Feminino 1,03 (0,85 - 1,26)

Masculino 1

Faixa etéria 0,881

18430 1

31450 1,05 (0,86 - 1,30)

>51 1,03 (0,80 - 1,33)

Situacao conjugal 0,282

Sem companheiro 1,09 (0,93 - 1,27)

Com companheiro 1

Escolaridade 0,194 0,648

(anos de estudo)

Até 8 0,95 (0,74 - 1,22) 1,06 (0,78 - 1,43)

8412 1,11 (0,87 - 1,41) 1,14 (0,83 - 1,55)

Graduacdo e pds- 1 1

graduacéo

Tabagismo 0,850

Né&o 1,02 (0,85 - 1,22)

Sim 1

Uso de bebidas 0,057 0,111

alcéolicas

Né&o 1,19 (0,99 - 1,43) 1,19 (0,96 - 1,48)

Sim 1 1

Atividade fisica 0,625

Né&o 1

Sim 1,04 (0,88 - 1,24)

Depresséo 0,030 0,034

Né&o 1,18 (1,02 - 1,38) 1,28 (1,02 - 1,61)

Sim 1 1

Na analise de regressao de Poisson, foram inseridas as variaveis faixa etaria, situacédo

conjugal, escolaridade e tabagismo com valores de p < 0,20. No modelo ajustado, encontramos
que quem n&o fuma apresenta maior probabilidade de alta Rl comparado com quem fuma (RP
=1,11; IC 95%: 1,01-1,22). Os resultados estdo na tabela 5.

Tabela 5. Relacdo entre a dimensdo religiosidade intrinseca segundo as variaveis preditoras.
Religiosidade Intrinseca

Varidvel Andlise Bruta P valor Anélise Ajustada P valor
RP IC (95%) RP IC (95%)

Sexo 0,810

Feminino 1,01 (0,91-1,13)

Masculino 1

Faixa etaria 0,102 0,436

18430 1 1

31450 0,99 (0,89 - 1,11) 0,99 (0,88 - 1,11)

>51 1,09 (0,97 - 1,22) 1,06 (0,93 - 1,22)

Situacdo conjugal 0,052 0,116

Sem companheiro 1,09 (1,00 - 1,18) 1,08 (0,98 - 1,18)

Com companheiro 1 1

Escolaridade 0,041 0,117

(anos de estudo)
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Até 8 1,14 (0,96 - 1,36) 1,50 (0,94 - 1,40)
8112 1,22 (1,03 - 1,45) 1,22 (1,00 - 1,48)
Graduacdo e pés- 1 1
graduacéo
Tabagismo 0,105 0,039
Né&o 1,07 (0,98 - 1,17) 1,11 (1,01 -1,22)
Sim 1 1
Uso de bebidas 0,847
alcdolicas
Né&o 1,01 (0,92 - 1,10)
Sim 1
Atividade fisica 0,265
N&o 1
Sim 1,05 (0,96 - 1,14)
Depressao 0,250
Né&o 1,05 (0,97 - 1,14)
Sim 1
4 DISCUSSAO

A obesidade tem sido considerada um problema de grande magnitude para a populagéo
internacional tornando-se necessario o desenvolvimento de intervengdes de prevencdo e de
auxilio com respeito a perda de peso. As descobertas, neste estudo, indicam que os individuos
com alta ORA praticam mais atividade fisica, alta NORA apresenta maior probabilidade de ndo
ter indicativo de depressdo e quem ndo fuma apresenta maior probabilidade de alta RI.

Observamos que, os individuos que tém maior frequéncia religiosa aderem mais a
pratica de atividade fisica na tentativa de perder peso. Em revisdo sistematica investigando a
relacdo da religido e peso corporal, 0s autores encontraram evidéncias sugerindo que
comportamentos de salde e fatores psicossociais mediam as relagcdes entre religido e peso
(YEARY et al., 2017). Ademais, Powell et al (2003) sugerem que a pratica semanal da
religiosidade pode ser fator protetor contra doencas cardiovasculares, por promover melhor
controle de ansiedade/estresse e habitos saudaveis.

Em nosso estudo, a religiosidade intrinseca foi significativamente associada a um menor
risco de ser fumante corroborando com achados de recente estudo entre imigrantes poloneses
(MORAWA et al., 2018). Em recente revisdo sistematica de obesos afro-americanos, os autores
relatam que muitos estudos demonstram o impacto positivo da religiosidade no abuso de
substancias e obesidade (DODOR et al., 2018).

Os participantes com alta pratica de atividades religiosas individuais apresentam maior
probabilidade de ndo ter sintomas depressivos. Estes achados sdo compativeis com estudo
incluindo idosos hospitalizados (KOENIG, 2007). Koenig (2007) observou que a combinagéo
frequente de assisténcia religiosa, oracéo, estudo biblico e alta religiosidade intrinseca propicia

remissdo mais rapida do transtorno depressivo. Em revisao de artigos e descricdo de pesquisas
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conduzidas no Brasil, Moreira-Almeida et al. (2006) evidenciaram que maior envolvimento
religioso esta associado & melhor saide mental.

A influéncia da R/E tem demonstrado potencial impacto sobre a satde fisica, definindo-
se como possivel fator de prevencéo ao desenvolvimento de doengas, na populacéo previamente
sadia, e eventual reducéo de 6bito ou impacto de diversas doencas. Evidéncias apontam que a
pratica regular de atividades religiosas tem reduzido o risco de 6bito em cerca de 30% e, apds
ajustes para fatores de confusdo, em até 25% (GUIMARAES et al., 2007). Portanto, as
instituicOes religiosas possuem potencial papel de abordarem a obesidade e estimularem
melhores comportamentos de satde incluindo tanto a prevengdo quanto incentivo a perda de
peso (AYRES et al., 2010; MOREIRA-ALMEIDA et al., 2006).

Os pontos fortes deste estudo incluem o exame de ferramentas que podem estar
relacionadas a habitos comportamentais mais saudaveis e principalmente com menos depressao
no processo da perda de peso de adultos com sobrepeso e obesidade. Este estudo € importante
diante do elevado risco de desenvolvimento de comorbidades como hipertensdo arterial
sistémica e outras doencas cardiometabolicas. Ademais, esses achados sdo criticos para a
construcdo dessa linha de pesquisa, em estudos longitudinais, envolvendo os construtos de
religiosidade e espiritualidade pertinentes a perda e manutencdo de peso, bem como na
prevencdo de obesidade.

Algumas limitacOes sdo dignas de nota. O modelo transversal ndo nos permitiu o
seguimento longitudinal dos participantes que estavam em acompanhamento no ambulatorio e
a aplicacdo de uma Unica medida de religiosidade autorreferida.

Em virtude da influéncia que o envolvimento religioso pode ter nos comportamentos e
na depressdo de adultos com sobrepeso e obesidade, € de suma importancia que os profissionais
de saude abordem as crencas religiosas desses pacientes, explorando esta ferramenta para

auxiliar nos comportamentos saudaveis durante a perda de peso.

5 CONCLUSAO
Os resultados deste estudo indicam que o alto envolvimento religioso esta associado
com melhores habitos de satde (menos uso tabagistico e maior préatica de atividade fisica) e

menos depressao.
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