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RESUMO
O objetivo foi avaliar características psicométricas da versão em português da Escala de Religiosidade da Duke (P- DUREL). A amostra foi de 600 
pessoas de uma cidade sul-mineira. A confiabilidade foi verificada pela consistência interna e teste-reteste. A validade de critério concorrente 
foi averiguada pela correlação com o Índice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers. A validade de construto convergente analisada pela 
correlação da Escala de Medida de Sentimento de Religiosidade e discriminante foi testada comparando-se valores obtidos entre pessoas com 
doença crônica, uso de medicamentos, prática religiosa e faixas etárias. A análise fatorial foi interpretada pelo método de componentes principais. 
A DUREL teve alta consistência interna, houve concordância entre o teste e reteste; as validades de critério e construto foram confirmadas pelas 
correlações estatisticamente significativas. A análise fatorial confirmou que os fatores formados são semelhantes aos originais.
Palavras-chave: Estudos de Validação; Religião; Psicometria.

ABSTRACT
The study aimed to evaluate the psychometric properties of the Portuguese version of the Duke Religiosity Scale (P-DUREL). The sample consisted of 
600 people from a city of Minas Gerais. Internal consistency and test-retest measures were used to check reliability. Concurrent criterion validity was 
investigated by correlation with the Ferrans and Powers Quality of Life Index. The convergent construct validity was analyzed by the correlation with 
the Religious Feeling Measurement Scale, and discriminant validity was tested by comparing the values obtained among people with chronic diseases, 
using medications, carrying out religious practices, and of different age groups. The factorial analysis was interpreted by the principal component 
method. The P-DUREL had high internal consistency as indicated by the agreement between the test and retest measures; the criterion and construct 
validity were confirmed by statistically significant correlations. The factorial analysis confirmed that the formed factors are similar to the original ones.
Keywords: Validation Study; Religion; Psychometric.

RESUMEN
El objetivo de este estudio fue evaluar las características psicométricas de la versión en portugués del Índice de Religiosidad de Duke (P- DUREL). La 
muestra estuvo constituida por 600 residentes de una ciudad del sur del Estado de Minas Gerais. La fiabilidad fue verificada por la consistencia interna 
y por la prueba re -prueba. La validez concurrente fue calculada por la correlación con el índice de calidad de vida de Ferrans y Powers. La validez de 
constructo convergente fue analizada por la correlación de la escala de medida de sentimiento de religiosidad; la validez discriminante fue probada 
comparando los valores obtenidos entre personas con enfermedad crónica, el uso de medicamentos, la práctica religiosa y las franjas etarias. El análisis 
factorial fue interpretado por la concordancia entre la prueba y la re-prueba; la validez de criterio y la validez de constructo fueron confirmadas por las 
correlaciones estadísticamente significativas. El análisis factorial confirmó que los factores formados son semejantes a los originales.
Palabras clave: Estudios de Validación; Religión; Psicometría.
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INTRODUÇÃO
Embora durante séculos ciência e religiosidade tenham tri-

lhado caminhos distintos e, diversas vezes, divergentes, as duas 
últimas décadas têm evidenciado nítida tendência de aproxi-
mação entre essas duas áreas do conhecimento humano.1

Recentemente, a literatura científica tem explorado as im-
plicações relacionadas à religião e à espiritualidade nas respos-
tas tanto de saúde física como mental. Apesar dos resultados 
das pesquisas não serem unívocos, observa-se por meio de 
muitas evidências que a religiosidade e a espiritualidade podem 
melhorar o estado subjetivo de bem-estar, diminuir os níveis de 
depressão e angústia, reduzir a morbidade e a mortalidade, as-
sim como ser possível fator de prevenção ao desenvolvimento 
de doenças na população previamente sadia, eventual aumen-
to de sobrevida e impacto sobre as diversas doenças.2,3 Estu-
dos recentes demonstram que pessoas com mais religiosida-
de ou espiritualidade possuem melhor bem-estar geral, menor 
prevalência de depressão, menos abuso de drogas ilícitas ou lí-
citas, menor incidência de suicídio, melhor qualidade de vida, 
mais sobrevida e menos tempo de internação, entre outras re-
lações.4 A espiritualidade e a religiosidade desenvolvem impor-
tantes papéis na vida psíquica das pessoas, podendo exercer 
tanto efeitos positivos como negativos.5

Estudos revelam alto nível de envolvimento religioso e ten-
dência à religiosidade na população brasileira. Ela é uma caracte-
rística marcante da população brasileira, pois 95% da população 
tëm uma religião, 83% a consideram muito importante em suas 
vidas, cerca de 70% se dizem católicos, o interesse no estudo da 
religiosidade e das suas relações com saúde física e mental tem 
aumentado progressivamente, e 37% participam de um serviço 
religioso ao menos uma vez por semana.6-8 Especificamente nos 
momentos de comprometimentos graves da saúde, o paciente, 
em especial a pessoa idosa, manifesta grandes necessidades de 
assistência religiosa. Entretanto, é imprescindível que os profissio-
nais da área de saúde tenham habilidade de comunicação e inter-
venções na área de religião e espiritualidade, pois a religiosidade 
pode ser usada como incremento da assistência à pessoa idosa.9

A espiritualidade e a religiosidade relacionadas à saúde 
têm se tornado paradigma a ser estabelecido e vivenciado na 
prática clínica do enfermeiro, que assim menciona: “a enfermei-
ra não responde somente pelo que é material em sua atenção 
com o paciente, mas por um ser que tem vida e sofre no seu 
todo: corpo, mente e espírito”. A enfermagem envolve, na inte-
gralidade dos seus cuidados, a dimensão da religiosidade. Para 
evidenciar essa necessidade e importância, destaca-se a North 
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), que, sendo 
uma organização de enfermagem desde 1982, busca validar e 
classificar diagnósticos de enfermagem na área da religiosida-
de, tais como: “disposição para a religiosidade melhorada”; “re-
ligiosidade prejudicada” e “risco de religiosidade prejudicada”.10

A religiosidade é entendida como o grau em que o indiví-
duo acredita, segue e pratica uma religião. Abrange a dimen-
são organizacional, não organizacional e intrínseca. A organi-
zacional está relacionada à participação pública em serviços 
religiosos realizados ou desenvolvidos nas igrejas ou templos. 
Já a não organizacional abarca as práticas de atividades religio-
sas fora da instituição religiosa. Refere-se à leitura da bíblia, re-
zar o terço, meditações religiosas e outras. A intrínseca refere-
-se a crenças, aspectos psicológicos da religião, conhecimentos 
e atitudes relacionadas à experiência religiosa.11

O Índice de Religiosidade da Duke (DUREL) é uma escala de 
cinco itens, que mensura três das principais dimensões do envol-
vimento religioso relacionadas a desfechos em saúde e que são:12

 l religiosidade organizacional (RO), que se refere ao item 1: fre-
quência em encontros religiosos (por exemplo: missas, cultos, 
cerimônias, grupos de estudos ou de oração e outros);

 l religiosidade não organizacional (RNO) está constituída pelo 
item 2: frequência de atividades religiosas privadas, por exem-
plo, em casa (tais como: orações, meditação, leitura de textos re-
ligiosos, ouvir ou assistir a programas religiosos na TV ou rádio);

 l religiosidade intrínseca (RI) está formada pelos itens 3 a 5: 
destina-se à busca de internalização ou da introspecção e vi-
vência plena da religiosidade como principal objetivo do in-
divíduo; fins imediatos são considerados secundários e alcan-
çados em harmonia com princípios religiosos básicos.13

Em relação ao cálculo do escore do instrumento, recomen-
da-se que os três domínios individuais não sejam somados em 
um escore total, mas que sejam analisados separadamente. As 
opções de resposta dos três últimos itens estão em escala do 
tipo. Refere-se a um instrumento sucinto e de fácil aplicação.13

Essa escala teve a sua versão original traduzida para o Brasil 
por um grupo de pesquisadores.14 Posteriormente, foi validada 
por duas pesquisas distintas, sendo a primeira em uma amos-
tra de baixa renda proveniente da comunidade da cidade de São 
Paulo15 e a segunda com estudantes universitários da área de saú-
de (Medicina e Psicologia) da Universidade Federal do Ceará e 
em um grupo de pacientes atendidos no ambulatório de Psiquia-
tria Geral do Hospital Universitário Walter Cantídio. Os resulta-
dos desses estudos demonstraram elevada consistência interna, 
bem como adequada validade discriminante e convergente.13,15

Tendo-se em vista o que foi mencionado anteriormente e 
a crescente relevância do tema, urge a realização de mais estu-
dos em nosso meio. No entanto, uma limitação ao desenvolvi-
mento de mais pesquisas no Brasil é a relativa escassez de esca-
las de religiosidade que sejam curtas, simples, forneçam dados 
relevantes e mensurem diferentes dimensões da religiosidade, 
bem como construtos correlatos.13

Diante disso, os objetivos do presente estudo foram anali-
sar a confiabilidade (estabilidade e consistência interna) e exa-
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2. versão em português da Escala de Religiosidade da Duke 
(P-DUREL);

3. índice de qualidade de vida de Ferrans e Powers: foi desen-
volvido por enfermeiras norte-americanas16 e inclui duas 
partes: a primeira mede a satisfação com vários domínios 
e a segunda a importância atribuída pelos voluntários a 
cada um desses domínios. Cada uma das partes está cons-
tituída por 33 itens, que refletem quatro domínios (subes-
calas): saúde/funcionamento (13 itens), socioeconômico 
(oito itens), psicológico/espiritual (sete itens) e família (cinco 
itens). Foi adaptado e validado para a cultura brasileira.17,18 
Nesse estudo foi utilizado para a validade de critério do tipo 
concorrente e aplicado em todos os participantes;

4. escala de medida de sentimento de religiosidade: essa esca-
la foi construída por autores norte-americanos19 e validada 
para a cultura brasileira.13 Sua forma final é composta de 15 
itens. Essa escala foi utilizada, nesta pesquisa, para a validade 
de construto convergente e foi aplicada em toda a amostra.

A validade de construto do tipo discriminante foi testada 
por meio da comparação dos valores obtidos no domínio RI em 
relação a doença crônica, uso de medicamentos, prática religio-
sa e faixas etárias.

Neste trabalho foram utilizados os seguintes procedimen-
tos estatísticos: da estatística descritiva – frequência absoluta 
e relativa, medidas de tendência central e de dispersão. Da es-
tatística inferencial: o alfa de Cronbach, para avaliar a consis-
tência interna das escalas; índice de Kappa, para analisar o tes-
te-reteste (item a item); t-Student, para comparação entre as 
variáveis sociodemográficas e domínio RI, assim como para o 
teste-teteste; coeficiente de correlação linear de Pearson, para 
avaliação do teste-reteste, validade de critério concorrente e de 
construto convergente; coeficiente de correlação intraclasse, 
para analisar o teste-reteste (nível de concordância); para análi-
se da validade discriminante (idade), foi utilizado o teste ANO-
VA com ajuste Brown-Forsythe, quando a suposição de homo-
geneidade das variâncias não foi verificada; análise fatorial, para 
verificar a possibilidade de reduzir os fatores da DUREL. O nível 
de significância adotado foi <5%.

RESULTADOS

A análise da confiabilidade é evidenciada em dois momen-
tos distintos. No primeiro, registra-se a consistência interna da 
escala total (cinco itens) e do domínio religiosidade intrínseca 
(RI: três itens). No segundo momento, apresenta-se a estabili-
dade da escala (teste-reteste).

Para a obtenção da consistência interna, utilizou-se o coe-
ficiente Alfa de Cronbach, obtendo-se os seguintes resultados: 
escala total (cinco itens) = 0,74; domínio RI (três itens) = 0,74.

minar a validade de critério concorrente, assim como a vali-
dade de construto convergente e discriminante da versão em 
português da Duke Religious Index (P-DUREL) em pessoas resi-
dentes em cidade sul-mineira.

O presente estudo foi de abordagem quantitativa e do 
tipo metodológico. Os participantes foram pessoas tanto do 
gênero masculino quanto do feminino, a partir de 20 anos de 
idade e residentes em Itajubá-MG. A amostra definitiva foi de 
600 pessoas, sendo 309 mulheres e 291 homens, distribuídos 
proporcionalmente quanto ao gênero, a partir do total de ho-
mens e mulheres residentes em Itajubá-MG. Os critérios esta-
belecidos para estipular o tamanho da amostra levaram em 
consideração que, quanto maior a amostra, mais representa-
tiva ela tende a ser; quanto maior a amostra, menor o erro de 
amostragem. Para o tamanho da amostra do reteste, como não 
há padrão na literatura, estabeleceram-se 90 reavaliações, que 
corresponderam a 15% da amostra inicial. A amostragem foi 
do tipo não probabilístico por quotas (gênero e faixa etária). 
Os participantes foram localizados nas praças públicas, locais 
de trabalho, igrejas, escolas e em outros diversos locais. Nesse 
momento, fazia-se o convite a eles e o agendamento da entre-
vista, mediante o aceite de participação. O período das entre-
vistas foi de março a outubro de 2010. Elas foram realizadas por 
um entrevistador devidamente capacitado e preparado não só 
para a aplicação dos instrumentos, mas também em relação à 
abordagem dos participantes e ao conhecimento do construto 
religiosidade. Houve cerca de 20 pessoas que, após o agenda-
mento da entrevista, não foram localizadas.

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusão: aceitar par-
ticipar do estudo, ser capaz de se comunicar verbalmente e não 
portar desordens cognitivas, assim como residir em Itajubá-MG.

Quanto aos procedimentos de coleta de dados, as entre-
vistas foram agendadas previamente, por contato pessoal ou 
por telefone. Elas foram realizadas nos mais diversos bairros da 
cidade e, especificamente, no domicílio dos participantes. A 
técnica de coleta de dados foi por entrevista estruturada direta.

A realização do estudo foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP), da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz, 
Itajubá-MG, sob o protocolo nº 266/2009.

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instru-
mentos:
1. caracterização pessoal, familiar, social, econômica e de saú-

de: destina-se à obtenção de dados relacionados a gêne-
ro, idade, estado civil, escolaridade, prática religiosa, traba-
lho, salário, informações sobre saúde e doença, entre ou-
tros. As perguntas desse instrumento: “quantos anos o(a) 
senhor(a) tem?”; “o(a) senhor(a) pratica alguma religião?”; 
“o(a) senhor(a) é portador(a) de alguma doença crônica?” 
e “o(a) senhor(a) toma remédio?” foram utilizadas para a 
avaliação da validação discriminante;
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Os resultados do teste e reteste referentes à correlação li-
near e à avaliação da homogeneidade foram os seguintes: coe-
ficiente de correlação de Pearson= 0,82 e coeficiente de corre-
lação intraclasse = 0,82.

Os três fatores extraídos explicam, ao todo, 81,13% da vari-
ância total.

Inicialmente verificou-se a possibilidade de reduzir a dimen-
sionalidade dos cinco itens, agrupando os itens mais correlacio-
nados em fatores (domínios) comuns. Para tal, foi realizada a aná-
lise fatorial exploratória a partir do método de extração de com-
ponentes principais e um critério de rotação varimax. O critério 
de seleção do número de fatores foi o total de variância explica-
da (autovalor), de forma que a variância fosse acima de 70%. As-
sim, foram extraídos três fatores que explicam ao todo 81,13% da 
variância total (com dois fatores o percentual de explicação é de 
69%). Foi utilizado, também, o teste de Kaiser (KMO) para avaliar 
a adequação do modelo. O teste apresentou valor igual a 0,80, 
indicando alta adequação da amostra à análise fatorial realizada.

DISCUSSÃO

Ao analisar a consistência interna da versão em Português da 
Escala de Religiosidade da Duke (P-DUREL), tanto a geral (alfa de 
Cronbach = 0,74), quanto a do domínio RI (alfa de Cronbach = 0,74), 
observou-se que os seus valores foram altos. Isso significa que todos 
os itens do construto religiosidade estão correspondendo à sua me-
dida, ou seja, todos eles o integram, fazem parte dele. Foi realizado 
estudo com 458 pacientes médicos nos Estados Unidos e encon-
trou-se alfa de Cronbach = 0,75.20 Os achados desse estudo também 
foram similares ao de outro estudo brasileiro de validação de P-DU-

REL, que utilizou amostra de 383 pessoas residentes em uma região 
de baixa renda de São Paulo (alfa de Cronbach de 0,73 para a escala 
total e de 0,75 para o domínio RI).15 Em outro estudo realizado tam-
bém para a validação brasileira da escala de religiosidade da DUKE 
(DUREL), os coeficientes alfa de Cronbach revelaram os seguintes 
resultados: amostra 1 (estudantes universitários: Medicina e Psicolo-
gia) α = 0,89; amostra 2 (pacientes de ambulatório psiquiátrico) α = 
0,87. Para a subescala intrínseca, encontraram-se resultados similares 
para a amostra 1(α = 0,87) e a amostra 2, o valor α=0,81.13

Na avaliação item a item foi realizada a análise Kappa, com 
exceção do item: “em minha vida, eu sinto a presença de Deus 
(ou do Espírito Santo)”, devido ao fato de no reteste não ter ha-
vido qualquer resposta “em geral não é verdade”. Para os demais 
itens houve concordância entre o teste e reteste. Os valores do 
Índice de Kappa foram moderados para os diversos itens (0,30 e 
0,39), porém houve diferença estatisticamente significativa.

Ao analisar os outros procedimentos estatísticos utilizados 
neste estudo, para análise da estabilidade, detectou-se na compa-
ração entre as médias, por meio do t de Student (Tabela 2), que 
houve diferença estatisticamente significante entre os resultados. 
Porém, os demais dados indicam alta concordância entre o teste 
e reteste. Com o objetivo de avaliar a confiabilidade foi desenvol-
vido por Storch et al.21 um estudo no qual a amostra foi compos-
ta de 20 estudantes universitários dos Estados Unidos e, destes, 
55% eram do gênero feminino e a média de idade correspondeu 
a 24,7 anos (DP=5). Os resultados confirmaram a estabilidade da 
escala (teste-reteste) mediante coeficiente de correlação intraclas-
se = 0,91. O estudo de Taunay et al.13 Em relação ao teste-reteste, 
apresentou os seguintes resultados: na amostra 1, os coeficientes 
de correlação intraclasse para o escore final de cada dimensão da 
P-DUREL foram: RO (0,97); RNO (0,91); e RI (0,96). A confiabilidade 
teste-reteste foi igualmente adequada na amostra 2. Os coeficien-
tes de correlação intraclasse para cada domínio do P-DUREL apre-
sentaram os seguintes achados: RO (0,94); RNO (0,90) e RI (0,92).

Neste estudo, o “Índice de Qualidade de Vida de Ferrans e Po-
wers” (IQVFP) foi selecionado para a realização da validade concor-
rente pelo fato de a religiosidade estar habitualmente relacionada a 
medidas de qualidade de vida. Foi efetuada a correlação do domínio 
RI da P-DUREL, por meio do coeficiente de correlação de Pearson, 
com o IQVFP. Detectou-se que todas as correlações foram negativas 
porque a pontuação na versão em português da Escala de Religio-
sidade da Duke (P-DUREL) indica que, quanto menor a sua pontu-
ação, maior a religiosidade intrínseca dos integrantes do estudo.14,22

Tabela 1 - Teste-reteste item a item da P-DUREL. Itajubá – MG, 2010 
(n=90)

Itens
Índice de 

Kappa
p. valor

Respostas 
idênticas

1. Frequência na igreja, templo ou 
encontro religioso

0,68 < 0,001* 74,40%

2. Frequência de atividades religiosas 
individuais

0,38 < 0,001* 54,30%

3. Sentimento da presença de Deus – – 70,00%

4. Crenças religiosas por trás da 
maneira de viver

0,36 < 0,001* 56,60%

5. Esforço para viver a religião 0,36 < 0,001* 55,50%

*Estatisticamente significante (p< 0,05).

Tabela 2 - Teste-reteste da P-DUREL (RI) por comparação entre as médias. Itajubá-MG, 2010 (n=90)

Procedimentos Média Mediana Desvio-Padrão Valor Mínimo Valor Máximo p-valor t-Student

Teste 5,00 5,00 2,70 3,00 15,00
0,013*

Reteste 5,50 4,00 2,50 3,00 15,00

* Estatisticamente significante (p<0,05).
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As correlações da P-DUREL com o IQVFP foram fracas, 
mas consistentes, indicando haver correlação, mas não sobre-
posição entre os construtos medidos. Essa ocorrência caracte-
riza validação concorrente.

Em estudo realizado nos Estados Unidos também por Stor-
ch et al.23 sobre a avaliação dos aspectos psicométricos da Duke, 

a validade concorrente foi realizada por meio da correlação da 
Duke com a Santa Clara Strengh of Religious Faith Questionnai-
re – Short Form (SCSRF-SF). O Índice de Correlação de Pearson 
apresentou, nessa correlação: r = 0,86 e p<0,001.

Efetuou-se a validação de construto do tipo convergente me-
diante a avaliação da “Escala para Medida de Sentimento de Reli-
giosidade”. Para tanto, procedeu-se à correlação dessa escala por 
meio do índice de correlação de Pearson, com o fator RI da versão 
em português da Escala de Religiosidade da Duke (P-DUREL) A 
correlação obtida foi moderada e negativa, porém com alta signi-
ficância estatística, o que indica concordância entre ambas as vari-
áveis e, consequentemente, a evidência de validação convergente.

Foi avaliada nos Estados Unidos a religiosidade em 104 pa-
cientes portadores de câncer (mieloma múltiplo), que recebiam 
tratamento em um programa de transplante de medula óssea e 
também de 175 mulheres sob tratamento ginecológico. A consis-
tência interna por meio do alfa de Cronbach alcançou, em cada 
uma daquelas amostras, valores de 0,94 e 0,87, respectivamen-
te. A validade convergente da Duke foi efetuada por meio de 
sua correlação com diversas escalas. Considerando os pacientes 
com câncer e da ginecologia, analisados separadamente, foram 
encontradas correlações mais altas entre a The Intrinsic Religious 
Motivation Scale (IRMS) com a Duke total (0,79 e 0,81, respec-
tivamente) e com a dimensão RI da Duke (0,84 e 0,81, respecti-
vamente). Em todas essas correlações o valor de p foi <0,001.24

Tabela 3 - Validade de critério concorrente entre P-DUREL (RI) e 
o Índice de Qualidade de Vida total e seus domínios. Itajubá-MG, 
2010 (n=600)

Variáveis
DUREL (Domínio RI)

r- Pearson
p = Valor

Índice de QV (total) -0,26 <0,001*

Saúde e funcionamento - 0,21 <0,001*

Aspecto socioeconômico -0,20 <0,001*

Aspecto psicológico-espiritual -0,28 <0,001*

Família -0,22 <0,001*

*Estatisticamente significante (p<0,05).

Tabela 4 -Validade de construto convergente do domínio RI da P-DU-
REL com a Escala de Medida de Sentimento de Religiosidade. Itajubá-
-MG, 2010 (n=600)

Variável
Sentimento de Religiosidade

r - Pearson p = valor

DUREL (Domínio RI) -0,43 <0,001*

*Estatisticamente significante (p<0,05).

Tabela 6 - Validade de construto discriminante do domínio RI da P-DUREL em relação à idade. Itajubá-MG, 2010 (n=600)

P- DUREL
(3 a 15 pontos)

Idade p-valor
Anova20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos ou mais 

Domínio RI

N 154 126 120 94 55 33 18

<0,001* 
(BF)†

Média 5,72 5,04 4,76 4,23 3,95 4,03 3,39

Mediana 5,00 5,00 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00

Desvio-padrão 2,65 2,33 2,03 1,93 1,61 1,45 0,85

V. mínimo 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00

V. máximo 15,00 15,00 11,00 15,00 10,00 9,00 6,00

* Estatisticamente significante (p< 0,05); † Ajustes de Brown-Forsythe.

Tabela 5 - Validade de construto discriminante do domínio RI da P-DUREL em relação a doença crônica, uso de medicamento e prática de 
religião. Itajubá-MG, 2010 (n=598)

Domínio RI  
(3 a 15 pontos)

Portador de doença crônica Tomar remédio Praticar alguma religião

Sim Não
p- valor  

t-Student
Sim Não

p- valor  
t-Student

Sim Não
p-valor  

t-Student

Frequência absoluta 190 407

<0,001*

229 368

<0,001*

543 55

<0,001*

Média 4,36 5,04 4,40 5,09 4,55 7,56

Mediana 4,00 4,00 4,00 4,50 4,00 7,00

Desvio-Padrão 1,91 2,39 2,00 2,38 1,93 3,35

Valor mínimo 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00

Valor máximo 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00

* Estatisticamente significante (p< 0,05).
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possibilidade de se reduzir a dimensionalidade dos dados, agru-
pando-se os itens mais correlacionados em fatores (domínios). 
De acordo com os resultados obtidos, inferiu-se que os fato-
res formados pela análise fatorial são semelhantes aos originais.

Em pesquisa no qual foram avaliadas duas amostras de es-
tudantes universitários dos Estados Unidos, compondo a pri-
meira de 628 e a segunda de 243 participantes, foram realiza-
dos dois tipos de análise fatorial, sendo a primeira denominada 
exploratória e a segunda, confirmatória. Na análise fatorial ex-
ploratória, encontrou-se que o Scree plot clearly obteve 76,24% 
de variância. Com essa análise fatorial, a Escala da Duke formou 
cinco fatores. Já na análise fatorial exploratória, utilizando-se a 
equação Confirmatory Factor Analysis (CFA) obtiveram-se três 
fatores, que constituíram definitivamente a escala atual. Foi uti-
lizado também o teste Kaiser (KMO) para avaliar se o modelo 
era adequado, com valor de 0,86.23

Em estudo de revisão, que menciona a DUREL e suas pro-
priedades psicométricas, referentes aos trabalhos já realizados 
com ela, foram evidenciados os seguintes resultados: a escala to-
tal apresentou confiabilidade, por meio do teste-reteste, bastan-
te elevada (correlação intraclasse = 0,91); altas consistências in-
ternas (alfa de Cronbach = 0,78 a 0,91); alta validade convergente 
com outras medidas de religiosidade (r=0,71 a 0,86). A estrutura 
fatorial já foi demonstrada e confirmada, separadamente, em ou-
tros estudos realizados. Esse instrumento já foi utilizado em mais 
de 100 publicações e se encontra disponível em 10 idiomas.12

A presente investigação teve a limitação de se ater às pesso-
as residentes em uma cidade do sul de Minas Gerais. Recomen-
da-se investigar as propriedades psicométricas em outras reali-
dades e com outras diversificações religiosas, pois a amostra des-
te estudo não representa a totalidade da população brasileira, 
em todos os seus aspectos. Entretanto, é importante salientar 
que, além desta investigação, já foram realizadas outras duas va-
lidações dessa escala, assim como uma pesquisa de investigação 
das propriedades psicométricas da Duke Religious Index no âm-
bito da pesquisa em Saúde Coletiva (respectivamente). E nelas as 
amostras com seus respectivos integrantes foram: 383 adultos 
com baixa renda, residentes na periferia de São Paulo; 436 parti-
cipantes distribuídos em duas subamostras: 323 estudantes uni-
versitários (135 estudantes do curso de Psicologia e 188 do curso 
de Medicina) e 113 pacientes atendidos em ambulatório de Psi-
quiatria Geral, na cidade de Fortaleza, Ceará. No estudo realizado 
em Ribeirão Preto, o tamanho amostral foi de 605 moradores de 
Ribeirão Preto-SP, usuários de unidades de saúde do município. 
Os resultados obtidos nessa investigação sugerem que o uso da 
P-DUREL não é restrito à pessoa em saúde mental e que sua uti-
lização pode trazer novas perspectivas para o entendimento de 
eventos de interesse relacionado à saúde coletiva.

Pode-se, mediante essas informações, deduzir que a P-DU-
REL foi validada em três estados diferentes e com resultados 

Para realizar a validação discriminante, que permite a dis-
tinção entre os integrantes da amostra, entre os quais se espera 
obter diferença, comparou-se a versão em português da Esca-
la de Religiosidade da Duke (P-DUREL), por meio do domínio 
RI, com as seguintes variáveis: prática religiosa, doença crônica, 
uso de remédios e faixa etária.

Em relação à prática religiosa, pessoas que não praticavam 
a religião, em média, tinham menor RI em relação às pesso-
as que a praticavam. Ao referir-se à doença crônica, notou-se 
que houve diferença estatisticamente significante entre pes-
soas com e sem doença crônica. Os resultados evidenciaram 
que as pessoas portadoras de doença crônica apresentaram, 
em média, melhor RI do que aquelas sem doença crônica. No 
que diz respeito ao uso de remédios, identificou-se diferença 
estatisticamente significante entre pessoas que tomavam ou 
não remédios. Os dados mostraram que as pessoas que não 
faziam uso de medicamentos tinham, em média, menor RI do 
que aqueles com uso de remédio. Quanto à faixa etária, pode-
-se observar que as pessoas mais idosas apresentaram melhor 
nível de religiosidade intrínseca, ou seja, melhor nível de religio-
sidade, quando comparadas com as demais. Esses dados suge-
rem adequada validade discriminante para a P-DUREL.

No estudo de Taunay et al.13 ressaltaram-se correlações fra-
cas, porém significativas, entre sintomas depressivos em RNO e RI, 
apenas na amostra 1, referente a estudantes universitários. Esses 
dados sugerem adequada validade discriminante para a P-DUREL.

No âmbito da pesquisa de saúde coletiva, foi investigada a 
adequação do uso do instrumento DUKE Religious Index (DU-
REL) ao avaliar as capacidades psicométricas do instrumento 
quando aplicado a uma população representativa de usuários 
dos serviços de atenção primária à saúde de um município de 
porte médio do interior do estado de São Paulo, encontrou-se 
adequada validade convergente-discriminante.

No presente estudo, foi realizada também a análise fato-
rial de componentes principais, que teve o intuito de verificar a 

Tabela 7 - Análise fatorial do Índice de Religiosidade da Duke  
(P-DUREL). Itajubá-MG, 2010 (n=600)

Itens Fator 1 Fator 2 Fator 3

1. Com que frequência você vai a uma 
igreja, templo ou outro encontro religioso?

0,18 0,89 0,25

2. Com que frequência você dedica o seu 
tempo a atividades religiosas individuais, 
como preces, rezas, etc.?

0,20 0,25 0,92

3. Em minha vida, eu sinto a presença de 
Deus (ou do Espírito Santo).

0,79 -0,07 0,34

4. As minhas crenças religiosas estão realmente 
por trás de toda a minha maneira de viver.

0,81 0,27 0,09

5. Eu me esforço muito para viver a minha 
religião em todos os aspectos da vida.

0,73 0,45 0,07
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muito semelhantes, inclusive na área de saúde coletiva, residen-
tes em cidade e periferia de São Paulo, o que pode garantir a 
sua confiabilidade e a validade.

CONCLUSÕES

A P-DUREL abarca dimensões representativas do construto 
que pretende medir, com itens formulados de forma curta, sim-
ples e compreensível. Ela se mostrou confiável e válida em sua 
versão portuguesa (P-DUREL) com características satisfatórias do 
ponto de vista de confiabilidade quanto à consistência interna e 
estabilidade (teste e reteste), assim como de validade de critério 
concorrente e validade de construto convergente e discriminante. 
Este é o terceiro estudo de validação da P-DUREL em população 
brasileira. Estas informações permitem recomendá-la para a men-
suração do conceito de religiosidade no meio brasileiro.

A presente escala tem potencial para assumir papel prepon-
derante no estudo da religiosidade no Brasil. Deve ser utilizada em 
contextos de pesquisa, em situações clínicas e, especificamente, 
no processo cuidativo de enfermagem. Trata-se de um instrumen-
to auxiliar de diagnóstico e cuidado, envolvendo os profissionais 
da área de saúde, em extensão multiprofissional e interdisciplinar.
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