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RESUMO

Introdugao: Dentre as condutas que podem influenciar positivamente
a adogéo e sustentacdo de habitos saudaveis esta a pratica religiosa
ou influéncia de uma religido, em funcao da adog¢édo de principios
éticos. Objetivo: O estudo objetivou associar pratica religiosa e
estilo de vida saudavel em adolescentes de terceiro ano do ensino
médio de duas escolas publicas de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo observacional de caréter
transversal, com amostra de 183 estudantes, com idade minima de
15 anos, de ambos os sexos, matriculados em duas escolas publicas
estaduais da cidade de Pelotas, selecionados por conveniéncia.
Os escolares responderam a instrumento autoaplicado contendo
118 questoes e os desfechos foram relacionados a pratica religiosa.
Resultados: Houve associacdo limitrofe entre a variavel idade
que teve a primeira relacao sexual e frequéncia ao culto religioso
(p=0,05). Além disso, o estudo mostrou associagbes significantes
entre ter recebido instrucdo religiosa e ingestao de alcool nos ultimos
30 dias (p=0,03); e entre tempo assistindo televisdo maior que
duas horas e tempo de pratica religiosa maior de 10 anos (p=0,04).
Conclusao: O estudo encontrou associacoes distintas entre a pratica
religiosa e suas variaveis dependentes. Essa area de estudos deve
ser investigada de forma mais abrangente, em amostras maiores e
representativas, para que se possa ter evidéncias mais objetivas a
respeito da pratica religiosa e sua potencial influéncia sobre a satde
fisica dos individuos que professam cada tipo de crenga religiosa.
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ABSTRACT

Introduction: Among the approaches that can positively influence
the adoption and maintenance of healthy habits, the religious
practice or the influence of religion seems to be important due
to the adoption of ethical principles. Objective: This study
aimed at evaluating the potential association between religious
practice and healthy lifestyle among adolescents attending
the last year of high school from two public schools in Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: Cross-sectional study with
a convenience sample of 183 students, aged at least 15 years
old, including boys and girls. The students answered a self-
administered instrument containing 118 questions; the outcomes
were related to religious practice. Result: There was a borderline
association between the age of sexual initiation and frequency to
religious cults (p=0.05). Moreover, the study showed significant
associations between having received religious instruction
and drinking alcohol in the last 30 days (p=0.03); and between
watching TV for more than 2 hours and being engaged in
religious practice for more than 10 years (p=0.04). Conclusion:
The study found different associations between religious practice
and its dependent variables. This area of study should be more
thoroughly investigated in larger, representative samples, so that
we can provide more objective evidence about religious practice
and its potential influence on the physical health of individuals
who profess every sort of religious belief.
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INTRODUGAO

Doengas com causas evitaveis sdo as principais causadoras de
morte e adoecimento. Essas doengas cronicas ndo transmissiveis
(DANT?s), no ano de 2005, foram responsaveis por 35 milhoes de
obitos, cerca de 60% do nimero de mortes ao redor do mundo.
Estima-se que até o ano de 2015 haja um acréscimo de 17% no
total de mortes em decorréncia de doengas causadas por habitos
ndo saudaveis'.

Hébitos saudaveis, como a prética de regular de atividade fi-
sica (AF), alimentagao adequada, abstencdo de drogas e prética
sexual segura, sdo indispensaveis a todos?e esses cuidados devem
ser estimulados desde a infancia e adolescéncia®, de modo a pre-
venir o aparecimento de DANT’s. Além disso, hd a necessidade
de expandir o conhecimento de determinados comportamentos
que se destacam como principal causa de morte e adoecimento?,
assim como também todo o tipo de fendmeno que interfere e/ou
se relaciona com atitudes nocivas a satde.

Dentre as condutas que podem influenciar positivamente a
adogdo e sustentacdo de habitos saudaveis estd a prética religiosa
ou influéncia de uma religido, em fungao da adogdo de principios
éticos. Nesse sentido, estudo conduzido por Stroppa e Almeida®
demonstrou que o envolvimento religioso influencia a satde em
diversos aspectos, oferecendo suporte social, além de dire¢ao e
orientagdo espiritual.

Anjos e Saneto® realizaram estudo com lideres de cinco con-
gregacgOes cristas, de modo a saber suas opinides e também das
igrejas as quais representavam sobre: como encaravam a AF como
fator promotor de saude, se ofereciam AF para os membros e
se havia alguma oposi¢do por parte da igreja quanto a alguma
pratica. Os lideres se mostraram favoraveis a pratica de AE por
vezes promovendo tais préticas. Os autores concluiram que havia
apoio das liderangas religiosas para adogao de estilo de vida ativo,
apesar de ndo apoiarem todas as praticas indiscriminadamente®.

Alguns estudos realizados mostraram associagdes positivas
entre pratica religiosa e prote¢do contra doencas mentais’”.
Porém, poucos associaram pratica de uma religido e prevengio
para doengas fisicas, incluindo as doengas cronicas. Um desses
foi realizado com 3.056 habitantes de Israel, através de inqué-
rito telefénico. Como principal achado, os autores reportaram
que diversos comportamentos de risco foram minimizados e/ou
desapareceram por influéncia da pratica religiosa'®. H4 também
estudos brasileiros relatando que a prética religiosa reduziu o
consumo de drogas licitas e ilicitas'' e o consumo de alimentos
ndo sauddveis'?, reforcando a hipé6tese de que a religido aparece
como fator protetor contra os fatores de risco que levam as do-
engas cronicas.

As religioes podem exercer influéncia no desenvolvimento de
atitudes, crengas e valores das pessoas, mesmo entre as mais jo-
vens®, ainda assim, hd escassez de estudos no Brasil em relagdo
a associagdo de comportamentos saudaveis e crenga religiosa, de
modo que nio se pode compreender de forma clara a rela¢io en-

tre essas variaveis. Assim sendo, este estudo objetivou analisar a
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influéncia da pratica religiosa sobre comportamentos saudaveis

em escolares do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul.

METODOS

Estudo transversal desenvolvido com escolares do terceiro ano
do ensino médio, com idade minima de 15 anos, de ambos os se-
xo0s, matriculados em duas escolas publicas estaduais da cidade
de Pelotas, Rio Grande do Sul, selecionados por conveniéncia.
Tais escolas foram selecionadas por serem instituigoes de refe-
réncia educacional na cidade, em fun¢io de atenderem alunos de
todos os niveis socioecondmicos e de ensino (da educacio infantil
até o terceiro ano do ensino médio).

Inicialmente, foi realizado contato com a 5* Coordenadoria
Regional de Educagéo (5¢ CRE), para que pudessem compreender
o estudo a ser realizado, bem como autorizar a coleta de dados
nas escolas. Posteriormente, foi entregue a dire¢do das escolas
uma copia da autorizagdo da 5* CRE e em seguida foi estabele-
cido contato com os escolares nos quais o instrumento foi apli-
cado, a fim de explicar os procedimentos e esclarecer dividas a
respeito da pesquisa, bem como apresentar e entregar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado pelo respon-
savel do aluno.

Como critérios de inclusio para participagdo no estudo, o alu-
no precisava estar devidamente matriculado em uma das turmas
de terceiro ano do ensino médio das escolas selecionadas e trazer
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por pais
ou responsaveis.

O instrumento autoaplicado contendo 118 questdes foi
utilizado na pesquisa para verificar varidveis demograficas,
socioecondmicas, nutricionais e comportamentais. As varidveis
demogriéficas foram: idade (coletada em anos completos), sexo
e cor da pele (branca e ndo branca); as socioecondmicas foram:
escolaridade (coletada em anos completos de estudo) e nivel so-
cioecondmico (medido através do instrumento da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisas, ABEP)". Esse instrumento
classificou os respondentes em classes econdmicas de A (mais
elevada) até E, de acordo com bens de consumo existentes no
domicilio, escolaridade do chefe da familia e presenga de empre-
gada doméstica mensalista.

O estado nutricional foi determinado pelo indice de massa
corporal (IMC) dos escolares, calculado a partir do peso e altura
autorreferidos, e categorizado em eutrofico, sobrepeso e obesi-
dade'*'®. O nivel de AF foi mensurado através do instrumento
de Bastos et al.'® e o ponto de corte utilizado para considerar os
adolescentes ativos foi de 300 min'” de AF semanais. Individuos
que relataram zero minuto de AF semanal no lazer e desloca-
mento foram considerados sedentdrios. Valores superiores a zero
e menores do que 300 min foram classificados como insuficien-
temente ativos'’.

A atividade sedentdria foi medida através das perguntas: “Em um

dia que vocé vai para a escola, quantas horas de TV vocé assiste?”
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(respostas categorizadas em 0-2 e 3 ou mais horas por dia); “Em um
dia que vocé vai para a escola, quantas horas vocé joga video game
ou usa o computador para alguma atividade que nao seja trabalho
escolar?” (foram incluidas atividades como Playstation, games no
computador e Internet e as respostas foram categorizadas em 0-2 e
3 ou mais horas por dia).

Consumo de tabaco e dlcool foi medido através da pergunta
“Consumiu pelo menos uma vez por dia nos ultimos 30 dias?”
(sendo as respostas categorizadas em sim e nao). O comporta-
mento sexual de risco foi medido através da pergunta “Idade em
que teve a primeira relagao sexual?”s.

Para avaliar o conhecimento dos individuos, foi utilizado um
questionario elaborado por Borges et al.. O instrumento objetiva
avaliar o conhecimento populacional sobre a influéncia de quatro
fatores de risco para DANT (sedentarismo, tabagismo, consumo
excessivo de alcool e alimentagao inadequada) e oito morbidades
(diabetes, hipertensao arterial, AIDS, osteoporose, cancer de pul-
mao, depressao, cirrose hepatica e infarto agudo do miocérdio).
A defini¢ao de certo ou errado para cada resposta foi baseada
em revisdo da literatura sobre a associa¢do de cada fator de risco
e doenga ou agravo, com preferéncia para revisdes sistematicas e
metandlises”. Para cada um dos quatro fatores, foi construido
um escore de acertos, que poderia variar de zero a oito pontos.
O escore final de conhecimento da relacido de cada fator de risco
com as DANT foi dicotomizado (escores entre 0 e 6 pontos foram
considerados como nao tendo conhecimento e escores entre 7 e
8 pontos foram considerados como tendo conhecimento).

Os desfechos deste estudo foram relacionados a pratica reli-
giosa. O instrumento foi criado pelos autores com base em li-
teratura ja existente, sendo utilizadas as seguintes questdes para
determina-los: (1) O entrevistado possui religiao? (sim/ndo);
(2) Em caso de resposta positiva na primeira pergunta, qual re-
ligido o entrevistado professa?; (3) Em caso de resposta positi-
va na primeira pergunta, o respondente é praticante “regular”?
(foi considerado praticante regular o entrevistado que relatou
frequéncia ao menos semanal ao evento religioso); (4) Em caso
de resposta positiva na primeira pergunta, ha quanto tempo o
respondente frequenta o culto religioso?; (5) Recebeu instrugao
religiosa na infancia? (sim/nao).

Foi realizado estudo piloto em uma turma de terceiro ano do
ensino médio de outra escola da rede publica estadual de ensino
da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, a qual ndo integrou a
amostra, de modo a estimar o tempo necessario para responder
ao instrumento, bem como a aplicabilidade do estudo. A coleta de
dados ocorreu em sala de aula e foi realizada pelos pesquisadores.
Ap6s o preenchimento do questionario, os alunos os colocaram
em envelopes, que foram lacrados.

Os pais e/ou responsaveis dos escolares, ou os proprios, no
caso de serem maiores de 18 anos, receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que lhes possibilitou decidir
participar ou ndo do mesmo. Este estudo foi submetido ao Comité

de Etica da Escola Superior de Educagio Fisica da Universidade
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Federal de Pelotas (UFPel) e foi aprovada a realizagdo do projeto
sob protocolo n° 019/2011.

Os escores foram digitados numa planilha Excel e, apds a checa-
gem para a ocorréncia de erros, foram transferidos para o software
estatistico STATA 10.0. Foi utilizada a estatistica descritiva (para
célculo de proporgdes) e inferencial (testes do y* e exato de

Fisher). O nivel de significincia aceito foi de p<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as variaveis sociodemograficas da amostra.
O numero total de participantes no presente estudo foi de 159
respondentes (18,8+5,1 anos), sendo a maioria do sexo femini-
no (66,0%). Quanto a variavel nivel socioecondmico, a maioria
dos estudantes foi classificada no nivel B (52,4%) e, em relagdo a
variavel “com quem reside’, a categoria mais prevalente indicou
que os respondentes moravam com pai e mae (50,4%). Com rela-
¢d0 a cor da pele, a maijoria se descreveu como tendo cor de pele

branca (76,3%); ensino médio completo (37,2%) foi a categoria

Tabela 1: Descricao sociodemografica de estudantes de ensino
médio de duas grandes escolas publicas de Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil (n=159)

Variaveis Total
n %

Sexo (n=159)

Masculino 54 33,9

Feminino 105 66,1
Idade (anos) (n=159)

15-16 37 23,3

17-18 101 63,5

19-20 21 13,2
Nivel socioeconémico (n=124)

A 4 3,2

B 65 52,4

C 55 44 .4
Com quem reside (n=139)

Pai somente 6 4,3

Mae somente 44 31,7

Ambos 70 50,4

Outros 19 13,6
Cor da pele (n=135)

Branca 103 76,3

Nao branca 32 25,7
Escolaridade chefe da familia (n=129)

Analfabeto/fundamental incompleto 43 33,3

Ensino fundamental completo 26 20,2

Ensino médio completo 48 372

Ensino superior completo 12 9,3
Quem é o chefe da familia (n=139)

Pai/padrasto 69 49,7

Mae 48 34,6

Avos 7 5,0

Préprio aluno 11 79

Outro 4 2,8



mais observada para a variavel “escolaridade do chefe da familia”.
Quanto ao “chefe da familia”, a categoria de respostas mais relata-
da foi “o pai/padrasto” (49,6%).

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de variaveis de risco a
satde de acordo com instrugao religiosa recebida na infancia,
em escolares de Pelotas, Rio Grande do Sul. A tnica variavel
que apresentou significincia estatistica (p=0,03) com pratica
religiosa foi “a ingestdo de pelo menos uma dose de dlcool nos
ultimos 30 dias”.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de varidveis de risco para
doengas cronicas segundo a frequéncia ao culto religioso em es-
colares de Pelotas, Rio Grande do Sul. Houve significancia esta-
tistica apenas limitrofe (p=0,05) na associagdo entre a varidvel
independente “idade que teve a primeira relagdo sexual” e fre-
quéncia ao culto.

A Tabela 4 apresenta as varidveis de risco para doengas croni-
cas de acordo com o tempo em anos de pratica religiosa em es-
colares de Pelotas, Rio Grande do Sul. Houve resultado estatisti-
camente significativo (p<0,04) para a variavel “tempo assistindo
televisdo nos dias em que tem aula” O resultado mostrou que
o tempo assistindo televisao foi maior para os escolares que pos-

suem religido ha 10 anos ou mais.
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DISCUSSAO

Os dados do presente estudo se mostraram diferentes, em al-
guns resultados, da maioria dos estudos que associaram prética
religiosa e estilo de vida saudavel. Neste trabalho, os entrevista-
dos que receberam instrugao religiosa na infancia apresentaram
maior consumo de alcool. Esse resultado nao tem facil explicagao,
mas, provavelmente, os cultos religiosos nao incentivaram o con-
sumo de dlcool, mas ao ndo incentivarem a abstinéncia, podem
ter contribuido para o comportamento. Além de haver a possibi-
lidade de o resultado ter sido encontrado ao acaso, visto se tratar
de estudo transversal. Nossos resultados vem de encontro aos es-
tudos de Sanchez et al.*, que mostraram a pratica religiosa como
fator protetor nas respostas de 75% dos jovens entrevistados; e de
Chen et al.*!, os quais relataram que maiores niveis de pratica reli-
giosa, em estudantes, foram inversamente associados aos primei-
ros estagios de experimentagao de drogas e menos oportunidade
de exposi¢do ao dlcool.

Jovens com alta devogdo religiosa tendem a evitar comporta-
mentos sexuais de risco e a iniciagdo sexual precoce. Estudo de
Cerqueira-Santos* mostrou que, a medida que aumentava o grau
de devogao religiosa de adolescentes, mais tardia foi sua iniciagao

sexual. Esse achado confirma os resultados do presente estudo,

Tabela 2: Prevaléncia de variaveis de risco a saude de acordo com instrugao religiosa recebida na infancia, em escolares de Pelotas,

Rio Grande do Sul, Brasil

Pratica de atividade fisica no lazer
Nao
Sim
IMC (kg/m?)
Normal
Sobrepeso
Obesidade
Fumou pelo menos um cigarro nos ultimos 30 dias
Nao
Sim
Ingeriu pelo menos uma dose de alcool nos ultimos 30 dias
Nao
Sim
Idade que teve a primeira relacéo sexual
Até os 15 anos
Apds os 15 anos
Tempo assistindo televisao nos dias em que tem aula
Até 2 horas/dia
Mais de 2 horas/dia

Tempo usando computador/ jogando video game
nos dias em que tem aula

Até 2 horas/dia
Mais de 2 horas/dia

* Teste do y? IMC: indice de massa corporal; * Teste exato de Fisher

Recebeu instrucao religiosa

Sim Nao Valor p
n % n %
0,7*
56 66,7 19 70,4
28 33,3 8 29,6
0,4*
75 76,5 21 65,6
19 19,4 9 28,1
4 41 2 6,3
0,7*
105 93,8 37 92,5
7 6,2 3 75
0,03*
4 35,6 21 55,3
74 64,4 17 44,7
0,5*
94 75,3 31 24,8
12 85,7 2 14,2
0,6*
50 42,7 15 38,5
67 573 24 61,5
0,2*
19 46,3 19 33,9
22 53,7 37 66,1
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Tabela 3: Prevaléncia de variaveis de risco para doengas crénicas segundo frequéncia ao culto religioso em escolares de Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil

Frequéncia ao culto Religioso

Diaria/semanal Eventualmente Valor p
n % n %

Pratica de atividade fisica no lazer 0,6*
Nao 23 71,9 31 674
Sim 9 28,1 15 32,6

IMC (kg/m?) 0,5*
Normal 27 75,0 45 83,3
Sobrepeso 7 19,4 8 14,8
Obesidade 2 5,6 1 1,9

Fumou pelo menos um cigarro nos ultimos 30 dias 0,4#
Nao 38 974 52 94,5
Sim 1 2,6 8 53

Ingeriu pelo menos uma dose de alcool nos ultimos 30 dias 0,6*
Nao 17 42,5 22 37,9
Sim 23 575 36 62,1

Idade que teve a primeira relagao sexual 0,05*
Até os 15 anos 33 41,9 54 677
Apds os 15 anos 8 58,1 4 33,3

Tempo assistindo televisdo nos dias em que tem aula 0,1*
Até 2 horas/dia 18 43,9 18 31,0
Mais de 2 horas/dia 23 56,1 40 69,0

Tempo usando computador/ jogando video game nos dias em que tem aula 0,2*
Até 2 horas/dia 19 46,4 19 33,9
Mais de 2 horas/dia 22 53,6 37 66,1

*Teste do y?; *teste exato de Fisher; IMC: indice de massa corporal

Tabela 4: Prevaléncia de variaveis de risco para doencas cronicas segundo tempo em anos de pratica religiosa, em escolares de Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil

Tempo em anos de pratica religiosa

Até 10 anos Mais de 10anos Valor p
n % n %

Prética de atividade fisica no lazer 0,6*
Nao 13 61,9 20 69,0
Sim 8 38,1 9 31,0

IMC (kg/m?) 0,4*
Normal 18 58,1 27 84,4
Sobrepeso 1 35,5 4 12,5
Obesidade 2 6,4 1 3,1

Fumou pelo menos um cigarro nos ultimos 30 dias 0,3*
Nao 30 90,9 34 971
Sim 3 9,1 1 2,9

Ingeriu pelo menos uma dose de alcool nos ultimos 30 dias 0,9*
Nao 12 8518 12 34,3
Sim 22 64,7 23 64,7

Idade que teve a primeira relagao sexual 0,8*
Até os 15 anos 10 476 12 50,0
Apds os 15 anos 11 52,4 12 50,0

Tempo assistindo televisdo nos dias em que tem aula 0,04*
Até 2 horas/dia 18 52,9 1 29,7
Mais de 2 horas/dia 16 471 26 70,3

Tempo usando computador/ jogando video game nos dias em que tem aula 0,7*
Até 2 horas/dia 15 441 17 472
Mais de 2 horas/dia 19 55,9 19 52,8

*Teste do y?; *teste exato de Fisher; IMC: indice de massa corporal.
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pois mostra que os escolares com frequéncia didria/semanal ao
culto tém iniciagao sexual em periodo posterior.

No presente estudo, atividades sedentarias como “tempo
assistindo televisao nos dias em que tem aula” mostrou asso-
ciagdo limitrofe (p=0,05) com frequéncia ao culto religioso.
Estudo conduzido por Sarriera et al.>® mostrou que, nos dias em
que vio a escola, os jovens gastam em torno de 10% do dia (cer-
ca de 2 horas e 15 minutos) assistindo televisdo, representando
assim, risco para satde cardiovascular. Ainda, os entrevistados
que apresentaram mais de dez anos de devogao religiosa foram
os que relataram maior tempo gasto assistindo televisdo, asse-
melhando-se aos dados do estudo citado. De forma semelhante,
estudo conduzido em Pernambuco mostrou que jovens que se
diziam religiosos tendiam a ser insuficientemente ativos, além
de apresentar comportamento sedentdrio nos finais de semana?.
Identifica-se também tendéncia de que individuos que profes-
sam religido evangélica apresentem chance maior de nio parti-
cipar das aulas de educagéo fisica*.

A amostra estudada apresentou dois e trés fatores de risco com
prevaléncias elevadas. Possivelmente, pode-se associar essa eleva-
da prevaléncia com duas varidveis do presente estudo que mostra-
ram significancia estatistica e tem a pratica religiosa como fator
de exposigao. Essas varidveis foram consumo abusivo de alcool e
tempo assistindo televisdo. Os resultados sugerem que os cultos
religiosos na cidade de Pelotas possivelmente ndo dao atengio su-
ficiente a esses comportamentos.

A formagao religiosa, por ser algo também bastante amplo e
individual, além de um fenémeno cultural e histdrico, pode nao
ter sido abordada de forma completa, pois ha um nimero elevado

de religi()es, cada uma com seus costumes, praticas e maneiras
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de se comunicar com seus membros. O presente estudo sugere
por seus resultados que, possivelmente, as religides na cidade de
Pelotas ndo priorizam a saude fisica de seus fiéis ou apenas alguns
comportamentos sdo tidos como importantes em detrimento de
outros. Nesse sentido, os resultados do presente estudo divergem
do relato de Silva et al., os quais relataram que individuos reli-
giosos do estado de Sao Paulo tendem a apresentar menos fatores
de risco para doengas cronicas e melhores condigdes de satide do
que a populagdo em geral.

A literatura tem mostrado associagdes significantes entre pra-
tica religiosa e comportamentos preventivos em saide®. No en-
tanto, consideravel parcela das pesquisas foi realizada com meto-
dologia transversal, dificultando a compreensdo de qual variavel
ocorreu primeiro. Assim, estudos mais elaborados sdo necessarios
para compreender adequadamente as relagdes de causa e efeito®.

Algumas limitagdes precisam ser apresentadas. O estudo trans-
versal determina a coleta dos desfechos e das exposigoes ao mes-
mo tempo, o que eventualmente pode incorrer em vieses. Além
disso, a amostra de conveniéncia e a falta de cdlculo amostral re-
duziram a possibilidade de generalizagdo dos resultados.

Conclui-se que o estudo encontrou associagdes distintas entre a
pratica religiosa e suas varidveis dependentes. O tema se mostrou
como fator protetor para alguns comportamentos de risco entre
os escolares estudados, mas por vezes foi associado a condutas de
risco para a satde.

Essa area de estudo deve ser investigada de forma mais abran-
gente, em amostras maiores e representativas, para que se possa
ter evidéncias mais objetivas a respeito da prética religiosa e sua
potencial influéncia sobre a satude fisica dos individuos que pro-

fessam cada tipo de crenga religiosa.
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