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RESUMO Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no dominio da espiritu-
alidade, da religiosidade, de crencas pessoais e fatores associados em idosos longevos. Para
isso, foi utilizado o questionario World Health Organization Quality of Life — Spirituality,
Religiousness and Personal Beliefs, através de um estudo descritivo, transversal, com a parti-
cipacdio de 100 idosos. Verificou-se que provavelmente a qualidade de vida esteja relacionada
com a autoestima e com o bem-estar pessoal/espiritual. Neste &mbito, profissionais de saude
precisam estar engajados e incorporar este conhecimento, principalmente aqueles atrelados
aos servicos de Atencdo Primaria a Satde.

PALAVRAS-CHAVE Idoso de 80 anos ou mais. Espiritualidade. Qualidade de vida. Religido.

ABSTRACT This study aims to evaluate the quality of life in the field of spirituality, religiousness,
personal beliefs and associated factors in long-lived elderly. For this purpose, the World Health
Organization Quality of Life - Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs questionnaire was
used, through a descriptive, cross-sectional study, with the participation of 100 elderly people. It
has been found that quality of life is probably related to self-esteem and personal/spiritual well-
being. In this context, health professionals need to be engaged and incorporate this knowledge,
especially those linked to Primary Health Care services.

KEYWORDS Elderly aged 80 and over. Spirituality. Quality of life. Religion.
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Introducio

O envelhecimento populacional é um tema
que vem ganhando amplo enfoque no cenario
mundial, tornando-se muito significativo, tanto
do ponto de vista cientifico quanto do das po-
liticas publicas. Nas ultimas décadas, toma
grandes propor¢des, em razio do aumento da
expectativa de vida, que tem como consequén-
cia alongevidade (BRITO ET AL, 2013).

Esse novo cenario nacional exige do Estado
a formulacio e a implementacdo de politicas
publicas que assistam essa populacéo e, espe-
cialmente, de um sistema de satide que esteja
preparado para atender as especificidades
dessa demanda. Para tanto, devera contar com
profissionais que compreendam o processo de
envelhecer em todas as suas dimensoes (biold-
gicas, sociais, psicoldgicas e espirituais), respei-
tando a autonomia que o idoso possui sobre o
seu cuidado (CUNHA ET AL, 2012).

Segundo Mello (2013), a partir do aumento
do segmento populacional dos idosos no
Brasil, um aspecto de grande interesse e
acentuado crescimento no meio académico
inclui os estudos acerca da qualidade de vida
e dalongevidade. De acordo com a literatura,
a qualidade de vida do idoso esta relacionada
com a autoestima e com o bem-estar pessoal/
espiritual. Além disto, esta centrada em uma
série de fatores, como capacidade funcional,
nivel socioecondmico, estado emocional,
interacdio social, atividade intelectual, auto-
cuidado, suporte familiar, o préprio estado
de saude, estilo de vida, satisfacdo com ativi-
dades diarias e espiritualidade (vEcCHIA, 2005).

Na pratica do profissional de satde, cada
vez mais tem se tornado fortalecida a relacéo
entre espiritualidade e satide como um fator
constante. Para Volcan et al. (2003), uma con-
dicdo importante para o reconhecimento da
espiritualidade no campo da saude foi a in-
troducdo da dimenséo espiritual no conceito
de satide da Organizacdo Mundial da Satude
(OMS), no qual esta passa a ser caracterizada
como bem-estar biopsicossocial e espiritual.

Segundo Rohr (20m), a espiritualidade é

um fendmeno profundamente humano, que
ndo se encaixa em uma completa defini¢do.
Por isto, ¢é dificil encontrar um consenso na
elaboracdo de seu conceito. Desta forma, o
autor esclarece que a espiritualidade é uma
das cinco dimensdes que fazem parte do ser
humano, e nfo se pode concebé-la como uma
dimensio isolada das demais.

As cinco dimensdes basicas que regem a
alma humana sio: 1) a dimensio fisica, que
é o ser fisico-bioldgico, do qual nem temos
percepcio; 2) a dimensio sensorial, repre-
sentada pelas sensacdes fisicas, através dos
cinco sentidos; 3) a dimensio emocional,
que abrange os nossos estados emocionais,
a nossa psique; 4) a dimensio mental, que
inclui o racional e o ldgico, a capacidade de
refletir, de questionar todas as coisas — inclu-
sive a si mesmo; e 5) a espiritualidade, que é a
mais dificil de ser examinada e nio pode ser
confundida com a religiosidade, pois, dife-
rem-se no que diz respeito a intervencio de
Deus sobre as coisas e ao tipo de organizacio
social, aspectos que nio sdo enquadrados na
dimensio espiritual (ROHR, 201).

De acordo com Gaarder (2005), as religides
costumam ditar os valores morais, e estabele-
cem arelacfo entre 0 homem e um ser superior
no qual este acredita. £ comum, nas religides, a
crenca em algo que ultrapassa o empirico, em
algo divino, que pode ser um principio abstrato,
um estado de graca que a pessoa pode alcan-
car. O conceito de espiritualidade é uma busca
pessoal para entender questdes relacionadas
a vida, ao seu sentido; sobre as relacoes com o
sagrado ou com o transcendental, que podem
ou ndo levar ao desenvolvimento de praticas
religiosas (ROHR, 2012).

A espiritualidade néo esta necessariamen-
te vinculada a uma crenca em Deus; remete
a uma questio universal e esta baseada em
um propésito de vida. Além disto, comparti-
lha com a religiosidade a crenca em uma di-
vindade, mas nfo prega nenhuma especifica.
De outro modo, ndo descarta a possibilida-
de de que pessoas espiritualizadas possam
acreditar em uma divindade especifica A
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espiritualidade nio afasta a ideia de que a
fé religiosa possa ser uma forma especifica
de vivenciar a propria espiritualidade. Por
outro lado, nem tudo o que se apresenta
como religiosidade inclui a espiritualidade.
Isto pode ser percebido quando a religiosi-
dade estabelece doutrinas e inflexibilidades,
mostrando-se intolerante aos outros tipos de
fé e de crencas (ROHR, 2012).

Portanto, considerando que a qualidade
de vida do idoso pode ser afetada tanto por
estados de saude (médico, social e mental)
quanto por condi¢des socioecondmicas e
fatores do meio em que a pessoa vive ou inte-
rage (espiritualidade, relacdes familiares e de
amizade). Entio, mesmo que o individuo nio
tenha nenhuma doenca instalada, isto néo sig-
nifica, necessariamente, que ele tem uma boa
qualidade de vida. E o inverso também vale,
pois existem pessoas que, embora sofram
enfermidades cronicas, permanecem relati-
vamente felizes, aceitando e convivendo bem
com suas condigdes (COSTA, 2013).

Diante do exposto, o objetivo do presen-
te estudo foi avaliar a qualidade de vida no
dominio da espiritualidade, da religiosidade,
de crencas pessoais e fatores associados, em
idosos longevos assistidos pela Estratégia
Satde da Familia.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, quantitati-
vo, de corte transversal, realizado no periodo
de abril a agosto de 2015. Participaram da
pesquisa 100 idosos com 80 anos ou mais, de
ambos os sexos, que nio estavam vinculados
a nenhuma instituicio, residentes na area de
abrangéncia da microrregido 4.2 da cidade
do Recife (PE), e cadastradas nas Unidades
de Sauide da Familia (USF).

A coleta de dados foi realizada por meio
de questionario aplicado aos idosos, em en-
trevistas face a face, baseando-se na qualida-
de de vida no dominio da espiritualidade, da
religiosidade e de crencas pessoais.
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Foram utilizadas perguntas referentes as ca-
racteristicas demogriéficas e socioecondmicas
(idade, em anos; raca/cor; situacdo conjugal;
sexo; escolaridade, em anos de estudo; ren-
dimento mensal individual; e religido); com
relacfo a situacio de satde autopercebida e a
morbidade diagnosticada em prontuario.

O estado mental foi avaliado através do
Miniexame do Estado Mental (MEEM). O
apoio social foi verificado por meio da escala
de redes sociais de Lubben, a Lubben Social
Network Scale (LSNS). Para a avaliacio de
depressio, foi utilizada uma escala deno-
minada Geriatric Depression Scale (GDS),
e para a avaliacdo da satisfacdo pessoal, foi
utilizada a Escala de Satisfacdo com a Vida.

Para a avaliacdo da qualidade de vida,
da espiritualidade, da religiosidade e de
crencas pessoais, utilizou-se o World Health
Organization Quality of Life — Spirituality,
Religiousness and  Personal  Beliefs
(WHOQOL-SRPB), instrumento da OMS
desenvolvido para verificar de que forma
estes aspectos estio relacionados a qualida-
de de vida na saude e na assisténcia a saude.
Este instrumento possui 32 itens, 8 facetas,
1 indice geral do dominio e 8 fatoriais pela
meédia dos itens, resultados de 4 a 20.

A tabulacdo dos dados foi efetuada com
o auxilio do programa Excel. Os dados
foram analisados com o auxilio do programa
Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 19.0. (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
Estados Unidos).

Na descricdo das proporcdes, procedeu-
-se a uma aproximacdo da distribuicio
binomial, a distribuicdo normal pelo inter-
valo de confianca de 95%. Na comparacéo
das proporcdes, utilizaram-se os testes de
Mantel-Haenszel e o Quadrado de Pearson
(ou tendéncia linear).

A andlise multivariada foi utilizada para
estimar a contribuicio independente de
cada variavel para o nivel de espiritualidade/
religiosidade e crencas pessoais. Para a cons-
trucdo do modelo, foram testadas as varia-
veis da analise bivariada com probabilidades
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de 20%. Para tanto, empregou-se a regres-
sdo logistica binaria, por meio do método
Backward. Para efeito de interpretacdo, o
limite do erro tipo I foi de até 5% (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Pernambuco
(Certificado de Apresentacdo para Apreciacio
Etica n° 34900514000005208), em conformi-
dade com a Resolucdo n® 466,12, do Ministério
da Saude, referente ao desenvolvimento de
pesquisa cientifica envolvendo seres humanos.
A pesquisa foi integralmente financiada pelos
proprios pesquisadores.

Resultados

As principais caracteristicas da amostra,
em relacdo aos dados demograficos e

socioecondmicos, foram: 77% do sexo femi-
nino; 34% da raca branca; 46% com escola-
ridade de 1 a 4 anos; 63% vitvos; 76% com
renda de 1 a 2 salarios minimos; 73% aposen-
tados; e 72% da religido catolica.

Verificou-se que a maioria dos homens
eram casados ou tinham companheiras,
o que foi significativamente evidencia-
do com p<0,001. Além disso, observou-se
que a maioria das idosas eram aposentadas
(p=0,004).

A tabela 1 apresenta uma analise na qual
os dominios foram classificados da seguinte
maneira: espiritualidade/religiosidade alta,
se amédia da pontuacio fosse maior ou igual
a 4; espiritualidade/religiosidade modera-
da, se média da pontuacdo no dominio fosse
maior ou igual a 2 e menor do que 4; e espi-
ritualidade/religiosidade baixa, se média da
pontuac¢io no dominio fosse menor do que 2.

Tabela 1. Classificacédo da espiritualidade/religiosidade/crencas por condicdes sociais na microrregido 4.2 da cidade do

Recife (PE), Brasil, 2016

Moderada Alta

Frequéncia % Frequéncia % P-Valor®
Faixa Etéria 0,331
Menos de 85 Anos il 20,4 43 79,6
85 Anos ou Mais 6 13 40 87
Nivel de Escolaridade 0,449
Analfabeto 5 16,7 25 83,3
Baixa Escolaridade 6 13 40 87
Alta Escolaridade 6 25 18 75
Situacdo Conjugal 0,634
Estar Casado(a)/Ter Companheiro(a) 3 13,6 19 86,4
N&o Estar Casado(a)/Néo Ter 14 179 64 821
Companheiro(a)
Renda 0,183
Menos de 1 Saldrio Minimo 5 33,3 10 66,7
De 1a 2 Salarios Minimos n 14,5 65 85,5
Mais de 2 Saldrios Minimos 1 n 8 88,9
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Tabela 1. (cont.)

Raca 0,969
Branca 6 176 28 82,4
Preta 3 15 17 85
Amarela 1 25 3 75
Parda 7 16,7 35 83,3
Religido 0,424
Catdlica Apostdlica Romana 15 20,8 57 79,2
Evangélica 2 8 23 92
Espirita 0 0 2 100
Sem Religido ou Nao Declarada 0 0 1 100
Depressdo 0,153
Presente 7 18,9 30 811
Ausente 10 15,9 53 841
Satisfacdo com a Vida 0,864
Satisfeito 13 15,5 71 84,5
Insatisfeito 4 25 12 75
Saude Autopercebida 0,317
Excelente 0 0 5 100
Muito Boa 0 0 7 100
Boa 3 11 24 88,9
Regular 12 23,5 39 76,5
Ruim 2 20 8 80
Apoio Social 0,030
Boa Rede Social 9 12,2 65 878
Rede Social Insuficiente 8 30,8 18 69,2

Fonte: Elaboracéo propria.

*Hé indicio de associacdo estatistica nos casos em que o P-Valor for menor do que 0,05. Foi realizado o Teste Qui-Quadrado com correcdo

computacional para pequenos valores.

Para realizar os testes de associacfio, a va-
riavel idade foi categorizada em duas faixas:
idosos com até 85 anos e idosos com 85 anos
ou mais.

De acordo com a tabela 1, os idosos
que tinham boa rede social, atribuiam um
maior valor a espiritualidade/religiosidade/
crencas, tendo sido encontrado valor signi-
ficativo p=0,03.

Apés a analise da variavel dependente,
conforme os critérios definidos (espiritua-
lidade/religiosidade/crencas), cada um dos
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dominios foi analisado separadamente para
verificar as suas respectivas relacdes com as
demais variaveis do estudo (condicdes socio-
demograficas e clinicas). Os dominios que
apresentaram resultados estatisticamente
significantes foram as facetas paz e totalida-
de & integracéo.

Observou-se que, para a faceta sentido na
vida, aqueles idosos que nfo tinham depres-
sdo relataram-na alta (p=0,042), assim como
os idosos que possuiam baixa escolaridade
(p=0,038).
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A tabela 2 demonstra que os idosos com
renda inferior a um saldrio minimo apre-
sentaram maior sentimento de equilibrio
entre a mente, o corpo e a alma, de forma
a criar harmonia entre acdes, pensamen-
tos e sentimentos (p=0,021). Foi observado,
ainda, que os idosos que se mostravam mais
satisfeitos com a vida, igualmente, puderam
experimentar esse sentimento de equilibrio
e integracdo, com valor estatisticamente
significante (p=0,022). Entre os idosos que

possuiam uma boa rede social, a faceta to-
talidade & integracéo foi significativamente
mais elevada (p=0,018). Ainda de acordo com
a tabela 2, percebe-se que os individuos que
nio eram diabéticos e ndo possuiam osteoar-
trose, quando comparados com aqueles que
possuiam tais doencas, os primeiros apre-
sentaram melhor escore na analise dessa
faceta (p=0,021 e p=0,015, respectivamente),
na comparacio entre saudaveis e doentes.

Tabela 2. Faceta totalidade & integracdo segundo condicdes sociodemograficas e clinicas na microrregido 4.2 da cidade

do Recife (PE), Brasil, 2016

Moderada Alta

Frequéncia %  Frequéncia % P-Valor”
Faixa Etéria 0,331
Menos de 85 Anos 10 18,5 44 815
85 Anos ou Mais 12 26,1 34 739
Nivel de Escolaridade 0,756
Analfabeto 8 26,7 22 73,3
Baixa Escolaridade 9 19,6 37 80,4
Alta Escolaridade 5 20,8 19 79,2
Situacédo Conjugal 0,926
Estar Casado(a)/Ter Companheiro(a) 5 22,7 17 773
N&o Estar Casado(a)/Nao Ter 17 21,8 61 78,2
Companheiro(a)
Renda 0,021
Menos de 1 Salédrio Minimo 7 46,7 8 53,3
De 1a 2 Saldrios Minimos 12 15,8 64 84,2
Mais de 2 Salarios Minimos 3 33,3 6 66,7
Raca 0,969
Branca 5 14,7 29 85,3
Preta 5 25 15 75
Amarela 1 25 3 75
Parda 1 26,2 31 73,8
Religido 0,657
Catdlica Apostdlica Romana 15 20,8 57 79,2
Evangélica 7 28 18 72
Espirita 0 0 2 100
Sem Religido ou Nao Declarada 0 0 1 100
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Tabela 2. (cont.)

Depressao 0,667
Presente 9 24,3 28 75,7
Ausente 13 20,6 50 794
Satisfacdo com a Vida 0,022
Satisfeito 15 179 69 821
Insatisfeito 7 43,8 9 56,3
Saude Autopercebida 0,325
Excelente 1 20 4 80
Muito Boa 0 0 7 100
Boa 5 18,5 22 81,5
Regular 15 294 36 70,6
Ruim 1 10 9 90
Apoio Social 0,018
Boa Rede Social 12 16,2 62 83,8
Rede Social Insuficiente 10 38,5 16 61,5
Hipertensao Arterial 0,079
Ausente 2 8,7 21 91,3
Presente 20 26 57 74
Diabetes 0,021
Ausente 10 15,2 56 84,8
Presente 12 35,3 22 64,7
Doencas Cardiovasculares 0,262
Ausente 14 19,2 59 80,8
Presente 8 29,6 19 70,4
Osteoporose 0,265
Ausente 15 19,5 62 80,5
Presente 7 30,4 16 69,6
Osteoartrose 0,015
Ausente 13 16,7 65 833
Presente 9 40,9 13 591
Doencas Neurolégicas 0,912
Ausente 21 221 74 779
Presente 1 20 4 80
Doencas Respiratérias 0,095
Ausente 22 24,2 69 75,8
Presente 0 0 9 100
Neoplasias 0,630
Ausente 21 21,6 76 78,4
Presente 1 33,3 2 66,7

Fonte: Elaboracéo propria.

*Hé indicio de associacdo estatistica nos casos em que o P-Valor for menor do que 0,05.
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De acordo com a tabela 3, a ndo existén-
cia de depressdo e a atribuicdo de um alto
valor para a faceta paz foi estatisticamente
significante (p=0,027). Os idosos que igual-
mente mostraram maior satisfacio com a
vida também atribuiram um alto significado

a faceta paz, se comparados com aqueles que
eram insatisfeitos (p=0,029). O alto valor
demonstrado pelas pessoas que estavam em
paz consigo também foi associado com a boa
rede social de que elas dispunham (p=0,017).

Tabela 3. Faceta paz segundo condices sociodemogréficas e clinicas na microrregiao 4.2 da cidade do Recife (PE), Brasil, 2016

Faceta Paz
Baixa Moderada Alta
- - - P-Valor*

Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Faixa Etaria 0,408
Menos de 85 Anos 2 3,7 10 18,5 42 77,8
85 Anos ou Mais 0 0 8 174 38 82,6
Nivel de Escolaridade 0,085
Analfabeto 0 0 7 23,3 23 76,7
Baixa Escolaridade 0 0 9 19,6 37 80,4
Alta Escolaridade 2 8,3 2 8,3 20 83,3
Situacdo Conjugal 0,328
Estar Casado(a)/Ter 0 0 2 91 20 90,9
Companheiro(a)
N&o Estar Casado(a)/Nao Ter 2 2,6 16 20,5 60 76,9
Companheiro(a)
Renda 0,156
Menos de 1 Saldrio Minimo 0 0 4 26,7 n 73,3
De 1a 2 Salérios Minimos 1 13 14 18,4 61 80,3
Mais de 2 Salarios Minimos 1 1 0 0 8 88,9
Raca 0,739
Branca 1 29 6 17,6 27 79,4
Preta 0 0 2 10 18 90
Amarela 0 0 0 0 4 100
Parda 1 2,4 10 23,8 31 73,8
Religido 0,957
Catdlica Apostdlica Romana 2 2.8 13 18,1 57 79,2
Evangélica 0 0 5 20 20 80
Espirita 0 0 0 0 2 100
Sem Religido ou Nao Decla- 0 0 0 0 1 100
rada
Depressao 0,027
Presente 2 54 10 27 25 67,6
Ausente 0 0 8 12,7 55 8773
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Tabela 3. (cont.)

Satisfacdo com a Vida 0,029
Satisfeito 1 1,2 12 14,3 71 84,5
Insatisfeito 1 6,3 6 375 9 56,3
Saude Autopercebida 0,415
Excelente 0 0 0 0 5 100
Muito Boa 0 0 0 0 7 100
Boa 0 0 4 14,8 23 85,2
Regular 1 2 12 23,5 38 74,5
Ruim 1 10 2 20 7 70
Apoio Social 0,017
Boa Rede Social 0 0 n 14,9 63 85,1
Rede Social Insuficiente 2 77 7 26,9 17 65,4
Hipertensao Arterial 0,295
Ausente 1 43 2 8,7 20 87
Presente 1 13 16 20,8 60 779
Diabetes 0,085
Ausente 1 15 8 121 57 86,4
Presente 1 29 10 294 23 67,6
Doencas Cardiovasculares 0,334
Ausente 2 2,7 n 151 60 82,2
Presente 0 0 7 259 20 741
Osteoporose 0,032
Ausente 1 13 10 13 66 85,7
Presente 1 4.3 8 34,8 14 60,9
Osteoartrose 0,350
Ausente 2 2,6 12 154 64 82,1
Presente 0 0 6 273 16 72,7
Doencas Neurolégicas 0,943
Ausente 2 2] 17 179 76 80
Presente 0 0 1 20 4 80
Doencas Respiratérias 0,757
Ausente 2 2,2 17 18,7 72 79]
Presente 0 0 1 i 8 88,9
Neoplasias 0,083
Ausente 2 2, 16 16,5 79 814
Presente 0 0 2 66,7 1 33,3

Fonte: Elaboracéo prépria.

*Hé indicio de associacdo estatistica nos casos em que o P-Valor for menor do que 0,05.
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Na tabela 4, diante de andlise multivariada, =~ com a vida, apoio social, diabetes e osteoartrose.
através da regressdo logistica empregada com a ~ Em relacfio a faceta paz, os fatores de risco inde-
faceta totalidade & integracfio, permaneceram  pendentes para a espiritualidade/religiosidade/
como fatores de risco independentes paraaespiri-  crencas encontrados foram: depressio, satisfacdo
tualidade/religiosidade /crencas: renda, satisfacio ~ com a vida, apoio social e a osteoporose.

Tabela 4. Fatores com associacéo estatistica, segundo a anélise bivariada, para espiritualidade/religiosidade/crencas, através das
facetas paz e totalidade & integracéo, do WHOQOL-SRPB. Recife (PE), Brasil, 2016

Alta Moderada P-Valor*
Fatores de Risco n=100

Faceta Totalidade & Integracédo

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Renda 0,021
Menos de 1 Saldrio Minimo 8 (53,3%) 7 (46,7%)
De 1a 2 Salarios Minimos 64 (84,2%) 12 (15,8%)
Mais de 2 Salarios Minimos 6 (66,7%) 3(33,3%)
Satisfacdo com a Vida 0,022
Satisfeito 69 (82,1%) 15 (17.9%)
Insatisfeito 9 (56,3%) 7 (43,8%)
Apoio Social 0,018
Boa Rede Social 62 (83,8%) 12 (16,2%)
Rede Social Insuficiente 16 (61,5%) 10 (38,5%)
Diabetes 0,021
Ausente 56 (84,8%) 10 (15,2%)
Presente 22 (64,7%) 12 (35,3%)
Osteoartrose 0,015
Ausente 65 (83,3%) 13 (16,7%)
Presente 13 (59,1%) 9 (40,9%)

Faceta Paz
Depressao 0,017
Presente 25 (67,6%) 12 (32,4%)
Ausente 55 (87,3%) 8 (12,7%)
Satisfacdo com a Vida 0,010
Satisfeito 71(84,5%) 13 (15,5%)
Insatisfeito 9 (56,3%) 7 (43,8%)
Apoio Social 0,030
Boa Rede Social 63 (85,1%) 1 (14,9%)
Rede Social Insuficiente 17 (65,4%) 9 (34,6%)
Osteoporose 0,009
Ausente 66 (85,7%) 1 (14,3%)
Presente 14 (60,9%) 9 (39,1%)

Fonte: Elaboracéo propria.

*Hé indicio de associacdo estatistica nos casos em que o P-Valor for menor do que 0,05.
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Discussio

Acredita-se que arelevancia do presente estudo
consiste no fato de que sfo raras as pesquisas
sobre Espiritualidade, Religiosidade e Crencas
Pessoais (ERCP), além de sobre a saide dos
idosos longevos no Brasil. Assim, optou-se por
estudar os determinantes da ERCP, uma vez
que apresenta um valor intrinseco para a ava-
liacdo em saude.

Diante das perdas e da finitude da vida, ha
uma maior necessidade de autocompreensio
e de sentido, e uma das formas de enfrentar a
resisténcia a tal crise existencial é a transfor-
macdo interior. Mediante a espiritualidade, a
religiosidade e as crencas pessoais é possivel
encontrar apoio e oportunidades para refletir,
superando, assim, as perdas (FARINASSLO, 2012).

Neste estudo, foi encontrado um maior
numero de mulheres, o que expressou clara-
mente o processo de feminizacdo da velhice,
ou seja, quanto mais a populacio envelhece,
mais feminina ela se torna, e isto corroborou
com diversos outros estudos que abordam
sobre este tema (BELO, 2013; IBGE, 2011).

De acordo com o IBGE (201, uma analise
da atual transicdo demografica brasileira na
perspectiva de género mostra esse processo
de feminizacdo de forma bastante acentu-
ada. Em 2011, as mulheres representavam
55,5% da populaciio idosa brasileira e 61%
do contingente de idosos acima de 80 anos.
Este fenomeno é explicado através da maior
expectativa de vida das mulheres, que, em
média, vivem oito anos a mais do que os
homens. Além disto, destacam-se as causas
externas (assassinatos e acidentes), cujas
vitimas, em sua grande maioria, sio homens.
E ainda existe o fato de o acompanhamento
médico continuo ocorrer com maior frequ-
éncia entre as mulheres (mais de 90% dos
casos) do que entre os homens (BANDEIRA, 2010).

Em relacdo a religiosidade, os significa-
dos de religido geralmente estio associados
a afiliacdo religiosa, a cultura e dogmas, e
a maioria dos individuos autorreferiu sua
religido. Isso também foi encontrado no
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estudo multicéntrico Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento (Sabe), sobre o perfil religio-
so e aimportancia dada a religido pelos idosos
no municipio de Sio Paulo (SP), associado as
condicdes de saude, revelando que, em 2006,
98% dos idosos faziam parte de uma religido.
Esta afiliacdo religiosa também vem acompa-
nhada de uma ideia de pertencimento, assim
como de uma interacéio social, permitindo a
troca de informacdes entre o grupo, remeten-
do ao acolhimento (souza, 201m).

Em estudo realizado por Moraes (2007), a
importéncia da religifio e sua pratica relacio-
nada com a qualidade de vida foram positi-
vamente avaliadas por 50 individuos, entre
65 e 86 anos. A religiosidade foi considerada
extremamente importante para a vida deles,
dando-lhes forca para suportar problemas,
perdas e lutas. Além disso, os idosos relata-
ram que o contato com o divino é importante,
pois traz seguranca e da conforto espiritual.

Estudos prévios realizados por Peteet
2013) e Khorami (2013) evidenciaram que
muitos pacientes tém buscado recursos es-
pirituais e religiosos, a fim de melhorarem
a sua satisfacdo com a vida. Na amostra, foi
verificado que esta satisfacdo com a vida foi
fortemente relacionada com as facetas paz
e totalidade & integracdo. Estes dados cor-
roboram os dados encontrados por outro
estudo, no qual se verificou que, para alguns
idosos, a espiritualidade influencia todos os
aspectos e momentos de seu viver diario, o
que interfere em como se sentem emocional
e também fisicamente (CHAVES, 2015).

Ressalta-se, ainda, outro estudo de
revisdo, realizado por Moreira-Almeida
(2006), através do qual identificou-se que,
para os idosos, a vivéncia espiritual, por
meio de suas crencas pessoais, confere sa-
tisfacdo com a vida, através da esperanca, a
medida que conseguem desenvolver expec-
tativas positivas e enfrentar a realidade e as
incertezas do futuro.

A hipétese mais aceita é a de que a ERCP
esteja associada a uma melhor qualidade
de vida, sendo que um dos mecanismos
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mediadores provaveis é o estimulo a uma
sensacdo de maior autonomia perante a vida
(MACILVAINE, 2013).

Estudo realizado por Chaves (2015) veri-
ficou que o apoio social foi relacionado a
ERCP, tanto no dominio WHOQOL-SRPB
como nas facetas paz e totalidade & inte-
gracdo, isoladamente, dado encontrado por
outro autor, por quem o apoio social foi visto
como fator preditor para a ERCP, em estudo
realizado com idosos longevos no Brasil.

Além disso, a frequéncia a igreja promove
apoio social e é atividade regular para muitos
idosos (FLORIANO, 2007). Em estudo com 426
idosos de uma comunidade do Canada,
observou-se que os fatores preditores mais
fortes para a qualidade de vida foram o apoio
social e a satisfacdo com a saide, sendo in-
fluenciados pelo convivio proporcionado
pela adesio a uma comunidade religiosa
(MOLZAHN, 2007).

Percebe-se que os idosos que nio eram
diabéticos e ndo possuiam osteoartrose
apresentaram maior escore na analise da
ERCP, na faceta totalidade & integracéo.
Segundo Seybold 2007, a ERCP também
parece influenciar os processos fisioldgicos,
relacionados aos sistemas cardiovascular,
neuroenddcrino e imunoldégico, promoven-
do beneficios na satide dos individuos. Para
alguns, sua vida espiritual os auxilia na ma-
nutencio, promocio e restauracdo da saude,
através de sua relacfio ou conexio com o Ser
Superior (CHAVES, 2015).

Os pacientes encontram na oracdo, me-
ditacdo e/ou reflexdo, formas de obterem
maior conforto fisico, psicologico e social.
Eles afirmaram que isso lhes proporcionava
um maior bem-estar, muitas vezes resul-
tando em alivio de alguns sintomas fisicos,
como a dor (CAMARGOS ET AL, 2015).

Também observou-se que os idosos que
nio possuiam depressio experimentavam os
mais altos indices de sentido na vida, corro-
borando com Costa (2013). Isso representou
158 idosos, na verificacio da relacéo religio-
sidade/espiritualidade como preditora de

qualidade de vida, tendo revelado que as
facetas conexdo com Ser Superior, sentido
na vida, forca espiritual, fé e espiritualidade
apresentaram correlacdes significativas nos
participantes com idades mais elevadas.
Segundo Moreira (2014), provavelmen-
te a busca pelo sentido da vida é frutifera
gracas ao relacionamento do individuo com
o sagrado, este que, na religiosidade, tem o
papel de oferecer valores para a vida, e na es-
piritualidade, é uma experiéncia de signifi-
cacio da vida. Para Jung 971, a velhice deve
ser marcada por uma atencdo especifica e
uma valorizacdo, por parte do ser humano,
do que esta dentro de si, buscando, assim,
um proposito para a vida. A valorizacio das
crencas em busca do alcance do significado,
na vida, potencializa a magnitude da espiri-
tualidade para os idosos (KOENIG, 2012).

Conclusoes

O estudo apresentou algumas limitacoes,
que precisam ser levadas em consideracio
na interpretacio dos resultados. Isso porque
se tratou de um estudo transversal, no qual
as relacoes de causa e efeito ndo podem ser
determinadas; a populacio era muito ho-
mogénea, do ponto de vista étnico, apesar
da amostra ter sido criteriosamente selecio-
nada para excluir os fatores de confusio na
analise. O fato de as entrevistas terem sido
realizadas nas residéncias dispensou um
maior tempo para as coletas, ocasionando
dificuldades operacionais para a obtencdo
da amostra.

Acredita-se que esta andlise contri-
buiu para preencher as lacunas dos outros
estudos encontrados. Foi mostrado, esta-
tisticamente, que a satisfacdo com a vida,
o0 apoio social, o sentido na vida e a ausén-
cia de doencas cronicas estdo associados a
melhores niveis de ERCP. Também ficou
comprovado que aspectos religiosos e néo
religiosos da espiritualidade, crencas e pra-
ticas espirituais desempenham um papel

ms3

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 115, P. 11021115, OUT-DEZ 2017



ma

NUNES, M. G. S.; LEAL, M. C. C;; MARQUES, A. P. O.; MENDONCA, S. S.

importante na manutencdo do bem-estar
dos idosos longevos.

Considerando o que foi encontrado na
literatura sobre a importincia da ERCP
nos idosos e os importantes achados deste
estudo, recomenda-se, aos profissionais
de satde, que priorizem o cuidado do ser
humano, do ponto de vista integral, resga-
tando os valores subjetivos e respeitando
0s aspectos espirituais e religiosos que cada
um carrega consigo, isto servindo de alicerce
para a tomada de decisdes, por ser uma parte
poderosa do processo de cura.

Com base nos dados encontrados no estudo,
sugere-se a ampliacdo das investigactes sobre
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