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RESUMO

As variaveis religiosidade e espiritualidade tém sido associadas a uma melhor
qualidade de vida das pessoas. Diante deste entendimento, este estudo objetivou
relacionar religiosidade/espiritualidade com qualidade de vida em individuos idosos.
Método: Foi realizado um estudo transversal, descritivo e analitico em uma amostra
de 158 idosos socialmente ativos, participantes de grupos de convivéncia em
diferentes comunidades religiosas na cidade de Porto Alegre. A média de idade foi
de 70,6 anos, com amplitude de variacao entre 60 e 92 anos. Houve um predominio
de pessoas do sexo feminino e estado civil, casados. Em relacéo a escolaridade, no
universo pesquisado, prevaleceu o ensino superior. JA quanto a condicao
socioeconbmica, a maioria apresentou rendimentos de 1 a 4 salarios minimos.
Quando questionados sobre a assiduidade com que frequentam ao servico religioso,
63% relataram mais de uma vez por semana. O resultado da andlise do impacto da
religiosidade/espiritualidade, sobre os diferentes dominios de qualidade de vida,
evidenciou que esta pode ser associada positivamente a maioria dos seus dominios.
Este estudo permitiu concluir que as variaveis religiosidade e espiritualidade séo
preditoras de qualidade de vida nessa amostra de idosos.

Palavras chave: ldoso, religiosidade, espiritualidade e qualidade de vida.



ABSTRACT

Variables religiosity and spirituality have been associated with a better quality
of life. Given this understanding, this study aimed to identify whether religiousness/
spirituality are predictors of quality of life in elderly individuals. A cross-sectional,
descriptive and analytical study in a sample of 158 elderly socially active,
participating in social groups in different religious communities in the city of Porto
Alegre. Mean age was 70.6 years with a variation range between 60 and 92 years.
There was a predominance of females and married marital status. Regarding the
education of the studied group, prevailed graduation and, about the socioeconomic
status, the majority had incomes between 1 to 4 minimum wages. When asked about
the religious services assiduity, 63% attend more than once a week. The result of the
religiosity/spirituality impact analysis, on the different quality of life domains, showed
that this can be positively associated with most of their domains. This study
concluded that religiosity and spirituality variables are predictors of quality of life in

this elderly sample.

Keywords: Elderly, Religiousness, Spirituality and Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

7

O aumento da expectativa de vida é uma realidade que aponta para
mudancas na estrutura etaria da populacao brasileira e mundial. Nao ha como negar
gue essa € uma das grandes conquistas da humanidade, porém esse processo

representa um desafio para a sociedade atual.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
0 numero de idosos no Brasil vem aumentando significativamente a cada década,
desde 1950. Observa-se que este grupo duplica, em termos absolutos, no periodo
de 2000 a 2020, ao passar de 13,9 para 28,3 milhdes, elevando-se, em 2050, para
64 milhdes. De acordo com as projecdes para 2030, o numero de idosos ja supera o
de criancas e adolescentes, menores de 15 anos de idade, em cerca de 4 milhdes,
diferenca essa que aumenta para 35,8 milhdes em 2050. Esse acontecimento é
fruto da diminuicdo nas taxas de mortalidade e da fecundidade na populacédo. Nao é
dificil imaginar as formas das futuras piramides etarias, com diminuicfes sucessivas
de contingentes na sua base e aumentos sucessivos nas idades posteriores, até
atingir a forma de uma estrutura piramidal estavel, em que praticamente todos os

grupos etarios seriam de igual magnitude®.

No Brasil, sdo consideradas pessoas idosas cronologicamente, as que tém 60
anos ou mais?, uma vez que a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define o inicio
da terceira idade aos 65 anos para 0s paises desenvolvidos e 60 anos para 0s
paises em desenvolvimento®.

A idade cronologica ndo é um marcador preciso para as mudancas que
acompanham o envelhecimento, devido as divisées da vida humana ndo serem
absolutas e geralmente ndo corresponderem as mesmas etapas do processo, sendo
assim, nédo é possivel definir o envelhecimento por simples cronologia, mas pelas
condicbes fisicas, funcionais, mentais e de satde de cada individuo®.

O aumento da expectativa de vida nos ultimos anos gerou uma grande
mudanca demografica devido o incremento da longevidade na sociedade, o que esta
deixando de ser um fenémeno para se tornar um acontecimento trivial. 1ISso significa
que as pessoas estdo tendo mais chances de envelhecer®. Em decorréncia disso,

surgem inimeros questionamentos na busca de dar significado e sentido para a vida
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do idoso e possibilitar a promoc¢ao de longevidade com qualidade de vida, ativo e
saudavel®.

Para professora Ursula Lehr, no prélogo do livro Envelhecimento Ativo de
Fernandez-Ballesteros, afirma que envelhecer ativamente com bem-estar e alta
qualidade de vida é um dos mais importantes temas para nossa sociedade e para a
gerontologia ’.

O homem é um ser heterogéneo e a compreensédo de qualidade de vida é
diferente de individuo para individuo podendo ser passivel de mudancas no
transcorrer da existéncia®. Sendo assim, conceitué-la tem sido um desafio, pois
trata-se de um tema complexo e subjetivo.

Para a Organizacdo Mundial de Saude, a qualidade de vida é definida como
“a percepgao que o individuo tem acerca da sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores em que vive, e tomando em consideracado 0s seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes™.

Pesquisas recentes sugerem que as variaveis espiritualidade/religiosidade
podem estar ligadas a melhor saude fisica e emocional de idosos, beneficiando em
uma melhor qualidade de vida. Atividades religiosas/espirituais podem aumentar a
motivacado para realizar atividades do dia a dia'®. As questes religiosas e espirituais
foram negligenciadas pela ciéncia e gerontologia por muito tempo. A cultura médica
ocidental, tradicionalmente hesitava em abordar o tema religido/espiritualidade .
Atualmente, este panorama vem sendo modificado devido a centenas de artigos
englobando o assunto. O envelhecimento populacional e o consequente aumento
das pesquisas nesta populacdo levaram o0s cientistas a perceber que
religiosidade/espiritualidade sdo fendmenos importantes para o envelhecimento, 0s
quais ndo devem ser ignorados™.

Estudos americanos com idosos indicam que mais de 90% das pessoas
acreditam em um "poder maior" e no valor de seu bem-estar espiritual, e a maioria
deles concorda fortemente que gostaria de ser interrogada por seus médicos quanto
alguma crencga religiosa ou espiritual, pois influenciaria em suas decisdes e na
tomada de decisdo médica'**3.

No Brasil, religiosidade e espiritualidade sao fendmenos relevantes, tendo em
vista que 92% da populacdo declarou-se adepta de uma religido no censo
demografico de 2010. Esse dado se torna ainda mais relevante entre a populacéao de
idosos, onde 96% deles declararam ser religiosos'®. Especialmente na velhice,

religido e espiritualidade ocupam lugar de destaque, ja que o envelhecimento traz
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consigo questdes existenciais que a religido tenta responder™. Além disso, a religido

é identificada como fonte de significacéo na vida™.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Teorias do Envelhecimento

Historicamente, o ser humano tem procurado entender porque as pessoas
envelhecem, seja como busca de respostas que pudessem retardar ou reverter o
processo de envelhecimento ou pelo medo da morte. Com esse intuito, foram
criadas teorias objetivando desvendar o mistério do envelhecimento. O primeiro
estudioso a propor uma teoria sobre o envelhecimento foi Hipdcrates (460 a 437
a.C.), conhecido como pai da medicina, que considerou o envelhecimento como algo
irreversivel causado pela perda do calor do corpo®.

Atualmente existem muitas teorias que procuram entender e esclarecer o
processo do envelhecimento. As teorias biolégicas do envelhecimento examinam o
assunto sob a ética da degeneracdo da funcéo e estrutura dos sistemas organicos e
células. De forma geral, podem ser classificadas em duas categorias: as de natureza
sistémica e as de natureza estocdastica. As primeiras entendem o envelhecimento
como um processo intercelular ou como resultados das cascatas de
retroalimentacdo hierarquicas caracteristicas das espécies, enquanto as Ultimas

trabalham com a hipétese do processo se dar intracelular e acidentalmente®’.

A seguir, apresentamos 0s principios gerais de algumas das teorias mais
aceitas e descritas por Jeckel-Neto e Cunha'’, em teorias biolégicas do

envelhecimento, que séo:

Radicais livres: 0 metabolismo celular produz radical de oxigénio altamente
reativos que danificam lipideos, proteinas e DNA. O dano produzido seria o
resultado de diversas variaveis complexas, tais como tipo de radical presente, sua
taxa de producdo, a integridade estrutural das células e a atividade dos diferentes

sistemas de defesa antioxidante presentes no organismo.

Erro catastrofico:. o acumulo de proteinas alteradas aleatoriamente
decorrentes da incapacidade de ativagdo dos mecanismos de reparo do DNA. A

ideia basica é de que a capacidade da célula de produzir seu conjunto normal de
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proteinas funcionais depende ndo apenas da correta especificacdo genética das

sequéncias polipeptideas, mas também da fidelidade do aparato da sintese protéica.

Teoria metabdlica/telomérica: fenotipos de envelhecimento sdo causados pelo
aumento na frequéncia de células senescentes, resultado do encurtamento dos
teldmeros, levando a perda de informacgdo genética e a instabilidade genémica ao

longo da vida.

Teoria imunoldgica: o declinio qualitativo e quantitativo na resposta imune
seria devido a involucdo inicial ou envelhecimento do timo. Do ponto de vista
imunolégico, a longevidade seria dependente das variantes de certos genes
presentes nos individuos, alguns deles estendendo, outros encurtando o tempo de
vida. Tal genes regulariam uma larga variedade de processos basicos, sendo com a

falha desse mecanismo levaria a faléncia da homeostasia corporal e a morte.

Existem ainda vérias teorias que procuram explicar o envelhecimento do
ponto de vista biologico, as quais ndo foram citadas. Apesar da variedade dos
mecanismos por elas apontados, levanta-se em todos 0s casos estratégias que

poderiam, possivelmente, retardar o processo de envelhecimento celular.

2.2 Envelhecimento populacional

A partir da década de 80, o envelhecimento populacional tornou-se um
fendbmeno que, hoje, atinge grande parte do mundo. O crescimento da populagéao
idosa tem apresentado surpreendente aceleracdo no seu ritmo, principalmente nos
paises em desenvolvimento®™. O envelhecimento de uma populacéo relaciona-se a
uma reducdo no numero de criancas e jovens e a um aumento na propor¢cao de
pessoas com 60 anos ou mais. Em todos os paises, e especialmente nos menos
desenvolvidos, medidas para ajudar pessoas mais velhas a se manterem saudaveis
e ativas sdo uma necessidade™.

Apesar de o envelhecimento ser um acontecimento natural como nhascer,
inerente a todo individuo, trata-se de um processo complexo, que envolve muitas
variaveis, como genética, estilo de vida, fatores psicologicos, sociais e espirituais, as
quais interagem entre si e influenciam significativamente no modo como alcangamos

determinada idade®®.



16

Todo o processo de desenvolvimento humano se d4 em uma estreita relacéo
do individuo consigo mesmo, com as pessoas, com as coisas e com o mundo. A
maneira como lida com essas relacdes € que determinar4d a forma como cada
individuo envelhece e vive a sua velhice. A possibilidade de sobrevida aumentada
trouxe a necessidade de se avaliar sua qualidade, uma vez que, a longevidade tem
implicacbes importantes para qualidade de vida, podendo trazer problemas com
consequéncias seérias nas diferentes dimensées como fisica, psiquica e social da
vida humana®.

Refletir sobre o envelhecimento e seus segmentos, bem como sobre questdes
voltadas a intervencdes que colaborem com a qualidade de vida do idoso de hoje,
se tornou indispensavel na area da saude. Se os individuos envelhecerem com
independéncia e autonomia, com boa saude fisica, desempenhando seus papéis
sociais, desfrutando de um senso de significado pessoal, a qualidade de vida dessas
pessoas pode ser muito boa.

Segundo a OMS, o envelhecer deve ser uma experiéncia positiva e de forma
ativa. Portanto, € preciso oportunizar aos idosos a participacdo continua nas
questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a
capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forga de trabalho. O
objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a
qgualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que
sao frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados?*.

O desafio que fica € de ter uma sobrevida cada vez maior com uma qualidade
de vida cada vez melhor, desejando que os anos vividos em idade avancada sejam
plenos de significado e dignidade®. O processo de envelhecimento acarreta aos
individuos mudancas biopsicossociais, onde a religiosidade e a espiritualidade séo

relevantes e fundamentais propiciando um maior sentido e sabedoria & vida .

2.3 Qualidade de Vida

A introducédo do conceito de qualidade de vida na pesquisa em saude surgiu a
partir da década de 1970, no contexto do progresso da medicina. Com o
prolongamento da expectativa de vida e na medida em que as doencas
anteriormente letais passaram a ser curaveis ou, pelo menos, controladas,

prolongando os anos de vida®.
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N&o existe consenso definitivo na literatura sobre conceito de qualidade de
vida. A natureza abstrata do termo tem significados diferentes, para diferentes
pessoas, em lugares e ocasifes distintas. Por isso existem inUmeras conceituacfes
e talvez cada individuo tenha a sua prépria definicdo®. Para o autor, este construto
s6 ndo é totalmente subjetivo, devido a condigBes externas as pessoas, presentes
no meio, nas condi¢des de vida e trabalho, as quais influenciam a avaliacdo que as
pessoas fazem de sua prépria qualidade de vida.

A qualidade de vida também pode ser entendida como uma habilidade ou
capacidade que o individuo apresenta para desempenhar as atividades da vida
diaria, obtendo, desta forma, satisfacdo. Esta relacionado com sensacdo de bem-
estar, ter autonomia, independéncia, satisfacdo pessoal, questdes pertinentes a
cada individuo, pois sdo vinculadas ao comportamento e habitos de vida®.

Qualidade de vida € uma nocdo eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a propria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma
sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu
padrédo de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espacos e histérias diferentes, sendo, portanto uma
construcdo social com a marca da relatividade cultural®*,

O grupo de especialistas em Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da
Saude (WHOQOL) elaborou um instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de
vida, construido através de um método transcultural®. Este projeto foi realizado com
a colaboracdo de 15 centros simultaneamente em diferentes culturas. Para esse
grupo, a qualidade de vida é definida como “a percepgédo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas de valores da sociedade
em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes
em geral”®.

Ainda, segundo esses especialistas, o conceito qualidade de vida envolve trés
aspectos essenciais: a subjetividade, a multidimensionalidade e a presenca de
dimensdes positivas e negativas. Dessa forma, diferentemente de outros
instrumentos utilizados para avaliagdo de qualidade de vida, o questionéario
WHOQOL baseia-se nos pressupostos de que qualidade de vida € um construto
subjetivo (percepcao do individuo em questdo), multidimensional e composto por

dimensdes positivas (exemplo mobilidade) e negativas (exemplo dor).
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No Brasil, 0 Grupo de Estudos em Qualidade de Vida, sob a coordenagéo do
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck, do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), vém estudando e
pesquisando essa tematica, contribuindo na validacdo em Portugués dos
instrumentos WHOQOL 22728,

O estudo e avaliacdo de qualidade de vida tém se mostrado importante em
varios segmentos, inclusive na populacdo idosa. O envelhecimento é uma
experiéncia heterogénea, onde cada individuo pautard sua vida de acordo com
padrdes, normas, expectativas, desejos, valores e principios diferentes®.

A qualidade de vida no idoso pode ser afetada tanto por estados de saude
(médico, social e mental) quanto por condi¢cdes socioeconémicas e fatores do meio
(espiritualidade, relagbes familiares e de amizade) onde a pessoa vive ou interage. O
fato de simplesmente o individuo manter-se sem doenca pode néo significar uma
boa qualidade de vida. Existem pessoas que embora sofram enfermidades crbnicas
permanecem relativamente felizes, aceitando e convivendo bem com sua condi¢éao
23’25.

Estudar a qualidade de vida em idosos tornou-se importante devido a
relevancia que a longevidade trouxe a vida humana. A longevidade é valiosa a
medida que oferece oportunidades continuadas em qualidade de vida®. O estudo em
idosos tem se constituido, desde entdo, em um interesse interdisciplinar, e varias
sao as disciplinas que o fazem e, na gerontologia, existe uma enorme variedade de

dimensdes a serem aferidas numa avaliacdo de qualidade de vida.

2.4 Espiritualidade

O termo espiritualidade vem do latim “spiritus” que significa sopro, em
referéncia ao sopro de vida™. O termo traz questbes a respeito do significado da
vida e razao de viver, buscando relacdo com o sagrado ou o transcendente. Nao se
limita apenas numa pratica ou crenca religiosa®. As pessoas podem ter crencas
individuais sem se voltar a um Deus ou a crencas e atividades especificas de uma
religidao™.

Ser espiritual é sentir a completude da vida por conseguir encerrar elementos
psicoldgicos e sociais, enquanto o espirito € o que nos da a vida na forma em que

a conhecemos, € o0 elemento essencial para manter o homem racional. O espirito
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nao é a inteligéncia, o psique, o coracéo, a alma, e sim, o sopro, a forca, a energia, 0
motor que faz o coracdo e a alma trabalharem. E a base da dignidade do homem e o
fundamento de tudo que constitui a diferenca do ser humano com os demais
animais™°.

A espiritualidade € uma busca pessoal que reflete no modo de ser, de fazer,
de estar e agir no mundo, que ensina o respeito a vida em todas as suas formas e o
seu sentido e é reconhecida como um fator que contribui para a saude e a qualidade
de vida. Indiferente de suas crencas, as pessoas possuem uma tendéncia em
direcdo a transcendéncia, pois as necessidades espirituais e transcendentais sdo
inerentes & natureza humana®. Trata-se de pertencer ao universo, de
responsabilidade com si mesmo promovendo uma sensacdo de plenitude interior,
(colocar) o que induz ao homem o desejo de ser melhor®.,

A espiritualidade pode ser uma construcdo complexa e multifacetada que
envolve os sentimentos de fé e de sentido. Uma vez que a fé fortalece e faz acreditar
em algo transcendental, uma forca superior, permitindo a vivéncia de um sentimento
de transcendéncia. Envolve o interior de cada um e esté ligada as necessidades de
receber e dar amor, da esperanca, da criatividade, do perdao e da solidariedade com
as pessoas e com Deus*?.

A dimenséao da espiritualidade pode ser dividida de forma horizontal e vertical.
Quando horizontal funciona como um recurso interno do individuo sendo acionado
pelo contato com a natureza, com as artes, com a experiéncia de doacgéo de si ou
com engajamento em causas que visem o bem coletivo. Ja no sentido vertical é
aquela que busca alcancar Deus®*

Entre as pessoas idosas, muitas experimentam uma forte conexao entre sua
fé religiosa e um senso de espiritualidade, isso inclui tanto a dimenséo horizontal,
como a vertical. A compreensao das dimensdes da espiritualidade pode proporcionar
uma imagem mais completa da dinamica do envelhecimento bem-sucedido. Isso é

tanto para as associadas com uma religido quanto para a religiosidade™.

2.5 Religiosidade

A palavra religido vem do latim “religare”, que significa religar, restabelecer a

ligacdo entre Deus e os homens™. Frequentemente a religiosidade tem sido
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associada a uma crenca estruturada que remete a questio espiritual. E a extensio
na qual um individuo acredita, segue e pratica uma religiao.

Religido € um sistema comum de crencas e praticas relativas a seres
humanos dentro de universos e culturas especificas, devendo levar em consideracéo
a variedade de fendémenos que se costuma chamar de religiosos**. Serve como
estratégia de enfrentamento quando é necessario lidar com dificuldades que
excedem as possibilidades de solu¢éo do individuo e seu grupo™*+¢.

As dimensdes da religiosidade incluem afiliacdo ou denominacédo religiosa,
frequéncia a cultos, fundamentalismo, préticas privadas (rezar, meditar, ler livros
sagrados) ou publicas (ir a cultos, procissfes), enfrentamento religioso, motivacao,
experiéncia de transcendéncia, bem-estar espiritual e crencas religiosas como: na
vida apés a morte, no sentido do sofrimento ou em um Deus de misericérdia®’.

O objetivo da religido pode variar de acordo com a pessoa, situacédo e
momento de vida, mas, na esséncia, objetiva desenvolver e manter a relagcdo do
individuo com o sagrado. Deve dar sentido a vida, indicando caminhos significativos
a existéncia™. A religido e o professar uma fé é mais frequente na vida dos idosos
que na vida dos jovens, pois parece que a fé esta vinculada a uma protecdo naquela
idade™.

Os significados da religiosidade sdo socialmente aprendidos e integram um
sistema de crencas de idosos, que norteiam sua relacdo consigo e com 0 meio.
Identificar esse sistema pode subsidiar a compreensao de mecanismos que levam a

uma melhor qualidade de vida destas pessoas.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar se a religiosidade/espiritualidade séo preditoras de qualidade de

vida em individuos idosos.

3.2 Objetivos Especificos

Comparar a vivéncia da religiosidade e espiritualidade entre diferentes faixas
etarias apos os 60 anos.

Verificar quanto as variaveis referentes ao perfil da amostra mostraram-se
relacionadas ao sexo.

Identificar se religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais contribui para
uma melhor qualidade de vida.



4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e analitico, com idosos

pertencentes a grupos religiosos no municipio de Porto Alegre.

4.2 Populacdo e amostra

O estudo foi composto por uma amostra por conveniéncia, isto &,
subordinada aos objetivos especificos do pesquisador. Para composicao desta
amostra, optou-se por seis diferentes praticas religiosas professadas no Rio Grande
do Sul conforme dados do censo demografico do IBGE em 2010, resultando nas
seguintes religides: Catdlica, Evangélica pentecostal: Assembléia de Deus,
Evangélica de missdo: Adventista do Sétimo Dia, Espirita, Judaismo e Testemunha

de Jeova.

Tabela 1- Religides professadas no Brasil de acordo com o censo demografico 2010.

Religides %
Catolica Romana 64,6
Evangélicas: 22,2
De missao 4.0
Pentecostal 13,3
Nao determinada 4.8
Espirita 2,0
Umbanda e candomblé 0,3
Outras religiosidades 2,7
Sem religido 8,0

Fonte: IBGE. Censo Demogréfico 2010

Foram entrevistados 158 idosos com 60 anos ou mais e condigdes cognitivas
adequadas que possibilitassem 0 mesmo responder coerentemente aos
instrumentos do estudo, nas diferentes comunidades religiosas citadas acima da

cidade de Porto Alegre.
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4.3 Critérios de inclusao

Aceitar participar da pesquisa e ter 60 anos ou mais. Essa € a definicdo de
pessoa idosa, do ponto de vista cronolégico, cujo critério adotado pela Organizagéo
Mundial de Saude, nos paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil.

4.4 Critérios de exclusao

Apresentar algum déficit cognitivo, impossibilitando de responder
coerentemente aos questionarios. A avaliacdo para deteccdo desta impossibilidade
foi realizada através de contato prévio com o representante do grupo ou familiar, o
qual detém as informacdes de condi¢cbes cognitivas e de salde do participante.

Individuos que frequentassem mais de uma religido.

4.5 Variaveis em estudo

Varidveis sociodemogréficas: sexo, idade, escolaridade, estado civil,
ocupacao, nivel socioeconémico.

Variaveis independentes: religiosidade, espiritualidade e qualidade de vida.

4.6 Coleta de dados

Para a coleta dos dados, foi utilizada uma entrevista estruturada composta de
duas partes: a primeira constituiu-se de um questionario com dados socio
demograficos incluindo as variaveis sexo, idade, escolaridade, estado civil,
ocupacdo, nivel socioeconémico e frequéncia de presenca no servico religioso
(Apéndice A). Na segunda parte foi utilizado dois instrumentos da Organizacao
Mundial da Saude traduzidos e validados no Brasil. O WHOQOL-Bref - Escala de
Qualidade de Vida (Anexo A), o instrumento WHOQOL-SRPB - mdodulo
espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais (Anexo B) e o dominio SRPB do
WHOQOL-100 composto por 4 questdes utilizadas posteriormente para comparagéo
com WHOQOL-SRPB (Anexo C).

O WHOQOL BREF € uma versao abreviada composta pelas 26 questdes que
obtiveram os melhores desempenhos psicométricos extraidas do WHOQOL-100
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para avaliar qualidade de vida. A versdo abreviada é composta por 4 dominios:
Fisico, Psicolégico, Relacées Sociais e Meio ambiente?’.

@] instrumento WHOQOL-SRPB
espiritualidade, religido e crencas pessoais. Foi testado e validado por 18 centros em
15 paises. No Brasil, foi aplicado em uma amostra obtida por conveniéncia de 404
individuos em Porto Alegre, entre 2006 a 2009. A versdao final foi composta de 32
itens e oito facetas: conexdo a ser ou forca espiritual, sentido da vida, admiracao,
totalidade e integracdo, forca espiritual, paz interior, esperanca e otimismo e fé2%,

As questbes o dominio SRPB do WHOQOL-100 referem-se as crengas
pessoais, € 0 quanto elas afetam a qualidade de vida. As questdes dizem respeito a

religido, a espiritualidade e outras crencas que a pessoa possa ter.

4.7 Anélise dos dados

Foi construido um banco de dados a partir do programa Access for Windows
2010, contemplando todas as variaveis da pesquisa. Os dados receberam
tratamento estatistico através do software SPSS 17.0 (Statistical Package to Social
Sciences for Windows) onde, para critérios de decisédo, foi adotado o nivel de
significancia ([1) de 5%.

A andlise dos dados teve como abordagem inicial a estatistica descritiva com
a distribuicdo de frequéncias simples e relativa, bem como, as medidas de posicao
(média e mediana) e de dispersao (desvio padrdo e amplitude). A simetria foi
investigada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a analise bivariada entre
variaveis categoricas foram utilizados os teste Qui-quadrado de Pearson e Exato de
Fisher.

Para o agrupamento das variaveis referentes a espiritualidade foi utilizada a
Andlise de Cluster pelo método K-means fixando-se, a priori, um valor de K=2,
opcao pairwise. A técnica tenta alocar os sujeitos da pesquisa, representados por
determinadas variaveis, em um numero predeterminado de subgrupos relativamente
homogéneos (clusters). Trata-se de uma analise descritiva e de carater exploratério
e nado inferencial. Conforme destacam Everitt e Dunn®, espera-se que os

aglomerados sejam mutuamente exclusivos, embora isso ndo seja obrigatorio.
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5.8 Aspectos Eticos

Em todo o processo da pesquisa foi obedecido aos principios éticos
dispostos na Resolucdo N° 196/96, do Conselho Nacional de Saude,
especificamente, no seu artigo IV **. O mesmo aborda o respeito & autonomia do
participante da pesquisa, garantindo-lhe, entre outros direitos, 0 seu consentimento
livre e esclarecido, o sigilo das informagdes assim como a privacidade.

Todos os idosos que concordaram em fazer parte da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), em duas vias, sendo
gue uma permanece com a pesquisadora e outra com o0 participante.

O projeto foi aprovado pela Comissédo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul, estando registrado no CEP sob o numero 11/05652 .

Os dados coletados foram utilizados exclusivamente para a elaboragédo da
dissertacdo de mestrado da pesquisadora e serdo usados na elaboracdo de artigos

dela decorrentes.



5 RESULTADOS

5.1 Perfil demografico da amostra

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 158 idosos
socialmente ativos, participantes de grupos em atividades de convivéncia religiosa

no municipio de Porto Alegre/RS.

Na tabela 2, podemos observar o perfil demogréfico da amostra, onde em
relacdo aos aspectos sociodemograficos, a média de idade foi de 70,6 (x7,7) anos,
com amplitude de variacdo entre 60 e 92 anos. Houve uma diferenca significativa
entre a frequéncia de distribuicdo de sexo, uma vez que 68,4% dos entrevistados
eram do sexo feminino e 31,6% do sexo masculino, totalizando 108 mulheres e 50
homens. Quanto ao estado civil, as maiores frequéncias foram para as situacdes de
casados, 55,4% (n=87) e viuvos, 31,2% (n=49).

Como proposto inicialmente, os idosos pertenciam a seis diferentes religides,
entre elas: Catélicos, 21, 5% (n=34), Adventista do sétimo dia, 19,3% (n=30), Espirita
Kardecista, 18,3% (n=29), Assembléia de Deus, 17% (n=28), Judaismo, 13,9%
(n=22) e Testemunha de Jeova 9,4% (n=15).

Em relacdo a escolaridade, no universo pesquisado prevaleceu 0 ensino
superior, 37,2% (n=58), seguido do ensino fundamental completo, 23,7% (n=37) e

ensino médio completo, 20,5% (n=32).

A maior parte da amostra, que foi de 76,6% (n=121), relatou ndo estar
trabalhando. Quanto a ocupacdo, 48,1% (n=76) dos investigados foram
caracterizados como aposentados, também mostraram-se elevadas as ocupacdes
referentes a pensionista e autbnomo/profissional liberal, cada uma representada por
16,5% (n=26) da amostra.

No que se refere a condicdo socio econbmica, 49,7% (n=73) apresentaram
rendimento de 1 a 4 salarios minimos, restando 23,8% (n=35) com renda de 5 a 9

salarios minimos e 26,5% (n=39) com rendimento de 10 ou mais salarios minimos.

Quando questionados sobre a assiduidade com que frequentam ao servico

religioso, 63,0% (n=97) relataram mais de uma vez por semana.
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Tabela 2: Distribuicdo absoluta e relativa para sexo, estado civil, religido,
escolaridade, ocupacao e condi¢do sécio econdmica; e média e desvio padrao para
idade.

Caracterizacdo da amostra Total (n=158)

Sexo*

Feminino 108 68,4

Masculino 50 31,6
Idade (anos)

Média + desvio padrao 706 +7,7

Minimo-maximo 60— 92
Estado civil* NR=1 (0,6%)

Solteiro 5 3,2

Casado 87 55,4

Separado/Divorciado 13 8,3

Viavo 49 31,2

Outros 3 19
Religido*

Adventista do Sétimo Dia 30 19,3

Assembléia de Deus 28 17,6

Catolica 34 21,5

Espirita 29 18,3

Judaismo 22 13,9

Testemunha de Jeova 15 9,4
Escolaridade* — NR 77 (10,3%)

Ensino fundamental incompleto 29 18,6

Ensino fundamental completo 37 23,7

Ensino médio completo 32 20,5

Nivel superior 58 37,2
Esta trabalhando

Sim 37 23,4

N&o 121 76,6
Ocupacao*

Do lar 23 14,6

Aposentado 76 48,1

Pensionista 26 16,5

Empregado com carteira assinada 7 4,4

Auténomo/profissional liberal 26 16,5
Condicao so6cio econbémica* NR=11 (7,0%)

1 a 4 salarios minimos 73 49,7

5 a 9 salarios minimos 35 23,8

Acima de 10 salarios minimos 39 26,5
Com que frequéncia vocé frequenta o servico religioso* NR=4 (2,5%)

Mais de uma vez na semana 97 63,0

Uma vez na semana 39 25,3

Uma vez por més ou menos 18 11,7

*Valores apresentados da forma n(%), onde o percentual foi obtido com base no total de casos
vélidos
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Quando avaliado o quanto as varidveis referentes ao perfil da amostra
mostraram-se relacionadas ao sexo, através da tabela 3, verificou-se a ocorréncia de
associacado significativa com o estado civil (p<0,001), de forma que, no sexo
feminino predominou o estado civil vilvo, enquanto que, com o masculino
predominou o estado civil casado.

A associacao significativa também se configurou na comparacao do sexo e ao
fato de estar trabalhando ou néo (p<0,001), de forma que, as mulheres mostraram
que, em sua maioria, ndo estavam mais trabalhando, enquanto que no grupo
masculino, a porcentagem maior foi os que ainda estavam trabalhando.

Na comparacdo entre 0 sexo e a ocupacdo, a associacdo significativa
apontou que as mulheres mostraram uma maior frequéncia nas ocupacodes “do lar”,
“aposentado” e “pensionista”, enquanto que com o sexo masculino, a predominancia
ocorreu com “empregado com carteira assinada” e “auténomo/profissional liberal”
(p<0,001). J4 para condicao econdmica, houve predominancia de mulheres na faixa
salarial de 1 a 9 salarios minimos, enquanto que na faixa de 10 ou mais salarios
minimos os resultados sdo similares tanto para os homens quanto para as mulheres.

Quando o sexo foi comparado a escolaridade, bem como com que
assiduidade frequentam ao servico religioso, as diferencas observadas nédo se
mostraram significativas nesta amostra, ou seja, a escolaridade e a frequéncia ao
servico religioso independem do sexo, porém observa-se a predominancia feminina

em todos os casos de frequéncia aos servicos religiosos.
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Tabela 3: Distribuicdo absoluta e relativa para o estado civil, escolaridade, trabalho,
ocupacao, condicdo econdmica e frequéncia ao servico religioso segundo 0 sexo.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino p
(n=108) (n=50)
Estado civil <0,001*
Solteiro 5 (100,0) 0 (0,0)
Casado 45 (51,7) 42 (48,3)
Separado/Divorciado 9 (69,2) 4 (30,8)
Viavo 45 (91,8) 4 (8,2)
Outros 3 (100,0) 0 (0,0)
Escolaridade 0,145
Ensino fundamental incompleto 24 (82,8) 5(17,2)
Ensino fundamental completo 27 (73,0) 10 (27,0)
Ensino médio completo 20 (62,5) 12 (37,5)
Nivel superior 35 (60,3) 23 (39,7)
Esta trabalhando <0,001*
Sim 16 (43,2) 21 (56,8)
Nao 92 (76,0) 29 (24,0)
Ocupacéo <0,001*
Do lar 22 (95,7) 1(4,3)
Aposentado 49 (64,5) 27 (35,5)
Pensionista 24 (92,3) 27,7
Empregado com carteira assinada 3 (42,9) 4 (57,1)
Autdnomao/profissional liberal 10 (38,5) 16 (61,5)
Condicéo socio econémica 0,010
1 a 4 salarios minimos 57 (78,1) 16 (21,9)
5 a 9 salarios minimos 21 (60,0) 14 (40,0)
Acima de 10 salarios minimos 20 (51,3) 19 (48,7)
Com que frequéncia vocé frequenta o servico religioso
Mais de uma vez na semana 71 (73,2) 26 (26,8)
Uma vez na semana 21 (53,8) 18 (46,2) 0,084
Uma vez por més ou menos 13 (72,2) 5 (27,8)

* Teste Exato de Fisher por simulagdo de Monte Carlo; : Teste Qui-quadrado de Pearson

5.2 Relagéo dareligiosidade/espiritualidade nas diferentes faixas etarias apos

0s 60 anos.

Na avaliacdo da relacdo das faixas etérias em comparacdo com os 8

dominios do WHOQOL-SRPB, foi detectada correlagdo significativa e negativa
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classificada como fraca no dominio totalidade e integracdo (r=-0,266; p<0,001),
indicando que os investigados com idades mais elevadas estdo se mostrando
correlacionados a baixas pontuacdes para a totalidade de integracéo (ou vice-versa:
investigados mais jovens correlacionados a pontuacdes mais elevadas).

CorrelagOes significativas e positivas foram detectadas entre a idade e os
dominios “Fator conexao” (r=0,346; p<0,001), “Sentido na vida” (r=0,539; p<0,001),
“Forca espiritual” (r=0,402; p<0,001), “Dom fé&” (r=0,552; p<0,001) e “Dom
espiritualidade” (r=0,377; p<0,001). Sobre estas inferéncias, verificou-se que quanto
maior a idade maior as pontuacfes observadas nos dominios citados.

Quando correlacionada a idade com os dominios “Admiragcdo” e “Paz
interior”’, ndo foram evidenciadas significancias estatisticas, desta forma, devemos

acreditar que a relacdo entre estas variaveis foi de independéncia nesta amostra.

Tabela 4: Analise de correlacdo entre faixas etarias e os dominios referentes a
espiritualidade/religiosidade do WHOQOL-SRPB.

Correlacdo com a idade

Espiritualidade

r* p
Fator conex&o 0,346 0,001
Sentido na vida 0,539 <0,001
Admiragéo 0,122 0,205
Totalidade integracdo -0,266 <0,001
Forca espiritual 0,402 <0,001
Paz interior 0,102 0,182
Esperanca e otimismo -0,099 0,111
Dom Fé 0,552 <0,001
Dom. Espiritualidade 0,377 <0,001

*Coeficiente de correlacdo de Pearson

5.3 Espiritualidade/Religiosidade X Qualidade de vida.

A andlise que comparou os dominios referentes a espiritualidade/religiosidade
do WHOQOL-SRPB com os dominios da qualidade de vida do WHOQOL-BREF,
apontou, em sua grande maioria, correlagcdes significativas e positivas, conforme

segue na tabela 5.
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Tabela 5: Analise de correlacédo entre os dominios da QV Whoqol Bref e os dominios
referentes a espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais do WHOQOL-SRPB.

QV Whogol Bref

Espiritualidade - Psicolégic  Relacées Meio Total
Fisico i ;

0 sociais ambiente Whoqol

Eator conexo 0,045 0,069 0,095 0,112 0,114
(p=0,572) (p=0,391) (p=0,234) (p=0,163) (p=0,154)

Sentido na 0,371** 0,404** 0,533** 0,534** 0,312**
vida (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
o 0,402** 0,407** 0,430** 0,454** 0,202**
Admiragao (P<0,001)  (p<0,001)  (p<0,001)  (p<0,001)  (p<0,001)
Totalidade 0,376** 0,403** 0,440** 0,489** 0,242**
integracao (p<0,001) (p<0,001)  (p<0,001)  (p<0,001)  (p<0,001)
Forca 0,412** 0,486** 0,561** 0,534** 0,293**
espiritual (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
. . 0,291** 0,272** 0,364** 0,349** 0,124**
Pazinterior (p<0,001)  (p<0,001)  (p<0,001)  (p<0,001)  (p=0,122)
Esperancae 0,391** 0,310** 0,451** 0,544** 0,376**
otimismo (p<0,001) (p<0,001)  (p<0,001)  (p<0,001)  (p<0,001)
Dom Fé 0,481** 0,640** 0,692** 0,678** 0,774**
(p<0,001) (p<0,001)  (p<0,001)  (p<0,001)  (p<0,001)

Dom. 0,531** 0,698** 0,698** 0,744** 0,783**

Espiritualidade  (p<0,001) (p<0,001)  (p<0,001)  (p<0,001)  (p<0,001)

** A correlacéo foi significativa a nivel de 1%.

Exceto o fator conexdo, os resultados apontaram que pontuacfes elevadas
nos dominios de qualidade de vida estdo se mostrando significativamente
correlacionadas a pontuacbes também elevadas nos dominios referentes a
espiritualidade (ou vice-versa: baixas pontuacdes nos dominios de qualidade de vida

correlacionadas a baixas pontuac6es nos dominios da espiritualidade).

5.4 Subgrupos para avaliagao da religiosidade/espiritualidade

Tomando como base os dominios referentes a espiritualidade, foi
implementada a analise de cluster, buscando definir grupos de observacdo com
maxima homogeneidade interna (intra grupos), enquanto também apresentam
maxima heterogeneidade externa (entre grupos). Na analise realizada percebeu-se
que com excecdo de uma variavel todas as demais apresentam capacidade

discriminatoria entre dois grupos.
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A amostra foi segmentada em dois subgrupos segundo os 8 dominios do
WHOQOL-SRPB e o dominio espiritualidade do WHOQOL-100. Sendo o subgrupo 1
formado por pessoas com pontuacdes mais baixas relacionadas a espiritualidade
enquanto, as pontuagdes mais elevadas, caracterizaram o subgrupo 2. A partir
desta segmentacdo, foi possivel verificar diferencas ndo observadas em analises

anteriores.

Tabela 6- Médias para os escores referentes aos dominios do Whogol SRPB
segundo os “cluster”.

Cluster
Variaveis _ 1 (p_ontua(;(")es 2 (pontuacdes
inferiores para a elevadas para p
espiritualidade) espiritualidade)
Fator_conexao 12,04 12,40 0,198
Fator_sentido_na_vida 13,91 17,31 <0,001
Fator_admiracdo 13,84 16,58 <0,001
Fator_totalidade_integragéo 13,40 17,04 <0,001
Fator_forca_espiritual 14,03 17,97 <0,001
Fator_paz_interior 13,79 16,61 <0,001
Fator_esperanca_otimismo 13,62 15,27 <0,001
Dominio_fé 15,10 19,52 <0,001
Dominio_whoqol_espiritualidade 16,05 19,62 <0,001

*Analise de agrupamento — Hierarchical Cluster.

Na comparacao realizada (cluster) em relacdo a qualidade de vida (Whoqol
Bref), através da andlise de variancia, foram detectadas diferencas estatisticamente
significativas (p<0,001), de forma que o cluster 2, formado pelos investigados com
elevadas pontuacBes para a espiritualidade, apresentou escores meédios para
qualidade de vida significativamente mais elevados que as médias do cluster 1,
caracterizado pelos investigados com pontuacfes menores para espiritualidade.
Desta forma, ha evidéncias de investigados com pontuacfes elevadas nos dominios

referentes a espiritualidade, apresentam também, elevados escores referentes a

qualidade de vida.
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Tabela 7. Média e erro padréo para os escores referentes a QV dos dominios

Whoqol Bref segundo os “cluster”.

Subgrupos espiritualidade

Dominios pCl
Cluster 1 (n=60)  Cluster 2 (n=98)
Fisico 13,52+0,14 14,69+0,11 <0,001
Psicoldgico 14,72+0,17 16,5+0,13 <0,001
Relacdes sociais 15,33+0,24 18,8+0,19 <0,001
Meio ambiente 15,65+0,20 18,66+0,16 <0,001
Total Whoqol 15,00+0,39 18,57+0,31 <0,001

[: Teste t-Student para grupos independentes



6 DISCUSSAO

Constatamos, neste estudo, a prevaléncia do sexo feminino e a faixa etaria
predominante de 60 a 69 anos, assim como resultados obtidos em outros estudos
com idosos?®*!, As diferencas de género s&o importantes para descrever as pessoas
idosas e, da mesma forma como tem ocorrido em todo o mundo, o0 numero de
mulheres idosas, no Brasil, € maior do que o de homens. Em 2003, essa propor¢ao
era de 559% e 44,1%, respectivamente, confirmando, mais uma vez, a
predominancia do sexo feminino, fato também percebido na amostra pesquisada. A
maior expectativa de vida desse grupo etario é atribuida principalmente a menor
exposicao a determinados fatores de risco. Em 2005, as mulheres representavam
51,3%, da populacéo do pais, e alcangavam 56,1%, no contingente de 60 anos
ou mais de idade, apontando que a feminilizacdo € uma caracteristica da

populacéo de idosos no Brasil**.

Quanto a denominacéo religiosa, os dados estatisticos ndo séo significativos
para o estudo em sua porcentagem, devido a amostra ser intencional. Salientamos a
intencao inicial de realizar uma comparacao entre a amostra religiosa e um grupo de
ateus, porém nao foi possivel devido a dificuldade de encontrarmos um grupo
relevante de pessoas ateus, acima de 60 anos, para a analise. Os resultados
encontrados em estudos, afirmam que no envelhecimento a espiritualidade se
manifesta de modo mais evidente**. A proporcdo de pessoas que professam uma
religido no Brasil é de 92%, sendo, somente 8% da populacdo declara como sem

religidio™.

Pessoas no periodo gerontoldgico tendem a valorizar mais suas crencas
buscando sentido para suas vidas. A religiosidade serve como estratégia de
enfrentamento para lidar com dificuldades, que excedem as possibilidades de
solucédo do individuo, principalmente os idosos por se tornarem mais vulneraveis aos
eventos adversos, tais como doencas cronicas e outros fatores incontrolaveis®® *°. A
religiosidade ajuda a aceitar o sobrenatural e que existe vida apdés a morte, aliviando

0s medos, as perdas e culpas. Também é vista como um fundamento da moral
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comum a todos os homens, necessario para ditar o limite entre o certo e o errado e

estabelecer padrées de conduta social®*

Em relacdo a escolaridade, no universo pesquisado, prevaleceu o0 ensino
superior, dado incomum de acordo com outras pesquisas realizadas, porém
justificado quando relembrado que a amostra foi composta de pessoas socialmente
ativas, participantes de grupos de convivéncia. Observamos como resultados da
amostra pesquisada, pontuacdes entre a média ou elevadas para qualidade de vida,
de acordo com as variaveis do WHOQOL-Bref. Nenhum dos entrevistados
apresentou escores baixos para qualidade de vida. Portanto, este resultado
corrobora com estudos que evidenciam que idosos com menor escolaridade tendem

a ter pior QV ou vice-versa .

A maior parte da amostra relatou ndo estar trabalhando e apresentaram
rendimento de 1 a 4 salarios minimos. Os resultados obtidos com relacdo ao
trabalho estdo de acordo com o esperado de uma populacdo com 60 anos ou mais.
No que se refere a condi¢cdo socioeconémica, confirma a tendéncia da grande parte
da populagcdo em nosso pais, onde 71,5% das pessoas estdo na classe de

faturamento de até dois salarios minimos mensais*®.

Sobre a assiduidade com que frequentam o servico religioso, 63% relataram
mais de uma vez por semana. Esse dado se refere a importancia que a religido
ocupa na vida dessas pessoas. A espiritualidade € caracteristica exclusiva dos seres
humanos e em idosos ela é mais evidente. Pessoas idosas afirmam que a fé em um
ser superior contribui para uma melhor qualidade de vida e maior segurangca no
processo vivencial *2. A importancia da espiritualidade para superar os momentos de
dificuldade, as perdas do envelhecer e a proximidade da morte sé&o
fundamentais, o homem que se alicerca na fé sabe, no seu interior, que no
mistério da vida encontra-se a transcendéncia pressentida, mas nunca explicada

do milagre da morte 3.

A religido, também, pode fornecer coeséo social, promover o sentimento de
pertencer a um grupo de carinho, de continuidade no relacionamento com amigos e
familiares e grupos de apoio. Frequentar o servi¢o religioso € fazer parte de um

grupo, o que traz apoio psicossocial que pode promover a satde**.
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Quando foi avaliada a variavel sexo, relacionada ao perfil demografico da
amostra pesquisada, observaram-se diferencas significativas referentes a ocupacao,
uma vez que as mulheres mostraram, em sua maioria, ndo estarem mais
trabalhando e a ocupacgédo atual de maior frequéncia foi “do lar”, “aposentado” e
“pensionista”, enquanto no grupo masculino a porcentagem maior foi os que ainda
estavam trabalhando como “‘empregado com carteira assinada” e
“autdnomo/profissional liberal”. Este resultado tras o reflexo de questdes culturais,
visto que, até poucos anos atras, a profissionalizagdo da mulher ndo era téo
almejada, configurando como ocupacgao primordial o cuidado com os filhos e tarefas

do lar, e sendo refletido nos grupos de mais idade hoje.

Também podemos atrelar esse achado de acordo com os dados do Censo
Demografico de 2010, onde mostra a forte tendéncia de envelhecimento do
trabalhador brasileiro. Os numeros indicam tanto um aumento absoluto na média
de idade da populagédo quanto a disposicdo em trabalhar por mais tempo, mesmo
depois de se aposentar. A quantidade de pessoas com mais de 60 anos que esta no
mercado de trabalho cresceu 65% desde 2000, sendo que a maior porcentagem se
configura com pessoas do sexo masculino. Dentre 0s principais motivos que servem
de estimulo para os trabalhadores com mais de 60 anos voltarem ao mercado de
trabalho estdo complemento da renda e satisfagdo pessoal. Mas, esse

acontecimento se deve, também, & falta da mao de obra qualificada™.

Relacionando os dominios da religiosidade/espiritualidade com diferentes
faixas etarias, observamos que no dominio “totalidade e integragdo” os resultados
indicam pontuacdes mais elevadas para investigados mais jovens, enquanto que
investigados com idades mais elevadas estdo se mostrando correlacionados a
pontuacdes mais baixas. Ja os dominios “Admiracao” e “Paz interior” ndo houve
evidéncias estatisticas significativas, desta forma, entendemos que a relacéo entre
estas variaveis foi de independéncia na amostra deste estudo. Entretanto, na maior
parte dos dominios, tais como: “Fator conexao”, “Sentido na vida”, “For¢a espiritual”,
“‘Dom fé” e “Dom espiritualidade” podemos observar correlagbes significativas e
positivas detectadas com as idades mais elevadas. Sobre estas inferéncias,
verificou-se que quanto maior a idade, maior as pontuacbes de religiosidade e

espiritualidade.
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Em um estudo realizado sobre a dimensao espiritual no processo de viver
envelhecendo, foi evidenciado que os individuos na faixa etaria de 60 anos relatam
suas experiéncias com o transcendente relacionadas as experiéncias vividas com
saude, cura de doencas graves e sobrevivéncia em acidentes. J4 para aqueles com
idade acima de 80 anos, a associacdo se deu exclusivamente com experiéncias
vividas com a biblia, a fé, gracas alcancadas, oracdes e cultos. Para a autora,
guanto mais avancada a idade, maior € a consciéncia da existéncia de Deus. Os
mais idosos tendem a dar uma maior importancia a dimensao espiritual ou a religido

quando comparados aos mais jovens™.

O envelhecer possui uma relacdo intima com a espiritualidade nos mais
diferentes aspectos do envelhecimento, tendo impacto desde ser bem-sucedido até
os cuidados no fim da vida *°. Outro estudo conduzido no Rio Grande do Sul mostrou
gue aqueles idosos, cujas crencas pessoais davam maior significado a suas vidas,
tinham até dez vezes mais chance de cursar com envelhecimento bem-sucedido, em

comparacdo com aqueles que ndo as possufam?.

Com o avancar da idade, ocorrem outros fatores que fortalecem o apego a
crengas, que sdo os mecanismos de enfrentamento frente as perdas. Os idosos
tendem a vivenciar mais eventos de perda, como o0s associados ao declinio da
saude fisica, ao afastamento do mercado de trabalho, alteracdes de papéis sociais,
perda de amigos e pessoas da familia, ou seja, eventos ndo controlaveis, os quais,

frequentemente, sdo enfrentados através de recursos religiosos e espirituais™.

Ainda em relacdo ao enfrentamento, a religido e a espiritualidade contribuem
no alivio de eventos estressores relacionados a saude ou perda dela. A perda do
vigor da juventude, a perda de um corpo saudavel para dar lugar a convivéncia com
doencas cronicas, a perda da independéncia/autonomia e a proximidade da perda
da propria vida, torna essa faixa etaria vulneradvel e acarreta consequéncias
negativas a saude*’. E nesse momento que as pessoas acreditam mais na
existéncia de Deus, 0 que torna a questdo imprescindivel frente ao processo de

envelhecimento e finitude.

O objetivo da religiosidade/espiritualidade pode variar de acordo com a
pessoa, a situagcédo e, principalmente, o momento da vida. Os seres humanos de
diferentes faixas etarias vivenciam a espiritualidade no processo de envelhecimento

de forma distinta, tornando as experiéncias da espiritualidade mais expressivas no
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final da vida. As experiéncias com Deus exercem uma influéncia positiva podendo
mudar a maneira de ver o mundo, o lugar que ocupamos e que bagagem é
realmente importante de ser levada para a vida. As prioridades séo alteradas,

valoriza-se mais o ser do que o ter®.

Quando foi analisado o impacto da religiosidade/espiritualidade (dominios do
instrumento WHOQOL SRPB) sobre os diferentes dominios de qualidade de vida
(dominios do WHOQOL BREF), constatamos que esta pode ser associada
positivamente com a maioria dos seus dominios. Apenas o dominio conexdo a ser

ou forca espiritual ndo apresentou significancia.

Os resultados nas médias dos demais dominios tais como: sentido da vida,
admiracdo, totalidade e integracdo, forca espiritual, paz interior, esperanca e
otimismo e o dominio fé se mostraram igualmente preditivos de uma boa QV na
amostra pesquisada. As respostas revelam que a admiracdo pelas coisas ao redor
como natureza, arte, musica, manter o equilibrio entre mente, corpo e alma, apoiar-
se em uma forca espiritual, estar em paz consigo mesmo, sentir harmonia na vida,

manter a esperancga e otimismo predizem uma boa QV.

Em uma meta-andlise dos principais estudos que envolviam o tema
espiritualidade e qualidade de vida, realizada em 2005, foi encontrada uma
correlacdo moderada entre niveis mais altos de espiritualidade/religiosidade e
melhor qualidade de vida*®. O impacto da espiritualidade na qualidade de vida tem
sido demonstrado de forma quantitativa e, também, qualitativa. Outra pesquisa
envolvendo 365, idosos os quais foram questionados sobre o que era qualidade de
vida, a resposta enumerada como a sétima mais comum foi que ter religido e fé é,

sim, ter qualidade de vida®.

J& para Moreira-Almeida et al 2006, em uma revisdo sobre o tema, 0s autores
verificaram que a maioria dos estudos bem-conduzidos sustenta que niveis mais
elevados de envolvimento com a religido estdo associados positivamente com
indicadores de bem-estar psicolégico (satisfacdo com a vida, felicidade, afeto
positivo e moral elevado) e com menos depressao, ideagcdo e comportamento
suicidas e abuso de drogas e alcool. De modo geral, o maior envolvimento religioso
esta associado a melhores indicadores de saude fisica, mental e qualidade de

vida**,
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Entre outros beneficios, uma experiéncia religiosa satisfaz a necessidade de
sentido da vida. Tal beneficio pode ser especialmente til para lidar com crises,
traumas quando os individuos ndo dispdem de outros recursos que possam
contribuir para esse suporte, como é o caso de idosos aposentados e vitvos .
Krause, em sua investigacéo sobre o significado do religioso, definiu que idosos que
possuem um senso de religido, tendem a ter um maior nivel de satisfacdo na vida
utilizando-a como uma forma de descobrir 0 propdésito na vida, um senso de direcéo

e uma razdo para sua existéncia *°.

Historicamente, o psiquiatra Viktor Frankl foi o primeiro a escrever
sistematicamente sobre o sentido da vida. Para o autor, o homem possui uma
dimensédo noética ou espiritual, que pode se manifestar através da religido ou nao.
Sua premissa € de que na espiritualidade inconsciente esta contida uma
religiosidade inconsciente. Uma relacdo com o transcendente se da até mesmo, num
relacionamento inconsciente com Deus . O mesmo autor afirma que ndo ha nada
no mundo mais importante do que a convicgcdo de que a vida tem sentido, isto é o

que ajuda a pessoa a sobreviver, até mesmo as piores condicées 2.

Quando acrescentado o dominio SRPB do WHOQOL100, este mostrou
significancia (p<0,001) correlacionado com os quatro dominios de WHOQOL BREF.
Sendo assim, a espiritualidade mostrou-se como fator independente preditivo de
qualidade de vida superior.

Na comparacao realizada através da Analise de agrupamento, subdividindo a
amostra em dois grupos referentes a qualidade de vida, foram detectadas diferencas
estatisticamente significativas. Lembrando que o grupo 1 foi caracterizado no estudo
como o “cluster” com pontuacdes inferiores para espiritualidade e o grupo 2 como o
“cluster” com elevados escores para espiritualidade. E interessante notar que o
grupo formado pelos investigados com elevadas pontuacbes para a
religiosidade/espiritualidade apresentou escores médios para qualidade de vida
significativamente mais elevados que as médias do grupo caracterizado pelos
investigados com baixas pontuagdes para religiosidade/espiritualidade. Desta forma,
os dados do estudo indicam que ha evidéncias de que os individuos com
pontuacdes elevadas nos dominios referentes a espiritualidade, também

apresentaram elevados escores referentes para qualidade de vida.
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Em um estudo conduzido por Vespa et al 2011, onde foram avaliados fatores
intrapsiquicos, enfrentamento e espiritualidade de pacientes com tumores, concluiu-
se que pacientes com alta espiritualidade sdo mais propensos a desenvolver as suas
potencialidades e capacidades, também apresentam maior capacidade de se
proteger e cuidar de si. Além disso, eles tém uma melhor capacidade de desenvolver

suas qualidades pessoais e de apontar para uma maior auto-realizagéo>.

A religiosidade esta relacionada a sintomas significativamente menores de
depressdo, menor comprometimento cognitivo, menos dor e melhor qualidade de
vida. Os profissionais da area da saude devem considerar o paciente como tendo
uma histéria espiritual ou religiosa e garantir que essas necessidades sejam
abordadas. A religido na vida de pessoas idosas desempenha um papel importante
e significativo na saude fisica e mental®.

O perfil das pessoas com menor espiritualidade intrinseca e pontuacfes
inferiores mostram uma capacidade ineficaz para lidar com alto risco de depressao,
sugerem auto-negligéncia tanto nas dimensdes fisica e emocional, quanto de auto-
abuso e auto-critica®. Cabe salientar ainda que a presenca de uma dimens&o
espiritual pode ser um marcador positivo de pacientes, levando a uma boa

adaptacao para o tratamento de inimeras doencas cronicas, entre elas o cancer®>°.



7 CONCLUSAO

O presente estudo situa-se no contexto de grupos religiosos com pessoas
ativas, visando uma perspectiva do ser que interage com 0 meio e a sociedade.
Compreender este individuo idoso, dentro do contexto religioso e espiritual e em que
vive, € fundamental para que nos como profissionais de saude, possamos
demonstrar respeito as necessidades apresentadas pelos mesmos e refletir quanto a
atitudes e acdes que despendemos frente as situacdes comuns em nosso dia a dia.

A espiritualidade e religiosidade séo frequentes entre pessoas com mais de
60 anos. Podemos notar que ndo apenas individuos com algum problema crénico ou
agravo na saude, mas também os idosos sem uma situacdo de doenca grave

buscam sua relagdo com o transcendente.

Sete dos oito dominios da importancia SRPB apresentaram associacao
positiva com a qualidade de vida, independentemente de outros fatores envolvidos.
Os participantes com altos indices no dominio fé e espiritualidade, apresentam uma
qualidade de vida superior. Com base em nossos dados e aqueles encontrados na
literatura, fica evidente que a espiritualidade € um fator a ser considerado na

avaliacdo de qualidade de vida em idosos.

O objetivo do presente estudo teve como intuito mostrar a comunidade
cientifica a relevancia das variaveis religido e espiritualidade como recursos para
uma melhor qualidade de vida em idosos. E fundamental ressaltar que o resultado
encontrado nessa amostra foi significativo, confirmando a hip6tese da pesquisa.
Neste contexto, reforcamos a necessidade de mais trabalhos relacionados ao tema.
Recomenda-se que outras formas de abordagens e instrumentos sejam utilizados
para trazer mais aprofundamento a questao referida, visto que reverteria em ganhos

reais para profissionais e instituicbes que atuam junto a populacéo de idosos.
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ANEXO A - Questionario WHOQOL — BREF Qualidade de Vida

Instrucbes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se
vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha
entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes,
prazeres e preocupacoes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas
dltimas duas semanas, uma questéo poderia ser:

nada | muito |Médio | Muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o niumero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito |Médio | Muito | completamente
pouco

Vocé recebeu dos outros o apoiode | 1 2 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nédo recebeu "nada" de apoio.



Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe
parece a melhor resposta.

nada | muito |Médio | Muito | completamente
pouco
1 |Como vocé avaliaria sua qualidade | 1 2 3 4 5
de vida?
2 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ltimas duas semanas.

nada | muito | Médio | Muito | completamente
pouco

3 |Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?

4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua
vida diaria?

5 | O guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 |Em gue medida vocé acha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?

7 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

8 |Quéao seguro(a) vocé se sente em 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

9 |Quao saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico (clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada | muito | Médio | Muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

12 |Vocé tem dinheiro suficiente para | 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

13 | Quéo disponiveis para vocé 1 2 3 4 5
estdo as informacdes que precisa
no seu dia-a-dia?

14 |Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

nada | muito | Médio | Muito | completamente

pouco

15 |Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?

16 | Quéo satisfeito(a) vocé estacomo | 1 2 3 4 5
seu sono?

17 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5

sua capacidade de desempenhar
as atividades do seu dia-a-dia?

18 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?

19 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?

20 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
suas relacdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

21 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua vida sexual?




22

Quéao satisfeito(a) vocé esta com o
apoio que voceé recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé esta com
as condicdes do local onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé esta com o
Seu acesso aos servicos de
saude?

25

Quao satisfeito(a) vocé esta com o
seu meio de transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

nada | muito | Médio | Muito | completamente
pouco
26 | Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?




ANEXO B - Questionario WHOQOL-SRPB Modulo Espiritualidade, Religido e
Crencas Pessoais.

Conexdao a ser ou forga espiritual

nada | muito | Médio | Muito | completamente
pouco

1 |Até que ponto alguma ligacéo a 1 2 3 4 5
um ser espiritual ajuda vocé a
passar por épocas dificeis?

2 | Até que ponto alguma ligacao 1 2 3 4 5
com um ser espiritual ajuda vocé
a tolerar o estresse?

3 | Até que ponto alguma ligacéo 1 2 3 4 5
com um ser espiritual ajuda vocé
a compreender 0s outros?

4 | Até que ponto alguma ligacao 1 2 3 4 5
com um ser espiritual
conforta/tranquiliza vocé?

Sentido na vida

nada | muito | Médio | Muito | completamente
pouco

5 | Até que ponto vocé encontra um 1 2 3 4 5
sentido na vida?

6 |Até que ponto cuidar de outras 1 2 3 4 5
pessoas proporciona um sentido
na vida para vocé?

7 | Até que ponto vocé sente que a 1 2 3 4 5
sua vida tem uma
finalidade?

8 | Até que ponto vocé sente que 1 2 3 4 5
esta aqui por um
motivo?




Admiracao
nada | muito | Médio | Muito | Completamente
pouco
9 |Até que ponto vocé consegue ter | 1 2 3 4 5
admiracao pelas coisas a seu
redor? (por exemplo: natureza,
arte, musica)
10 | Até que ponto vocé se sente 1 2 3 4 5
espiritualmente tocado
pela beleza?
11 | Até que ponto vocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos de inspiracao
(emocéo) na sua vida?
12 | Até que ponto vocé se sente 1 2 3 4 5
agradecido por poder apreciar
(“curtir’) as coisas da natureza?
Totalidade & Integracéo
nada | muito | Médio | Muito | Completamente
pouco
13 | Até que ponto vocé sente 1 2 3 4 5
alguma ligacéo entre a sua
mente, corpo e alma?
14 | Quéo satisfeito vocé esta por ter 1 2 3 4 5
um equilibrio entre a mente, o
corpo e a alma?
15 | Até que ponto vocé sente que a 1 2 3 4 5
maneira em que vive esta de
acordo com o que vocé sente e
pensa?
16 | Quanto as suas crengas ajudam- | 1 2 3 4 5
no a criar uma coeréncia
(harmonia) entre o que vocé faz,
pensa e sente?
Forca espiritual
nada | muito | Médio | Muito | Completamente
pouco
17 | Até que ponto vocé sente forca 1 2 3 4 5
espiritual interior?
18 | Até que ponto vocé pode 1 2 3 4 5

encontrar forga espiritual
em épocas dificeis?

o1



19 | Quanto a forca espiritual 0o ajuda | 1 2 3 4 5
a viver melhor?
20 | Até que ponto a sua forca 1 2 3 4 5
espiritual o ajuda a se sentir feliz
na vida?
Paz interior
nada | muito | Médio | Muito | completamente
pouco
21 | Até que ponto vocé se sente em 1 2 3 4 5
paz consigo mesmo?
22 | Até que ponto vocé tem paz 1 2 3 4 5
interior?
23 | Quanto vocé consegue sentir paz | 1 2 3 4 5
guando vocé necessita disso?
24 | Até gue ponto vocé sente um 1 2 3 4 5
senso de harmonia na sua vida?
Esperanca & otimismo
nada | muito | Médio | Muito | completamente
pouco
25 | Quao esperancoso vocé se 1 2 3 4 5
sente?
26 | Até que ponto vocé esta 1 2 3 4 5
esperancoso com a sua vida?
27 | Até que ponto ser otimista 1 2 3 4 5
melhora a sua qualidade de vida?
28 | Quanto vocé é capaz de 1 2 3 4 5
permanecer otimista em
épocas de incerteza?
Fé
nada | muito | Médio | Muito | completamente
pouco
29 | Até que ponto a fé contribui para 1 2 3 4 5
0 seu bem-estar?
30 | Até que ponto a fé lhe da 1 2 3 4 5
conforto no dia-a-dia?
31 | Até que ponto a fé lhe d& forga 1 2 3 4 5
no dia-a-dia?
32 | Até que ponto a fé o ajuda a 1 2 3 4 5

gozar (aproveitar) a vida?
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ANEXO C - WHOQOL-100: Dominio: religido, espiritualidade e outras crencas
pessoais.

nada | muito | Médio | Muito | completamente

pouco

1 |Suas crencas pessoais dao 1 2 3 4 5
sentido a sua vida?

2 |Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?

3 |Em que medida suas crencas 1 2 3 4 5

pessoais Ihe dao forga para
enfrentar dificuldades?

4 |Em que medida suas crencas 1 2 3 4 5
pessoais Ihe ajudam a entender
as dificuldades da vida?




APENDICE — A QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
1- Sexo
( )Masculino ( ) Feminino

2-ldade em anos completos..............

3-Estado civil

( )Solteiro ( )casado ( )separado/divorciado ( )vilvo ( )outros

4-Escolaridade

( )Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( )Ensino
meédio completo ( )nivel superior

5-Esta trabalhando

( )sim ( )néo

6-Ocupacao:
( ) do lar; ( ) aposentado; ( ) pensionista; ( ) empregado com carteira

assinada; ( ) autbnomo/profissional liberal.

7-Condicéo socioeconbmica
( )1 a 4 salarios minimos ()5 a 9 salarios minimos

( )acima de 10 salarios minimos.

8-Com que frequéncia vocé frequenta ao servico religioso
( )mais de uma vez na semana
( )uma vez na semana

( )uma vez por més ou menos



APENDICE -B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante:

Sou aluno do curso de Mestrado em Gerontologia Biomédica do Instituto de
Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.
Estou realizando uma pesquisa sob orientacédo do professor Newton Luiz Terra, cujo
objetivo é: Observar a relacéo entre religiosidade/espiritualidade e qualidade de vida
em individuos idosos.

Sua participacdo envolve responder Trés questionarios que serdo entregues
apos a apresentacao do tema da pesquisa em questéo, e esclarecimento desta.

A participacdo nesse estudo é voluntéria e se vocé decidir ndo participar ou
quiser desistir em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Os resultados poderdo ser publicados, mas sua identidade sera mantida no
mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-
lo(a).

Eu , fui informado dos objetivos desta

pesquisa de forma clara e detalhada. Recebi informacdes especificas sobre cada
procedimento no qual estarei envolvido. Todas as minhas davidas foram respondidas
e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Caso
existam danos a minha saude, causados diretamente pela pesquisa, terei direito a
tratamento médico e indenizacdo conforme estabelece a lei.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora.
Fone (84426260) ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS. Contato: (51)
33203345.

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma coOpia deste
termo de consentimento.

Fabiane Bregalda Costa Local e data
Pesquisadora

Assinatura do participante Local e Data

Assinatura da testemunha Local e Data



APENDICE C: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUCRS

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Ned.
OF. CEP-1941/11 Porto Alegre, 16 de dezembro de 2011.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 11/05652 intitulado
“Espiritualidade, religiosidade e qualidade de vida em idosos”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatorios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
y ;
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
IImo. Sr.
Prof. Newton Luiz Terra
IGG

Nesta Universidade

Campus Central
PUC Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep



APENDICE D - CARTA DE SUBMISSAO DO ARTIGO A REVISTA BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA.

Para f.bregalda@hotmail.com
Prezada Dra Fabiane Bregalda Costa:

Boatarde!
Repassando abaixo a mensagem da Editora da Revista.
Caso permaneca alguma duvida , favor entrar em contato .

Agradecemos sua colaboracao.

O seu artigo foi recebido pela revista, sera avaliado e sera encaminhado para
sua reavaliacao.

O tempo entre a submiss&o de um artigo, suas correcdes até a publicacdo em
média € de 6 meses, dependendo da agilidade do processo. NOs estamos com
um tempo médio maior que este e estamos trabalhando para reduzi-lo.

A Revista Geriatria & Gerontologia e sua equipe, estdo se empenhando em
recuperar o atraso acumulado de anos anteriores, alguns estdo em fase de
treinamento e também estamos enfrentando alguns problemas com a
impresséao da revista.

Acreditamos que ainda este ano, muitas das dificuldades serao resolvidas.
Contamos com sua compreensao,

Atenciosamente,

Edditora Chefe

Revista Geriatria & Gerontologia
Araci Azevedo

Secretaria de Apoio

Tel: (21) 2285-8115 Fax: (21) 37345568
Skype :sbggapoio

----- Original Message -----
From: Fabiane Bregalda f.bregalda@hotmail.com
To: sbggapoio@terra.com.br



APENDICE E - ARTIGO

Espiritualidade, religiosidade e qualidade de vida em idosos.

Spirituality, religiousness and quality of life in the elderly.

Fabiane Bregalda Costat! Newton Luiz Terra2

1 Mestranda do Programa de Geriatria e Gerontologia Biomédica — PUCRS
2 Professor do Instituto de Geriatria e Gerontologia Biomédica da PUCRS

Endereco para correspondéncia: Fabiane Bregalda Costa — Av. José Aloisio Filho,
889 casa 80, Humaita-90250-180. Porto Alegre, RS, Brasil. Telefone: (51)82541171
E-mail: f.bregalda@hotmail.com.

RESUMO

Objetivo: Identificar se a religiosidade/espiritualidade séo preditoras de qualidade de
vida em individuos idosos. Métodos: estudo transversal, descritivo e analitico em
uma amostra de 158 idosos socialmente ativos, participantes de grupos de
convivéncia em diferentes comunidades religiosas na cidade de Porto Alegre.
Resultados: A média de idade foi de 70,6 anos, com amplitude de variacéo entre 60
e 92 anos. Houve um predominio de pessoas do sexo feminino e estado civil
casados. Em relacdo a escolaridade, no universo pesquisado, prevaleceu o ensino
superior e, quanto a condicdo socioeconémica, a maioria apresentou rendimentos de
1 a 4 salarios minimos. Quando questionados sobre a assiduidade com que
frequentam ao servigo religioso, 63% afirmaram ser mais de uma vez por semana. O
resultado da analise do impacto da religiosidade/espiritualidade, sobre os diferentes
dominios de qualidade de vida, evidenciaram que esta pode ser associada,
positivamente, com a maioria dos seus dominios. Conclusdo: as variaveis
religiosidade e espiritualidade séo preditoras de qualidade de vida nesta amostra de

idosos.

Palavras-chaves: 1doso, religiosidade, espiritualidade e qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: To identify whether religiousness / spirituality are predictors of quality of
life in elderly individuals. Methods: A cross-sectional, descriptive and analytical study
in a sample of 158 elderly socially active, participating in social groups in different
religious communities in the city of Porto Alegre. Results: Mean age was 70.6 years
with a variation range between 60 and 92 years. There was a predominance of
females and married marital status. Regarding the education of the studied group,
prevailed graduation and, about the socioeconomic status, the majority had incomes
between 1to 4 minimum wages. When asked about the religious services assiduity,
63% attend more than once a week. The result of the religiosity / spirituality impact
analysis, on the different quality of life domains, showed that this can be positively
associated with most of their domains. Conclusion: religiosity and spirituality

variables are predictors of quality of life in this elderly sample.

Keywords: Elderly, Religiousness, Spirituality and Quality of Life.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida nos ultimos anos gerou uma grande
mudanca demogréfica devido ao incremento da longevidade na sociedade, o que
esta deixando de ser um fendmeno para se tornar um acontecimento trivial. 1sso
significa que as pessoas estdo tendo mais oportunidades de envelhecerl. Em
decorréncia disso, surgem inimeros questionamentos na busca de dar significado e
sentido para a vida do idoso, e possibilitar a promocao de longevidade com qualidade

de vida, ativa e saudavel 2.

O homem é um ser heterogéneo e a compreensdo de qualidade de vida é
diferente de individuo para individuo podendo ser passivel de mudancas no
transcorrer da existéncia3. Sendo assim, conceitua-la tem sido um desafio, pois se
trata de um tema complexo e subjetivo. Para a Organizacdo Mundial de Saude a
qualidade de vida é definida como: “a percepgao que o individuo tem, acerca da sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive, e
tomando em consideracdo 0s seus oObjetivos, expectativas, padroes e

preocupacoes™.
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Pesquisas recentes sugerem que as variaveis espiritualidade/religiosidade
podem estar ligadas a melhor saude fisica e emocional de idosos, beneficiando em
uma melhor qualidade de vida®. Atividades religiosas/espirituais podem aumentar a
motivacéo para realizar atividades do dia-a-dia®. Estudos americanos com idosos
indicam que mais de 90% das pessoas acreditam em um "poder maior" e no valor de
seu bem-estar espiritual, e a maioria deles concorda fortemente que gostariam de ser
interrogados por seus meédicos quanto alguma crenca religiosa ou espiritual, pois

influenciaria em suas decisdes e na tomada de decisdo médica "8.

A religiosidade e espiritualidade sdo fendmenos relevantes, também, em
nosso pais, tendo em vista que 92% da populacdo declarou-se adepta de uma
religido no censo demogréfico de 2010. Esse dado se torna ainda mais relevante
entre a populacdo de idosos, onde 96% deles declararam ser religiosos®.
Especialmente no final da vida, a religido e espiritualidade ocupam lugar de
destaque, jA que o envelhecimento traz consigo questdes existenciais que essas
variaveis tentam responder'®. Além disso, a religiosidade e a espiritualidade s&o
identificadas como fonte de significacéo na vida ™.

METODO

Estudo transversal, descritivo e analitico, com idosos pertencentes a grupos
religiosos no municipio de Porto Alegre. Para composi¢cdo desta amostra, optou-se
por seis diferentes préticas religiosas professadas, no Rio Grande do Sul, conforme
dados do censo demografico do IBGE em 2010, resultando nas seguintes religides:
Catolica, Evangélica pentecostal: Assembléia de Deus, Evangélica de missao:

Adventista do Sétimo Dia, Espirita, Judaismo e Testemunha de Jeova.

Para critérios de inclusdo na pesquisa, foram selecionados individuos com 60
anos ou mais e que aceitassem participar da pesquisa por meio do termo de
consentimento livre e esclarecido. E como critério de exclusdo, todos que
apresentassem algum déficit cognitivo, impossibilitando de responder coerentemente

aos questionarios.

Na coleta dos dados, foi utilizada uma entrevista estruturada através de um

questionario com dados so6cio demograficos. Posteriormente, foram utilizados dois
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instrumentos da Organizacdo Mundial da Saude traduzidos e validados no Brasil. O
WHOQOL-Bref — € uma versao abreviada do WHOQOL 100, composta por 26
questdes que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos para avaliar
qualidade de vida, sendo subdividido 4 dominios: Fisico, Psicoldgico, Relacdes
Sociais e Meio ambiente®®. E, o instrumento WHOQOL-SRPB - é um moédulo
especifico para avaliar espiritualidade, religido e crencas pessoais. O mesmo é
composto por 32 itens e oito dominios: conexao a ser ou forca espiritual, sentido da
vida, admiracao, totalidade e integracao, forca espiritual, paz interior, esperanca e
otimismo e fé'*. Também foram utilizadas 4 questdes do dominio SRPB do
WHOQOL-100, as quais referem-se a religido, a espiritualidade, crencas pessoais, e
0 quanto elas afetam a qualidade de vida. Estas foram utilizadas, posteriormente,
para compara¢cdo com WHOQOL-SRPB.

A aplicacdo dos instrumentos foi realizada pelo préprio pesquisador nos
centros religiosos propostos, de forma coletiva, entre dezembro de 2011 e julho de
2012. Este estudo estd adequado a Resolugcdo n°. 196/96 que determina as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos™®.
O projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia Biomédica e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, estando registrado no CEP sob o
namero 11/05652 .

RESULTADOS

Quanto ao perfil demografico da amostra, a média de idade foi de 70,6 (£7,7)
anos, com amplitude de variacdo entre 60 e 92 anos. A maioria dos entrevistados
eram do sexo feminino, totalizando 68,4% mulheres e 31,6% homens. Sobre o
estado civil, as maiores frequéncias foram para as situacdes de casados, 55,4%
(n=87) e viluvos, 31,2% (n=49).

Em relacdo a escolaridade, no universo pesquisado prevaleceu o0 ensino
superior, 37,2% (n=58), seguido do ensino fundamental completo, 23,7% (n=37) e
ensino médio completo, 20,5% (n=32). A maior parte da amostra relatou néo estar
trabalhando, 76,6% (n=121). Quanto a ocupacgao, 48,1% (n=76) dos investigados
foram caracterizados como aposentados. E para condicdo socio econdmica 49,7%

(n=73) apresentou rendimento de 1 a 4 salarios minimos. Quando questionados



62

sobre a assiduidade que frequentam ao servico religioso, 63,0% (n=97) relataram
mais de uma vez por semana.

Quanto a analise realizada para comparar os dominios referentes a
espiritualidade/religiosidade do WHOQOL-SRPB com os dominios de Qualidade de
Vida do WHOQOL-BREF os resultados, em sua maioria, mostraram correlacdes
significativas e positivas, conforme segue na tabela 1. Exceto o fator conexdo a ser
ou forca espiritual, os demais dominios evidenciaram pontuacfes elevadas
correlacionadas a pontuacdes também elevadas nos dominios referentes a

qualidade de vida, mostrando nivel de significancia de 1%.

Tabela 1: Analise de correlacéo entre os dominios da QV Whogol Bref e os dominios
referentes a espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais do WHOQOL-SRPB.

QV Whoqol Bref

Espiritualidade Eisi Psicolégic  Relacbes Meio Total
isico e -
o] sociais ambiente Whogqol
Conexao a ser 0,045 0,069 0,095 0,112 0,114
ou forga esp. (p=0,572) (p=0,391) (p=0,234) (p=0,163) (p=0,154)
Sentido na 0,371** 0,404** 0,533** 0,534** 0,312**
vida (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
Admiracio 0,402** 0,407** 0,430** 0,454** 0,202**
& (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
Totalidade 0,376** 0,403** 0,440** 0,489** 0,242**
integracao (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
Forca 0,412** 0,486** 0,561** 0,534** 0,293**
espiritual (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
Paz interior 0,291** 0,272** 0,364** 0,349** 0,124**
(p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p=0,122)
Esperancae 0,391** 0,310** 0,451** 0,544** 0,376**
otimismo (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
Fé 0,481** 0,640** 0,692** 0,678** 0,774**
(p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
Dom.
WHOQOL 100 0,531** 0,698** 0,698** 0,744** 0,783**
Espiritualidade (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)

** A correlacao foi significativa no nivel de 1%.

Tomando como base os dominios

referentes a espiritualidade, foi

implementada a andlise de cluster, buscando definir grupos de observacdes com

maxima homogeneidade interna (intra grupos), enquanto também apresentam
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méaxima heterogeneidade externa (entre grupos). De acordo com a técnica de
agrupamento, a amostra foi segmentada em dois subgrupos segundo os 8 dominios
do WHOQOL-SRPB e o dominio espiritualidade do WHOQOL-100. A partir desta
segmentacao, foi possivel a caracterizacdo dos subgrupos (cluster) e a observacéo

de diferencas nao verificaveis em andlises anteriores.

Tabela 2- Médias para os escores referentes aos dominios do Whoqgol SRPB
segundo os “cluster”.

Cluster*
Variaveis 1 (pon_tuagées 2 (po_ntuac;ées

normais para a superiores para p

espiritualidade) espiritualidade)
Fator_conexdao a ser ou forga esp. 12,04 12,40 0,198
Fator_sentido_na_vida 13,91 17,31 <0,001
Fator_admiracao 13,84 16,58 <0,001
Fator_totalidade_integragéo 13,40 17,04 <0,001
Fator_forca_espiritual 14,03 17,97 <0,001
Fator_paz_interior 13,79 16,61 <0,001
Fator_esperanca_otimismo 13,62 15,27 <0,001
Dominio_fé 15,10 19,52 <0,001
Dom_whoqol-100_espiritualidade 16,05 19,62 <0,001

*Analise de agrupamento — Hierarchical Cluster.

De acordo com os dois subgrupos estabelecidos, o cluster 1 foi caracterizado
como o grupo com espiritualidade “normal” e o 2 como o grupo com espiritualidade
“superior’. Na comparagdo dos dois subgrupos, em relagdo a qualidade de vida
(Whoqol Bref), realizada através da andlise de variancia, foram detectadas
diferencas estatisticamente significativas (p<0,001), de forma que o cluster 2,
formado pelos investigados com elevadas pontuacdes para a espiritualidade,
apresentaram escores médios para qualidade de vida significativamente mais
elevados que as médias do cluster 1. Desta forma, os investigados com pontuacdes
elevadas, nos dominios referentes a espiritualidade, estdo apresentando, também,

elevados escores nos dominios da qualidade de vida.
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Tabela 3: Média e erro padrao para os escores referentes a QV dos dominios Whoqgol Bref
segundo os “cluster”.

Subgrupos espiritualidade

Dominios pU
Cluster 1 (n=60) Cluster 2 (n=98)
Fisico 13,52+0,14 14,69+0,11 <0,001
Psicolégico 14,72+0,17 16,5+0,13 <0,001
Relacbes sociais 15,33+0,24 18,8+0,19 <0,001
Meio ambiente 15,65+0,20 18,66+0,16 <0,001
Total Whoqol 15,00+0,39 18,57+0,31 <0,001

[1: Teste t-Student para grupos independentes

DISCUSSAO

Constatamos, neste estudo, a prevaléncia do sexo feminino e a faixa etéaria
predominante de 60 a 69 anos, assim como resultados obtidos em outros estudos

1518 " Em relacéio & escolaridade, no universo pesquisado, prevaleceu o

com idosos
ensino superior, dado incomum de acordo com outras pesquisas realizadas, porém
justificado quando relembrado que a amostra foi composta de pessoas socialmente
ativas, participantes de grupos de convivéncia. Observamos, na amostra
pesquisada, uma qualidade de vida boa ou normal, ou ainda, como vamos
denominar no estudo de “superior” de acordo com as variaveis do WHOQOL-Bref.
Nenhum dos entrevistados apresentou escores baixos para QV. Portanto este
resultado corrobora estudos que evidenciam que idosos com menor escolaridade

tendem a ter pior QV ou vice-versa®®.

A maior parte da amostra relatou néo estar trabalhando e ter rendimento de 1
a 4 salarios minimos. Os resultados obtidos com relacdo ao trabalho estdo de
acordo com o esperado de uma populacdo com 60 anos ou mais. No que se refere
a condicéo socioecondmica, confirma a tendéncia da grande parte da populagdo em
nosso pais, onde 71,5% das pessoas estdo na classe de faturamento de até dois
salarios minimos mensais®. Sobre a assiduidade com que frequentam o servico
religioso, 63% relataram mais de uma vez por semana. Esse dado se refere a
importancia que a religido ocupa na vida dessas pessoas. A espiritualidade é
caracteristica exclusiva dos seres humanos e em idosos ela é mais evidente.
Pessoas idosas afirmam que a fé em um ser superior contribui para uma melhor

qualidade de vida e maior seguranca no processo vivencial®’.
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Quando analisado o impacto da religiosidade/espiritualidade (dominios do
instrumento WHOQOL SRPB) na qualidade de vida (dominios do WHOQOL BREF),
constatamos que esta pode ser associada positivamente com a maioria dos seus
dominios. Apenas o dominio conexdo a ser ou forca espiritual ndo apresentou
significancia.

Os resultados nas médias dos demais dominios tais como: sentido da vida,
admiracdo, totalidade e integracdo, forca espiritual, paz interior, esperanca e
otimismo e o dominio fé se mostraram igualmente preditivos de uma boa QV na
amostra pesquisada. As respostas revelam que a admiracdo pelas coisas ao redor
como natureza, arte, musica, manter o equilibrio entre mente, corpo e alma, apoiar-
se em uma forca espiritual, estar em paz consigo mesmo, sentir harmonia na vida,
manter a esperancga e otimismo predizem uma boa QV.

Em uma meta-andlise dos principais estudos que envolviam o tema
espiritualidade e qualidade de vida, realizada em 2005, foi encontrada uma
correlacdo moderada entre niveis mais altos de espiritualidade/religiosidade e
melhor qualidade de vida . O impacto da espiritualidade na qualidade de vida tem
sido demonstrado de forma quantitativa e, também, qualitativa. Outra pesquisa
envolvendo 365 idosos os quais foram questionados sobre o que era qualidade de
vida, a resposta enumerada como a sétima mais comum foi que ter religido e fé é,
sim, ter qualidade de vida®.

Para Moreira-Almeida et al 2006, em uma revisao sobre o tema, 0s autores
verificaram que a maioria dos estudos bem-conduzidos sustenta que niveis mais
elevados de envolvimento com a religido estdo associados positivamente com
indicadores de bem-estar psicolégico (satisfacdo com a vida, felicidade, afeto
positivo e moral elevado) e com menos depressdo, ideagcdo e comportamento
suicidas e abuso de drogas e alcool. De modo geral, 0 maior envolvimento religioso
estd associado a melhores indicadores de saude fisica, mental e qualidade de vida.
Ainda, para os mesmos autores, a religido pode fornecer coeséo social, promover o
sentimento de pertencer a um grupo de carinho, de continuidade no relacionamento
com amigos e familiares e grupos de apoio. Frequentar o servigo religioso € fazer
parte de um grupo, o que traz apoio psicossocial que pode promover a satde®.

O envelhecer possui uma relacdo intima com a espiritualidade nos mais
diferente aspectos do envelhecimento, tendo impacto desde ser bem-sucedido até
os cuidados no fim da vida**. Outro estudo conduzido no Rio Grande do Sul mostrou

que aqueles idosos cujas crengas pessoais davam maior significado as suas vidas
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tinham até dez vezes mais oportunidades de cursar com envelhecimento bem-
sucedido, em comparacéo com aqueles que ndo as possuiam™.

Entre outros beneficios, uma experiéncia religiosa satisfaz a necessidade de
sentido da vida. Tal beneficio pode ser especialmente util para lidar com crises,
traumas quando os individuos ndo dispdem de outros recursos que possam
contribuir para esse suporte, como é o caso de idosos aposentados e viivos®.
Krause, em sua investigacéo sobre o significado do religioso, definiu que idosos que
possuem um senso de religido, tendem a ter um maior nivel de satisfacdo na vida
utilizando-a como uma forma de descobrir o0 propdsito na vida, um senso de direcdo
e uma raz&o para sua existéncia®.

O objetivo da religiosidade/espiritualidade pode variar de acordo com a
pessoa, a situacdo e, principalmente, o momento da vida tornando-se mais
expressivo no final da vida. As experiéncias com Deus exercem uma influéncia
positiva podendo mudar a maneira da pessoa de ver o mundo, o lugar que ocupa e
gue bagagem é realmente importante de ser levada vida a fora. As prioridades séo
alteradas, valorizam-se mais o ser do que o ter®.

Quando acrescentado o dominio SRPB do WHOQOL100, este mostrou
significancia (p<0,001) correlacionado com os quatro dominios de WHOQOL BREF.
A espiritualidade mostrou-se como fator independente e preditivo de qualidade de
vida superior.

Na comparacéo realizada através da Andlise de agrupamento, subdividindo a
amostra em dois grupos € interessante notar que, o grupo formado pelos
investigados com elevadas pontuacdes para a religiosidade/espiritualidade,
apresentou escores meédios para qualidade de vida significativamente mais elevados
que as médias do grupo caracterizado pelos investigados com pontua¢des normais
para religiosidade/espiritualidade. Desta forma, os dados do estudo indicam que ha
evidéncias de que os individuos com pontuacfes elevadas nos dominios referentes
a espiritualidade, também apresentarem, elevados escores referentes para QV.

Em um estudo conduzido para avaliar fatores intrapsiquicos, enfrentamento e
espiritualidade de pacientes com tumores, foi detectado que pacientes com alta
espiritualidade sdo mais propensos a desenvolver as suas potencialidades e
capacidades, também apresentam maior capacidade de se proteger e cuidar de si.
Além disso, eles tém uma melhor capacidade de desenvolver suas qualidades

pessoais e de apontar para uma maior auto-realizacdo?*.
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A religiosidade esta relacionada a sintomas significativamente menores de
depressdo, menor comprometimento cognitivo, menos dor e melhor qualidade de
vida. Os profissionais da area da saude devem considerar o paciente como tendo
uma histéria espiritual ou religiosa e garantir que essas necessidades sejam
abordadas. A religido na vida de pessoas idosas desempenha um papel importante
e significativo na satde fisica e mental®.

O perfil das pessoas com menor espiritualidade intrinseca e pontuacdes
inferiores, mostram uma capacidade ineficaz para lidar com alto risco de depressao,
sugerem auto-negligéncia tanto nas dimensdes fisica e emocional, de auto-abuso e
auto-critica®®. Cabe salientar ainda que a presenca de uma dimens&o espiritual pode
ser um marcador positivo de pacientes, levando a uma boa adaptacdo para o

tratamento de inimeras doencas cronicas, entre elas, o cancer %2,

CONCLUSAO

A espiritualidade e religiosidade séo freqlentes entre pessoas com mais de
60 anos. Podemos notar que ndo apenas individuos com algum problema crénico ou
agravo na saude, mas também os idosos, sem uma situacdo de doenca grave,
buscam sua relacdo com o transcendente. Sete, dos oito dominios da religiosidade,
espiritualidade e crencas pessoais, apresentaram associacdo positiva com uma
melhor qualidade de vida. Os participantes com altos indices no dominio fé e
espiritualidade, apresentam uma qualidade de vida superior. Com base em nossos
dados e naqueles encontrados na literatura, ficam evidentes que a espiritualidade e
religiosidade séo fatores a serem considerados na avaliacdo de qualidade de vida
em idosos, 0 que confirma a hipétese da pesquisa.

Neste contexto, reforcamos a necessidade de mais trabalhos relacionados ao
tema, para trazer mais aprofundamento a questao referida, visto que, reverteria em
ganhos reais para profissionais e instituicdes que atuam junto a populagdo de

idosos.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram nao haver nenhum tipo de conflito de interesses em

relacdo a este estudo.
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