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Introducéo

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial, com aspectos maultiplos e
multifacetados. E o resultado de diversas condicGes econdmicas, histdricas e sociais que atingiram
grande éxito quando passaram a ser permeadas pela educacdo. Esse processo iniciou-se no século
XIX, pos-revolucdo industrial, com o advento da promocdo da saude e da realizacdo de politicas
sanitarias que culminou numa busca pelo desenvolvimento econémico, especialmente visando a
manutencdo da saude do proletariado como forca de trabalho tanto dos paises mais pobres quanto
dos mais ricos. *

Segundo Brito? , este tema vem ganhando amplo enfoque no cenario mundial, tornando-se
bastante significativo, tanto do ponto de vista cientifico quanto o das politicas publicas e vem
conquistando varios setores das camadas sociais no desafio constante que este processo de transicao
estar se colocando para a sociedade.

A transicdo demogréfica mundial demonstra que a proporcdao de idosos com 80 anos ou
mais, denominados idosos longevos ou muito idosos, vem aumentando consideravelmente, o que
tem trazido implicacBes importantes, principalmente na area da salude, devido a maior frequéncia de
comorbidades. Em 2010, haviam cerca de 14 milhdes de idosos acima de 65 anos no Brasil sendo
que 2.935.585 (1,6%) pertencem a faixa etaria acima de 80 anos. ®

Conforme Costa * , o desafio proposto é de aumentar a expectativa de vida paralelamente

&S com uma qualidade de vida cada vez melhor, desejando que os anos vividos em idade avancada
sejam repletos de significado e dignidade. O processo de envelhecimento acarreta aos individuos
mudancas biopsicossociais, em que a espiritualidade tem um papel fundamental e relevante
propiciando um maior sentido e sabedoria a vida.

Apesar da espiritualidade ter maior relevancia na populacdo idosa, percebe-se que ainda ha

uma escassez de pesquisas sobre espiritualidade/religiosidade e a sua relacdo com a qualidade de
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vida. > Negligenciar a dimensdo espiritual do paciente é ignorar as suas dimensdes sociais ou

psicoldgicas, e isto traz como consequéncia uma grande falha no processo do cuidado integral.

O profissional de satde que tem o intuito de compreender melhor acerca destes fendmenos

com o paciente geriatrico deve estar familiarizado para abordar esta questdo, estando atento aos

aspectos positivos e negativos, respeitando o idoso nas suas escolhas e na sua individualidade. °

Tendo em vista 0 exposto, o estudo tem como objetivos avaliar a qualidade de vida no

dominio da espiritualidade, religido, crencas pessoais e fatores associados em idosos longevos

assistidos pela Estratégia Saude da Familia; e caracterizar a casuistica estudada segundo variaveis

socio-demograficas, apoio social, depressdo, morbidade diagnosticada em prontuario, satisfacdo

com a vida e situacdo de saude auto percebida.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, de corte transversal,

realizado no periodo de

abril a agosto de 2015. Participaram da pesquisa 100 idosos com 80 anos e mais, de ambos 0s

sexos, ndo institucionalizadas, residentes na area de abrangéncia da microrregido 4.2 da cidade do

Recife — PE, Brasil e cadastradas nas Unidades de Saude da Familia (USF).

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario aplicado aos idosos, em entrevistas

face a face, baseando-se na qualidade de vida no dominio da espiritualidade, religiosidade e crencas

pessoais.

Foram utilizadas perguntas referentes as caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas

(Idade em anos, Raca/cor, Situacdo conjugal, Sexo, Escolaridade em anos de estudo, Rendimento

mensal individual e; Religido); dados com relacdo a Situacdo de Saude Auto-Percebida e

Morbidade diagnosticada em prontuério. Para avaliacdo da Qualidade de Vida, Espiritualidade,

Religido e Crencas Pessoais utilizou-se o instrumento WHOQOL-SRPB, que foi desenvolvido para

avaliar de que forma espiritualidade, religido e crencas pessoais estdo relacionadas a qualidade de

vida na saude e na assisténcia a saude.

Social Sciences, versao 19.0.

envolvendo seres humanos.

Os dados foram analisados com o auxilio do programa estatistico Statistical Package for the

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE n° 34900514000005208) em conformidade com a
Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude, referente ao desenvolvimento de pesquisa cientifica
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Resultados e Discussao
As principais caracteristicas da amostra, em relacdo aos dados demograficas e
socioeconémicas foram: 77% do sexo feminino, 34% da raca branca, 46% com escolaridade de 1 a
4 anos, 63% viuvo, 76% com renda de 1 a 2 salarios minimos, 73% aposentados e 72% religido
catolica.
Neste estudo, foi encontrado um maior numero de mulheres, expressando claramente o
processo de feminizacdo da velhice, ou seja, quanto mais a populacao envelhece, mais feminina ela
se torna, corroborando com diversos estudos que abordam sobre este tema.>’
Segundo o censo demografico do IBGE® , o contingente de pessoas idosas, que, segundo a
Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, tem 60 anos a mais, € de 20.590.599 milhdes, ou
seja, aproximadamente 10,8 % da populacdo total. Desses, 55,5 % (11.434.487) sdo mulheres e
44,5% (9.156.112) sdo homens. Ao realizar uma anélise da atual transicdo demografica brasileira na
perspectiva de género, este processo de feminizacdo mostra-se de forma bastante acentuada. Em
2011, as mulheres representavam 55,5% da populacdo idosa brasileira e 61% do contingente de
idosos acima de 80 anos.® Esse fendmeno é explicado através da maior expectativa de vida das
mulheres que, em média, vivem oito anos a mais do que os homens. Além disso, destacam-se as
causas externas (assassinatos e acidentes), cujas vitimas em sua grande maioria sdo homens, e em
mais de 90% dos casos 0 acompanhamento médico continuo ocorre com maior frequéncia entre as
mulheres do que entre os homens.®
Destacamos que a populacdo estudada declararam na sua grande maioria religido auto-
referida. Isto também foi encontrado no Estudo multicéntrico SABE (Salde, Bem-estar e
Envelhecimento) sobre o perfil religioso e a importancia dada a religido pelos idosos no municipio
de Séo Paulo, associada as condicBes de saude, revelando que em 2006, 98% dos idosos faziam
parte de uma religido. Esta afiliacdo religiosa também vem acompanhada de uma ideia de
pertencimento, assim como de uma interacdo social, permitindo a troca de informacGes entre o0
grupo, remetendo ao acolhimento.®

De acordo com a tabela 1, os idosos que tinham boa rede social, atribuiam um maior valor a
Espiritualidade/Religiosidade/Crencas, sendo encontrado valor significativo p=0,03. A frequéncia a
igreja promove apoio social e é atividade regular para muitos idosos. *° Em estudo com 426 idosos

de uma comunidade do Canada, observou-se os fatores preditores mais fortes para a qualidade de
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vida foram o apoio social e a satisfagdo com saude, sendo influenciadas pelo convivio

proporcionado pela ades&o a uma comunidade religiosa.

Tabela 1. Classificacdo da Espiritualidade/Religiosidade/Crencas por condi¢bes sociais na
Microrregido 4.2 da cidade do Recife. Pernambuco, Brasil. 2015.

ERC
Moderada Alta
P-valor*
Frequéncia % Frequéncia %

Nivel de Escolaridade
Analfabetos 5 16,7 25 83,3 0,449
Baixa Escolaridade 6 13 40 87
Alta Escolaridade 6 25 18 75

Situacéo Conjugal

Estar Casado(a)/Ter 3 13,6 19 86,4
Companheiro(a) 0,634
Ndao Estar 14 17,9 64 82,1
Casado(a)/Néo Ter

Companheiro(a)

Renda

Menos de 1 Salério 5 33,3 10 66,7

Minimo 0,183
De 1 a 2 Salérios 11 14,5 65 85,5

Minimos

Mais que 2 Salérios 1 111 8 88,9

Minimos

Religido

Catdlica  Apostolica 15 20,8 57 79,2 0,424
Romana

Evangélica 2 8 23 92

Espirita 0 0 2 100
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Sem religido ou sem 0 0 1 100
declarar
Apoio Social

*
Boa rede social 9 12,2 65 87,8 0,030
Rede Social 8 30,8 18 69,2
Insuficiente

OBS: Ha indicio de associagdo estatistica nos casos em que o P-Valor for menor que 0,05

Foi realizado o Teste Qui-Quadrado com corre¢do computacional para pequenos valores

Conclusdes

Diante das perdas e da finitude da vida, ha a maior necessidade de auto-compreenséao e de
sentido, e uma das formas de enfrentar a resisténcia a essa crise existencial é através da
transformacéo interior. Mediante a espiritualidade, a religiosidade e as crencas pessoais € possivel
encontrar apoio e oportunidades para refletir, superando assim as perdas.

Baseado nos dados encontrados no estudo sugerimos ampliar as investigacdes sobre esta
tematica, discutindo possibilidades em colaborar na qualidade de vida do idoso e subsidiando

politicas pablicas na atencdo a pessoa idosa.
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