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RESUMO

Diversos fatores tém sido relacionados a qualidade de vida de idosos, um aspecto de
destaque em varios estudos é o efeito positivo da religido sobre a qualidade de
vida.Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal, que
objetivou investigar a relacdo entre religido e qualidade de vida em individuos idosos.
Realizado com 110 idosos cadastrados em Unidades de Saude da Familia, localizadas
no municipio de Jodo Pessoa-PB. Os instrumentos utlizados foram roteiro
socioecondmico, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Os dados coletados foram
analisados pelo aplicativo SPSS 20. Houve predominancia do sexo feminino (64,5%),
faixa etaria de 60 a 64 anos (25,4), com 1 a 4 anos de estudo (33,6%), casados
(69,1%) e com renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos (34,5%). Na comparacgéao
entre ter ou nao religido com os escores da QV do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD,
constatou-se maiores escores médios em todos os dominios e facetas da qualidade de
vida dos idosos que possuem religido, com significAncia estatistica no dominio “Fisico”
(0,028) e facetas “Habilidades Sensoriais” (p-valor 0,000), “Autonomia” (p-valor 0,038)
e “Morte e Morrer” (p-valor 0,009). O fator religido é significativamente importante na
aquisicdo da qualidade de vida, sendo por isso fundamental a sua compreensao e
valorizacdo enquanto necessidade humana béasica para uma velhice saudavel e com
gqualidade.

Palavras-chaves: Envelhecimento, Qualidade de Vida, Religido, ldosos.

ABSTRACT
Several factors have been linked to the quality of life of seniors, an important aspect in
many studies is the positive effect of religion on the quality of vida.Trata is a
guantitative study, observational, cross-sectional study aimed to investigate the
relationship between religion and quality of life in older adults. Conducted with 110
elderly enrolled in the Family Health Units, located in the city of Jodo Pessoa-PB. The
instruments used were socioeconomic script, WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD.
The collected data were analyzed by SPSS 20. application was predominantly female
(64.5%), aged 60-64 years (25.4), with 1-4 years of education (33.6%), married
(69.1%) and family income between 1-3 minimum wages (34.5%). Comparing whether
or not religion with scores of WHOQOL-BREF of QOL and WHOQOL-OLD, it
found higher mean scores in all areas and aspects of quality of life of elderly pg
who have religion, with statistical significance in the field "Physical "(0.028) g
Sensory Skills "(p-value 0.000)," Autonomy "(p-value 0.038) and" Dea
alue 0.009). The religious factor is significantly important in the a€
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life, and it is vital to your understanding and appreciation as a basic human need for a

healthy old age and quality.
Descriptors: Aged, Quality of life, Religion, Aging.
INTRODUCAO

O atual processo de transicdo demografica tem como uma de suas
consequéncias o aumento de individuos maiores de 60 anos. Esse processo de
envelhecimento tornou-se um fendmeno e tem demonstrado a necessidade de
medidas que auxiliem idosos a se manterem mais saudaveis e ativos. Sabe-se
gue o envelhecimento € um processo inerente ao ser humano, mas a
longevidade atrelada a uma boa Qualidade de Vida (QV) depende da interacao
entre fatores biopsicossociais e espirituais™.

O envelhecimento populacional vem despertando um maior interesse em
profissionais da saude que estdo a procura de estratégias que os auxiliem na
promog¢éo ou manutengdo da autonomia e independéncia de individuos idosos,
fato que colabora com uma melhor QV, a qual ndo implica apenas em uma
determinada forma de viver ou condicdo de saude, mas é autorreferida, ou
seja, é a percepcdo que um individuo possui sobre a forma como vive, a cultura
gue carrega consigo, seus valores, suas relacdes sociais e interpessoais?.

Diversos fatores tém sido relacionados a QV de idosos. Um aspecto de
destaque em varios estudos € o efeito positivo da religido na qualidade de vida
de idosos™. A religiosidade é um complexo de crencas, préaticas, rituais de
adoracgdo, de doutrina e simbolos, comum a um grupo, que geram aproximacao
com o sagrado™. No idoso a religido pode auxiliar no enfrentamento das

adversidades da vida e do préprio processo de envelhecimento, além de

estimular a integracéo e o convivio social®.
A religiosidade tem se destacado como uma variavel capaz de colaborar
na promocao e a manutenc¢ao da qualidade de vida de idosos, seja por meio do

apoio espiritual, da socializacdo e/ou pelos seus ensinamentos morais e

espirituais™.

Portanto, a proposta deste trabalho é contribuir com os profig

de na compreenséao da relagéo existente entre a religia (8151 3322.3222
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gue é essencial o desenvolvimento de trabalhos que fortalecam o papel dos
profissionais de saude para a melhoria da vivéncia, relacées e praticas de um
envelhecimento saudavel, ativo e com qualidade.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo investigar a relagao
entre religido e qualidade de vida em individuos idosos de Unidade de Saude

da Familia do municipio de Jodo Pessoa-PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, observacional, do tipo
transversal, desenvolvida em duas Unidades de Saude da Familia (USF)
localizadas no municipio de Jodo Pessoa- PB. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB
(CEP/CCS/UFPB) com parecer n° 138.228 e CAAE 03469912.3.0000.5188.

A amostra foi aleatdria simples e compreendeu 110 idosos, de ambos os
sexos, com condicbes cognitivas preservadas e que aceitaram participar da
pesquisa  voluntariamente segundo atendimento da Resolucédo
466/2012/MS/Conselho Nacional de Saide/ Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa e as Diretrizes e Normas que regem pesquisa envolvendo seres
humanos®.

Os dados foram coletados no domicilio do idoso, utilizando-se de roteiro
estruturado para a obtencado das informacdes pessoais e sociais dos idosos e a
qualidade de vida foi mensurada pelo WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.

O WHOQOL-BREF é uma versdo abreviada do WHOQOL 100,
composto por 26 questdes. Esta versao foi validada no Brasil e possui quatro
dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente®. O médulo
WHOQOL-OLD, direcionado especificamente aos idosos, validado no Brasil,
tem 24 itens da escala Likert atribuidos em um escore total e seis facetgg

habilidades sensoriais; autonomia; atividades passadas, presentes e

participacéo social; morte e morrer, e; intimidade’. Os escores dg

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N. www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

2404 26 06 SRERD X 2015

vida variam de zero a 100, considerando-se que quanto maior o escore melhor
a qualidade de vida.

As informacdes coletadas dos instrumentos foram armazenadas em uma
planilha eletronica estruturada no Microsoft Excel 2010 for Windows, com dupla
digitacdo no sentido de promover a eliminacdo de erros e garantir a
confiabilidade na compilacdo dos dados. A anadlise estatistica foi realizada no
programa estatistico Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS), versao
20. Cada dominio do WHOQOL-BREF e faceta do WHOQOL-OLD foi
analisado isoladamente e consolidado com suas respectivas sintaxes.

Foi realizada andlise descritiva por meio de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas e, média e desvio padrdo para as
numéricas. Para comparacdo entre as medias dos dominios e facetas dos
instrumentos de QV e a presenca ou nao de religido definida foi utilizado o
teste T de Student e seu correspondente ndo paramétrico o teste de Mann-

Whitney. Os testes foram considerados significativos quando p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo socioecondmica da amostra
pesquisada. A idade dos entrevistados variou entre 60 a 80 anos
Predominantemente, a populacdo alvo desse estudo na sua maioria foi
composta por mulheres (64,5%), 0 que caracteriza o fendmeno reconhecido
como feminilizagdo, onde nesse processo as mulheres possuem uma
sobrevida maior do que os homens. E, é por isso que é essencial para um
estudo que envolva individuos idosos reconhecer as diferencas de géneros
para descrevé-lo, visto que a feminilizagcdo € uma caracteristica dos idosos no
Brasil®.

Acredita-se que esse expressivo numero de participantes femining
pode ser justificado por estas serem mais receptivas, reconhecg

importancia do estudo e demonstrarem maior interesse
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toda a vida, o qual pode ser explicado por diversos fatores como, por exemplo,
pelas diferencas biolégicas entre 0s sexos, maior exposicdo masculina a
determinados tipos de trabalhos, maior uso de drogas licitas pelos homens,
pelos fatores que predispdem a doencas cronicas como neoplasias e do
sistema circulatério, como também pela valorizacdo da saude que se encontra
mais evidente no sexo feminino®.

Em relacdo a escolaridade, observa-se maior prevaléncia de idosos com
1 a 4 anos de estudo (33,6%), seguido de idosos com alta escolaridade, com
12 anos ou mais de estudo (29,1%), o que demonstra um equilibrio entre
idosos que estudaram menos tempo com aqueles que estudaram mais.
Quanto ao estado civil, as maiores frequéncias foram para as situacbes de
casados (69,1%) e viavos (20,9%). Avaliar o estado civil do idoso € importante
por relacionar-se a uma melhor QV, como revelado em estudo onde 0s idosos
casados possuiam uma melhor QV do que os solteiros ou vilvos, o que
demonstra a importancia da rede familiar'®

No que se refere as condicbes econOmicas, a maioria (34,5%) citou
possuir rendimentos de 1 a 3 salarios minimos, seguida por 18,2% que revelou
possuir entre 4 a 5 salarios minimos. Essa condi¢do socioecondmica condiz, ou
seja, € equivalente com o que possui a maior parte da populacao brasileira, a

qual possui rendimentos mensais de aproximadamente 2 salarios minimos®.

Tabela 1. Caracterizagdo Socioecondmica dos idosos atendidos nas Unidades
Basicas de Saude. Jodo Pessoa/PB, 2013.

Variaveis n %
Sexo Masc_u!ino 39 35,5%
Feminino 71 64,5%
60 a 64 anos 28 25,4%
65 a 69 anos 18 16,4%
Faixa etaria 70 a 74 anos 26 23,6%
75 a 79 anos 21 19,1%
80 ou mais 17 15,5%

Total 110

Analfabeto
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118008550 mrrrnconn oe4 3,6%
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y Total ,,, ., o g i sauc 110 100,0%
Solieifg TR IR 4,5%
Casado 76 69,1%
Estado Civil Divorciado 6 5,5%
Vilva 23 20,9%
Total 110 100,0%
Até 1 salario minimo 8 7,3%
1 a 3 salarios minimos 38 34,5%
Renda Familiar 4 a 5 salarios minimos 20 18,2%
6 a 7 salarios minimos 18 16,4%
8 a 10 salarios minimos 11 10,0%
10 salarios minimos 6 5,5%
Nao sabe/Nao refere 9 8,2%
Total 110 100,0%

A tabela 2 revela que a religido predominante é a catdlica com 65,5%
seguida pela protestante 23,6%, sem religido 10,0% e espirita 0,9%. Segundo
os dados apresentados pelo censo populacional de 2010 que avaliaram a
religido da populacdo brasileira, 64,99% referiram ser catdlicos; 22,16%
evangélicos e 8,04% sem religido™, o que se aproxima dos resultados obtidos
nessa amostra em estudo. Independente do tipo de religido é possivel
perceber que a maioria dos idosos (90%), busca de alguma forma valorizar as

suas crencgas e professar a sua fé.

Tabela 2. Distribuicdo das religides autorreferidas. Jodo Pessoa/PB, 2013.

Variaveis N %
Nenhuma 11 10,0%
Religizo Catolica 72 65,5%
9 Protestante 26 23,6%
Espirita 1 0,9%

Ao comparar as médias dos escores dos dominios da qualidade de vida,
mensurada pelo WHOQOL-BREF, entre os idosos que apresentam religido

com o0s que ndo possuem (tabela 3), observa-se menores médias de qualidade

de vida entre os idosos que ndo possuem religido, porém apenas o dominio

“Fisico” (0,028) apresentou significancia estatistica com o fato do idoso ter ou

ndo religido. Em ambos os grupos de idosos, o menor escore médio de

qualidade de vida foi no dominio “Ambiental” e o maior no dominio das

“Relagbes Sociais”. (83) 3322.3222
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Um estudo realizado sobre a influéncia da orientagdo religiosa na
gualidade de vida de idosos ativos revelou que existe uma relacdo entre
gualidade de vida e convivio social, o qual é possibilitado pela pratica religiosa.
Outro estudo que avaliou a QV entre idosos com baixa e alta
espiritualidade/religiosidade, revelou que aqueles que obtiveram maiores
pontuacBes de espiritualidade/religiosidade, apresentaram também maiores
médias em todos os dominios da QV, sendo o maior escore o das “Relagdes
Sociais”. O que se assemelha com este estudo %*3,

O dominio das “Relagdes Sociais” ajuda a avaliar o quéo satisfeito o
individuo esta com a relacdo que mantém com as pessoas, com a sua
atividade sexual, e com a sua rede de apoio. Avaliar este dominio é importante,
pois ajuda a compreender se o idoso esta recebendo o apoio social devido, o
gual é essencial para que o mesmo sinta-se acolhido e para a manutencao das
relacbes com a comunidade e as pessoas que 0 rodeiam?®.

Nesse contexto, a religido € considerada como fundamental para muitos
individuos, visto que a igreja atua como um espaco de unido entre pessoas
com interesses comuns, a qual acolhe, escuta, ou seja, valoriza as queixas de
seus fieis™. A religido também pode proporcionar um momento de lazer, de
descontracéo dos problemas da vida e despertar um sentimento de pertencer a
um grupo, o que promove interacdo social e a manutencao de lacos afetivos®.

O dominio “ambiental” apresentou o menor escore médio entre 0s

individuos que possuem ou ndo uma religido definida. O dominio ambiental

considera a analise do meio ambiente em que o idoso encontra-se inserido,
este possui resultados mais significativos quando relacionado ao género, uma

vez que as mulheres apresentam mais interesse pela aparéncia de sua casa e

ambiente peridomiciliar **.

Apenas o dominio “Fisico” do WHOQOL-BREF apresentou significancial

estatistica com a religido. Esse dominio avalia diversas questbes como a

intensidade da dor e o quanto a presenca dessa dor interfere em suas

atividades do dia-a-dia; se o0 idoso possui energia suficiente para a realiza Ele)) 3322.3222
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das tarefas diarias e para se locomover; se necessita constantemente de
auxilio médico, como também a sua satisfacdo quanto ao seu sono,
desempenho para a realizacdo das atividades de vida diaria, e para realizacao
do trabalho®.

As pessoas idosas buscam na religiosidade uma forma de
enfrentamento das adversidades da vida, principalmente aquelas que néo
podem ser resolvidas, como por exemplo, as doencas crénicas. Além disso,
acreditar em algo, ou em um ser sobrenatural, ajuda o individuo idoso a
compreender e aceitar melhor a morte, auxiliando na redugao dos seus medos
e angUstias desse momento da vida que é inevitavel®.

A religiosidade é um fator contribuinte para uma melhor QV dos idosos,
pois normalmente pessoas religiosas possuem um estilo de vida mais
saudavel, muitas vezes ditado pela propria religido, o que implica em
distanciamento de comportamentos de risco como o0 uso de drogas licitas e
ilicitas. E, tudo isso contribui para 0 aumento da expectativa de vida, com
qualidade®?.

Na comparacdo das médias dos escores das facetas do WHOQOL-OLD
entre os idosos que apresentam religido com os que ndo possuem (tabela 3)
encontrou-se maiores escores meédios em todas as facetas da qualidade de
vida dos idosos que possuem religido, com significancia estatistica entre
religido e as facetas “Habilidades Sensoriais” (p-valor 0,000), “Autonomia” (p-
valor 0,038) e “Morte e Morrer” (p-valor 0,009).

A faceta “Habilidades Sensoriais” do WHOQOL-OLD avalia as perdas na

audicdo, no paladar, na visdo, no tato e no olfato, com possiveis repercussoes
na vida diaria, interferéncia na participacdo em atividades familiares e sociais e
na habilidade de interagir com outras pessoas. No presente estudo, 0os idosos

que possuem religido demonstraram-se satisfeitos com o0s aspectos que

englobam as “Habilidades Sensoriais”, j& que apresentaram maior escore

médio (79,60) nessa faceta, divergindo dos idosos que ndo possuem religido,

que a conferiram menor escore médio (45,45). (83) 3322.3222
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A faceta “Autonomia” refere-se a independéncia na velhice e descreve
se 0 idoso € capaz de controlar o seu futuro, tomar suas proprias decisdes e
até que ponto as pessoas ao redor respeitam a sua liberdade. Os idosos que
possuem religido demonstraram menor escore médio na faceta “Autonomia”,
porém sua média ainda se tornou superior ao valor encontrado entre os idosos
gue ndo possuem religido. Tal achado pode estar relacionado ao fato dos
idosos entrevistados, em sua maioria, serem mulheres casadas, fator que pode
comprometer a capacidade de decisdo. Para as idosas atuais, a viuvez ou ser
solteira pode significar autonomia e liberdade. Estas, na sua juventude e vida
adulta, ndo tiveram liberdade, dadas as relacdes de género prevalecentes™®.

Na faceta “Morte e morrer” percebe-se uma acentuada diferenca na
média entre as pessoas que referem ter uma religido (72,47) e as que referem
nao ter religido (48,29). O estudo revela que idosos que possuem uma pratica
religiosa acreditam na existéncia de um “poder sobrenatural, criador e
controlador do Universo”, que concedeu ao homem a possibilidade de ter uma
vida espiritual, mesmo ap6s a morte do seu corpo. Desta forma, se torna
possivel a compreensdo de como os idosos que possuem religido definida, sdo
capazes de entender o processo de morte e morrer e aceitar esta realidade

como algo melhor que esté por vir'®.

Tabela 3.Comparacdo das médias dos dominios e facetas da QV segundo a
presenca de religido definida. Jodo Pessoa/PB, 2013.

Dominio/ Facetas Tem religido renE?;otem P
Média (DP) Média (DP)
WHOQOL-BREF
Dominio Fisico 68,90(14,29) 59,41(15,42) 0,028**

Dominio Psicolégico 67,88(12,24) 62,87(14,00)

Dominio Relacdes Sociais 74,15(11,81) 71,96(15,03)

Dominio Ambiental 61,52(11,06) 59,09(15,14)
WHOQOL-OLD

Habilidades Sensoriais 79,60(21,47) (83) 3322.3222
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Autonomia

1 CIEH 51,70(22,37) 0,038

Atividades Passado-Presen ro“ A’ 58,52(13,77) 0,073*

-F

Participacdo Saocial ¥ oy 64[‘!5 2 ' 61,93(16,87) 0,863**
Morte e Morrer % 48,29(31,26) 0,009**
Intimidade 69,26(15,83) 61,36(17,63) 0,185**

*T-Student
** Teste U de Mann-Whitney

CONCLUSAO

Na amostra pesquisada, os idosos que praticam algum tipo de religido
apresentaram maiores médias em todos os dominios do WHOQOL-BREF e
das facetas do WHOQOL-OLD. Logo, se tais dominios e facetas séo fatores
gue influenciam a qualidade de vida, podemos concluir que o fator religido é
significativamente importante na aquisicdo da qualidade de vida, sendo por isso
fundamental a sua compreenséao e valorizacdo enquanto necessidade humana
bésica para uma velhice saudavel e com qualidade.

Acreditamos que é essencial a capacitacdo de profissionais da salde
para a valorizacdo da religido como sendo necessaria ao cuidado a saude do
individuo, ainda que a crenca ou fé do profissional seja diferente da do
paciente, pois o ser humano € um ser completo que possui distintas
necessidades que ndo devem ser dissociadas. Além disso, a espiritualidade faz
parte do sentido ampliado de saude, que é entendida como um completo bem-

estar biopsicossocioespiritual.
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