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RESUMO

A aposentadoria é uma realidade potencialmente influenciadora na qualidade de vida da pessoa idosa,
especialmente para o presbitero idoso pela singularidade de dedicacdo ao exercicio ministerial, com
reducdo significativa da convivéncia com os familiares. O Objetivo desse trabalho foi avaliar a qualidade
de vida de presbiteros idosos da cidade de Jodo-Pessoa- Paraiba. Trata-se de um estudo de carater
censitario com abordagem quantitativa. A investigacdo foi realizada com 14 presbiteros idosos
residentes em Jodo Pessoa/Paraiba. Na coleta de dados, utilizou-se um formulario estruturado sobre
caracteristicas sociais e 0s instrumentos WHOQOL - BREF e 0 WHOQOL — OLD. Os dados coletados
foram analisados a partir da estatistica descritiva, teste Qui-Quadrado (y?) e correlagdo de Pearson. O
nivel de significancia adotado foi de 5%. A média + desvio-padréo de idade dos presbiteros foi de 71,0
+ 6,6 anos. Todos os preshiteros incluidos no estudo sdo aposentados. O escore médio de qualidade de
vida foi de 4,2 £+0,4 e 4,1 + 0,4 para WHOQOL BREF e WHOQOL OLD, respectivamente. A satisfacéo
com a salde, com escore médio 4,3 (x0,6), o dominio fisico com escore 4,0 (£0,5), psicolégico com 4,2
(£0,3), e as relagdes sociais com 4,2 (£0,4). Em relagdo ao meio ambiente, o escore médio foi 3,8 (+0,5).
A primeira faceta correspondente ao funcionamento do sensorio teve escore médio de 4,1 (x0,8); a
autonomia, com escore médio 3,6 (+0,6); as demais facetas, obtiveram seguintes escores médios:
atividades passadas, presentes e futuras com escore 4,4 (+0,5), participacéo social com 4,2 (+0,3), morte
e morrer com 4,3 (+0,8), e intimidade com escore médio 4,1 (+0,8). Nao houve relacdo entre
caracteristicas sociais e qualidade de vida dos presbiteros idosos. Verificou-se uma boa qualidade de
vida dos presbiteros idosos, com satisfacdo regular no dominio meio ambiente e na faceta autonomia.
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INTRODUCAO

A pessoa idosa sofre a fase da transi¢do da rotina de trabalho para a aposentadoria, com
mudanca na sua rotina, crise na identidade profissional, mudanca das relac6es sociais e dos

vinculos de amizade. O encerramento das atividades no mercado de trabalho tende a gerar
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desconf'olrtos como conflitos psicoldgicos, sociais, econdmicos, culturais e a sensacdo de
improdutividade em uma sociedade que valoriza a atividade laboral (BARBOSA; TRAESEL,
2013).

A atividade laboral de um presbitero da Igreja Catdlica Apostélica Romana exige a
dedicacdo de orientar espiritualmente individuos de uma Pardquia por meio de
aconselhamentos durante escutas e confissfes, as celebracBes eucaristicas (Missa) realiza
visitas a Hospitais, a domicilios quando solicitado pela familia ou pelo proprio doente para
ministrar o Sacramento da Uncéo dos Enfermos, celebragdes nos veldrios, reunides e encontros
formativos com as Pastorais, diregdo espiritual além de administrar uma paroquia, onde atende
as comunidades que compde a Paroquia. E relevante salientar que o presbitero doa a sua vida a
vocacao do sacerdocio, tendo que abdicar da convivéncia familiar, de casar-se e de constituir
familia (SANTOS, 2009).

A falta de vinculo familiar associada a uma vida dedicada a uma atividade ndo
empregaticia com a Igreja traz a populacdo de presbiteros idosos especificidade, tais como:
distanciamento ou morte dos pais, reducéo significativa da convivéncia com os familiares. Com
o envelhecimento, a aposentadoria torna-se uma realidade como possivel desencadeador de
desequilibrio emocional (BARBOSA; TRAESEL, 2013). Tal problematica estimula se
conhecer melhor essa realidade do presbitero idoso delineando-se assim o objeto de estudo.

Esse estudo, entre tantas problematicas, justifica-se pelas poucas evidéncias cientificas
identificadas na literatura que abordam essas tematica frente ao processo de envelhecimento de
presbiteros aposentados ou na eminéncia de se aposentar e os fatores influenciadores na sua
qualidade de vida, de maneira a identificar suas fragilidades emocionais e possibilitar uma
intervencao fundamentada capaz de se propor um programa de apoio a presbiteros idosos que
atenda as suas necessidades biopsicossocial e permita um envelhecimento digno.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida de presbiteros idosos da cidade

de Jodo Pessoa-Paraiba.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo censitario com abordagem quantitativa.
Populacao

Participaram do estudo 14 presbiteros idosos com 60 e mais anos escolhidos

aleatoriamente dentre os 132 presbiteros incardinados da Arquidiocese da Paraiba e dos 17
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presbité'ros idosos aposentados, conforme registro do Anuario da Arquidiocese da Paraiba
(2018), em atendimento aos critérios de inclusdo: possuir vinculo na Arquidiocese da Paraiba;
Presbiteros que aceitassem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e se encontravam em condic¢des cognitivas para responder
a entrevista; foram excluidos os presbiteros com limitacdo auditiva ou mental suficiente para

impedir aplicacdo dos questionarios.

Aspectos Eticos do Estudo

Os procedimentos para a realizagao desta pesquisa respeitaram as diretrizes e normas
que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pela Resolugdo nimero
510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude, UFPB, sob CAAE
67103917.6.0000.5188.

Instrumentos e Procedimentos para Coleta dos Dados

Inicialmente, foi aplicado o formulario estruturado caracteristicas sociais. Em seguida,
aplicou-se 0 WHOQOL-BREF contém 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade
de vida e as demais 24, constituem quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente. As respostas possuem modelo de escala do tipo Likert de 5 pontos (FLECK et al.,
2000). A classificacdo dos dados analisados em cada dominio acerca da qualidade de vida pelo
WHOQOL-BREF é dada da seguinte forma: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular
(3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5).

O WHOQOL-OLD, composto por 24 questdes, com op¢do de respostas de escala do
tipo Likert de 5 pontos, organizados em seis facetas: Funcionamento do sensério; Autonomia;
Atividades Passadas, Presentes e Futuras; Participacdo Social; Morte e morrer; e Intimidade.
Cada faceta possui quatro questdes, portanto, de maneira semelhante ao WHOQOL-BREF, a
classificagcdo dos dados analisados em cada dominio acerca da qualidade de vida pelo
WHOQOL-OLD tambeém pode ser dada da seguinte forma: necessita melhorar (quando for 1
até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). A combinacdo dos escores dos 24
itens resulta no escore do instrumento, de maneira que altos escores representam uma melhor
qualidade de vida (FLECK et al., 2006).
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Analise dos dados

Apds a coleta dos dados, os mesmos foram transferidos para um banco informatizado
por um unico pesquisador, objetivando assim a confiabilidade na transcrigdo e a fidedignidade
da interpretacdo.

Os dados quantitativos foram analisados por meio do programa estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 20.0. Os dados foram analisados pelas técnicas de
estatistica descritiva, teste Qui-Quadrado e correlagdo de Pearson. Nivel de significancia foi de
5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 14 presbiteros participantes do estudo, uma média + desvio-padréo (DP) de idade de
71,0 £ 6,6 anos, sendo idade minima 61 e maxima 87 anos. Todos os presbiteros incluidos no
estudo sdo aposentados e munidos de plano de saude particular.

Na tabela 1, observa-se que os presbiteros incluidos no estudo, a maioria se encontra na
faixa etaria entre 60 e 70 anos (64,2%), além disso, a maior frequéncia de presbiteros possuem
especializacdo (50%), sdo administradores paroquiais ou vigarios (71,6%), mencionam doencas
cardiovasculares (50%), tém rendimento mensal entre R$ 3.000 e R$ 5.000 (50%), moram
sozinhos (57,1%), tém residéncia propria (78,6%) e ndo praticam nenhum tipo de atividade
fisica (71,4%).

Tabela 1- Distribuicdo dos presbiteros idosos de acordo com as caracteristicas sociais (n=14).

Variavel N %
Faixa etaria

Entre 60 e 70 anos 9 64,2%
Mais de 70 anos 5 35,8%
Maior grau de escolaridade

Graduacdo 3 21,4%
Especializagéo 7 50,0%
Mestrado 1 7,1%
Doutorado 3 21,4%
Ocupacéo Atual

Adm. Paroquial 5 35,8%
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Vigario 5
Capelédo 2 14,2%

Doengcas auto referidas.

Relacionadas aos sentidos 1 7,1%
Doencas cardiovasculares 7 50,0%
Doengas no aparelho locomotor 1 7,1%
Ausentes 5 35,8%
Rendimento Mensal

Até R$ 3.000 5 35,8%
Entre R$ 3.000 e R$ 5.000 7 50,0%
Acima de R$ 5.000 2 14,2%
Condicéo social de moradia

Sozinho 8 57,1%
Presbiteros 1 7,1%
Familiares 5 35,8%
Residéncia propria

Sim 11 78,6%
N&o 3 21,4%
Prética de atividade fisica

Sim 4 28,6%
Néo 10 71,4%

Fonte: Dados da Pesquisa.

O grafico 1 apresenta a media dos dominios do WHOQOL-BREF. Em cada um dos
dominios foi feita a classificagdo como regular (dominio meio ambiente) e boa (para os demais
dominios).

Seguindo o mddulo de analise do WHOQOL-BREF, tem-se que no primeiro dominio,
observa-se a percepcao do proprio individuo em relacéo a sua qualidade de vida, que com escore
médio de 4,2 (£0,4), se classifica como “boa” (4 até 4,9). Em seguida, observa-se a satisfacdo

com a saude, com escore médio 4,3 (£0,6), também se classificando com “boa”, bem como o

dominio fisico com escore 4,0 (£0,5), psicolégico com 4,2 (+0,3), e as relagdes sociais com 4,2

(x0,4). E, por fim, em relacdo ao meio ambiente, o escore médio foi 3,8 (+0,5), levando a



classificagio “regular”. Ao comparar com a literatura observou-se que os preshiteros
apresentaram melhor qualidade de vida quando comparado a outros grupos de pessoas idosas
(LIMA, TESTON, MARCON, 2014; OLIVEIRA et al, 2015).

Gréafico 1- Distribuicdo das médias dos dominios do World Health Organization Quality of
Life-Bref, (n=14).
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Fonte: Dados da Pesquisa.

O dominio meio ambiente foi o Gnico que apresentou menor satisfacdo dos presbiteros
idosos. Isso reflete a sensacdo de falta de oportunidade de recreacdo/lazer; recursos financeiros
insuficientes. Esses resultados corroboram Tavares et al. (2016) e diferem do estudo de Kumar,
Majumdar e Pavithra (2014) onde o menor escore foi no dominio relagdo social. Entretanto,
Sarmento et al. (2015) observaram maiores escores de qualidade de vida nos dominios relac6es
sociais e meio ambiente, associados a relagdes interpessoais, dos amigos, ambiente seguro,

habitacdo adequada e acesso a informacdes.

No presente estudo, o dominio de maior escore foi o psicolégico corroborando o
trabalho de Lima, Teston, Marcon (2014). De maneira analoga ao Whoqol-Bref, a média + DP
geral da qualidade de vida dos presbiteros idosos foi de 4,1 + 0,4, sendo classificada como boa

semelhante ao estudo de Sarmento et al. (2015) conduzido na Cidade de Jodo Pessoa.

No gréfico 2, a primeira faceta correspondente ao Funcionamento do Sensorio teve
escore meédio de 4,1 (£0,8), se classificando como “boa” (4 até 4,9). Em seguida, observou-se
a Autonomia, com escore médio 3,6 (£0,6), se classificando com “regular”. Adiante, as demais
facetas, assim como a primeira, também obtiveram classificagdo “boa” de acordo com seus

escores médios: Atividades Passadas, Presentes e Futuras com escore 4,4 (+0,5), Participacao
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Social com 4,2 (x0,3), Morte e Morrer com 4,3 (+0,8), e Intimidade com escore médio 4,1
(z0,8).

Gréfico 2- Distribuigdo da média das facetas do WHOQOL-OLD.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A avaliacdo da qualidade de vida pelo WHOQOL OLD evidenciou o maior escore para
as facetas atividades do passado, presente e futuro e morte e morrer (KHOURY, SA-NEVES,
2014; LIMA, TESTON, MARCON, 2014; TAVARES etal., 2016). Justifica-se 0 maior escore
nestas duas facetas pelos presbiteros idosos apresentarem confianca na sua relacdao de entrega
a Deus. Além disso como os presbiteros estdo na fase da vida que culmina com a aproximacao
da finitude ndo adiantaria temé-la (KHOURY; SA-NEVES, 2014).

Os presbiteros idosos apresentaram a menor satisfacdo na dimensdo autonomia, de
maneira especial na questio referente ao controle do futuro (KHOURY, SA-NEVES, 2014).

A tabela 2 apresenta as possiveis relagfes entre as caracteristicas sociais presentes no
estudo e a classificacdo da qualidade de vida. Observou-se que ndo houve relagédo

estatisticamente significativa (p> 0,05).

Uma possivel justificativa para essa auséncia de relagdes significativas se da pelo
tamanho reduzido da amostra, em que o teste de hipOteses ndo é capaz de detectar tais

associa¢Ges em um conjunto de dados t&o reduzido/limitado.

No tocante a relacdo entre as caracteristicas sociais e o escore da qualidade de vida e
caracteristicas sociais e os escores do Whoqol-Bref e do Whoqol-old foi utilizado o coeficiente
de correlacdo de Pearson. O estudo reflete uma tendéncia sobre a associacdo entre a

classificacdo da qualidade de vida de acordo com o Whoqol-BREF e algumas doencas



autorreferidas. De maneira semelhante Kumar, Majumdar e Pavithra (2014) observaram

associagéo entre baixo escore de qualidade de vida e comorbidades (Tabela 3).

Tabela 2- Relagdes entre as caracteristicas sociais e a classificacdo da qualidade de vida
(n=14).

Qualidade de vida

N Whoqol-Bref Whoqol-Old
*p *p

Escolaridade 0,43 0,29
Ocupagéo Atual 0,62 0,52
Doencas auto referidas 0,06 0,64
Condicao social de moradia 0,27 0,68
Residéncia propria 0,77 0,99
Pratica de atividade fisica 0,34 0,9999

Fonte: Dados da Pesquisa. *Teste Qui-Quadrado (y?)

Tabela 3- Correlacéo entre idade e qualidade de vida, (n=14).

Correlacéo de Pearson

Whoqol-Bref Whoqol-Old
Variaveis
Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor
Idade 0,05 0,8677 0,13 0,6453
Rendimento financeiro 0,26 0,3510 0,27 0,3453

Fonte: Dados da Pesquisa.

Ao realizar a correlagdo entre idade e qualidade de vida néo foi observada correlagéo
estatisticamente significativa (p> 0,05). Esse resultado difere do estudo de Gongalves et al.
(2013) que afirmaram haver uma tendéncia a diminuir a percepc¢éo da qualidade de vida com o

aumento da idade.

CONSIDERACOES FINAIS
N&do houve relacdo entre caracteristicas sociais e qualidade de vida dos presbiteros
idosos. Verificou-se uma boa qualidade de vida dos presbiteros idosos, com satisfacdo regular

no dominio meio ambiente e na faceta autonomia.
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