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RESUMO

SILVA, Ana Teresa Melo. Religiosidade e Espiritualidade relacionadas as variaveis
sociodemograficas, econdmicas e de satide entre idosos da comunidade. 2015. 112f.
Dissertagdo (Mestrado em Atengdo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro,

Uberaba (MG), 2015.

O Brasil tem vivenciado um acelerado processo de envelhecimento populacional, que
¢ uma realidade mundial. Diante do contexto de progressivo envelhecimento populacional
brasileiro, € necessario conhecer como as pessoas lidam com seus processos de envelhecer e
como os enfrentam. Desta maneira, a religiosidade e espiritualidade (R/E) ocupam lugar de
destaque na vida de pessoas idosas, visto que o envelhecimento traz consigo questoes
existenciais que a religido tenta responder. Este estudo objetivou caracterizar as variaveis
sociodemograficas, econdmicas e de saude dos idosos da comunidade, bem como verificar a
influéncia dessas variaveis sobre as medidas de R/E. Trata-se de um inquérito domiciliar,
analitico e transversal realizado com 643 idosos do municipio de Uberaba-MG. Os
instrumentos utilizados foram: Miniexame do Estado Mental (MEEM), instrumento
estruturado de caracterizagdo dos dados sociodemograficos, econdmicos e indicadores
clinicos, Medida Multidimensional Breve de Religiosidade e Espiritualidade (BMMRS). A
coleta de dados foi realizada no domicilio dos idosos, no periodo de janeiro a abril de 2014.
Os dados foram submetidos a analise univariada, com medidas de tendéncia central e de
variabilidade, a andlise bivariada, em relagao aos escores de R/E, entre grupos definidos por
variaveis categoricas incluiu-se o teste f-student. Para as variaveis ordinais, sob esses escores,
incluiu, na analise bivariada, o coeficiente de correlacio de Spearman. Ja a influéncia das
variaveis quantitativas, sob esses escores, utilizou, na andlise bivariada, o coeficiente de
correlagdo de Pearson. As correlagdes foram classificadas em: fraca (0 < |r| < 0,3),
moderada (0,3 < | r | <0,5), forte (0,5 < | r | < 1,0). Para analisar as variaveis preditoras na
R/E, empregou-se o modelo de regressdo linear multipla, por meio do Statiscal Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. O nivel de significancia desse trabalho foi a = 0,05. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, n° 493.211. Entre as
caracteristicas dos idosos, predominaram o sexo feminino (67,0%), com 60 |—69 anos (42,3%),
casados (as) (42,1%), com 1 }4 anos de estudo (51,0%) e com renda de 1 salario minimo

(45,1%). Referente a satisfacdo com as necessidades basicas, 43,4% informaram que as



satisfazem de forma regular, 39,8% classificaram a percep¢ao de satide como regular, 81,5%
relataram possuir 2 ou mais doengas. Observou-se que as variaveis sexo, estado conjugal,
idade, escolaridade, nimero de doengas e percepcdo de satde apresentaram diferengas
estatisticamente significativas em relagdo as dimensdes de R/E. Contudo, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre a varidvel renda e os dominios de
R/E. Ainda ha poucas pesquisas mundiais envolvendo saide e R/E em populagdes
exclusivamente idosas. E os resultados desta pesquisa permitiram ampliar o conhecimento das
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de saide dos idosos em relagdo as dimensdes

de R/E.

Palavras-chave: Idoso; Satide do Idoso; Enfermagem; Enfermagem geridtrica; Religido;

Espiritualidade.



ABSTRACT

SILVA, Ana Teresa Melo. Religiosity and Spirituality related to demographic, economic
and health variables among community elders. 2015. 112f. Dissertation (Masters Course in

Attention to Health) — Federal University of the Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2015.

Brazil has experienced an accelerated process of population aging, which is a global
reality. Faced with the progressive aging Brazilian population context, it is necessary to know
how people deal with their processes of aging and how to face them. In this way, religiosity
and spirituality (R/S) occupy a prominent place in the lives of older people, because aging
brings with existential questions that religion tries to answer. This study aimed to characterize
the sociodemographic, economic and health of the community elders variables and determine
the influence of these variables on the measures of R/S. It is a household, analytical and cross-
sectional survey carried out with 643 elderly in the city of Uberaba-MG. The instruments used
were: Mini Mental State Examination (MMSE), structured instrument to characterize the
socio-demographic, economic and clinical indicators, Brief Multidimensional Measure of
Religiousness/Spirituality (BMMRS). Data collection was held at the home of the elderly
over the period from January to April 2014. The data were submitted to univariate analysis,
measures of central tendency and variability, the bivariate analysis, in relation to the scores of
R/S, between groups defined by categorical variables included the t-student test. For ordinal
variables, under these scores included in the bivariate analysis, the Spearman correlation
coefficient. On the other hand the influence of quantitative variables under these scores, used
in the bivariate analysis, the Pearson correlation coefficient. Correlations were classified as
fraction (0 < | r| <0,3), moderate (0,3 < | r | <0,5), strong (0,5 < | r | < 1,0). To analyze the
predictors in the R / S, we used the multiple linear regression model, through Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), version 17.0. The level of significance of this study was
a = 0,05. The project was approved by the Research Ethics Committee of UFTM, No.
493.211. Among the characteristics of the elderly, predominantly female (67,0%), with
60 |69 years (42,3%), married (the) (42,1%), with 1 4 years of education (51,0%) and 1
minimum wage income (45,1%). Referring to satisfy the basic needs, 43.4% reported that
meet on a regular basis, 39,8% rated their health as regular perception, 81,5% reported having
two or more diseases. It was observed that the variables sex, marital status, age, education,

number of diseases and health perception showed statistically significant differences in



relation to the dimensions of R/S. However, no statistically significant differences between
the equity and areas of R/S. Although there are few global research involving health and R/S
exclusively in elderly populations. And the results of this research allowed to expand the
knowledge of the socio-demographic characteristics, economic and health of older people

relative to the size of R/S.

Key words: Aged; Health of the Ederly; Nursing; Geriatric Nursing; Religion; Spirituality.



RESUMEN

SILVA, Ana Teresa Melo. Religiosidad y Espiritualidad relacionadas a las variables
sociodemograficas, economicas y de salud entre los ancianos de la comunidad. 2015.
112f. Disertaciéon (Maestria en Atencién a la Salud) — Universidad Federal del Triangulo

Mineiro, Uberaba (MG), 2015.

Brasil ha experimentado un acelerado proceso de envejecimiento de la poblacion, lo
cual es una realidad global. Frente al contexto del progresivo envejecimiento de la poblacion
brasilefia, es necesario saber como las personas se relacionan con sus procesos de
envejecimiento y como los enfrentan. De esta manera, la religiosidad y la espiritualidad (R /
E) ocupan un lugar destacado en la vida de las personas mayores, ya que el envejecimiento
trae consigo preguntas existenciales que la religion trata de responder. Este estudio tuvo como
objetivo caracterizar las variables sociodemogréficas, econdmicas y de salud de las personas
mayores de la comunidad, asi como también determinar la influencia de estas variables sobre
las medidas de R/E. Se trata de una encuesta a domicilio, analitica y transversal llevada a cabo
con 643 ancianos en el municipio de Uberaba-MG. Los instrumentos utilizados fueron: Mini
Examen del Estado Mental (MEEM), instrumento estructurado para caracterizacion de los
datos sociodemograficos, econdmicos e indicadores clinicos, Medida Multidimensional Breve
de la Religiosidad y Espiritualidad Corto (BMMRS). La recoleccion de datos se llevo a cabo
en los hogares de los ancianos, de enero a abril de 2014. Los datos fueron sometidos a analisis
univariados, con medidas de tendencia central y de variabilidad, el analisis bivariado, en
relacion a los escores de R/E, entre los grupos definidos por las variables categoricas se
incluy6 la prueba de t-student. Para las variables ordinales, bajo estas puntuaciones, se
incluy6 en el analisis bivariado, el coeficiente de correlacion de Spearman. Ya la influencia de
las variables cuantitativas en virtud de estos escores, utilizd, en el analisis bivariado, el
coeficiente de correlacion de Pearson. Las correlaciones fueron clasificados como baja (0
< | r | <0,3), moderada (0,3 < | r | <0,5), fuerte (0,5 < | r | < 1,0). Para analizar las variables
predictoras en R/E, se utilizéd el modelo de regresion lineal multiple, a través del Statiscal
Package for Social Sciences (SPSS), version 17.0. El nivel de significacion de este estudio fue
o = 0,05. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la UFTM, N °
493211. Entre las caracteristicas de las personas mayores, predominaron las del sexo

femenino (67,0%), con 60 |-69 anos (42,3%), casados (as) (42,1%), con 1 |—4 anos de estudios



(51,0%) y con rendimientos de 1 salario minimo (45,1%). Con relacion a la satisfaccion de las
necesidades basicas, el 43,4% informé que las satisfacen de forma regular, el 39,8% clasifico
la percepcion de su salud como regular, el 81,5% informé que tienen dos o més enfermedades.
Se observo que las variables sexo, estado civil, edad, educacion, nimero de enfermedades y
percepcion de la salud mostraron diferencias estadisticamente significativas en relacion a las
dimensiones de R/E. Sin embargo, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre la variable ingresos y los dominios de R/E. Sin embargo, hay pocas
investigaciones globales que involucren salud y R/E en poblaciones exclusivamente de edad
avanzada. Y los resultados de esta investigacion permitieron ampliar el conocimiento de las
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas y de salud de las personas mayores en relacion

a las dimensiones de R/E.

Palabras clave: Anciano; Salud del Anciano; Enfermeria; Enfermeria geriatrica; Religion;

Espiritualidad.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo serd abordado o seguimento acerca do envelhecimento humano,
considerando-se os aspectos da transicdo demografica e epidemioldgica, bem como as
consequéncias desse processo para o idoso, com destaque para a religiosidade e a
espiritualidade. De acordo com esta tematica, discorrerd sobre as conceituagdes, o
instrumento de triagem utilizado e a influéncia que exerce na vida das pessoas idosas, assim
como a relagdo que possuem com os fatores sociodemograficos, econdmicos e de condi¢des

de satde para os idosos.

1.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O Brasil tem vivenciado um acelerado processo de envelhecimento populacional, que
¢ uma realidade mundial (IBGE, 2010). Do ponto de vista cronoldgico, o Estatuto do Idoso
disposto na Lei n® 10.741 de 01.10.2003 (BRASIL, 2003) e a recomendacao da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) para paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013) consideram idosas as pessoas com 60 anos ou mais de idade, sendo
esta definicdo adotada neste estudo. Esse conceito resulta em uma heterogeneidade do
segmento considerado idoso (CAMARANO; KANSO, 2011).

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ao
evidenciar o grupo etario de 60 anos ou mais de idade, no periodo de 2000 a 2020, observa-se
que este duplica, passando de 13,9 para 28,3 milhdes. Em 2030, o numero de idosos ja
ultrapassard o de criancas e adolescentes em cerca de quatro milhdes, diferenca que
aumentard para 35,8 milhdes em 2050 (BRASIL, 2011). Espera-se que, em 2050, amplie para
um niimero de 64 milhdes de idosos (BRASIL, 2011). O continuo crescimento da expectativa
de vida ¢ uma perspectiva importante associada as alteragcdes no padrao demografico do Brasil
(BRASIL, 2011).

Esse processo de desenvolvimento ¢ decorrente da diminuigdo das taxas de natalidade
e mortalidade, acarretado pela reducdo na parcela de jovens e o crescimento significativo da
populagdo idosa, que promove o envelhecimento populacional e consequente o estreitamento
da base da pirdmide etdria (TANNURE et al., 2010).

O grupo de idosos de 60 anos ou mais de idade sera maior que a quantidade de

criancas com até 14 anos de idade apds 2030, e em 2055 a participacdo de idosos na



21
populacdo total serd maior que a de criangas e jovens com até 29 anos de idade (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013), como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo percentual da populacéo projetada, por grupos de idade —
Brasil 2020/2060

2.9 19,1
17.6 16.4 155 148 14,1 125 130
2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060
.Eﬂannsouma'ﬁ .30-59#!9: .15-;29 anos | 0al4 anos

Fonte: IBGE, Projecdo da Populagdo do Brasil por Sexo e ldade para o Periodo 2000/2060, Revisdo
2013 e Projegao da Populagdo das Unidades da Federagdo por Sexo e Idade para o Periodo 2000/2030,
Revisdo 2013.

A rapidez no processo de urbanizagdo e os diferentes ritmos da queda de mortalidade e
fecundidade observados entre as regides brasileiras caracterizam a transi¢do demografica no
Brasil, assim como em outros paises da América Latina (CASTIGLIONI, 2012; OPAS, 2012).

Em ambito internacional, identifica-se que a Franga levou 115 anos para duplicar a
proporcao da populacao de idosos (de 7,0 para 14,0%), enquanto no Brasil a mesma mudanga
proporcional levou 40 anos para ocorrer (de 5,1 para 10,8%) (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2012).

Nos paises em desenvolvimento, onde o envelhecimento da populacdo estd ocorrendo
com maior rapidez, sera especialmente desafiante lidar com tais mudangas demograficas e

epidemiologicas (COTLEAR, 2011).
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Destaca-se que o processo do envelhecimento ¢ muito abrangente se comparado as
alteragdes estatisticas de uma determinada populacio, pois modifica a vida dos individuos, as
estruturas familiares, a demanda por politicas publicas e a distribui¢do de recursos na
sociedade (CAMARANO; KANSO, 2011).

A pressdo por aumento de gastos e a melhoria de acesso aos servicos de saude
perpassam toda a estrutura etaria brasileira (IBGE, 2013). Em paralelo, a maior expectativa de
vida eleva a propor¢ao de idosos na populagdo, implicando um répido processo de
envelhecimento, o que demanda novos focos de atengdo para a saude publica voltada para
esse segmento (IBGE, 2013). Essa ¢ uma situacdo temporaria na medida em que a razdo de
dependéncia aumentara com o crescente nimero de idosos: em 2012, havia 19,6 idosos (60
anos ou mais) para cada adulto em idade ativa (15 a 59 anos), razdo que esta estimada a
chegar a 63,2 em 2060 (IBGE, 2013).

Na area da salde, essa rapida transicdo demogréafica e epidemiologica traz grandes
desafios, pois é responsavel pelo surgimento de novas demandas de salude, especialmente a
“epidemia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)”, resultando em maior e mais
prolongado uso de servicos de saude (MORAES, 2012).

Os cuidados com a saude do idoso exigem investimentos em recursos fisicos,
medicamentos, pessoal capacitado e procedimentos tecnologicos. As DCNT, que ja sdao um
dos maiores problemas de saude no mundo, exigem atengdo permanente e tratamentos
diferenciados (IBGE, 2013). Diante dessa descricdo, o desafio apresentado para as politicas
publicas, quanto ao envelhecimento da populacdo, envolve um aumento do fornecimento de
servicos e de beneficios, que possibilitem uma vida longa e de qualidade, com saude e
dignidade (IBGE, 2013).

O envelhecimento acontece a propor¢cdo que a idade aumenta. Este ¢ um seguimento
irreversivel, natural e individual. E acompanhado por perdas progressivas de fungdo e de
papéis sociais. Um processo unico que depende de capacidades bésicas adquiridas e do meio
ambiente (CAMARANO; KANSO, 2011).

O decurso do envelhecimento abrange particularidades biologicas, psicologicas e
sociais inerentes a todos, mas que se alteram de pessoa para pessoa, ocasionado por variacdes
nas condi¢des materiais de existéncia de cada uma. Fatores associados ao proprio individuo e
aos espacos em que vive podem modificar de forma significativa este processo (ZENEVICZ;

MORIGUCHI; MADUREIRA, 2013).
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Diante do contexto de progressivo envelhecimento populacional brasileiro, é

necessario conhecer como as pessoas lidam com seus processos de envelhecer e como 0s
enfrentam (SANTOS et al., 2013).

2 CONCEITOS: RELIGIOSIDADE, ESPIRITUALIDADE, FE E CRENCA, A
RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

2.1 CONCEITOS: RELIGIOSIDADE, ESPIRITUALIDADE, FE E CRENCA

A principio, € imprescindivel uma citagdo sobre os conceitos basicos de religido,

religiosidade e espiritualidade. Segundo Koenig; King; Carson (2012):

Religido € o sistema organizado de crencas, préaticas, rituais e simbolos designados
para facilitar o acesso ao sagrado, ao transcendente (Deus, forca maior, verdade
suprema). Além disso, a religido pode ser organizada e praticada dentro de uma
comunidade, ou pode ser praticada de forma individual no meio privado. Em
ambos os casos, a religido tem origem em uma tradicdo que surge de uma
comunidade com crencgas e praticas comuns.

Religiosidade é o quanto um individuo acompanha, confia e pratica uma religido.
Pode ser organizacional (participacdo na igreja ou templo religioso) ou néo
organizacional (assistir a programas religiosos, ler a biblia ou livros religiosos,
rezar).

Espiritualidade é um conceito mais amplo que cada individuo define para si
mesmo, ou seja, &€ uma busca pessoal para entender questfes relacionadas a vida,
ao seu sentido, que podem ou ndo levar ao desenvolvimento de préticas religiosas
ou formacdo de comunidades religiosas. Portanto, a espiritualidade possui ampla

aplicabilidade e valorizagao na era do individualismo.

De acordo com Renaud (2008), a palavra espirito deriva do latim “spiritus”, que por

sua vez provém do grego “pneuma”, significando sopro vital da inspiragdo e expiracdo, que

se apresenta como sinal de vida.

As nogdes de fé e crenga também sdo elementos importantes desse campo semantico

(DALGALARRONDO, 2008). A crenca se define por certa adesdo ao que parece ou pode ser

verdadeiro. Ela ¢ subjetiva dadas as proposi¢des que sdo tidas como verdadeiras (crencas,
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morais, politicas religiosas, etc) (ALLPORT, 1966). Para Jolivet (1967, apud
DALGALARRONDO, 2008), o dominio, por exceléncia, da crenga ¢ a fé religiosa.

Em uma perspectiva bem mais antropolégica do que filoséfica ou teologica, Kirsch
(2004) analisou o constructo “crenga” e suas articulagdes com o religioso. Para ele, trata-se
de uma nogao controversa. Segundo este autor, sempre houve, no debate antropologico, certa
tensdo entre “crer internamente” e “realizar ou cumprir algo no mundo”, entre ter fé e agir em
um sentido ou em outro.

Para muitos antropdlogos, o termo crenga € quase equivalente ao termo visdo de
mundo, no sentido de uma atitude mental e emocional, que condiciona as praticas sociais € a
compreensdo das experiéncias ao longo da vida (PEREIRA, 2011). Crer, ter fé, ¢ algo
fundamental para as pessoas, ndo apenas por seu aspecto intelectual ou interno ao campo
subjetivo, mas, sobretudo, porque crer implica uma dimensao performativa dirigida ao mundo
externo, ter fé ¢ sempre invocar concretamente o poder do mundo espiritual para os eventos e
as experiéncias da vida diaria (PEREIRA, 2011).

Para alguns autores, conforme argumenta Samuel (2003), a crenga ¢ parte da
caracteristica humana, mesmo que seja inconsciente, e dizer-se sem fé ¢ o mesmo que dizer
que se acredita em outra forma de crencga. O ato de fé ¢ o crer sem saber, ¢ acreditar sem ter
provas ou certezas (SAMUEL, 2003). Fé essa que se torna religiosa, de forma implicita ou
explicita, quando se faz a indagagao pelo sentido ultimo (AMATUZZI, 2008). Crer seria um
ato individual. A fé seria um compromisso do sujeito com algo maior ou mais profundo que
ele (PEREIRA, 2011).

Tillich (1985) situa a f&é como um possivel caminho na busca pelo sagrado, em que o
sagrado ¢ algo que nos toca incondicionalmente, assinalando para o infinito. Fowler (1992, p.
15) define que “A fé conduz a um alinhamento do coragdo ou vontade, um compromisso de
lealdade e confianca; e, ainda, implica visao, um modo de conhecer, de reconhecimento™. O
autor ressalta que, pela religido, o individuo pode estabelecer um contato com o sagrado,
fortalecendo-se nos grupos e em sua fé.

Vimos que o uso dos conceitos de religiosidade e espiritualidade vem ganhando
espago na literatura cientifica em saude. No entanto, ¢ uma tarefa ardua distinguir tais
conceitos, mesmo porque, segundo Sullivan (1993), “a espiritualidade, relacionada ou ndo a
religiosidade, historicamente tem sido ponto de satisfacdo e conforto para momentos diversos
da vida”. Em sintese, a religiosidade relaciona-se com algum tipo de institui¢do religiosa e/ou

igreja, em que a pessoa procura seguir a cren¢a em um ser transcendente, normalmente
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denominado “Deus”, representando a ligagdo do “Eu” com o Universo € com outras pessoas
(LUKOFF, 1992 ; MILLER, 1998). Portanto, enquanto a religiosidade se liga a uma religido,
a espiritualidade envolve problemas que remetem ao significado e ao propdsito da vida, que

vao além da religido e religiosidade (LUKOFF, 1992 ; MILLER, 1998).

2.2 A RELIGIOSIDADE E  ESPIRITUALIDADE NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO

Considera-se que religiosidade e espiritualidade ocupam lugar de destaque na vida de
pessoas idosas, visto que o envelhecimento traz consigo questdes existenciais que a religido
tenta responder (DUARTE; WANDERLEY, 2011). A religido ¢ algo que consegue garantir as
motivacdes mais profundas do ser humano e dar sentido a vida (OLIVEIRA, 2011). E os
valores humanos, como a espiritualidade, que até bem pouco tempo simplesmente ndo eram
considerados importantes, estdo sendo resgatados no cuidado em saude (OLIVEIRA;
PESSINI, 2011).

Ainda que religiosidade e espiritualidade assumam sentidos opostos e independentes,
as pesquisas cientificas tém analisado a sua influéncia, na saide e no processo de
envelhecimento (SILVA, 2012). Durante as duas ultimas décadas, houve a influéncia do
paradigma da ciéncia pos-moderna de que a racionalidade ndo depende apenas de uma forma
de conhecimento, mas da configuracao de todas onde o cruzamento advindo dos saberes
ultrapassa a visao do mundo e da vida, conferindo um sentido a existéncia humana (SILVA,
2012).

Publicagdes internacionais de grande circulacdo e credibilidade cientifica trazem
importante consideracdo entre “religido” e “saude”, na busca de comprovacao de que a
religido, a fé e a espiritualidade sdo benéficas e acarretam bem-estar (OLIVEIRA; PESSINI,
2011). De acordo com Oliveira; Pessini (2011), nos Estados Unidos (EUA), diversas
faculdades da area de satide modificam o curriculo de formagdo de seus futuros profissionais
para estudar a questdo de como tratar, junto aos pacientes, de aspectos relacionados com a
doenga-saude e fé-cura.

O envelhecimento bem sucedido ndo € privilégio ou sorte, mas um objetivo a ser
alcancado ao longo da vida, a medida com que cada um lida com as mudangas que
acompanham o envelhecer (ZENEVICZ; MORIGUCHI; MADUREIRA, 2013). Envelhecer

acarreta situacdes de perdas, sofrimento, dor, e a religiosidade representa um fator de prote¢ao
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tornando a pessoa mais resistente para enfrentar estas situagdes (ZENEVICZ; MORIGUCHI;
MADUREIRA, 2013).

No processo de viver e envelhecer, a religido ¢ uma estratégia no enfrentamento das
crises existenciais, especialmente para as pessoas idosas (ZENEVICZ; MORIGUCHI;
MADUREIRA, 2013). A pratica religiosa fornece a esperanca de uma vida apds a morte e
somente ela pode responder a questdo sobre o propdsito da vida, auxilia na redugdo da
ansiedade, aumenta as esperangas, abre portas para a imensiddo e o significado da
existéncia (ZENEVICZ; MORIGUCHI; MADUREIRA, 2013).

Os idosos estdo mais susceptiveis as perdas. Em sua maioria, tem-se a perda
financeira, da situacdo econémica procedente da aposentadoria; a perda da beleza, do vigor da
juventude; a perda de um corpo saudavel para dar lugar a convivéncia com doencas cronicas;
a perda de independéncia e/ou autonomia; a perda de familiares, amigos e, finalmente, a
proximidade da perda da prépria vida (DUARTE; WANDERLEY, 2011).

Estudo com internados na enfermaria geriatrica do Hospital do Servidor Pudblico
Estadual de Sao Paulo, sobre a tematica religiosidade/espiritualidade (R/E), concluiu que estas
podem auxiliar no enfrentamento dos eventos estressores, especialmente na velhice, em que o
numero de anos vividos Ihes possibilitou conhecer diversos fatos, como as perdas, que podem
acarretar consequéncias negativas em sua saude (DUARTE; WANDERLEY, 2011).

Diante deste contexto, ¢ importante destacar que o envolvimento espiritual e religioso
nao s6 promove a saude fisica, mental e a longevidade, como também diminui a procura por
cuidados em saude (SILVA, 2012).

O suporte religioso proporciona integragdao, interacdo social, suporte social e
emocional e ¢ um recurso poderoso, porque ajuda o idoso a regular e gerir as emogoes
negativas associadas aos acontecimentos de vida, como: perdas, declinio e dor (OLIVEIRA,
2008). Em geral os idosos encontram na religido, mais ou menos vivida ou tradicional, um
grande apoio para ajuda-los a confrontar-se com as mazelas da propria idade (OLIVEIRA,
2008).

Dessa forma, a busca de sentido existencial através da religido e espiritualidade ¢ uma
constante em todas as idades, e mais ainda nos idosos quando confrontados com momentos
cruciantes e dolorosos (OLIVEIRA, 2008).

A R/E recebem destaque significativo durante o processo de envelhecimento. O
aumento da expectativa de vida entre idosos e a expansdo de estudos sobre o bem-estar na

velhice demonstram a importancia da R/E como recurso de enfrentamento diante de eventos
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estressores (DUARTE; WANDERLEY, 2011), além de contribuir para o bem-estar pessoal,
reduzir os niveis de depressdo, anguUstia, morbidade e mortalidade (MOODY, 2005;
KOENIG, 2006; DUARTE; LEBRAO; LAURENTI 2008; SILVA, 2012).

A hospitalizagdo, assim como a doenga, os sintomas fisicos, os procedimentos
invasivos, a dependéncia, a quebra de rotina e de papéis sociais, a distdncia dos familiares, a
gravidade do estado de saude, o medo do desconhecido e fantasias sobre a morte sdo
condicdes frequentemente vivenciadas e também representam eventos estressores a saide dos
idosos (DUARTE; WANDERLEY, 2011). Nessa mesma vertente, destaca-se a percep¢ao de
saude ruim e muito ruim, assim como o maior nimero de morbidades autorreferidas que
compreendem fatores estressores importantes na vida das pessoas idosas.

Estudo do tipo transversal, realizado com 30 pacientes idosos de uma enfermaria
geriatrica de um hospital na cidade de Sdo Paulo, constatou a relevancia da religido e
espiritualidade como recursos de enfrentamento nas morbidades que ocasionaram a situacao
de hospitalizacdo, dada a importancia que atribuem as praticas religiosas privadas e a
frequéncia com que recorrem a elas (DUARTE; WANDERLEY, 2011). Frente a esses dados,
destaca-se a contribuicdo da religido e espiritualidade na vida de idosos, especialmente em
situacbes de agravos a saude, visto que tais aspectos sdo utilizados com frequéncia no
enfrentamento de eventos estressores (DUARTE; WANDERLEY, 2011).

A religido permitird a pessoa idosa o entrelagamento de relagdes igualitérias, o direito
de igualdade de oportunidades e prestigio social, garantindo as pessoas excluidas a
manifestacdo do seu direito em ser pessoa, por meio da riqueza cultural que cada um traz em
sua corporeidade (OLIVEIRA, 2011). No entanto, somente a partir desse contexto de extrema
fragilidade e desigualdade ¢ que se pode manifestar que a plenitude da vida tem prioridade
sobre as diferengas (OLIVEIRA, 2011).

Para tanto, a R/E sdo de grande relevancia como recursos de enfrentamento na vida da
pessoa idosa, proporcionando bem-estar e um satisfatorio equilibrio de suas fungdes vitais,
além de apresentar maior capacidade de lidar com as circunstancias adversas da vida,
garantindo o direito a alteridade e a diferengca sem destruir o didlogo e a comunhdo

(MACHADO, 2012).
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3 INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DE RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE

3.1 INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DE RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE

O progresso nos instrumentos de avaliagdo em muito se deve aos investigadores da
Psicologia da Religido, uma vez que eles tém verificado que a R/E sdo variaveis complexas e
multidimensionais que envolvem dimensdes cognitivas, emocionais, comportamentais,
interpessoais e psicologicas (MOBERG, 2010). A mensuracdo da espiritualidade foi posterior
a da religiosidade, mas a sua expansdo, conforme refere Moberg (2010), foi rapida desde
1980.

Um estudo de revisdo sistematica (LUCCHETTI; LUCCHETTI; VALLADA, 2013)
teve como objetivo realizar a busca de informagdes, em bases de dados, sobre as escalas
destinadas a mencionar R/E, as quais ja haviam sido traduzidas para o portugués. De acordo
com a analise, a maioria dos instrumentos em portugués foram traduzidos ou desenvolvidos,
mas ndo totalmente validados (LUCCHETTI; LUCCHETTI; VALLADA, 2013).

A referida pesquisa obteve como resultado 20 instrumentos de afericdo da R/E
disponiveis em lingua portuguesa. Desse numero, 45% avaliavam religiosidade, 40%
espiritualidade, 10% coping (enfrentamento) religioso/espiritual e 5% avaliavam tanto
espiritualidade quanto religiosidade. Destes, 90% foram traduzidos (n = 15) ou criados (n = 3)
para a lingua portuguesa no Brasil e 2 (10%) para o portugués de Portugal. Contudo, apenas
40% dos instrumentos indicaram validacdo concorrente, 45% validacdo discriminativa e 15%
teste-reteste disponiveis (LUCCHETTI; LUCCHETTI; VALLADA, 2013).

Esta constatacao evidencia que o campo de pesquisa com a tematica de R/E ¢ novo em
paises de lingua portuguesa e o que desencadeia um dos maiores desafios na pesquisa desses
constructos ¢ a sua correta afericdo através de instrumentos confiaveis e validos
(LUCCHETTI; LUCCHETTI; VALLADA, 2013). Essas descobertas tém estimulado a
atencdo de pesquisadores e profissionais da salde de todo o mundo para esta tematica
(CURCIO, 2013).

A partir do estudo citado, faz-se importante mencionar os instrumentos de medida de
R/E disponiveis em portugués, destacando-se suas vantagens e limitagdes.

1) A Strayhorn Religious Scale é um instrumento constituido por nove itens que avaliam

a religiosidade organizacional, as crencas e préticas relativas a ter um relacionamento

pessoal com Deus. E de aplicagdo simples e rapida. Porém, a escala avalia a
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religiosidade como oposicao a espiritualidade, a escala original tem 12 perguntas, o que
¢ diferente da versdo traduzida para o Portugués com nove perguntas, ¢ ndo foi testada
sua confiabilidade teste-reteste, sua consisténcia interna nem validade convergente ou
discriminante (STRAYHORN; WEIDMAN; LARSON, 1990).

A Francis Scale of Attitude Towards Christianity (Escala de Atitudes Cristéds de
Francis) é constituida por 24 itens que mensuram respostas afetivas acerca do
Cristianismo. Cada item é analisado através de uma escala Likert de 5 pontos (de
“concordo fortemente” a “discordo fortemente”). Sua vantagem se atribui a
complexidade de seu constructo, porém ela ndo € adequada para uso em outras
religibes que ndo as cristds; € extensa e ndo possui medicdo de confiabilidade teste-
reteste nem adaptacdo para a cultura brasileira, apenas para a portuguesa (FRANCIS,
1978; FERREIRA; NETO, 2002).

A Moschella Religious Scale ¢ um instrumento composto por 34 itens que avaliam
envolvimento religioso, coping religioso, entre outras dimensdes. A escala avalia
apenas religiosidade e ndo espiritualidade e, além disso, para a versdao em portugués,
ndo foi testada sua confiabilidade teste-reteste, sua consisténcia interna nem validade
convergente ou discriminante (MOSCHELLA et al., 1997).

A Intrinsic Religious Motivation Scale é uma escala tipo Likert com 12 itens que
avaliam religiosidade intrinseca e extrinseca. A pontuacdo varia de 12 a 60. A escala
difere religiosidade extrinseca-intrinseca, contudo ndo mede o qudo religiosa é a
pessoa. N@o ha artigos disponiveis sobre a validacdo dessa escala para o portugués e,
além disso, € uma escala com certa complexidade, que exigiria graus mais elevados de
escolaridade aos participantes (HOGE, 1972).

A Private and Social Religious Practice Scale é instrumento composto por 10 itens
que avalia: frequéncia de oracdo, frequéncia religiosa, leitura religiosa, amigos da
religido, etc. Ela é simples, rapida e de facil aplicacdo e possui alguns itens qualitativos
como: “Por que vocé reza?”’ ou “Por que sua religiosidade aumentou nos ultimos 10
anos?”. No entanto, ela ndo mede religiosidade intrinseca e ainda ndo ¢ validada para o
portugués (LUCCHETTI; LUCCHETTI; VALLADA, 2013).

A Escala de Coping Religioso Espiritual (CRE) descreve o0 modo como o0s
individuos utilizam sua fé para lidar com o estresse. Foi adaptada e validada para o
portugués, possuindo 87 itens que medem Coping Religioso Espiritual Positivo

(CREP) e Negativo (CREN). As respostas sé@o dadas em escala Likert de cinco pontos
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(1-nunca a 5- sempre). Porém é um instrumento extenso, de dificil uso em estudos
epidemiologicos e em populacdo de baixa escolaridade (PANZINI; BANDEIRA,
2005).

A escala de Coping Religioso Espiritual breve (CRE- breve) possui 49 itens que
medem CREP (34 itens) e CREN (15 itens). Suas propriedades psicométricas sao
adequadas e é bem mais curta do que a CRE (PANZINI et al., 2011), porém mantém a
complexidade e a dificuldade de aplicacdo em estudos epidemioldgicos e em populagéo
de baixa escolaridade (LUCCHETTI; LUCCHETTI; VALLADA, 2013).

A Escala de Avaliacao da Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro é um instrumento
produzido no Brasil para fins de aplicacdo em contextos de satde. Ela é composta de
duas dimensodes (“crengas” e “esperanca/otimismo’) e possui cinco itens. As respostas
séo do tipo Likert com 4 alternativas (1- ndo concordo a 4- concordo totalmente). Foi
construida e validada em 2007 com 426 sujeitos maiores de 18 anos que tivessem tido
doenca oncologica e que se encontravam na fase de pds-tratamento (PINTO; PAIS-
RIBEIRO, 2007). E de facil e rapida aplicacéo e foi criada originalmente em portugués,
porem ndo foram testadas confiabilidade teste-reteste, validade convergente e
discriminante.

A Brief Santa Clara Strength of Religious Faith possui cinco itens que visam medir
a forca da fé religiosa. Suas respostas tém quatro opcdes. E uma escala amplamente
utilizada no mundo, mas sua versao em portugués nao estd adaptada a realidade

brasileira e ndo avaliou teste-reteste e validade discriminante (PLANTE et al., 2002).

10) A FACIT SP 12 € uma escala tipo Likert de cinco pontos composta de 12 itens que

medem trés subdimensdes de bem-estar espiritual. E de autoaplicacio e tem sido
amplamente utilizada na literatura cientifica mundial (PETERMAN et al., 2002), com
boas propriedades psicométricas na versdo para o portugués (LUCCHETTI et al.,
2013). Autores apontam que alguns de seus itens (“Eu tenho razdo para viver”, “Eu me
sinto em paz”, “Minha vida tem sido produtiva’) medem constructos que se associam a
envolvimento religioso, mas que ndao denotam necessariamente R/E (PETERMAN et
al., 2002).

11) A Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) de Paloutzian e Ellison foi publicada em

1982 e é uma das pioneiras no tema da religiosidade e da espiritualidade. A EBE € um
instrumento subdividido em duas subescalas que possuem 10 itens cada uma: Bem-

estar religioso (BER) e Bem-estar existencial (BEE). As questbes que devem ser
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respondidas atraves de uma escala Likert de seis op¢Bes que vdo de “Concordo
Totalmente” a “Discordo Totalmente” e os escores podem variar de 20 a 120. A EBE
foi validada para o portugués em 2009 com 506 participantes de 16 a 78 anos
residentes em Porto Alegre (RS, Brasil). Porém, a versdo em portugués nao avaliou
teste-reteste e validade convergente e discriminante (MARQUES; SARRIERA,;
DELL'AGLIO, 2009).

12) A Spirituality Self Rating Scale (SSRS) é uma escala de autopreenchimento
composta de seis itens pontuados em escala Likert de cinco pontos (1- concordo muito
e 5- discordo totalmente) que medem o nivel de orientacdo espiritual e as dimensdes:
importancia de passar tempo com pensamentos espirituais particulares e meditagdes;
esforgo para viver de acordo com crencas religiosas; relevancia que o individuo confere
aos pensamentos espirituais que tem sozinho ou em reunides religiosas; interesse em
leitura espiritual; estabilidade e equilibrio proporcionados pela espiritualidade e
consideracdo que se d& a espiritualidade como base para a vida. Ela foi validada para o
portugués em uma amostra de 138 homens usuarios de substéncias psicoativas
vinculados a diferentes servicos para reabilitacdo ou participando de grupos de ajuda
mutua. Os autores ressaltam que os resultados devem ser interpretados com cautela,
tendo em vista as limitacdes metodologicas do processo de validagdo, como: a amostra
estudada, a falta de tempo habil para a realizacdo do teste-reteste e a ndo avaliacdo da
validade convergente (GONCALVES; PILLON, 2009).

13) A Escala de Atitude Religiosa/Espiritual foi originalmente elaborada em portugués e
possui 15 itens que abordam atitudes (afetivo, comportamental e cognitivo) em relacao
a espiritualidade e religiosidade. Para responder aos itens, deve-se indicar o valor que
atribui dentro de uma escala intervalar, com 0s seguintes extremos: 1- Nunca a 5-
Sempre. A validacdo da escala avaliou apenas a consisténcia interna (Alfa de
Cronbach), que foi de 0,91 e ndo realizou teste-reteste (AQUINO, 2005; AQUINO et
al., 2009).

14) A Duke Religious Index (DUREL) é derivada da Duke Religion Index, criada por
Koenig (KOENIG; MEADOR; PARKERSON, 1997). Foi traduzida, adaptada e
validada no Brasil em 2008 (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2008). Ela é uma escala de
cinco itens que mede trés dimensdes de religiosidade: Religiosidade Organizacional -
RO, Religiosidade Ndo Organizacional - RNO e Religiosidade Intrinseca - R, cujas

pontuacdes estdo dispostas em uma escala Likert com 5 (RI) ou 6 opgdes (RO e RNO)
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e devem ser analisadas separadamente. A estabilidade temporal da versdo em
portugués da Durel foi testada e mostrou-se satisfatéria. Por se tratar de um
instrumento pequeno e de facil aplicacdo, a DUREL é uma opcdo para estudos
epidemioldgicos, porém aborda apenas trés dimensdes de religiosidade e ndo trata da
espiritualidade (LUCCHETT!I et al., 2010).

15) A World Health Organization Quality of Life - Spirituality, Religion and
Personal Beliefs (WHOQOL-SRPB) é o médulo da WHOQOL (instrumento de
medida de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude) desenvolvido para
avaliar de que forma a espiritualidade, religido e as crengas pessoais (SRPB, sigla em
inglés) estdo relacionadas a qualidade de vida na salde e na assisténcia a salde
(FLECK; SKEVINGTON, 2007). Esta escala foi validada em uma amostra de
conveniéncia de 404 pacientes e funcionarios de hospital universitario e funcionarios
de universidade, em Porto Alegre, entre os anos de 2006 e 2009. E uma escala
complexa e extensa e, além disso, por se tratar de uma escala que visa primariamente
avaliar qualidade de vida (PANZINI; BANDEIRA, 2005), alguns itens, apesar de
serem relacionados as dimensbes de R/E, ndo denotam R/E diretamente (HILL;
HOOD, 1999).

16) A WHOQOL-100-SRPB é composta de quatro itens que medem espiritualidade,
religiosidade e crencas pessoais. E uma escala tipo Likert, cujas respostas vdo de “de
forma nenhuma” a “extremamente”. E de facil aplicagio e suas propriedades
psicométricas sdo adequadas. E menos complexa que a WHOQOL-SRPB, mas tem as
mesmas desvantagens desta ultima (POWER; HARPER; BULLINGER, 1999).

17) A Self reported religiosity é composta de 1 item que avalia a importancia que a
religiosidade tem para o individuo. As respostas variam de “muito importante” a “nada
importante”. Por ser muito simples, pode ser utilizada em estudos epidemiologicos e
em amostras de baixa escolaridade. Porém, ndo é uma escala, apenas a traducao e a
adaptacdo foram feitas para o portugués (LUCCHETTI; LUCCHETTI; VALLADA,
2013).

18) O Inspirit R (The Index of Core Spiritual Experience) é um questionario com sete
itens que é projetado para identificar, entre os entrevistados, as experiéncias mais
intensas e concretas relativas a existéncia de Deus ou um Ser Superior. O sétimo item
conta com uma lista de 12 tipos de experiéncias religiosas, e 0s sujeitos sao

perguntados se tiveram quaisquer dessas experiéncias, convencendo-se, assim, de que
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Deus existe. E um instrumento breve que ajuda a quantificar alguns aspectos
percebidos de espiritualidade, porém a versdo em portugués ndo faz analise da
consisténcia interna, do teste-reteste e das validades convergente e discriminante
(VERONEZ et al., 2011).

19) A Escala de Experiéncias Espirituais Diéarias (DSES) possui 16 itens que se
destinam a avaliar experiéncias espirituais comuns. Inclui aspectos como admiracéo
pela criagdo, paz interior, gratiddo, compaixdo, senso de conexdao com algo
transcendente e compaixdo. Ela é de facil e rapida aplicacdo, ¢ amplamente utilizada
em todo o mundo e muito aceita por pesquisadores ndo religiosos por ndo tocar
explicitamente em questdes religiosas, 0 que passa a ser uma desvantagem. A versdo
em portugués avaliou consisténcia interna, estabilidade temporal e validade de
constructo convergente, porém ndo avaliou validade discriminante (KIMURA et al.,
2012; OLIVEIRA, 2011).

20) O Inventario de Religiosidade Intrinseca é uma escala tipo Likert com 10 itens que
avalia religiosidade intrinseca, cujas opgdes de resposta variam de 1- Nunca a 5-
Sempre. Foi originalmente criada em portugués e é de facil e rapida aplicacdo. Além
disso, possui propriedades psicométricas adequadas (TAUNAY et al., 2012). Contudo,
ndo avalia a espiritualidade.

De fato, medir a religiosidade e a espiritualidade na pratica clinica e na pesquisa tem
sido um desafio especial devido a complexidade dos elementos e defini¢gdes envolvidos
(LUCCHETTI; LUCCHETTI; VALLADA, 2013). Atualmente, uma das maiores dificuldades
na pesquisa de tais constructos € a sua correta afericdo por meio de instrumentos confiaveis e
validos (LUCCHETTI; LUCCHETTI; VALLADA, 2013), pois alguns instrumentos
existentes para medir R/E, na verdade, apresentam outras finalidades como (qualidade de vida
ou bem-estar psicoldgico) que ndo apenas R/E (HILL; HOOD, 1999).

Diante do exposto, foi escolhido para trabalhar neste estudo o instrumento de Medida
Multidimensional Breve de Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS), por contemplar tanto a
religiosidade quanto a espiritualidade, apresentar e representar uma abordagem que coincide
com os conceitos de R/E, assim como por possuir multiplas dimens@es destinadas para o uso
em estudos que avaliam a relacdo de R/E com a salde.

A validacdo da versdo em portugués foi realizada em 2013, a amostra foi composta
por pacientes e acompanhantes de dois hospitais gerais de Juiz de Fora - MG: um hospital

publico e de ensino (Hospital Universitario da UFJF) e um hospital da rede privada de saide
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da cidade (Hospital Monte Sinai). Diante desse tipo de amostra, objetivou aumentar a
validade externa dos resultados, pois os participantes foram constituidos por individuos
oriundos de populagdo clinica e ndo clinica, além de possuirem realidades socioecondémicas
bastante distintas (CURCIO, 2013).

Associado a isso, a escolha desse instrumento ocorreu também por ele representar em
sua lingua de origem (inglés) um instrumento de grande valor cientifico pela forma como foi
construido e validado (FETZER INSTITUTE, 2003[1999]). Utilizar um instrumento ja
reconhecido em nivel internacional e validado na realidade desejada € uma tendéncia no que
diz respeito a instrumentos de pesquisa (KIMURA, 1999).

Tem crescido muito o nimero de estudos, em ambito internacional, relatando a
utilizacdo da Escala BMMRS para averiguar questdes de R/E e atualmente pode ser
considerada uma das ferramentas de R/E mais utilizadas em pesquisas cientificas no @mbito
da satde (FRANKLIN et al., 2008; KOENIG, 2008b; BUSH et al., 2012, SILVA, 2012).

Nesse contexto em que o envelhecimento da populagdo vem adquirindo espago, €
importante atentar para a religiosidade e espiritualidade entre a populacao de idosos, ja que
sdo recursos de enfrentamento diante de eventos estressores € possui importancia associada a
outros dominios da longevidade.

Referente a tematica abordada, € relevante que ocorra o conhecimento sobre o assunto
desde a formagao académica dos cursos da saude, de maneira a incorporar disciplinas que
debatam religido e espiritualidade, e assim acontecera um incentivo acerca do contetdo e uma
melhor concepgao para a pratica profissional.

E importante, também, que haja o interesse dos profissionais de satde que lidam com
0 publico idoso e que estes obtenham um minimo de conhecimento sobre o tema e
compreensdo de sua importancia ao longo da vida dos idosos.

Portanto, esta pesquisa representa uma consideravel contribuicdo para a area de
gerontologia, com o propdsito de apresentar a comunidade cientifica a relevancia e os efeitos
que a R/E tém sobre os diferentes aspectos do envelhecimento, assim como fornecer incentivo
para a elaboracdo de uma maior variedade de estudos sobre o tema, visto que ainda ha pouca
atencdo por parte dos profissionais de satde em relacdo aos beneficios que a religiosidade e a

espiritualidade proporcionam aos idosos.
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4 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Identificar os escores de religiosidade e espiritualidade entre os idosos da comunidade,
e analisar a influéncia de variaveis sociodemogréaficas, econémicas e de condicGes de salde

sob esses escores.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever as caracteristicas dos idosos da comunidade quanto as variaveis
sociodemograficas e econbmicas;

2. Caracterizar os idosos da comunidade, considerando o estado geral de salde;

3. Verificar a influéncia das variaveis sociodemogréaficas, econémicas, percepcdo de

satde e nimero de morbidades, sobre as medidas de religiosidade e espiritualidade.



dfletodologia




38

5 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo foi delineada conforme os seguintes itens e
subitens: delineamento da pesquisa, local do estudo; populagdo, critérios de inclusdo,
critérios de exclusdo, procedimentos para coleta dos dados; instrumentos; variaveis do
estudo,; processamento e analise dos dados.

Esta pesquisa estda vinculada ao estudo maior intitulado: “Dependéncia para as
atividades da vida didria, fragilidade e uso de servicos de saude entre idosos do Triangulo
Mineiro”, desenvolvido pelo grupo de pesquisa em Saude Coletiva da Universidade Federal

do Tridngulo Mineiro (UFTM).

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa caracteriza-se como inquérito domiciliar, com delineamento analitico e

observacional de corte transversal.

5.2 LOCAL

O estudo foi realizado na zona urbana do municipio de Uberaba, situado a 19°45°27”
latitude sul e 47°55°36” longitude oeste, e que é polo da macrorregido do Tridngulo Sul,
Minas Gerais, composto por 27 cidades. Localizado na regido do Triangulo Mineiro, a 494
km da capital do estado, Belo Horizonte. O referido municipio detém populagdo estimada de
315.360 habitantes, area territorial de 4.523,957 km® e densidade demografica de 65,43
hab/km” (IBGE, 2013). Ademais, estd dividido em trés Distritos Sanitarios de Satide e possui
50 Equipes de Satide da Familia (ESF), o que lhe confere uma cobertura populacional de 55%
(PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2011).
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5.3 POPULACAO

5.3.1 Definicdo da Populacio

Para a defini¢cdo da populacdo da area urbana foi utilizada a amostra por conglomerado

em multiplo estagio.

5.3.2 Procedimentos para amostragem por conglomerado em miultiplos estagios

A populacdo foi composta por idosos residentes na zona urbana do municipio de

Uberaba - MG. Para o célculo do tamanho amostral foi considerado coeficiente de
determinagio R? =0,02em um modelo de regressdo linear multipla com 7 preditores, tendo
como nivel de significancia ou erro do tipo I de a=0,05 e erro do tipo Il de #=0,2,

resultando, portanto, em um poder estatistico aprioristico de 80%. Utilizando-se o aplicativo
PASS (Power Analysis and Sample Size), versao de 2002 (NCSS, 2008), introduzindo-se os
valores acima descritos, obtém-se um tamanho de amostra minimo de » = 711. Considerando
uma perda de amostragem de 20% (recusas em participar), o numero final de tentativas de
entrevista sera n = 889. A varidvel dependente principal foi o dominio de Experiéncias
espirituais  diarias da  escala de  Medida  Multidimensional  Breve de
Religiosidade/Espiritualidade.

Para a selecao dos idosos, foi considerado, no primeiro estagio, o sorteio de 50% dos
setores censitarios do municipio, por meio da amostragem sistematica, organizando-se uma
listagem tunica dos setores, identificando o bairro a que pertence. A quantidade de setores
censitarios urbanos no municipio de Uberaba — MG ¢ de 409, sendo selecionados 204. O
Intervalo Amostral (IA) foi calculado por meio da férmula a seguir: IA=Ncs/ncs.

Onde:

Ncs é o nimero total de setores censitarios;

Ncs o numero de setores censitarios sorteados.

Sendo IA=409 ; IA=2

204
O primeiro setor censitario foi sorteado aleatoriamente e os demais, conforme a [A; a

listagem dos setores foi ordenada por ordem numérica crescente, para fins do sorteio.



40

No segundo estdgio, a quantidade de domicilios foi dada pelo nimero de tentativas
calculado anteriormente (n=889). Em seguida foi dividida esta quantidade de domicilios pela
de setores censitarios sorteados (204 setores) de tal forma que obteve um nimero semelhante
dentro de cada setor censitario (4,3, ou seja, aproximadamente 4 idosos por setor), partindo-se
de uma amostra de 711 idosos, Figura 2.

Dos 711 idosos abordados e convidados a participar da pesquisa houve 18 recusas, 13
desisténcias, 3 Setores sem idosos mas com residéncia (somando um total de 12 idosos), 4
setores sem casa (total de 16 idosos) e setores que ndo completaram o nimero de idosos (9
1dosos), desta maneira a amostra final do estudo foi de 643 idosos.

Figura 2 — Composi¢ao final da amostra.

i Numero total de setores censitarios
. do municipio de Uberaba = 409

!

{ Numero de setores censitarios
sorteados aleatoriamente = 204

v

Numero de idosos/setores censitarios
= 4 idosos/setor censitario

v

Total de idosos incluindo

as perdas = 889

v

Amostra requerida =

Setores sem idosos, mas com

] 711 idosos residéncia
Recusa (18 idosos) l (3setores=12 idosos)
\ """"""""""""""""""""""""" . Setores sem casas (4 setores
Y Perdas =

= 16 idosos)

Desisténcias (13 idosos) / \ Setores que nao

completaram o numero de
idosos (9 idosos)

Amostra final do estudo = 643 idosos

Fonte: As Autoras, 2015
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As ruas de cada setor censitario foram numeradas e digitadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 17.0, e sorteada aleatoriamente a rua em que
deveria iniciar a busca do idoso. A coleta de dados iniciou-se na primeira residéncia da rua de
cada setor censitario, conforme mapas obtidos pelo IBGE de Uberaba ou pelo Google Earth,
seguindo-se em sentido horario até o final do setor censitario. Visitaram-se todos os

domicilios sequencialmente, conforme Figura 3, até obter nimero de idosos por setor.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

A amostra foi constituida pelos individuos que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos; residente na zona urbana do municipio de

Uberaba — MG; sem declinio cognitivo.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados excluidos da pesquisa aqueles que apresentaram declinio

cognitivo.

5.6 COLETA DE DADOS

5.6.1. Procedimentos para coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a abril de 2014, nas respectivas
residéncias dos idosos, em um Gnico momento.

Figura 3 - Mapa da sequéncia de coleta de dados dentro de cada setor censitario.

Inicks do setor cansitério:
primaire quarteirle —)
-

Fila 1 13 ‘ 14 ‘ 15 ‘ 16 17 18

Fila 2 12 ‘ 20 ‘ ‘ 21 22 23 24

f [ A
Fila 3| 1 | | 2 |
L - I 's

Fila 4

~
w
=]

10 11 1ix

Final do setor =
W = 12 casa da rua sorteada, censitdrio: Gltime
quarteirio

Fonte: As Autoras, 2015
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Foram selecionados 10 entrevistadores com experiéncia prévia em coleta de dados, os
quais passaram por treinamento para aplicacdo dos instrumentos, como abordar o idoso e
questdes ¢€ticas da pesquisa. Os entrevistadores anotaram as intercorréncias (auséncias,
recusas e outras) em planilha de campo. Reunides sistematicas foram realizadas entre os
entrevistadores e pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva da UFTM, para
acompanhamento e orientagdo da coleta dos dados.

As entrevistas foram revisadas por supervisores de campo do referido grupo e, na
identificagdo de dados incompletos ou inconsistentes, retornaram ao entrevistador para

corregoes. Reunides também aconteceram entre os pesquisadores € supervisores.

5.6.2 Instrumentos de coleta dos dados

5.6.2.1 Miniexame de Estado Mental (MEEM)

Para a avaliacao cognitiva foi utilizado o MEEM (ANEXO A), traduzido e validado no
Brasil (BERTOLUCCI, 1994). Os escores do MEEM variam de 0 a 30 pontos, com questdes
agrupadas em sete categorias: orientacao para tempo e local, registro de trés palavras, atengao
e calculo, lembranca das trés palavras, linguagem e capacidade construtiva visual
(ALMEIDA, 1998). O ponto de corte para declinio cognitivo considera o nivel de
escolaridade do entrevistado, correspondendo a 13 pontos para analfabetos, 18 pontos ou
menos para aqueles com 1 a 11 anos de estudo e 26 pontos para escolaridade superior a 11

anos (BERTOLUCCI, 1994).

5.6.2.2 Caracterizagdo dos dados sociodemogrdficos e econémicos

Instrumento construido pelos pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva,

utilizado em pesquisas do referido grupo (APENDICE B).

5.6.2.3 Indicadores Clinicos

Instrumento construido pelos pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Satude Coletiva

(APENDICE C). A percepgio de satude foi mensurada por meio de uma questio pertencente
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ao Questionario do Estudo SABE — Saude, Bem-estar e Envelhecimento (LEBRAO;
DUARTE, 2003) (ANEXO B).

5.6.2.4 Medida Multidimensional Breve de Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS)

Para a avaliagdo da R/E foi utilizado o instrumento BMMRS, elaborado por Fetzer
Institute (2003[1999]), traduzido e adaptado culturalmente no Brasil (MIARELLI; SILVA,
2011) e validado na versao brasileira (CURCIO, 2013) (ANEXO C), possui 38 itens ¢ mede
11 dimensoes.

A seguir, estdo descritas as dimensdes segundo o Fetzer Institute (2003[1999]):

1) Experiéncias espirituais diarias: frequéncia que vivenciam experiéncias, como a
presenca de Deus, conforto na religido ou na espiritualidade, amor aos outros, admiracdo pela
natureza, paz interior e desejo de proximidade com Deus. E uma medida mais direta do
impacto da religido e da espiritualidade na vida diaria;

2) Valores/crengas: premissa de que Deus existe e que afeta de alguma forma a

vivéncia humana;

3) Perdao: ¢ composto por: sentindo-se perdoado por Deus, perdoar aos outros e
perdoar a si mesmo. Ou seja, processo de cessar 0 ressentimento, a magoa, a vinganga, em
relacdo a um ofensor, aos préprios erros ou a Deus;

4) Praticas religiosas particulares: sdo praticas religiosas privadas, que se referem as
atividades realizadas individualmente (oracéo pessoal, assistir a programas religiosos, etc.);

5) Superacdo religiosa e espiritual: estratégias de religiosidade e espiritualidade
utilizadas para lidar com circunstancias dificeis de vida, ou seja, eventos estressores;

6) Suporte religioso: esta interligado com as rela¢des sociais, como o apoio advindo de
Deus, da comunidade religiosa e do seu lider religioso;

7) Historia religiosa/espiritual: referem-se as experiéncias que o individuo teve e que
atribui motivacdes religiosas/espirituais;

8) Comprometimento: utilizado para mensurar o nivel de envolvimento religioso do
individuo, bem como o compromisso com a propria crenca religiosa;

9) Religiosidade organizacional: ¢ o envolvimento com as atividades religiosas
publicas, como a participagdo religiosa em missas, cultos, grupos de oracdo e reunifes
religiosas;

10) Preferéncias religiosas: identificacdo com um grupo religioso especifico;
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11)Autoavaliacdo global de R/E: autorreferéncia sobre o quéo religioso/espiritualizado
o individuo se considera.

As opgdes de resposta estdo dispostas em escala Likert que em alguns itens variam de
1 a 8 opgdes, em outros, de 1 a 6 opgdes e também de 1 a 4 opgdes de resposta. A pontuacao
de cada dimensao ¢ especifica e, quanto menor a pontuagdo, maior o grau da dimensdo em
questdo (para facilitar a andlise, pode-se inverter a pontuacdo dos itens no momento da
digitacdo dos dados de forma que os mais religiosos/espiritualizados pontuem mais)
(CURCIO, 2013).

Ex: Tenho perdoado a mim mesmo pelas coisas que tenho feito de errado.

1. Sempre ou quase sempre

2. Frequentemente

3. Raramente

4. Nunca

Na inser¢ao dos dados no banco de dados (ou computando novas varidveis no SPSS)
deve-se inverter a ordem de resposta de forma que os que mais se perdoam pontuem mais.

Ex: Tenho perdoado a mim mesmo pelas coisas que tenho feito de errado.

4. Sempre ou quase sempre

3. Frequentemente

2. Raramente

1. Nunca

Os dados armazenados na planilha do Excel®, foram importados para o software
Statistical Package Social Sciences - SPSS, onde se inverteu o valor das respostas aos itens da
BMMRS, de forma que os mais religiosos/espiritualizados pontuaram mais na BMMRS,
exceto nos itens negativos da dimensdo Superagdo Religiosa/Espiritual (“Sinto que Deus me
castiga por meus pecados ou falta de espiritualidade”, “Eu me pergunto se Deus me
abandonou”, “Tento entender o problema e resolvé-lo sem confiar em Deus”), na ultima
questdo de Suporte Religioso (“Com que frequéncia as pessoas de sua comunidade religiosa
criticam vocé e as coisas que vocé faz?”) e na questdo sobre perda de fé¢ da dimensdo Historia
Religiosa/Espiritual (““Voce ja teve alguma perda significativa da sua f¢?”’) (CURCIO, 2013).
Portanto, os escores de cada dominio foram calculados pela soma de seus itens, sendo

necessario recodificar os itens reversos presentes nos diferentes dominios.
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5.6.3 Variaveis do estudo

5.6.3.1 Sociodemogrdficos e economicos:
e Sexo (feminino e masculino);
e Faixa etaria, em anos (60|-70,70|-80, 80 anos e mais);
e Estado conjugal (com ou sem companheiro);
e Escolaridade, em anos de estudo (analfabetos; 1 |—4; 4 |— 8; 8; 9 ou mais);
e Renda individual, em salarios minimos (sem renda; <1; 1; 1-|3; 3-|5; >5);

e Satisfagdo de suas necessidades basicas (mal, regular, bom, ignorado).

5.6.3.2 Numero de morbidades: Variavel quantitativa podendo variar de 0 a 18, para fins
descritivos foi categorizado em O |- 2 , 2 ou mais doengas.

A saber, as morbidades autorreferidas foram: reumatismo, artrite/artrose,
osteoporose, asma/bronquite, tuberculose, embolia, pressdo alta, ma circulacao,
problemas cardiacos, diabetes, obesidade, derrame, parkinson, incontinéncia urinaria,
incontinéncia fecal, prisdo de ventre, problemas para dormir, catarata, glaucoma,
problemas de coluna, problema renal, sequela acidente/trauma, tumores malignos,

tumores benignos, problemas de visdo, depressao.

5.6.3.3 Percepgdo de sauide: uma questdo com opcao de resposta em escala Likert: “O(a)

Senhor(a) diria que a saide é: Otima, Boa, Regular, Md ou Péssima”.

5.6.3.4 Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS):

Dos dominios 1 ao 6, 9 e 11 foi realizada a média, como segue a exemplificagao:

1) Experiéncias espirituais didrias: de 1- muitas vezes ao dia a 6 - nunca ou quase
nunca;

2) Valores/crengas: de 1- concordo totalmente a 4 - discordo totalmente;

3) Perdao: de 1- sempre a 4 — nunca;

4) Praticas Religiosas particulares: de 1- mais de que uma vez por dia a 8- nunca,
no coping religioso e espiritual de 1- em todas as refei¢des a 5 — nunca;

5) Superacao Religiosa e Espiritual: de 1- muita a 4 — nada;

6) Suporte Religioso: de 1- Muitas / Frequentemente a 4- Nenhuma /Nunca,;
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9) Religiosidade Organizacional: de 1- mais do que uma vez por semana a 6
nunca;

11) Autoavaliacao Global; de 1 Muito a 4 — Nem um pouco;

Referente aos dominios 7, 8 e 10, foram realizadas as categorizagdes, a saber:

7) Historia religiosa/espiritual: as opg¢des de respostas foram categorizadas em sim ou
nao, sendo necessario colocar a idade correspondente ao fato caso a resposta seja sim.
Portanto, para avaliar as idades nas questdes de experiéncia de mudanca de vida, recompensa
com a fé e perda de fé, foram consideradas apenas as respostas numéricas, ndo sendo
consideradas aquelas respostas escritas (string: sempre, atualmente, muitas vezes etc.).

8) Comprometimento: em uma questao, a saber, “ Eu tento levar fortemente minhas
crengas religiosas ao longo de minha vida.”, foi realizada a média e para as demais questdes
do referido dominio foi categorizado conforme questdo “Durante o ano passado vocé
contribuiu financeiramente para a comunidade religiosa ou para as causas religiosas?”, que
possui como op¢ao de resposta marcar um X para a contribuicdo (semanal, mensal ou anual),
a categorizacgdo seguiu a ordem 1 para a contribuigao semanal, 2 para a contribui¢ao mensal, 3
para contribui¢do anual e 99 para aqueles que nao contribuem ou optaram por nao responder a
questao.

A pergunta “Em uma semana, quantas horas vocé dedica a atividades da sua igreja ou
atividades que vocé faz por razdes religiosas ou espirituais?”, da mesma subescala, que tem
resposta livre com espacgo, foi categorizada em 0 hora, 1 ou 2 horas, 3 ou 4 horas e mais de 5
horas.

10) Preferéncia Religiosa: religido autorreferida no momento da pesquisa foi

categorizada em: catolica, evangélica, espirita e ateu.

5.7 ANALISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS

Conforme as entrevistas foram realizadas, procedeu-se a revisao e a codificacao. Foi
construido um banco de dados eletrénico, no programa Excel®, os dados coletados foram
processados em microcomputador, em dupla entrada, para posterior verificagdo da existéncia
de registros duplicados, assim como de nomes diferentes entre as duas bases de dados. Este
banco foi importado para o software Statistical Package Social Sciences — SPSS, versao 17.0,

para analise. Procedeu-se a consisténcia dos campos verificando digitacdo errada. Quando
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houve dados inconsistentes, eles foram verificados na entrevista original, sendo realizada sua
corregao.

Para o primeiro objetivo foi realizada uma analise univariada, incluindo tabela de
frequéncias absolutas e relativas, ao passo que medidas de tendéncia central (média ou
mediana) e de variabilidade (desvio padriao e amplitudes) foram utilizadas para apresentar as
variaveis quantitativas.

Para o segundo objetivo, a analise bivariada, da comparacdo dos escores médios de
religiosidade e espiritualidade, entre grupos definidos por variaveis categoricas (sexo e estado
conjugal) incluiu o teste z-student (dois grupos). Para as variaveis ordinais (renda e percepgao
de satude), sob esses escores, incluiu, na andlise bivariada, o coeficiente de correlagdo de
Spearman. Ja a influéncia das variaveis quantitativas (idade, numero de morbidades e
escolaridade) sob esses escores utilizou, na andlise bivariada, o coeficiente de correlacdo de
Pearson. A magnitude dessas correlacdes foi classificada como: fraca (0 < |r| < 0,3),
moderada (0,3 < | r | <0,5), forte (0,5 < | r | <1,0).

A analise multivariavel, para se determinar a influéncia simultanea dos preditores
demograficos, economicos e condigdes de saude, incluiu regressdao linear multipla obtendo
como desfecho cada um dos 8 dominios da escala de BMMRS. Nivel de significancia

considerado foi de o= 0,05.

6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado de acordo com o parecer N° 493.211 (ANEXO D) pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro.

Os sujeitos desta pesquisa foram contactados em seus domicilios, aos quais foram
apresentados os objetivos, o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE A) e
oferecidas as informagdes pertinentes. Somente apds a anuéncia do entrevistado e assinatura
do referido Termo, a entrevista foi conduzida, seguindo-se os preceitos estabelecidos pela
Resolucao 466/12, de 12/12/2012, do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Destaca-se que a
entrevista foi aplicada ao idoso sem a presenca de outras pessoas, com o intuito de evitar

interferéncia nas respostas.



Nesultados
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7 RESULTADOS

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DOS IDOSOS

A amostra foi composta por 643 idosos da comunidade de Uberaba — MG, havendo
predominio do sexo feminino (67,0%), na faixa etaria de 60 |—7O anos (42,3%). No que
concerne ao estado conjugal entre os idosos, predominaram aqueles que moram com
esposo(a) (42,1%). A escolaridade que sobressaiu foi de idosos com 1 |—4 anos de estudo
(51,0%). No que tange a renda individual mensal, o maior percentual foi para idosos que
possuem renda de 1 saldrio minimo (45,1%), Tabela 1.

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos

1dosos residentes na comunidade de Uberaba-MG.



Tabela 1 - Distribui¢ao de frequéncia das variaveis sociodemograficas e econdmicas dos
idosos da comunidade de Uberaba-MG, 2015.

VARIAVEL N %

Sexo

Feminino 431 67,0
Masculino 212 33,0
Faixa Etaria (em anos)

60 |70 272 42,3
70 |80 234 36,4
80 ou mais 137 21,3

Estado conjugal

Nunca se casou ou morou com companheiro(a) 48 7,5

Mora com esposo(a) ou companheiro(a) 271 42,1
Viuvo(a) 260 40,4
Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a) 64 10,0
Escolaridade (em anos de estudo)

Analfabetos 133 20,7
1|4 328 51,0
418 55 8,6

8 39 6,1

9 ou mais 88 13,7

Renda individual mensal (em salarios

minimos)*

Sem renda 62 9,6
<1 15 2,4
1 290 45,1
143 208 32,3
345 42 6,6
>5 26 4,0

*Salario minimo correspondia a R$ 724,00(DIEESE, 2014).
Fonte: As Autoras, 2015
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7.2 DISTRIBUICAO DOS IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE DE UBERABA,
SEGUNDO INDICADORES CLINICOS E ECONOMICOS

Referente a satisfagdo com as necessidades basicas, 43,4% informaram nivel regular
de satisfagdo, Tabela 2.

Relacionado a percepgdo com a propria saude, o maior percentual de idosos, com
39,8%, informaram nivel regular de satisfacdo. E de acordo com o numero final de doengas, a
maioria dos idosos (81,5%) relataram possuir 2 ou mais doencas, Tabela 2.

A Tabela 2, a seguir, apresenta a distribui¢do quanto as necessidades basicas,

percepcao de saude atual e o nimero de doengas na populacao estudada.

Tabela 2 - Classificacdo dos idosos da comunidade quanto as necessidades basicas, percepcao de
saude atual e nimero de doencas, Uberaba-MG, 2015.

VARIAVEL N %

Satisfaz suas necessidades

basicas

Mal 170 26,4
Regular 279 43,4
Bom 193 30,0
Ignorado 1 0,2
Percepcao de satde

Péssima 68 10,6
Ma 48 7,5
Regular 256 39,8
Boa 225 35,0
Otima 46 7,2

Numero final de doencas
0- 2 119 18,5
2 ou mais doengas 524 81,5

Fonte: As Autoras, 2015
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7.3 CARACTERISTICAS DE RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE DOS IDOSOS DA
COMUNIDADE, SEGUNDO AS DIMENSOES DA ESCALA BMMRS

Referente as dimensdes da escala BMMRS, destaca-se que entre todos os 643 idosos a
maior média de R/E foi apresentada na dimensdo de experiéncias espirituais didrias (30,70),
Tabela 3, este dominio demonstra a frequéncia que os idosos vivenciam experiéncias como a
presenca de Deus, conforto na religido ou na espiritualidade, amor aos outros, admiragdo pela
natureza, paz interior e desejo de proximidade com Deus.

A segunda maior média foi constatada na dimensdo de superacao religiosa e espiritual
(25,84), Tabela 3, que demonstra as estratégias de religiosidade e espiritualidade utilizadas
pelos idosos, para lidar com circunstancias dificeis de vida.

A menor média foi encontrada na dimensdo de religiosidade organizacional (5,52),
Tabela 3, que significa a participagao religiosa dos idosos em missas, cultos, grupos de oragao
e reunioes religiosas.

Na tabela 3, abaixo, encontra-se as medidas de tendéncia central, de variabilidade e
consisténcia interna, das dimensdes de Religiosidade e Espiritualidade entre idosos da

comunidade de Uberaba-MG.
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Tabela 3 - Medidas de tendéncia central, de variabilidade e consisténcia interna, das dimensdes de Religiosidade e Espiritualidade entre idosos

da comunidade de Uberaba-MG, 2015.

Dimensoes BMMRS Minimo Maximo Média Mediana Desvio Padrao Alfa de Cronbach
Experiéncias Espirituais Diarias (EED) 7,00 36,00 30,70 30,00 4,19 0,83
Valores e Crencas (V/C) 2,00 8,00 7,09 7,00 1,02 0,57
Perdao (PERD) 3,00 12,00 10,90 12,00 1,64 0,65
Praticas Religiosas Particulares (PRP) 5,00 37,00 24,55 25,00 6,07 0,59
Superacao Religiosa/Espiritual (SUP R/E) 9,00 28,00 25,84 27,00 2,68 0,62
Suporte Religioso (SUP REL) 6,00 16,00 11,20 11,00 2,97 0,71
Religiosidade Organizacional (REL ORG) 2,00 12,00 5,52 5,00 2,94 0,65
Autoavaliacao Global (AUT GL) 2,00 8,00 6,78 7,00 1,21 0,59

Fonte: As Autoras, 2015
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Quanto a dimensdo historia religiosa/espiritual, 46,0% dos idosos referiram ter tido uma experiéncia religiosa ou espiritual que mudou a
sua vida, enquanto 70,5% conseguiram alguma recompensa com a fé, Tabela 4. Ainda, 92,5% dos idosos relataram que nunca tiveram nenhuma
perda significativa da sua fé, Tabela 4.

Na Tabela 4 estd descrita a dimensdao de Historia Religiosa/Espiritual, da escala BMMRS, quanto a op¢do de resposta dos idosos

residentes na comunidade de Uberaba-MG.

Tabela 4 - Distribui¢do da frequéncia da dimensao Histéria Religiosa/Espiritual entre idosos da comunidade de Uberaba-MG, 2015.

DIMENSAO BMMRS HISTORIA
RELIGIOSA/ESPIRITUAL
SIM % NAO %
Alguma experiéncia 296 46,0 347 54,0

religiosa ou espiritual que

mudou sua vida

Alguma recompensa com 453 70,5 190 29,5
sua fé

Alguma perda significativa 48 7,5 595 92,5
da sua fé

Fonte: As Autoras, 2015
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Referente a dimensdo comprometimento, a maioria dos idosos (62,4%) relataram que concordam totalmente em levar as crencas
religiosas ao longo da vida, Tabela 5.

Quanto a contribuicdo financeira, da dimensdo comprometimento, o maior percentual dos idosos (46,0%) informaram que contribuem
mensalmente com a comunidade religiosa ou com algumas causas religiosas, Tabela 5.

Relacionado as horas semanais dedicadas as atividades religiosas, a maioria dos idosos (73,95) referiram que dedicam 1 ou 2 horas
semanais em atividades da sua igreja ou atividades por razdes religiosas ou espirituais, Tabela 5.

Na tabela 5 estdo caracterizadas as questoes da dimensao de comprometimento, da escala BMMRS, quanto a opgao de resposta dos idosos

residentes na comunidade de Uberaba-MG.

Tabela 5 - Distribui¢do da frequéncia da dimensao Comprometimento entre idosos da comunidade de Uberaba-MG, 2015.

DIMENSAO BMMRS COMPROMETIMENTO
Concordo Concordo Discordo Discordo
totalmente totalmente
Levar crencas ao longo 401 (62,4%) 208 (32,3%) 25 (3,9%) 9 (1,4%)
da vida
Contribuiciao Contribuicao mensal Contribuicao Nao contribuem
semanal anual financeiramente
Contribuicao Financeira 37 (5,8%) 296 (46,0%) 79 (12,3%) 231 (35,9%)
0 horas 1 ou 2 horas 3 ou 4 horas 5 horas ou mais

Horas/semana

82 (12,8%)

475 (73,95 %)

49 (7,6%)

37 (5,8%)

Fonte: As Autoras, 2015
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Quanto a dimensdo preferéncia religiosa, o maior percentual de idosos informaram ser catdlicos (69,5%), seguido dos evangélicos

(14,0%), em terceiro lugar os espiritas (13,5%) e somente 2,6% relataram ateu, Tabela 6.

A tabela 6, a seguir, apresenta a distribuicdo quanto a dimensdo de preferéncia religiosa, da escala BMMRS, dos idosos residentes na

comunidade de Uberaba-MG.

Tabela 6 - Distribuicdo da frequéncia da dimensédo Preferéncia Religiosa entre idosos da comunidade de Uberaba-MG, 2015.
PREFERENCIA RELIGIOSA

RELIGIOES N %

Catolica 447 69,5
Evangélica 90 14,0
Espirita 87 13,5
Ateu 17 2,6

Fonte: As Autoras, 2015
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7.4  FATORES ASSOCIADOS A RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE ENTRE OS
IDOSOS

Segundo o sexo, foram observadas diferencas significativas entre os grupos para todas
as dimensodes de R/E, Tabela 7.

A variavel sexo evidenciou, em ambos os grupos, maior média de R/E na dimensao de
experiéncias espirituais diarias (p<0,001), seguida pela dimensdo de superagdo religiosa e
espiritual (p <0,001), Tabela 7.

Ainda referente a variavel sexo, a menor média de R/E foi encontrada na dimensao de
religiosidade organizacional (p<0,001), seguida pela dimensdo de autoavaliacdo global
(»<0,001), em ambos os grupos, Tabela 7.

Na dimensdo de experiéncias espirituais diarias observou-se diferenga entre os sexos,
Tabela 7, mostrando que as mulheres diariamente praticam mais a religido, seja na forma de
rezar no dia a dia, seja por estarem ligadas ao processo religioso diario.

Quanto a dimensdo valores e crencas, verificou-se que as mulheres apresentaram
média superior aos homens, Tabela 7. Essa dimensdo demonstra que mulheres levam mais em
consideracdo seus valores e crencgas durante a vida em relacdo aos homens.

Na dimenséo que corresponde ao perddo, identificou-se que as mulheres apresentaram
média estatisticamente significativa superior aos homens, Tabela 7. Essa dimensdo mensura o
quao mais aptos a perdoar sdo as mulheres em relacdo aos homens.

No tocante a dimensao de praticas religiosas particulares, que se refere a terem maior
pratica religiosa particular, as mulheres apresentaram média maior em comparagdo aos
homens, Tabela 7.

Relacionado a dimensdo da superacdo religiosa, notou-se diferenca entre sexos, sendo
as mulheres com média estatisticamente superior, Tabela 7. Tal fato denota maior superacéo
quanto a sua religido.

Na dimensdo que corresponde ao suporte religioso, houve diferenga entre os sexos,

Tabela 7. Essa dimensdo relaciona-se a ter na religido um suporte durante a vida.
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Quanto a variavel estado conjugal, foram observadas diferengas estatisticamente significativas para as dimensdes: experiéncias espirituais

diarias (p=0,008), praticas religiosas particulares (p=0,004), religiosidade organizacional (p=0,025) e autoavaliacdo global (p=0,036), Tabela 7.

Os idosos sem companheiro apresentam médias de R/E superiores aos idosos com companheiro.

Na tabela 7, a seguir, estdo caracterizadas as médias das dimensdes de Religiosidade e Espiritualidade, segundo sexo e estado conjugal

dos 1dosos da comunidade de Uberaba-MG.

Tabela 7 - Meédia das dimensdes de Religiosidade e Espiritualidade entre idosos da comunidade, segundo sexo e estado conjugal, Uberaba-

MG, 2015.
SEXO ESTADO
CONJUGAL
MASC FEM SEM COM
COMPANHEIRO COMPANHEIRO
DIMENSOES MEDIA s MEDIA s P MEDIA s MEDIA s y/
EED 29,72 4,995 31,18 3,652 <0,001 30,75 4,503 30,66 3,963 0,008
VIC 6,95 1,149 7,16 0,956 0,024 7,12 1,117 7,05 0,954 0,442
PERD 10,63 1,931 11,04 1,462 0,007 10,99 1,778 10,78 1,530 0,115
PRP 21,70 6,771 25,95 5,157 <0,001 24,68 6,295 24,38 5913 0,004
SUP R/E 25,14 3,141 26,18 2,363 <0,001 25,87 2,942 25,79 2,488 0,699
SUP REL 10,41 2,997 11,59 2,894 <0,001 11,21 3,100 11,20 2,892 0,971
RO 4,60 2,623 5,98 2,985 <0,001 5,83 2,997 5,30 2,882 0,025
AUT GL 6,4265 1,326 6,96 1,111 <0,001 6,87 1,249 6,66 1,186 0,036

Fonte: As Autoras, 2015
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Referente a variavel idade, foi observada correlagdo fraca positiva nas dimensdes religiosidade organizacional (p<0,001) e autoavaliagdo
global de R/E (p=0,008), Tabela 8. De acordo com tais dimensdes, entende-se que quanto maior a idade, maior a participagdo religiosa nas igrejas
e maior a autorreferéncia sobre o quao religioso/espiritualizado o individuo se considera.

Referente a variavel escolaridade, os dominios: experiéncias espirituais diarias (p=0,013), perddo (p<0,001) e autoavaliacdo global
(p=0,005) apresentaram correlacdo fraca negativa, ou seja, a medida que a escolaridade diminui, aumenta o desfecho de R/E em relagdo a essas
dimensdes.

A tabela 8 apresenta a correlacdo das dimensdes de Religiosidade e Espiritualidade em relagdo as variaveis idade e escolaridade, dos
idosos da comunidade de Uberaba-MG.

Tabela 8 - Correlagao das dimensdes de Religiosidade e Espiritualidade de idosos da comunidade segundo idade e escolaridade, Uberaba-MG,

2015.
IDADE ESCOLARIDADE

DIMENSOES rs p rs p
EED 0,030 0,447 -0,059 0,013
V/C -0,016 0,689 0,070 0,077
PERD 0,073 0,064 -0,160 <0,001
PRP 0,050 0,203 0,027 0,487
SUP R/E 0,026 0,517 -0,048 0,221
SUP REL 0,009 0,821 0,003 0,942
RO 0,139 <0,001 0,044 0,264
AUT GL 0,104 0,008 -0,112 0,005

a- Correlagdo de Pearson
Fonte: As Autoras, 2015
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Conclui-se que ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os dominios de R/E e renda, Tabela 9.

De acordo com a satisfagdo das necessidades basicas, observou-se correlagdo fraca positiva na dimensdo de superagdo religiosa e
espiritual (p=0,021), Tabela 9. Este achado sugere que quanto maior a satisfacdo com as necessidades basicas, mais estratégias de religiosidade e
espiritualidade sdo utilizadas para lidar com circunstancias dificeis de vida.

A tabela 9 compreende a correlacdo entre as variaveis de Religiosidade e Espiritualidade com as variaveis de renda individual e satisfacao

com as necessidades basicas.

Tabela 9 - Correlagao das dimensdes de Religiosidade e Espiritualidade de idosos da comunidade segundo as varidveis renda individual e
satisfagdo com as necessidades basicas, Uberaba-MG, 2015

RENDA INDIVIDUAL SATISFACAO DAS NECESSIDADES BASICAS

DIMENSOES rg’ p rs’ p

EED -0,003 0,948 -0,023 0,562
VIC 0,012 0,764 0,043 0,277
PERD -0,066 0,096 0,022 0,582
PRP -0,069 0,081 -0,041 0,296
SUP R/E -0,010 0,807 0,091 0,021
SUP REL -0,044 0,262 -0,003 0,930
RO -0,027 0,496 0,001 0,987
AUT GL -0,041 0,306 -0,018 0,652

b-Correlagdo de Spearman

Fonte: As Autoras, 2015
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Concernente a variavel nimero de doengas, observou-se correlagdo fraca positiva na dimensao praticas religiosas particulares (p=0,010),

Tabela 10, demonstrando que quanto maior o nimero de doengas, mais os idosos realizam as atividades religiosas individualmente.

Quanto a varidvel percepcao de saude, encontrou correlagdo fraca positiva em relacdo aos dominios de superagdo R/E (p=0,006 e

autoavaliagdo global (p=0,008), Tabela 10, sugerindo que a percepgao de satde influencia positivamente na pontuagdo de tais dimensdes.

Na tabela 10, consta a correlagdo entre as dimensdes de Religiosidade e Espiritualidade e as varidveis: numero de doencgas e percepgao de

saude, entre a populagao investigada.

Tabela 10 - Correlagdo das dimensdes de Religiosidade e Espiritualidade de idosos da comunidade segundo nimero de doengas e percepgao

de saude, Uberaba-MG, 2015.

NUMERO DE DOENCAS PERCEPCAO DE SAUDE

DIMENSOES rg" p rs p

EED -0,027 0,500 -0,013 0,733
VIC 0,033 0,401 0,035 0,380
PERD 0,020 0,604 0,031 0,429
PRP 0,102 0,010 -0,049 0,211
SUP R/E -0,036 0,355 0,073 0,006
SUP REL 0,059 0,138 0,012 0,752
RO 0,023 0,567 0,011 0,787
AUT GL 0,040 0,318 0,078 0,008

a-Correlagao de Pearson
b-Correlagdo de Spearman
Fonte: As Autoras, 2015
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De fato, podemos observar que a variavel sexo foi estatisticamente significativa em
todas as 8 dimensdes. Este resultado significa que o sexo feminino apresentou maior média de
R/E, em relacdo ao sexo masculino.

A variavel estado conjugal foi estatisticamente significativa em 4 dos 8 dominios, que
sdo: experiéncias espirituais didrias (p=0,035), praticas religiosas particulares (p=0,030),
religiosidade organizacional (p<0,001) e autoavaliagdo global (»p=0,004), Tabela 11. Destaca-
se que, nestes 4 dominios, os idosos sem companheiro apresentaram maior média de R/E em
relacdo aos idosos com companheiro.

Referente a variavel idade, destaca-se que foi estatisticamente significativa em 2
dimensdes: religiosidade organizacional (p=0,005) e autoavaliagdo global (p=0,022), Tabela
11. Este resultado sugere que, com o aumento da idade, ha um maior desenvolvimento das
atividades realizadas individualmente (B = 0,049) (oragdo pessoal, assistir a programas
religiosos, etc), bem como uma maior autorreferéncia sobre o quao religioso/espiritualizado o
individuo se considera ( = 0,098).

A variavel escolaridade foi estatisticamente significativa em 3 das 8 dimensdes, que
sdo: experiéncias espirituais diarias (p=0,025), perdao (p<0,001) e autoavaliagdo global
(p=0,006), Tabela 11. Referente a dimensao de experiéncias espirituais diarias (B = - 0,100)
entende-se que a medida que diminui a escolaridade, maior € a frequéncia com que os idosos
vivenciam experiéncias, tais como a presenca de Deus, conforto na religido ou na
espiritualidade, amor aos outros, admiracdo pela natureza, paz interior e desejo de
proximidade com Deus.

Ainda referente a escolaridade e a dimensdo perdao (p = - 0,165), constatou-se que a
medida que diminui a escolaridade, aumenta o desfecho perddao, de maneira que, quanto
menor a escolaridade, maior sera o desenvolvimento no processo de cessar o ressentimento, a
magoa, a vinganca, em relacdo a um ofensor, aos proprios erros ou a Deus. Na dimensdo de
autoavaliagdo global (B = -0,122), a medida que diminui a escolaridade aumenta a
autorreferéncia sobre o quao religioso/espiritualizado o individuo se considera.

Destaca-se que ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre a

variavel renda e as dimensoes de R/E.
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Referente a varidvel nimero de doengas, foi estatisticamente significativa em relagdo a dimensdo praticas religiosas particulares
(»=0,004). Este resultado sugere que quanto maior o mimero de doengas, maior a frequéncia de atividades realizadas individualmente (B =0,334),
como: oracao pessoal, assistir a programas religiosos, entre outros.

A varidvel percep¢do de saude foi estatisticamente significativa em duas dimensdes: superacdo R/E (p=0,021) e autoavaliacdo global
(p=0,040), demonstrando que a melhor percep¢do de saude influencia positivamente nas estratégias de religiosidade e espiritualidade utilizadas
para lidar com circunstancias dificeis de vida (f=0,068), assim como na autorreferéncia sobre o quao religioso/espiritualizado o individuo se
considera (f = 0,036).

A tabela 11 apresenta o modelo final de regressao linear para as variaveis associadas a religiosidade e espiritualidade.

Tabela 11 - Regressdo Linear das dimensdes de Religiosidade e Espiritualidade de idosos da comunidade segundo variaveis
sociodemograficas, econdmicas e de saude, Uberaba-MG, 2015.

DIMENSOES EED VIC PERD PRP SUP SUP REL AUT
R/E REL ORG GL

VARIAVEIS B 2 B 2 B 2 B 2 B 2 B 2 B 2 B 2
SEXO 0222 <0001 0,182 0,006 0127 0004 0350 <0001 0231 <0001 0201 <0001 0262 <0,001 0231 <0,001
EST CONJ 0,091 0,035  -0,027 0,531 0,004 0930 0,090 0030 0053 0215 0066 0,125 0137 <0001 0,119 0,004
IDADE 0,053 0217 0,034 0440 0049 0260 0,116 0244 0,040 0348 0052 0225 0,049 0,005 0098 0,022
ESCOLARIDADE 0,100 0,025 0066 01130  -0,165 <0,001 0037 0379 -0,078 0077 -0,004 0927 -0,012 0,778 -0,122 0,006
RENDA 0,080 0,082  -0,032 0487 0038 0409 -0,004 0919 0,048 0294 -0,0l1 0,803 0,022 0612 0062 0,172
N° DE DOENCAS 0,078 0,087 0071 0127  -0,007 0,878 0334 0,004 -0,0600 0187 0,031 0492 0009 0,838 -0,008 0,867
PERCEPCAO 0,012 0,778 0057 0,196 0,043 0332 -0,01 0,78 0,068 0021 0,044 0312 0004 0918 0,036 0,040
SAUDE

Fonte: As Autoras, 2015
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8 DISCUSSAO

8.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DOS IDOSOS

Assim como nos achados da presente pesquisa, as mulheres idosas representaram
percentual superior (64,6%), quando comparado ao sexo masculino (35,4%), em estudo
realizado com 302 idosos da comunidade, participantes do Estudo FIBRA - Fragilidade em
Idosos Brasileiros (Polo Universidade Estadual de Campinas — Unicamp) (BATISTONI et al.,
2015). Outra pesquisa realizada com 1705 idosos residentes na zona urbana de Floriandpolis
condiz com tal resultado, em que apontou a populacdo feminina em 63,9%, mostrando maior
prevaléncia sobre o sexo masculino (36,1%) (MARQUES et al., 2015).

A feminizacdo da velhice é um fendmeno mundial que necessita de atencéo
(LENARDT; CARNEIRO, 2013). De acordo com os dados do IBGE, a razdo de sexo, que
corresponde a razéo entre 0 nimero de pessoas do sexo masculino para 100 pessoas do sexo
feminino, foi de 94,8 para o Brasil em 2012. A composicdo da populacdo por sexo foi de
51,3% de mulheres e 48,7% de homens (IBGE, 2013). Entende-se que a maior prevaléncia do
sexo feminino pode estar relacionada ao fato de as mulheres frequentarem mais os centros de
salude do que os homens (LIMA; BUENO, 2009). Dessa maneira, quanto mais velho for o
contingente estudado, maior serd& o numero de mulheres participantes nas pesquisas
(LENARDT; CARNEIRO, 2013).

Referente a faixa etéria, resultados semelhantes foram encontrados em estudo com 872
idosos da comunidade de Goiania em que a idade com maior percentual foi entre 60 e 69 anos
(50,1%) (PEREIRA et al., 2014). Segundo estudo realizado pelo IBGE (2013), a maioria dos
idosos estdo na faixa etaria entre 60 e 69 anos (55,8%), este achado corrobora com a presente
pesquisa.

De acordo com o estado conjugal, estudo realizado com idosos da comunidade de Belo
Horizonte obteve percentual similar com a presente pesquisa, em que a maioria dos idosos
eram casados ou viviam com o companheiro (48,1%) (FIGUEIREDO et al., 2013), assim
como pesquisa realizada com idosos da comunidade de Goiania, na qual o maior percentual
de idosos eram casados (50,3%) (PEREIRA et al., 2014).

Em relacdo a escolaridade, resultados similares foram encontrados em pesquisa

realizada pelo IBGE em 2013 com o publico idoso, a qual obteve que a média de anos de
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estudo entre os idosos foi de 4,2 anos, sendo que 28,1% tinham menos de 1 ano de estudo e
somente 7,2% tinham graduacdo completa ou mais (IBGE, 2013). Outro estudo com idosos da
comunidade de Ermelindo Matarazzo (SP) estd de acordo com resultados da presente
pesquisa, em que a escolaridade média entre os participantes foi de 3,42 anos (DP= 2,82)
(BATISTONI et al., 2015). Da mesma forma, estudo realizado com idosos da comunidade de
Goiania, que obteve como resultado maior percentual de idosos com o nivel de escolaridade
primario (48,6%) (PEREIRA et al., 2014).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2013), a
escolaridade do idoso brasileiro ainda € baixa, com 24,4% dos idosos tendo menos de um ano
de instrugcdo. Menor escolaridade relaciona-se com maior exposicao a eventos adversos de
vida, e desvantagens acumuladas, como menores oportunidades ocupacionais, menor renda e
mais doengas (NERI, 2007a).

No que tange a renda individual mensal, pesquisa realizada com idosos no municipio
de Coronel Fabriciano (MG), contribui com os achados desta pesquisa em que a maioria dos
idosos também apresentaram renda mensal de até um salario minimo (50,0%) (GUEDES,
2012). Outro estudo realizado com idosos da comunidade de Ermelindo Matarazzo (SP)
encontrou que o maior percentual de idosos possuiam renda familiar entre um a trés salarios
minimos (53,7%) (BATISTONI et al., 2015). Contudo, estudo realizado pelo IBGE (2013),
constatou que 41,6% dos idosos residiam em domicilios com rendimento mensal per capita
igual ou inferior a um salario minimo.

Segundo a PNAD (2010), pouco menos de 12,0% dos idosos viviam com renda
domiciliar per capita de até meio saldrio minimo e 66,0% ja se encontravam aposentados.
Destaca-se que, embora a grande maioria dos idosos estejam aposentados, muitos ainda
exercem atividades laborais, considerando que para o idoso a condi¢do de trabalhar ¢ vista e
citada por muitos como uma condi¢do essencial para producdo de satide (SOARES, 2012).

A aposentadoria se constitui em um dos principais fatores para alteragdes psicologicas
e de inser¢do social, tendo em vista que vem incutida de uma desvalorizag¢ao social do idoso,
podendo se constituir na perda da identidade profissional, além de ser um episdédio que faz
com que o individuo a associe a chegada da velhice e da vida economicamente improdutiva
(PILGER et al., 2013). Desse modo, se durante a vida a pessoa desenvolve outras maneiras
de satisfagdo além do trabalho, o enfrentamento de sua identidade durante a fase do
envelhecimento ¢ facilitado, caso contrario pode haver reflexos na estrutura psiquica

(ALVARENGA et al., 2009).
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Nesse ambito, ¢ necessario evitar que o idoso sofra com o isolamento social,
proporcionando-lhe convivio familiar e comunitario, propiciando a constituicdo ¢ manuten¢ao

de relagdes sociais.

8.2 DISTRIBUICAO DOS IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE DE UBERABA,
SEGUNDO INDICADORES CLINICOS E ECONOMICOS

Neste estudo, verificou-se que o maior percentual dos idosos referem que satisfazem
as necessidades basicas de forma regular, contudo estudo com idosos moradores de Recife,
encontrou percentual superior em que 54,9% dos entrevistados referiram que sua renda nado ¢
suficiente para prover as necessidades basicas (BARRETO, 2012). Esta realidade deve-se ao
arranjo multigeracional no qual residem os idosos em regides mais pobres, fortemente
influenciada por fatores econdmicos (BARRETO, 2012). O fato ¢ que os idosos contribuem
efetivamente com a sociedade, seja como voluntarios, seja como trabalhadores remunerados
ou ndo, zelando e contribuindo com seus familiares (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2000).

Referente a variavel percepcao de satde, resultado semelhante foi encontrado em
estudo no qual os idosos avaliaram sua saide como boa (40,5%) ou regular (38,5%)
(BATISTONI et al., 2015).

Ainda utilizando os dados da PNAD (2010), real¢a-se que na avaliagao subjetiva do
estado de saude, mesmo que 77,4% dos idosos tenham declarado sofrer de doengas cronicas,
45,5% declararam seu estado de saide como muito bom ou bom. Apenas 12,6% disseram ter
a saude ruim ou muito ruim, em especial, os idosos com 75 anos ou mais, os de cor preta ou
parda e os que viviam com renda familiar de até¢ meio salario minimo. Tais dados mostram
que justamente aqueles com perfil esperado de maior vulnerabilidade tém, de fato, uma
percepgao do seu estado de satide como ruim ou muito ruim.

Quanto ao numero de doengas, estudo com idosos da comunidade de Recife, constatou
que 97,25% dos idosos relataram pelo menos um problema de saude (BARRETO, 2012);
outro inquérito realizado com idosos no municipio de Goidnia encontrou dados inferiores a
presente pesquisa, em que 50,2% mencionaram duas ou mais doengas (PEREIRA et al.,2014).
Sabe-se que o envelhecimento da populagdo mundial vem acompanhado de crescente

prevaléncia de doencas cronicas e degenerativas (SILVA et al., 2013).
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Com o avanco da idade ha limitagdo nas fungdes fisiologicas do corpo, tornando os
idosos cada vez mais predispostos a dependéncia para realizagdo de autocuidado, a perda de
autonomia e qualidade de vida, tornando-se mais susceptiveis a doengas cronicas
degenerativas. Cabe aos profissionais de saude atuar na prevengdo de agravos, promog¢ao e
recuperagdo da saude, podendo evitar assim o surgimento ou piora dessas doengas (SILVA;
LEITE; PAGANINI, 2007; TRIGO, 2012).

Desta maneira, ¢ importante que a atencdo ao idoso se volte principalmente as suas
reais necessidades, sejam elas fisioldgicas, emocionais, sociais e espirituais. Emerge, assim, a
necessidade de a equipe de saude, em especial dos enfermeiros, conhecerem como o idoso
experimenta seu envelhecimento para que a assisténcia seja pautada na recuperagdo,
manutencdo e promog¢ao da autonomia e independéncia, por meio do desenvolvimento de

acoes de saude individuais e coletivas (PILGER et al., 2013).

8.3 CARACTERISTICAS DE RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE DOS IDOSOS DA
COMUNIDADE, SEGUNDO AS DIMENSOES DA ESCALA BMMRS

Referente as dimensdes da escala BMMRS, destaca-se que, entre o publico abordado,
a maior média de R/E foi apresentada na dimensao de Experiéncia Espirituais Didrias. Estudo
realizado em Juiz de Fora — MG, com participantes da comunidade e pacientes de dois
hospitais gerais, entre estes idosos, obteve média de 28,85 para esta dimensdo, resultado
similar ao encontrado nesta pesquisa (CURCIO, 2013).

A dimensao de Experiéncias Espirituais Didrias demonstra a frequéncia que os idosos
vivenciam experiéncias, como a presenga de Deus, conforto na religido ou na espiritualidade,
amor aos outros, admiracdo pela natureza, paz interior e desejo de proximidade com Deus.
Por este fato, torna-se a subescala da BMMRS a mais utilizada em estudos cientificos
(INSTITUTE, 2013).

A segunda maior média de R/E foi constatada na dimensdao de superacdo religiosa e
espiritual, que demonstra as estratégias de religiosidade e espiritualidade utilizadas pelos
idosos, para lidar com circunstancias dificeis de vida. Pesquisa realizada no interior de Minas
Gerais, na qual alguns participantes eram idosos, encontrou média inferior aos dados deste
estudo na dimensdo de superagdo religiosa e espiritual (18,33) (CURCIO; LUCCHETTTI;
ALMEIDA, 2013). Tal fato pode estar relacionado a diferenga de publico, pois esse estudo

obteve um menor nimero de idosos quando comparado ao presente inquérito.
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Essas informagdes confirmam o que a literatura nos traz de que as pessoas idosas estao
mais propensas a serem religiosas, pois elas revelam encontrar na religiosidade um subsidio
para enfrentar positivamente eventos estressores vivenciados por eles, como as modificagdes
fisiologicas e as frequentes perdas (DENDENA et al., 2011). Assim, destaca-se o suporte
religioso, que estd associado a melhor saude fisica e mental dos idosos (KRAUSE, 2006;
PARKER et al., 2003).

O suporte religioso proporciona integragdo, interagdo social, suporte social e
emocional e ¢ um recurso poderoso, porque ajuda o idoso a regular e gerir as emogdes
negativas associadas a acontecimentos de vida, como: perdas, declinio e dor (OLIVEIRA,
2008; KRAUSE, 2006; KOENIG; LARSON, 2001).

Neste estudo, a menor média de R/E foi encontrada na dimensdao de religiosidade
organizacional, que significa a participacao religiosa dos idosos em missas, cultos, grupos de
oracao e reunides religiosas. Pesquisa realizada com o publico idoso da comunidade em
Portugal encontrou resultado semelhante, em que a média dos idosos apresentada quanto a
religiosidade organizacional foi de 5,93 (DP = 3,03) (SILVA, 2012).

Nesta pesquisa, quanto a dimensao historia religiosa/espiritual, o maior percentual de
idosos referiram ter tido uma experiéncia religiosa ou espiritual que mudou a sua vida, como
também relataram ter tido alguma recompensa com a fé.

Estes resultados possuem percentual superior ao encontrado em estudo com idosos da
comunidade de Portugal, o qual destacou que somente 24% dos entrevistados informaram ter
tido uma experiéncia religiosa/espiritual que contribuiu para mudar a sua vida, enquanto
67,8% destacaram alguma recompensa com a fé (SILVA, 2012).

No presente estudo a minoria dos idosos declararam alguma perda significativa da sua
fé. Resultado superior ao encontrado em pesquisa com idosos da comunidade, em que 4,2%
dos inquiridos manifestaram ter tido uma perda significativa de fé (SILVA, 2012).

Essas informacGes confirmam o que a literatura nos traz de que as pessoas idosas estdo
mais propensas a serem religiosas, pois os idosos revelam encontrar na religiosidade um
subsidio para enfrentar positivamente eventos estressores vivenciados por eles, como as
modificacdes fisioldgicas e as frequentes perdas (DENDENA et al., 2011).

A religiosidade é vista, também, como forma de assegurar que o envelhecimento nao
seja caracterizado como etapa de abandono e soliddo, vulnerabilidade para transtornos
depressivos e perda dos papéis sociais (DENDENA et al., 2011). Tal fato revela o quanto a

religido e a espiritualidade s&o importantes na vida de muitos idosos.
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Referente a dimensdo comprometimento, a maioria dos idosos informaram que
concordam totalmente em levar as crencas religiosas ao longo da vida. Resultado superior ao
encontrado em pesquisa com idosos da comunidade, que revelou que 44,0% dos inquiridos
concordaram totalmente com a questdo de transpor as crencas para todos os aspectos da vida
(SILVA, 2012).

Nessa mesma dimensdo, a maioria dos idosos relataram que contribuem mensalmente
com a comunidade religiosa. Contudo, ha estudos que mencionam valores financeiros, como
demonstrado em pesquisa com idosos de Portugal, na qual a contribuicdo anual maxima para
a paroquia era de 4800 euros, com média de 47,14 (DP = 275.43) (SILVA, 2012). Nesta
pesquisa, nao foram utilizados valores em moeda (real) para este item, assim como em estudo
realizado em Juiz de Fora — MG, o qual cita que no Brasil outros tipos de doag¢des (como
roupas e alimentos) sdo muito comuns, por este fato ndo haveria como correlacionar esse tipo
de contribuicdo a financeira (CURCIO, 2013). Talvez por este fato, a presente pesquisa nao
apresente resultados similares a outros estudos que utilizaram este instrumento para
mencionar R/E.

Quanto a questao de horas semanais dedicadas as atividades religiosas ou espirituais,
o maior percentual de idosos informaram que ndo participam, seguido dos idosos que
relataram participar 1 ou 2 horas por semana. Resultado inferior ao encontrado em pesquisa
realizada com o publico idoso da comunidade de Leiria - Portugal, em que a média de horas
semanais com atividades religiosas ou espirituais foi de 4,80 horas (DP = 2.94) (SILVA,
2012).

Na dimensdo preferéncia religiosa, o maior percentual de idosos referiram ser
catolicos, seguido dos evangélicos, em terceiro lugar foram espiritas e a minoria dos idosos
proferiram ateus.

No Brasil, 95% da populagao declara ter religido, 83% consideram religido muito
importante e cerca de 70% se dizem catolicos (MOREIRA et al., 2010). Esses valores estdo de
acordo com dados informados em outros estudos, em um deles foi encontrado que a maioria
da amostra dos idosos (92,8%) referiu ser catolica (SILVA, 2012).

Outro estudo transversal alocou duas amostras com caracteristicas sociodemograficas
distintas, e em ambos os grupos foi descrito que o maior percentual era de catdlicos, com 60%
no primeiro grupo e 59% no segundo, seguido dos evangélicos com 12% nos dois grupos, os

espiritas apresentaram um percentual de 3% no primeiro grupo e de 7% no segundo e em
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ultimo lugar foram os ateus com 8% no primeiro e 21% no segundo grupo (TAUNAY et al.,
2012).

Referente a populagdo de idosos e a relacdo com a religido na terceira idade, destaca-
se que com a chegada da aposentadoria o sujeito precisa buscar uma ampliagdo das suas redes
sociais, através de clubes, associacdes, atividades religiosas e grupos de viagens, esportivos,
culturais, de lazer, de voluntariado, entre outros, e ndo se restringir apenas as relagdes
referentes ao trabalho/profissao que foram exercidas (ARAUJO et al., 2012). Deste modo, a
igreja apresenta-se como a principal fonte de auxilio para a formagdo dessas redes sociais, o
que favorece o vinculo dos idosos com a religido.

A religiao cumpre um papel facilitador para o acesso a redes de suporte e integracao
social por meio de suas instituigdes religiosas e congregagdes (FARIA; SEIDL, 2006). Estas
participacdes fortalecem as redes de apoio, a partir da compreensao de rede como um sistema
complexo, considerado como um fato social, que promove a reflexdo acerca das praticas

cotidianas e a realidade social (MEIRELLES; ERDMANN, 2006).

8.4 FATORES ASSOCIADOS A RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE ENTRE OS
IDOSOS

8.4.1 Sexo e as Dimensoes de R/E

Em relacao a variavel sexo, estudo realizado com idosos da comunidade de Portugal
encontrou diferencas estatisticamente significativas nas Experiéncias Espirituais (»p<0,001),
nos Valores e Crengas (p<0,001), no Perdao (p<0,001), nas Praticas Religiosas Privadas
(»<0,001), na Superacdo R/E (p<0,001) e na autoavaliagdo global (»p=0,010) (SILVA, 2012),
cujos resultados estdo de acordo com a presente pesquisa.

Nesta pesquisa as mulheres diariamente praticam mais a religido, seja na forma de
rezar no dia a dia, seja por estarem ligadas ao processo religioso diario. Resultado condizente
com estudo realizado em dois hospitais gerais da cidade de Juiz de Fora com 656 pessoas,
entre estes idosos, em que foi constatado que as mulheres apresentaram maior média (29,05)
de R/E quando comparado aos homens (28,0) (CURCIO; LUCCHETTI; ALMEIDA, 2013).
Este achado esta de acordo com a literatura que demonstra que a religiosidade ¢ mais

expressiva entre as mulheres e, consequentemente, verifica-se que a religido, para aqueles que



72

a proferem, independente de qual seja, age como um alicerce na vida das pessoas dando
sentido a sua existéncia, fortalecendo-os e auxiliando-os no enfrentamento das dificuldades
(SOUZA, 2011).

As pessoas idosas do sexo feminino demonstraram que conduzem, com mais
frequéncia, seus valores e crencas religiosas durante a vida, em relagdo aos homens. Este
resultado esta em concordancia com outro estudo, realizado com uma populagéo geral, entre
estes, idosos na cidade de Juiz de Fora, o qual aponta que as mulheres também apresentaram
maior média (7,09) de valores e crencas na R/E quando comparado aos homens (7,04)
(CURCIO; LUCCHETTI; ALMEIDA, 2013). Outra pesquisa, realizada com 600 idosos da
comunidade do Distrito de Leiria, Portugal, também encontrou resultado condizente, em que
as mulheres obtiveram maior média (7,03) de valores e crencas que os homens (6,40)
(p<0,001) (SILVA, 2012). Estes resultados revelam a importancia de Deus em suas vidas e 0
que as idosas sentem e pensam acerca delas proprias e da realidade, indo assim ao encontro
das teorias de desenvolvimento do adulto e do desenvolvimento espiritual, religioso e da fé
supracitada (SILVA, 2012).

Quanto a dimensdo que corresponde ao perdao, identificou o qudo mais aptas a
perdoar sdo as mulheres em relagdo aos homens. Outra pesquisa, realizada com idosos da
comunidade, também encontrou que as mulheres apresentaram media superior (11,08) aos
homens (10,54), referente ao dominio perddo. Em tal estudo foi descrito que neste dominio a
maioria dos idosos perdoava sempre ou quase sempre a eles proprios, a quem 0s magoava,
sabendo que Deus lhes perdoava sempre ou quase sempre (SILVA, 2012). Diante desta
afirmacdo, constata-se que as pessoas idosas perdoam mais facilmente que os outros grupos
etarios (adultos e adolescentes) e o envolvimento religioso influencia a disponibilidade ou
vontade de perdoar (SILVA, 2012).

No tocante a dimensdo de praticas religiosas particulares, a presente pesquisa esta
condizente com outro estudo, que também constatou que as mulheres apresentaram maior
média (26,08) neste dominio, quando comparado aos homens (22,8) (p=0,089) (CURCIO;
LUCCHETTI; ALMEIDA, 2013). Este fato demonstra que as mulheres estdo mais envolvidas
que os homens em atividades realizadas individualmente (oracdo pessoal, assistir a programas
religiosos, etc.) (KOENIG; BUSSING, 2010).

As préticas e as crengas religiosas podem influenciar a satide mental, ter impacto no
bem-estar emocional e, consequentemente, propiciar recursos € comportamentos de

enfrentamento (MACHADO, 2012), o que pode ajudar as pessoas na adaptacdo e na
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superacao de eventos estressores, resultando em bem-estar, satisfacdo com a vida, esperanca,
aumento do apoio social e diminuicdo da sensagdo de soliddo (DUARTE; WANDERLEY,
2011; SILVA, 2012).

Como profissionais de saude, principalmente enfermeiros, devemos reconhecer o
impacto que as crengas religiosas ou espirituais podem ter na etiologia, diagnodstico e
evolugdo da satide/doenca nos idosos, de maneira a compreender melhor este publico, como
fonte de melhoria na qualidade de vida deles.

Relacionado a dimensdo da superacdo religiosa, este estudo apresentou semelhanca
com pesquisa realizada em Juiz de Fora - MG, que encontrou maior média na dimenséo
superacdo religiosa entre as mulheres (18,54), quando comparado com os homens (18,07)
(CURCIO; LUCCHETTI; ALMEIDA, 2013). Este dado confirma que as mulheres buscam
mais estratégias de R/E para lidar com circunstancias dificeis de vida, como exemplificado
em inquérito realizado com mulheres com cancer de mama, da comunidade de Jodo Pessoa-
PB (AMARO, 2013) e, ainda, que muitos idosos relatam usar a religido como estratégia de
enfrentamento nas situagdes de stress (SILVA, 2012).

Nesta pesquisa, referente a dimensao que corresponde ao suporte religioso em relagao
ao sexo, esta de acordo com o encontrado em outro estudo, o qual informou que as mulheres
apresentaram maior média que os homens (12,40) no dominio de suporte religioso (11,96)
(CURCIO; LUCCHETTI; ALMEIDA, 2013). Desta maneira, evidencia-se que as mulheres
acreditam e/ou buscam um maior apoio advindo de Deus, da comunidade religiosa e do seu
lider religioso (FIALA; BJORCK; GORSUCH, 2002).

Quanto a dimensao que corresponde a religiosidade organizacional e a variavel sexo, a
pesquisa obteve resultado condizente ao encontrado em outro estudo, no qual as mulheres
apresentaram maior média (6,47) na dimensdo religiosidade organizacional quando
confrontado com os homens (5,45) (CURCIO; LUCCHETTI; ALMEIDA, 2013). Estes
resultados explicam que as mulheres apresentam uma maior participagdo religiosa em missas,
cultos, grupos de oragio e reunides religiosas (KOENIG; BUSSING, 2010), em relagdo aos
homens.

Relacionado a dimensao de autoavaliagdo de R/E e a variavel sexo, estes resultados
estdo em concordancia com outro estudo, o qual aponta que as mulheres obtiveram maior
média (6,97) na dimensdo de autoavaliacdo, quando comparado aos homens (6,49) (SILVA,
2012). Tais achados nos mostram que as mulheres se consideram mais

religiosas/espiritualizadas que os homens.
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Segundo Silva (2012), os cuidados de enfermagem t€ém como fio condutor a promogao
da independéncia maxima e da autodescoberta, para que a pessoa idosa encontre sentido de
vida, conex@o com os outros ¢ compreenda o seu lugar no universo.

Desta maneira, os profissionais da saude, com destaque os enfermeiros, tém como
compromisso cuidar da pessoa idosa, valorizando os beneficios da R/E na salde e bem-estar,
referenciados nas evidéncias publicadas e visiveis nos resultados obtidos neste estudo, de
forma a proporcionar suporte social e emocional, ajudando o idoso ndo s6 a controlar as emogdes
negativas associadas a acontecimentos de vida, tais como perdas, declinio, dor ou outro tipo de
sofrimento, susceptiveis de provocar stress, como também a ter conforto e encontrar sentido de

vida.

8.4.2 Estado conjugal e as dimensoes de R/E

Inquérito com idosos da comunidade de Portugal encontrou diferencas
estatisticamente significativas nas dimensdes Experiéncias Espirituais Dirias (p=0,001),
Valores e Crengas (p=0,001) e Suporte Religioso/Espiritual (p=0,050), em relagdo a varidvel
estado conjugal (SILVA, 2012). Tal pesquisa corrobora parcialmente com os dados
apresentados nesta investigacdo, na qual o estado conjugal obteve diferengas estatisticamente
significativas em relacdo as dimensodes de Experiéncias Espirituais Diarias, Praticas religiosas
particulares, Religiosidade organizacional e autoavaliacdo global. Ainda referente ao estudo
citado anteriormente (SILVA, 2012), destaca-se que os idosos sem companheiro apresentaram
maior escore, nas dimensdes da escala supracitada, quando comparado aos idosos com
companheiro, estando de acordo com o encontrado nesta pesquisa.

O mesmo resultado se observou em estudo com método qualitativo, realizado com
idosas vivas do municipio de Arapongas — PR, o qual demonstrou que a f¢ em Deus e as
crencas religiosas aparecem de forma explicita entre as vilivas e que evita ou previne a
depressdo, apds a morte do companheiro (FARINASSO; LABATE, 2012).

Ainda, a fé e as crengas religiosas podem ajudar a viiva a amenizar os sentimentos de
soliddo advindos da morte do marido. A perda do conjuge priva a pessoa enlutada do suporte
de vida cotidiano e da participagdo social. A soliddo pode ser considerada um fator de risco
para pior elaboragao do luto (WEISS, 2008). Desta maneira, o suporte social, da comunidade,
familiar, religioso e profissional recebido apds a morte de uma pessoa querida ¢ de grande

importancia para o enfrentamento do luto (MAZORRA, 2009).
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Neste contexto, € de extrema importancia que os profissionais de salde, com destaque
para os enfermeiros, ofertem suporte social e emocional, ajudando o idoso ndo sé a regular e
gerir as emocgOes negativas associadas a acontecimentos de vida, tais como perdas e
sofrimento, passiveis de desencadearem stress, como também a ter conforto e encontrar

sentido na vida.

8.4.3 Idade e as dimensoées de R/E

De acordo com a varidvel idade, estudo realizado com idosos em Portugal encontrou
diferencas estatisticamente significativas na dimensdo Religiosidade Organizacional
(p<0,001), contudo ndo demonstrou diferenca significativa em relacdo a dimensdo de
autoavaliacdo global (SILVA, 2012), corroborando parcialmente com os achados desta
pesquisa.

Outro estudo realizado na comunidade de Chapecd (SC) com 720 individuos, entre
estes idosos, encontrou dados equivalentes a esta pesquisa, em que as faixas de 60 anos ou
mais se mostraram significativamente associadas a pratica da religidao (p<0,001),
diferentemente da faixa etdria entre 20 e 39 anos que ndo pratica sua religido (ZENEVICZ,
2013). A pesquisa ainda indicou que quanto mais elevada a faixa etaria, maior ¢ a pratica da
religido (ZENEVICZ, 2013). Estes resultados estdo de acordo com o descrito na literatura:
quanto mais idade, maior ¢ o relacionamento com Deus, assim como maior o
desenvolvimento espiritual positivo, para que se estabeleca, juntamente com outros fatores,
um envelhecimento bem-sucedido (JORDAN; STAPLES, 2014).

Salienta-se que, durante a assisténcia de enfermagem, ¢ necessario considerar a faixa
etaria dos idosos, bem como suas dificuldades e limitagdes, que podem gerar eventos
estressores e, diante disso, otimizar os beneficios ofertados pela R/E, principalmente durante o

processo de envelhecimento.

8.4.4 Escolaridade e as dimensoes de R/E

A variavel escolaridade foi estatisticamente significativa nas dimensdes: experiéncias
espirituais diarias, perddo e autoavaliagdo global, demonstrando que a medida que a

escolaridade diminui, aumenta o desfecho de R/E em relagdo a essas dimensdes.



76

Estudo longitudinal, nos anos de 2000 a 2006, realizado no municipio de Séo Paulo,
também observou que entre os idosos que ndo referem nenhuma crenga, a maior concentragdo
situa-se entre os de maior escolaridade. E ainda, constatou-se quanto a escolaridade, que
houve uma distribuicdo inversamente proporcional em relacdo a importancia atribuida a
religido, de maneira que a religido foi considerada importante principalmente para o0s
analfabetos em 2000 (p<0,0002) e para aqueles com menor escolaridade em 2006. (SOUZA,
2011).

Este mesmo estudo demonstrou que religido esteve presente na vida da maioria dos
idosos em 2000 (97,6%) e se manteve em 2006 (98%), predominante entre mulheres, vilvos e
com baixa escolaridade em ambos os momentos da avaliagdo (SOUZA, 2011), todos estes
dados estdo de acordo com os resultados da presente pesquisa.

Em ambito internacional, pesquisa norte-americana (NEWPORT, 2006) condiz com
tais resultados, a qual mostra que autorelatos sobre a importancia da religido sdo menores
entre aqueles com educacdo superior e de pds-graduacao do que aqueles com ensino médio ou
inferior. Outro inquerito, realizado com idosos de Portugal, corrobora parcialmente com
resultados desta pesquisa, em que encontrou diferenca estatisticamente significativa entre
escolaridade e os dominios de experiéncias espirituais didrias (p=0,002) e autoavaliacdo
global (p=0,003), contudo ndo foi comprovado haver diferenca estatisticamente significativa
entre a escolaridade e a dimensdo perddo (p=0,672) (SILVA, 2012).

E importante ressaltar que ha diferencas na estrutura das relagbes sociais em
decorréncia do nivel de escolaridade, dentre outros fatores sociodemograficos e econémicos, e
que afetam a estrutura e o tipo de apoio social entre os idosos (ROSA et al., 2007), sendo
assim a atencdo ao aspecto da religiosidade e da espiritualidade se torna cada vez mais
importante na pratica da assisténcia a saude do idoso e das suas relacbes com o meio social.

Portanto, durante a assisténcia de enfermagem, faz-se necessario considerar, no
momento da abordagem do idoso, o seu nivel de escolaridade, por ser um fator que esta
interligado as redes de apoio social, levando em consideracdo os beneficios que a R/E

proporcionam aos idosos.

8.4.5 Renda e as dimensoes de R/E

Neste estudo, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre a

varidvel renda e as dimensdes de R/E, demonstrando que a renda ndo possui influéncia sobre
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tais dimensdes. Resultado semelhante foi encontrado em inquérito nacional (ALMEIDA et al.,
2010), em 143 cidades, no qual o nivel econdmico dos entrevistados nao demonstrou
associagdo com o envolvimento religioso, assim como estudo desenvolvido por Halman e
Draulans (2006), em que também ndo encontraram correlagdo entre religiosidade e
desenvolvimento econdomico em paises europeus.

Em contrapartida, em estudo com idosos da comunidade da California — EUA,
constatou-se que a espiritualidade e religiosidade estiveram significativamente associadas
com baixa renda, entre outros aspectos sociodemograficos (VAHIA et al., 2011).

Entre popula¢des mais desfavorecidas economicamente, o acumulo de desvantagens
ao longo da vida ou a ocorréncia de multiplos eventos de vida estressantes influenciam a
percepcao do senso individual e social de envelhecimento (SCHAFER; SHIPPEE, 2010);
deste modo, destacam-se a religiosidade e espiritualidade como beneficios no enfrentamento
de eventos estressores na vida destes 1dosos.

No ponto de vista da Enfermagem, independente do nivel financeiro do idoso, ressalta-
se a importancia da atuacdo do enfermeiro, pois conhecendo o idoso na comunidade e suas
reais necessidades, ¢ possivel considera-lo em suas multiplas interfaces, o que ¢ de extrema
relevancia para subsidiar a gestdo do cuidado a essa clientela de maneira a preservar a sua

independéncia e autonomia, além de promover melhor bem-estar fisico, psiquico e social.

8.4.6 Numero de doencas e as dimensoes de R/E

Quanto a variavel nimero de doengas, resultado semelhante foi encontrado em estudo
qualitativo em que 25% dos idosos relataram possuir pelo menos uma doenga crdnica, de
modo que para o enfrentamento dessas doengas destaca-se a importancia e os beneficios da
espiritualidade (ELLISON, 1991). Tal resultado demonstra que quanto maior o nimero de
doengas, maior ¢ a premissa de que Deus existe e afeta de alguma forma a vivéncia humana.

Um maior nimero de morbidades em idosos esta associado a pior qualidade de vida e
pode contribuir para o advento de sentimentos negativos (TAVARES; DIAS, 2012). A doenga
pessoal ou 0s problemas de salde sdo eventos estressantes associados com o aparecimento do
transtorno de adaptacdo, definido como um estado subjetivo de desprazer e um transtorno
comportamental ou emocional, que interfere significativamente no funcionamento social ou
pessoal (ARBUS et al., 2013). Deste modo, destaca-se a religiosidade e espiritualidade como

principais fatores de enfrentamento diante das doencas que acometem os idosos.
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Outro estudo, realizado em Porto Alegre, comparou a importancia dada a
espiritualidade/religiosidade/crencgas pessoais, entre os pacientes de um Hospital de Clinicas e
os individuos da comunidade, e obteve como resultado que os pacientes apresentaram escores
de R/E significativamente mais elevados que individuos saudaveis (ROCHA; FLECK, 2011),
cujo achado esté interligado com os resultados desta pesquisa.

A espiritualidade aparece como um mecanismo de enfrentamento eficaz, aliviando o
estresse psicologico, a dor e a sensacdo de desamparo. A fé religiosa ¢ fonte de
fortalecimento, esperanga e equilibrio, que pode se tornar mais forte depois do diagndstico da
doenca. (HARVEY; SILVERMAN, 2007).

Pesquisa realizada com pacientes cronicos no Reino Unido, entre estes, idosos
pertencentes a uma determinada religido, a fé trouxe sensacdo de paz e de estar sendo
cuidado. Os participantes que nao relataram afiliacdo religiosa e ndo mencionaram Deus em
seus relatos tiveram esta experiéncia através do apoio e ajuda de outras pessoas, como amigos
e familiares (NARAYANASAMY, 2004).

Segundo Rocha (2011), a religido ndo ¢ decisiva para melhor ou pior enfrentamento da
doenca, contudo buscar a Deus e relacionar-se com ele ou com um ser superior ¢ que parece
fortificar a resiliéncia do individuo. A espiritualidade ¢ utilizada como estratégia de
enfrentamento da doenga cronica e suas repercussoes (ROCHA, 2011).

A R/E sao fatores de enfrentamento importantes diante de eventos estressores, como
por exemplo, as doencas que acometem os idosos. Desta maneira, os profissionais de satde,
em particular os enfermeiros, t€ém o compromisso de cuidar da pessoa idosa, de maneira a
conferir suporte social e emocional, valorizando os beneficios da religiosidade e da
espiritualidade na saide e bem-estar, referenciados nas evidéncias publicadas e visiveis nos

resultados obtidos neste estudo.

8.4.7 Percepcio de satiide e as dimensoes de R/E

Na presente pesquisa, os resultados sugerem que a melhor percep¢do de saude
influencia positivamente nas estratégias de R/E utilizadas para lidar com circunstancias
dificeis de vida, assim como na autorreferéncia sobre o qudo religioso/espiritualizado o
individuo se considera. Assim como nos achados da presente pesquisa, estudo realizado com
idosos em cinco municipios, localizados na regido do Tridngulo Mineiro, comprovou que a

R/E foram fatores de extrema importancia para a qualidade de vida dos participantes;
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destacou ainda, a relacdo entre espiritualidade e satisfagdo com a saiude e a vida, bem como as
praticas religiosas como forma de estabelecer relagdes sociais e lazer para os idosos (LIMA;
VILELLA; BITTAR, 2014), contribuindo de forma significativa para o enfrentamento de
eventos estressores durante o processo de envelhecimento.

A literatura internacional, de maneira generalizada, reforca que a R/E quando
presentes na vida dos idosos sdo a grande responsavel pelo bem-estar subjetivo. No campo
cognitivo, promovem o equilibrio emocional, e no afetivo facilitam sensacdes de plenitude e
paz consigo mesmo, influenciando significativamente na percep¢ao de saide (DAALEMAN;
COBB; FREY, 2001).

Neste contexto, em relagdo a R/E e satde, cabe aos profissionais de enfermagem a
atencdo para a inclusdo de estratégias que se aproximem das crencgas dos idosos, pois elas

demonstraram ser de suma importancia para suas vidas.



Concluséo
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9 CONCLUSAO

Nesta pesquisa, entre as caracteristicas dos idosos, predominaram o sexo feminino,
faixa etaria de 60 |70 anos, casados, de 1 }4 anos de escolaridade e com renda de 1 salario
minimo individual mensal. Referente a satisfacdo com as necessidades basicas, o maior
percentual informaram que satisfazem de forma regular, maior proporcio classificaram a
percepgao de saude como regular e a maioria dos idosos relataram possuir 2 ou mais doengas.

A R/E associou-se aos idosos do sexo feminino, sem companheiros, com maior idade
e menor escolaridade. Contudo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre a variavel renda e os dominios de R/E. Os idosos que relataram maior
nimero de doencas, apresentaram maiores escores de R/E, assim como, os idosos que

informaram uma melhor percepcéo de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa permitiram ampliar o conhecimento das caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas e de saude dos idosos em relagdo as dimensdes de R/E. Além
disso, este estudo preenche uma lacuna na literatura cientifica por ser uma pesquisa inovadora
na tematica de R/E com idosos da comunidade em Minas Gerais.

Destaca-se ainda a importancia dos profissionais enfermeiros no cuidado holistico com
0 compromisso de promover a salde e bem-estar espiritual do idoso. Esses profissionais
devem atentar que a R/E podem: proporcionar um envelhecimento ativo, promover qualidade
de vida e sentido de vida, auxiliar as pessoas na adaptacdo em momentos estressores e na
superacdo de crises, tais como perdas, doengas, dor, entre outros tipos de sofrimentos, assim
como oferecer suporte social e emocional.

A R/E podem ser vistas como forma de assegurar que o envelhecimento ndo seja
caracterizado como etapa de abandono e solid&o, vulnerabilidade para transtornos depressivos
e da perda dos papéis sociais, 0 que nos leva a inferir 0 quanto essas sdo importantes na vida
de muitos idosos.

E necessario que os profissionais de satide valorizem mais o cuidado relacionado &
R/E em idosos e contribuam para melhorar sua qualidade de vida, utilizando as ferramentas de
pesquisa em R/E por meio dos instrumentos de medida validados no Brasil.

Ressalta-se que esta pesquisa apresenta como limitacdo o delineamento transversal,
em que a coleta de dados é realizada em um unico momento, ndo permitindo estabelecer uma

relacdo com as inferéncias causais.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE ESCLARECIMENTO
Vocé esta sendo convidado a participar do estudo: “Dependéncia para as atividades da
vida diaria, fragilidade e uso de servigos de saude entre idosos do Triangulo Mineiro”. Os
avancos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participacio ¢é
importante. Os objetivos deste estudo sdo: verificar a quantidade de idosos dependentes para
realizar as atividades de vida diaria e que possuem fragilidade, identificar a utilizagdo e o
acesso aos servigos de satde entre os idosos residentes no Triangulo Mineiro e verificar os
fatores que estdo relacionados a dependéncia para realizar as atividades da vida didria. Caso
voc€ participe, sera necessario responder a algumas perguntas. Nao serd feito nenhum
procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida. Vocé podera ter todas as
informagdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua participacao no estudo, vocé
nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas
necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome nao
aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé serd identificado com um niimero.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima

e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A
explicac@o que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso
ndo afetara meu tratamento. Sei que meu nome néo serd divulgado, que ndo terei despesas e

ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal

Documento de identidade:

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do entrevistador
Telefone de contato dos pesquisadores: (34) 3318 5483 (34) 3318 5484. Em caso de
davida em relagdo a este documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.



APENDICE B - IDENTIFICACAO, DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
ECONOMICOS

IDENTIFICACAO
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Nome: Codigo:
Inicio da entrevista: Término: Data da Coleta: / /
Bairro: Enderego: Tel:

Setor Censitario:

Data de nascimento: / /

Idade: (aN0S COMPIELOS)cureecessressrressarssssarssssasssssnssssssssssssssnsssssnssssasssssasssssns

ATENCAO:

e O entrevistado deve ter 60 anos ou mais de idade. Solicite ao
entrevistado um documento de identificacdo que mostre a data de
nascimento.

e Se a pessoa nao preencher os critérios acima, agradeca e encerre a entrevista.

SEXO0ucuueeessunesssnnessrnnessrnesssrnesssnncsssssnessssesssssessssssssssnsssssesssssessssssssssssssssssssssssssssases
1- Masculino 2- Feminino

Qual 0 seu estado CONJUGAL?.......cceevvuereiiiinrreiissneissssnnsisssssnsiosssssssoss sessssssssssssssassoses
1- Nunca se casou ou morou com companheiro (a)
2- Mora com esposo(a) ou companheiro(a) 3- Vitvo(a)

4 —Separado (a), desquitado(a) ou divorciado(a)  99- Ignorado

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

1-Ndotemrenda 2 - Menos que 1 salario minimo 3 - 1 salario minimo

4-Del -| 3 salarios minimo 5 -De 3 -| 5 salarios minimos 6 — mais de 5 salarios

[]
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Seus recursos financeiros atualmente sdo provenientes de: (Multipla escolha)

1-Aposentadoria 2-Pensdo
3-Renda/ aluguel 4-Doacao (familia)
5-Doacéo (outros) 6-Trabalho continuo (formal ou néo)
7- Trabalho eventual 8-Renda mensal vitalicia
9- Aplicacéo financeira 10- Sem rendimento préprio
99- Ignorado
Principal atividade profissional exercida atualmente:............ccoceovivicinnnee |:|:|
1- Dona de casa 2- Empregada domeéstica 3- Trabalhador bracal
4- Trabalhador rural 5- Profissional liberal 6- Agricultor 7- Empresério
8- Outro (especifique ) 9- Néo exerce 99- Ignorado
Qual a razéo pela qual o(a) sr(a) se apoSENTOU?.........cccevveveereeierieieereen e |:|:|
1- Tempo de Servigo 2- ldade  3- Problema de Saude:
4- N&o se aposentou 99- Ignorado

No seu entender, de acordo com sua situacdo econémica, de que forma o(a) senhor(a)
satisfaz suas necessidades basicas (alimentacéo, moradia, saude, etc). D]

1- Mal 2- Regular 3-Bom  99- Ignorado

Em geral e em comparacédo com a situacdo econémica de outras pessoas de sua idade,
o(a) senhor(a) diria que a sua situacdo econémica é: Dj
1- Pior  2- Igual 3- Melhor 99-Ignorado

1- Propria - quitada 2- Propria - paga prestacdo  3- E de parente - paga aluguel
4- Estranho - paga aluguel  5- Cedida - sem aluguel 6- Asilo 99- Ignorado
O Sr(a) mora em seu domicilio (Multipla escolha):............ccceeeeveecunenneee. T ]

(1) S6 (ninguém mais vive permanentemente junto)
(2) Com cuidador profissional (1 ou +)

(3) Com o conjuge



(4) Com outros de sua geracao
(5) Com filhos

(6) Com netos

(7) Com nora ou genro

(8) Outros

(9) Nao Sei (99) Nao Respondeu

99



APENDICE C- INDICADORES CLINICOS

O(a) senhor(a) no momento tem algum destes problemas de saude?
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Morbidades Sim Nao Ignorado

A) Reumatismo 1 2 99
B) Artrite/artrose 1 2 99
C) Osteoporose 1 2 99
D) Asma ou bronquite 1 2 99
E) Tuberculose 1 2 99
F) Embolia 1 2 99
G) Presséo alta 1 2 99
H) Ma circulagéo (varizes) 1 2 99
I) Problemas cardiacos 1 2 99
J) Diabetes 1 2 99
K) Obesidade 1 2 99
L) Derrame 1 2 99
M) Parkinson 1 2 99
N)Incontinéncia urinaria 1 2 99
0) Incontinéncia fecal 1 2 99
P) Prisdo de ventre 1 2 99
Q) Problemas para dormir 1 2 99
R) Catarata 1 2 99
S) Glaucoma 1 2 99
T) Problemas de coluna 1 2 99
U)Problema renal 1 2 99
V)Sequela acidente/trauma 1 2 99
W) Tumores malignos 1 2 99
X) Tumores benignos 1 2 99
Y) Problema de viséo 1 2 99
Z) Depressao 1 2 99
Outras ( 1 2 99

NUMEI0 de JOBNGAS. ......evvirieriiriesiiie ettt



101




102

ANEXO A - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Orientacao para tempo (1 ponto por cada resposta correta ou O se ndo responder
adequadamente)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estag@o do ano estamos?

Nota:

Orientacao para local (1 ponto por cada resposta correta ou 0 se ndao responder
adequadamente)

Em que estado vive?

Em que cidade vive?

Em que bairro estamos?

Em que local estamos?

Em que lugar especifico estamos (apontar para o chao)?

Nota:

Memoria Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente repetida ou 0 quando o
idoso ndo repetir a palavra corretamente)

"Vou dizer trés palavras. Queria que as repetisse, mas s6 depois que eu disser todas.
Procure memoriza-las".

Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:
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Atencdo e Calculo (Nos espacos abaixo acrescente 1 se a resposta for correta e 0 para
resposta errada. Na “Nota” coloque a soma das respostas correta).

a) "Agora, pego-lhe que me diga quantos sdo 100 menos 7 e depois ao numero
encontrado volte a tirar 7 e repita assim até eu lhe dizer para parar".

100 93 86 79 72 65

Nota:

b) “Soletre a palavra MUNDO de tras para frente”

O D N U M

Nota:

Considere na Nota Final da questdo 8 a maior Nota entre os itens a e b.

Nota Final:

Evocacao (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando ndo acertar.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".

Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:
Linguagem (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando nao acertar)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Relogio

Lapis

Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem 1a".

Nota:

c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao
meio e ponha sobre a mesa". (dar a folha segurando com as duas maos)

Pega com a mao direita

Dobra ao meio

Coloca onde deve

Nota:

d. "Leia o que est4 neste cartdo e faga o que 14 diz". (Mostrar um cartdo com a frase

bem legivel: "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto 1&-se a frase. “Fechou os olhos?”)
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Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuagao.

Frase:

Nota:
Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela copia correta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve

ficar com 5 lados, dois dos quais cruzados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Nota:
TOTAL (Maximo 30 pontos):
Considera-se com declinio cognitivo: ¢ analfabetos < 13 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade < 18
* com escolaridade superior a 11 anos< 26
Idoso apresentou declinio cOgNItivo:......ccceeererersncccnercssaressannes (1) Sim (2) Nao

Fonte: Bertolucci, 1994
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ANEXO B- PERCEPCAO DE SAUDE

SAUDE

1) Péssima 2) M4 3) Regular 4) Boa 5)Otima  99)lgnorado



ANEXO C - MEDIDA MULTIDIMENSIONAL BREVE DE
RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE (BMMRYS)

1) Experiéncias espirituais diarias:

106

e As seguintes questoes lidam com as possiveis experiéncias espirituais. Com que
frequéncia vocé tem as seguintes experiéncias:

Muitas Todos os | A maior parte | Alguns | De vez em | Nunca ou
vezes ao | dias dos dias dias quando quase nunca
dia
Sinto a presenca de Deus? 1 2 3 4 5 6
Encontro forca e conforto na 1 2 3 4 5 6
minha religido?
Sinto profunda paz interior ou 1 2 3 4 5 6
harmonia?
Desejo estar proximo ou em 1 2 3 4 5 6
unido com Deus?
Sinto o amor de Deus por 1 2 3 4 5 6
mim, diretamente ou por
meio dos outros?
Sou espiritualmente tocado 1 2 3 4 5 6
pela beleza da criagdo?
2) Valores/ crengas:
Concordo Concordo | Discordo | Discordo
totalmente totalmente
Creio em um Deus que cuida de 1 2 3 4
mim?
Sinto uma grande responsabilidade 1 2 3 4
em reduzir a dor e o sofrimento no
mundo
3) Perdao:
e Por causa de minhas crengas espirituais ou religiosas:
Sempre | Frequentemente | Raramente | Nunca
Tenho perdoado a mim mesmo pelas coisas 1 2 3 4
que tenho feito de errado?
Tenho perdoado aqueles que me ofendem? 1 2 3 4
Sei que Deus me perdoa 1 2 3 4




4) Praticas religiosas particulares:
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Mais | Uma | Algumas | Uma Algumas | Uma | Menos | Nunca
de vez | vezes por | vez por | vezes no | vez | de uma
uma | ao semana | semana | més no veZ no
vez dia més | més
ao
dia
Com que frequéncia vocé 1 2 3 4 5 7 8
reza (ora) intimamente em
lugares que ndo sejam
igreja ou templo religioso?
De acordo com sua tradi¢ao 1 2 3 4 5 7 8
religiosa ou espiritual, com
que frequéncia vocé medita
(intimidade com Deus)?
Com que frequéncia vocé 1 2 3 4 5 7 8
assiste a programas
religiosos na TV ou radio?
Com que frequéncia vocé 1€ | 1 2 3 4 5 7 8
a biblia ou outra literatura
religiosa (livros, jornais,
revistas e folhetos)?
Em todas | Uma | No Apenas Nunca
as vez minimo em
refeigdes | ao uma vez | ocasioes
dia por especiais
semana
Com que frequéncia sao feitas oragdes ou 1 2 3 4 5
agradecimentos antes ou apds as refeigdes em
sua casa?

5) Superacao Religiosa e Espiritual:

Pense a respeito do que vocé entende e como lida com os principais problemas em sua

vida. Com que intensidade vocé se v€ envolvido nessas maneiras de enfrenta-los?

Muito | Bastante | Um Nada
pouco

Penso que minha vida faz parte de uma forg¢a espiritual maior. 1 2 3 4
Trabalho em unido com Deus. 1 2 3 4
Vejo Deus como forga, suporte e guia. 1 2 3 4
Sinto que Deus me castiga por meus pecados ou falta de 1 2 3 4
espiritualidade.

Eu me pergunto se Deus me abandonou. 1 2 3 4
Tento entender o problema e resolvé-lo sem confiar em Deus. 1 2 3 4
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Muito Pouco Nao muito | Nem um
envolvida | envolvida | envolvida pouco
envolvida
O quanto sua religido esta envolvida 1 2 3 4
(interessada) na compreensao e na maneira de
lidar com situagdes estressantes (dificeis)?
6) Suporte religioso
e [Essas questdes sdo destinadas a verificar o quanto de ajuda as pessoas de sua
comunidade religiosa iriam lhe proporcionar, caso vocé precisasse no futuro.
Muitas Algumas | Poucas Nenhuma
Se vocé estivesse doente, quantas pessoas de sua 1 2 3 4
comunidade religiosa o(a) ajudariam?
Quanto conforto as pessoas de sua comunidade 1 2 3 4
religiosa lhe dariam se voce estivesse em uma
situacao dificil?
e Asvezes o contato que temos com os outros nem sempre ¢ agradavel.
Frequentemente | Muitas De vez em | Nunca
vezes quando
Com que frequéncia as pessoas de sua comunidade 1 2 3 4
religiosa procuram por vocé?
Com que frequéncia as pessoas de sua comunidade 1 2 3 4
religiosa criticam vocé e as coisas que faz?

7) Historia religiosa/ espiritual:

Vocé ja teve alguma experiéncia religiosa ou espiritual que mudou a sua vida?

( )Nao ( )Sim

Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiéncia aconteceu?

anos

[]

Voc¢ ja teve alguma recompensa com a sua fé?

( )Nao ( )Sim

Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiéncia aconteceu?

[]

anos




Voc¢ ja teve alguma perda significativa da sua f€?

( YNdo ( )Sim

Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiéncia aconteceu?
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D anos
8) Comprometimento
Concordo Concordo | Discordo | Discordo
totalmente totalmente
Eu tento levar fortemente minhas 1 3 4
crencas religiosas ao longo de minha
vida.
Contribuigao Contribuigao Contribuigao
semanal mensal anual

Durante o ano passado vocé contribuiu

financeiramente para a comunidade
religiosa ou para as causas religiosas?

() Nao contribui financeiramente.

Em uma semana, quantas horas vocé dedica em atividades da sua igreja ou atividades que faz

por razoes religiosas ou espirituais? Horas [ ]
9) Religiosidade Organizacional:
Mais de | Toda a | Uma ou | Todo més | Uma ou | Nunca
uma vez | semana duas (mensal) | duas
por (semanal) | vezes vezes
semana por més por ano
Com que frequéncia vocé 1 2 3 4 5 6
participa de servigos
religiosos (rituais, missas,
cultos, celebragodes)?
Além dos servigos 1 2 3 4 5 6
religiosos, com que
frequéncia vocé faz parte
de outras atividades da
igreja e templos
religiosos?

10) Preferéncia Religiosa

Qual ¢ sua religido no momento?

Se evangélico, qual a denominagao religiosa?




11) Autoavalia¢do Global:
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Muito Moderadamente Pouco Nem um pouco
religiosa | religiosa religiosa | religiosa
Até que ponto voce se 1 2 3 4
considera uma pessoa religiosa
Muito Moderadamente | Pouco Nem um pouco
espiritualizada | espiritualizada | espiritualizada | espiritualizada
Até que ponto voce se 1 2 3 4

considera uma pessoa
espiritualizada?
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO . £ Plabaforma
TRIANGULO MINEIRO - MG Grasil

PARECER DO COLEGIADO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Dependéncia para as atividades da vida diaria, fragilidade e uso de servigos de satde
entre idosos do Triangulo Mineiro
Pesquisador: Darlene Mara dos Santos Tavares
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 26148813.0.0000.5154
Instituigao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 493.211
Data da Relatoria: 18/12/2013

Apresentagdo do Projeto:
pertinente

Objetivo da Pesquisa:
coerente com a justificativa

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

pertinente

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

projeto relevante

Consideragdoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

pertinente

Recomendacgoes:

o projeto atende aos principios éticos

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

recomendo aprovagao

Situacao do Parecer:

Aprovado

Enderego: Rua Frei Paulino, 30 - Centro Educ. e Adm. UFTM

Bairro: 2°andar - Sala H CEP: 38.025-180
UF: MG Municipio: UBERABA

Telefone: (34)3318-5854 Fax: (34)3318-5854 E-mail: cep@pesqpg.uftm edu.br
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TRIANGULO MINEIRO - MG %oﬁl

Continuagao do Parecer: 493,211

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:
aprovado

UBERABA, 13 de Dg}embro de 2013
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ANA PAL (OA ES DOS SANTOS

(Coordenador)
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Coordenadora do CER da UFTM

Enderego: Rua Frei Paulino, 30 - Centro Educ. e Adm. UFTM

Bairro: 2° andar - Sala H CEP: 38.025-180
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3318-5854 Fax: (34)3318-5854 E-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br

Pagina 02 de 02



