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RESUMO

MOLINA, Nayara Paula Fernandes Martins. Religiosidade, espiritualidade e
crengas pessoais enquanto mediadora do indicativo de depressédo sobre a
gualidade de vida de idosos. 2018. 155f. Tese (Doutorado em Atencao a Saude) —
Programa de POs-Graduacdo stricto sensu em Atencdo a Saude, Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba(MG), 2018.

O aumento expressivo da populacdo idosa denota maiores investigacbes e
investimentos na saude e vida dessa populacdo. Conhecer o perfil dessa populacéo,
suas necessidades sdo essenciais para um envelhecimento com maior qualidade de
vida. A religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais ocupam um papel
importante na salude e qualidade de vida dos idosos. O objetivo deste estudo foi
analisar a influéncia de preditores sociodemogréficos, clinicos (morbidades e o
escore do indicativo de depresséo), bem como o papel mediador da religiosidade,
espiritualidade e crencas pessoais sobre a qualidade de vida. Trata-se de um estudo
do tipo inquérito domiciliar, analitico e transversal realizado com 613 idosos da
comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG. Os instrumentos utilizados foram:
Miniexame do Estado Mental (MEEM), questiondrio de caracterizacdo dos dados
sociodemogréficos e morbidades, Escala de Depressao Geriatrica, WHQOOL-SRPB,
WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD. A coleta de dados foi realizada no domicilio dos
idosos, no periodo de Marco a Julho de 2016. Para analise dos dados foi utilizado
tabelas de frequéncia absolutas e relativas, para variaveis categéricas, e medidas de
tendéncia central e variabilidade, para as quantitativas. Empregou-se medidas de
posicdo, dispersdao e consisténcia interna para os WHOQOL. Utilizou-se a
modelagem com equag0des estruturais em duas etapas: evidenciar o papel mediador
da religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais em modelos parciais apenas
com variaveis observadas e um modelo final envolvendo construtos latentes
exdgenos e endogenos, bem como a acdo mediadora da religiosidade,
espiritualidade e crencas pessoais entre a depresséo e a qualidade de vida. Utilizou
o software Statiscal Package for Social Sciences (SPSS) versdo 21.0, considerou o
nivel de significancia a = 0,05. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da UFTM, n° 2.295.596.0 maior percentual foi do sexo feminino (68,0%),



com faixa etaria de 60-| 70 anos (43,9%), casados (46,5%), escolaridade de 4 |—7
anos de estudo (39,2%) e renda individual mensal de um salario minimo (43,2%),
média de morbidades de 6,16+3,70 e escore de 3,84+3,01 no indicativo de
depressdo. O maior escore de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais foi
para a faceta conexdo com ser ou forgca espiritual (4,22+0,696), enquanto que o
menor escore foi para a faceta Esperanca e otimismo (3,81+0,659). Na qualidade de
vida o maior escore para o WHOQOL-BREF foi no dominio relagcdes sociais
(72,73+14,49) e o menor foi no dominio meio ambiente (61,34+12,73). Ja para o
WHOQOL-OLD, o maior escore foi para a faceta intimidade (71,33+16,72) e 0 menor
para a faceta morte e morrer (23,92+25,41). Identificou a fungdo mediadora da
religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais, entre depressdo e a qualidade de
vida. Indicando, portanto, uma influéncia negativa da depressédo sobre os escores
de qualidade de vida, mediada pela religiosidade, espiritualidade e crencas
pessoais, que, por sua vez, impacta positivamente na qualidade de vida. O presente
estudo confirma a influéncia da religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais
sobre a qualidade de vida dos idosos. Demonstrando efeito positivo como mediadora

entre a depressao e a qualidade de vida dos idosos da comunidade.

Palavras chave: Idoso. Saude do Idoso. Religido. Espiritualidade. Depressao.
Qualidade de vida.
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ABSTRACT

MOLINA, Nayara Paula Fernandes Martins. Religiosity, spirituality and personal
beliefs as mediator of the indicative of depression upon the quality of life of the
elderly. 2018. 155f. Thesis (Doctorate in Health Care) - Stricto Sensu Postgraduate
Program in Health Care, Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba (MG),
2018.

The expressive increase of the elderly population denotes greater investigations and
investments in the health and life of this population. Knowing the profile of this
population and their needs is essential for aging with a higher quality of life.
Religiousness, spirituality and personal beliefs play an important role in the health
and quality of life of the elderly. This study aimed to analyze the influence of
sociodemographic and clinical predictors (morbidities and depression), as well as the
mediating role of religiosity, spirituality and personal beliefs about quality of life. This
is a household-type, analytical and cross-sectional study carried out with 613 elderly
people from the urban community of the city of Uberaba-MG. The following
instruments were used: Minimental State Examination (MMSE), sociodemographic
and morbidities data characterization questionnaire, Geriatric Depression Scale,
WHQOOL-SRPB, WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD. Data collection was performed
at the residence of the elderly, in the period from March to July 2016. Data analysis
was performed using absolute and relative frequency tables for categorical variables
and measures of central tendency and variability for the quantitative variables.
Position, dispersion and internal consistency measures were used for WHOQOLs. A
two stage structural equation modeling were used to evidence the mediating role of
religiosity, spirituality and personal beliefs in partial models just with observed
variables, and a final model involving exogenous and endogenous latent constructs,
as well as the mediating action of religiosity, spirituality and personal beliefs between
depression and quality of life. We used the Software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 21.0, considering the level of significance a = 0.05. The
project was approved by the Research Ethics Committee of UFTM, under the number
2,295,596. The highest percentage was female (68.0%), with age group of 60-| 70
years (43.9%), married (46 , 5%), 4|—7 years of schooling (39.2%) and monthly
income of a minimum wage (43.2%), mean morbidity of 6.16+3.70 and indicative of



depression score of 3.84+3.01.The highest score for religiosity, spirituality and
personal beliefs was for the Connection with Being or spiritual strength facet
(4.22+0.666), while the lowest score was for the hope and optimism facet
(3.81+0.659). In the quality of life, the highest score for the WHOQOL-BREF was in
the social relations domain (72.73t£14.49) and the lowest was in the environment
domain (61.34+12.73). For the WHOQOL-OLD, the highest score was for the
intimacy facet (71.33£16.72) and the lowest for the death and dying facet
(23.92+25.41). Religiosity, spirituality and personal beliefs mediating functions were
identified between depression and quality of life. Therefore, it indicates a negative
influence of depression on the quality of life scores, mediated by religiosity,
spirituality and personal beliefs, which, in turn, positively impacts the quality of life.
The present study confirms the influence of religiosity, spirituality and personal
beliefs on the quality of life of the elderly, demonstrating a positive effect as a
mediator between depression and the quality of life of the elderly in the community.

Keywords: Aged. Health of the Elderly. Religion. Spirituality. Depresion. Quality of
Life.
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RESUMEN

MOLINA, Nayara Paula Fernandes Martins. Religiosidad, espiritualidad vy
creencias personales como mediador del indicativo de depresion sobre la
calidad de vida de los ancianos. 2018. 155f. Tesis (Doctorado en Cuidado de la
Salud) - Stricto sensu Programa de Posgrado en Cuidado de la Salud, Universidad
Federal de Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

El aumento expresivo de los ancianos denota mayores investigaciones e inversiones
en la salud y la vida de esta poblacion. Conocer el perfil de esta poblacién y sus
necesidades es esencial para el envejecimiento con una mayor calidad de vida. La
religiosidad, la espiritualidad y las creencias personales juegan un papel importante
en la salud y la calidad de vida de los ancianos. Este estudio tuvo como objetivo
analizar la influencia de los predictores sociodemograficos y clinicos (morbilidad y
depresion), asi como el papel mediador de la religiosidad, la espiritualidad y las
creencias personales sobre la calidad de vida. Se trata de un estudio de tipo familiar,
analitico y transversal realizado con 613 ancianos de la comunidad urbana de la
ciudad de Uberaba-MG. Se utilizaron los siguientes instrumentos: Minimental State
Examination (MMSE), cuestionario de caracterizacién de datos sociodemograficos y
de morbilidad, Escala de Depresion Geriatrica, WHQOOL-SRPB, WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD. La recoleccion de datos se realizé en la residencia de las personas
mayores, en el periodo de marzo a julio de 2016. El andlisis de los datos se realiz
utilizando tablas de frecuencia absoluta y relativa para variables categoéricas y
medidas de tendencia central y variabilidad para las variables cuantitativas. Se
utilizaron medidas de posicion, dispersion y consistencia interna para los WHOQOL.
Se utilizé un modelo de ecuaciones estructurales en dos etapas para evidenciar el
papel mediador de la religiosidad, espiritualidad y creencias personales en modelos
parciales solamente con variables observadas, y un modelo final que involucra
constructos latentes exdgeno y enddgeno, asi como la accion mediadora de
religiosidad, espiritualidad y creencias personales entre la depresion y la calidad de
vida. Utilizamos el software StatiscalPackage for Social Sciences (SPSS) version
21.0, considerando el nivel de significancia a = 0.05. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de UFTM, bajo el nimero 2,295,596. ElI mayor

porcentaje fue femenino (68.0%), con grupos de edad de 60—| 70 afos (43.9%),



casados (46.5%), 4 |—7 afios de escolaridad (39.2%) e ingresos mensuales de un
salario minimo (43.2%), la morbilidad media de 6.16+3.70 y la puntuacién indicativa
de depresion de 3.84+3.01. El puntaje mas alto para religiosidad, espiritualidad y
creencias personales fue para la faceta Conexion con el Ser o Fortaleza Espiritual
(4.22+0.666), mientras que la puntuacion mas baja fue para la faceta esperanza y
optimismo (3.81+0.659). En la calidad de vida, el puntaje mas alto para el WHOQOL-
BREF fue en el dominio de relaciones sociales (72.73+14.49) y el mas bajo en el
dominio medio ambiente (61.34+12.73). Para WHOQOL-OLD, el puntaje mas alto
fue para la faceta intimidad (71,33+16,72) y el mas bajo para la faceta de muerte e
morir (23,92+25,41). Las funciones mediadoras de la religiosidad, la espiritualidad y
las creencias personales se identificaron entre la depresion y la calidad de vida. Por
lo tanto, indica una influencia negativa de la depresion en los puntajes de calidad de
vida, mediada por la religiosidad, la espiritualidad y las creencias personales, lo que
a su vez impacta positivamente en la calidad de vida. El presente estudio confirma la
influencia de la religiosidad, la espiritualidad y las creencias personales en la calidad
de vida de los ancianos. Demostrando un efecto positivo como mediador entre la

depresion y la calidad de vida de los ancianos en la comunidad.

Descriptores: Anciano. Salud del Anciano. Religion. Espiritualidad. Depression.
Calidad de Vida.
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1 INTRODUCAO

1.1. Epidemiologia do Envelhecimento

O envelhecimento natural, processo inerente a todos os seres, tem sido alvo
de pesquisas e estudos em todo mundo. No entanto, foi a partir de 1930 que a
ciéncia do envelhecimento ganhou maior visibilidade com pesquisas cientificas,
tendo maior repercussdo entre as décadas de 1950 e 1970 com a formacdo de
grupos de pesquisas sobre envelhecimento nos paises desenvolvidos (PAPALEO
NETTO, 2013).

Nos paises em desenvolvimento, entretanto, os estudos do envelhecimento
se desenvolveram de forma mais lenta, em especial, devido a questdes politicas,
sociais e econdmicas. Felizmente, essa realidade tem mudado e nas ultimas
décadas aumentou consideravelmente o0 numero de pesquisas sobre
envelhecimento nos paises em desenvolvimento, sendo em sua maioria realizados
no Brasil, com destaque para estudos na area da medicina, da enfermagem e da
saude publica (PAPALEO NETTO, 2013).

O expressivo aumento dos idosos em todo mundo, e também no Brasil, é uma
das consequéncias da diminuicdo das taxas de fecundidade e aumento da
esperanca de vida (BRASIL, 2015). Esse aumento significativo refletiu,
especialmente, na populacéo idosa, uma vez que o processo de envelhecimento ndo
esta apenas relacionado ao fator fisiolégico, mas também as questbes ambientais,
psicoldgicas, sociais, culturais e econdmicas. Sendo assim, ndo se pode condicionar
o envelhecimento apenas a incapacidade funcional, que acarreta maior
vulnerabilidade e incidéncia de processos patoldgicos, que resultam em morte,
sendo o envelhecimento algo mais amplo (PAPALEO NETTO, 2013).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) esse
aumento de idosos é proveniente da transicdo demogréfica, no qual se observa a
reducédo de criancas e jovens de 0 a 14 anos e um crescimento da populagéo de 15
a 59 anos, refletindo em um aumento expressivo da populacéo idosa, com destaque
para aqueles considerados muito idosos, ou seja, com 80 anos ou mais (BRASIL,
2015; CAMARANO; KANSO, 2013). Associa-se ainda que 0 processo migratério e
de urbanizacao contribuiu expressivamente para o aumento de idosos brasileiros. A

projecédo € que no ano de 2060, o Brasil, que no ano 2000 tinha 8,2%, tenha 33,7%
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de sua populacdo idosa, conforme apresentado no grafico 1 (BRASIL, 2015;
PAPALEO NETTO, 2013).

Gréfico 1. Distribuicdo percentual da populacéo residente, por grupos de idade;
Brasil — 2004/2060

Yo
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
- '
0,0
2004 2014 2030 (1) 2080 (1)
B 0a 14 anos 271 21,6 17,6 13,0
B 15a 29 anos 27,3 241 21,0 15,3
30 a 59 anos 359 40,6 42,7 38.0
60 anos ou mais 9,7 13,7 18,6 33,7

Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013.

No Brasil, sdo considerados idosos, segundo o Estatuto do Idoso, lei nUmero
10.741/2003, individuos com 60 anos ou mais. Esta recomendacao é adotada para
0s paises em desenvolvimento segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
enquanto que em paises desenvolvidos, pessoa idosa é aquela com 65 anos ou
mais (BRASIL, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Tal definicdo € conhecida como idade cronoldgica, sendo a mais utilizada,
tanto pelas limitagbes que existem em definir idade bioldégica, como por ser
cientificamente mais aceita. Dessa forma, o presente estudo adotou a definicdo de
60 anos ou mais para caracterizar pessoas idosas.

Considera-se ainda que o0 envelhecimento possa ser dividido em trés
maneiras, primario ou fisiolégico, secundario ou patologico e terciario ou terminal,
melhor descritos a seguir (NERI, 2007).

O priméario € universal e progressivo, tido como fendmeno inerente aos seres

vivos, sofre influéncia de mdltiplos fatores como educacdo, estilo de vida,
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alimentacdo, exercicios fisicos, entre outros. Caracteriza-se por indicadores, a citar,
o branqueamento dos cabelos, presenca de rugas, diminuicdo do tonus e forca
muscular (NERI, 2007).

Ja o envelhecimento secundario ou patoldgico, esta associado a doencas, tais
como as doengas cardiovasculares, deméncias, cancer entre outras. Esse
envelhecimento tem maior probabilidade de ocorrer com o0 aumento da idade (NERI,
2007).

Por fim, tem-se o envelhecimento terciario ou terminal, que ocorre em
qualquer idade, e se relaciona a um grande aumento nas perdas fisicas e cognitivas
em um curto periodo de tempo, ou com o ponto final das doencas terminais (NERI,
2007).

Dado a rapidez do processo de envelhecimento, emergem necessidades
relacionadas a saude, cuidados, integrac@o social entre outros, especialmente para
atender as especificidades de cada contexto e realidade desses idosos. Por se tratar
de um processo individual, dinadmico, progressivo e que gera multiplas modificacdes,
o envelhecimento se apresenta de forma distinta entre a populacdo, podendo ser
dividido em duas categorias: comum ou usual; e bem-sucedido ou saudavel
(BRASIL, 2015; PAPALEO NETTO, 2013).

O primeiro, o envelhecimento comum ou usual, é determinado por fatores
extrinsecos, como 0s habitos alimentares e inatividade fisica que repercutem
intensivamente com o passar dos anos; enquanto que o bem-sucedido ou saudavel
relaciona-se a baixo risco de doencas e suas possiveis limitagdes funcionais, o bom
funcionamento fisico e mental e o envolvimento ativo com a vida (NERI, 2007;
PAPALEO NETTO, 2013).

A forma de envelhecer também repercute nas caracteristicas da populacao.
Como observado na projecdo do IBGE, a esperanca de vida ao nascer no Brasil era
de 75,1 anos, em 2014, sendo maior nas regides Sul (77,2 anos) e Sudeste (76,9
anos) e menor nas regides Nordeste (72,5 anos) e Norte (71,8 anos) (BRASIL,
2015). Entre a populacéo idosa brasileira, 0s octogenarios, ou seja, aqueles com 80
anos ou mais, ainda que representados por um pequeno contingente, €
proporcionalmente o segmento populacional que mais cresce, conforme expressa o
Gréfico 2 (CAMARANO, KANSO, 2013).
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Grafico 2. Proporgéo da populagédo brasileira idosa e muito idosa por sexo

30% 4

1920 1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000 2010 2020 2030 2040

Idosa - homens Idosa ~ mulheres
————— Muito idosa — homens Muito idosa - mulheres

Fonte: Camarano e Kanso, 2013, p.136.

Entre os sexos também ha diferenca, e para mensurar a sobrevida dos
idosos, em tempo médio, utiliza-se a esperanca de vida aos 60 anos de idade. O
IBGE estima que em 2060 a esperanca de vida de uma pessoa idosa, para ambos
0S sexos, atinja 25,2 anos; sendo 23,0 anos para 0s homens e 27,2 anos para as
mulheres (BRASIL, 2015). Conhecido como feminizacéo da velhice, esse fenbmeno
€ caracteristico de localidades urbanas, tendo como algumas causas o fluxo
migratério rural urbano, maior cuidado com a propria salude e incentivo ao
autocuidado (CAMARANO; KANSO, 2013).

Dessa maneira, se terd uma populacdo muito idosa e feminina (CAMARANO;
KANSO, 2013). Essa longevidade denota maiores preocupacfes com servigos
prestados, dentre esses, 0s servicos de saude, que refletem tanto no adoecimento
como no processo de morte. Ademais, ainda que nasgcam proporcionalmente mais
homens que mulheres, a propor¢cao da mortalidade masculina tende a se elevar com
o aumento da idade, conforme apresentado no Gréafico 3 (BRASIL, 2015;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).
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Grafico 3. Distribuicdo percentual da populacéo residente, por sexo, segundo 0s
grupos de idade — Brasil 2004/2013

80 anos ou mais I E—
75 a 79 anos Homens N — Mulheres
70 a 74 anos I —
65 a 69 anos _-
60 a 64 anos [N
5559 anos —
50 54 anos e
45 2 49 anos e
40 44 3nos e
35 230 anos S
303 34 anos s
2529 anos o —
20 a 24 anos e —
152 19 anos  ————
102 14.anos e
5a9anos —
0aanos  ——
7.0 6,0 5,0 4,0 3.0 2,0 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
B 2004 B 2013

Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013.

As mulheres idosas apresentam maior participagdo em atividades
extradomésticas, como cursos, viagens e trabalhos temporarios. Por outro lado,
ainda que vivam mais, as mulheres idosas tendem a ficar vilvas e em condi¢des
socioeconbmicas mais desfavoraveis em relacdo aos homens, além da maior
prevaléncia de institucionalizacdo permanente e propensdo a pior debilidade fisica
no final da vida, ocasionando maior adoecimento e dependéncia (CAMARANO;
KANSO, 2013).

Concomitantemente a transicdo demografica, ocorre a transicao
epidemiologica que esta relacionada a mudanca do perfil de morbimortalidade da
populacdo. Essa transi¢do, assim como a demografica, ocorre de maneira distinta
entre a populacdo e determina o padrdo de adoecimento, dependéncia e morte
(BRASIL, 2013, CHAIMOWICZ; CAMARGOS, 2013).

Na transicdo epidemiologica, as doengas infectoparasitarias sdo menos
incidentes devido a adocdo de medidas sanitarias e formas de controle, sendo
assim, substituida por condicdes cronicas. Dessa maneira, ha um maior
adoecimento entre os mais velhos em relacdo aos mais jovens e a mortalidade é
substituida pelo predominio das morbidades (CHAIMOWICZ; CAMARGOS, 2013).
Salienta-se ainda que a maior longevidade propicie ao idoso maior suscetibilidade as

%
7.0
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doencas, com destaque para as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT)
(BRASIL, 20186).

As DCNT sao as principais responsaveis por morte em todo mundo e o
Ministério da Saude as define como doencas multifatoriais que apresentam longa
duracédo e que se desenvolvem no decorrer da vida (BRASIL, 2016). Segundo o
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, no Brasil 72,6% de mortes,
aproximadamente, foram causadas pelas DCNT em 2013, dentre elas as doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e respiratorias cronicas, acometendo
principalmente a populagdo com menor escolaridade e renda (BRASIL, 2015).

Estudos nacionais tém corroborado com essa prevaléncia de DCNT em
idosos, assim como o impacto na saude e vida dessa populacdo (ARCOVERDE,
2014; BRASIL, 2015; LEBRAO et al., 2008; TAVARES; DIAS, 2012). As DCNT s&o
responsaveis atualmente por mais de 70% das causas de morte, além do alto
comprometimento funcional, impacto familiar e social e menor qualidade de vida
(BRASIL, 2014).

E fundamental, portanto, entender a realidade dos idosos inseridos em nossa
sociedade para se propor acdes de promocdo a saude e prevencdo de agravos e
outras morbidades que contemplem suas necessidades, com intuito de manter a
autonomia, a independéncia e promover o autocuidado dessa populagdo, e

consequentemente ocasionar menor impacto na qualidade de vida dos mesmos.

1.2 Qualidade de Vida

Ainda gue o envelhecer seja inerente a vida, a longevidade nem sempre vem
acompanhada de qualidade de vida (QV) (BRASIL, 2015). Segundo Fonseca (2006),
o envelhecimento vem acompanhado de trés componentes: Bioldgico, que se
relaciona a senescéncia, ou envelhecimento fisiolégico natural; Social, relacionado
aos papéis e expectativas quanto a esse publico na sociedade; e Psicolbgico,
relacionado a autoregulacao frente ao processo de envelhecimento.

O aumento da idade traz consigo a ambiguidade de se viver bem e cada vez
mais, porém, assombra com a possibilidade de multiplas morbidades com reflexo no
fisico, psiquico e social. A longevidade tem relacdo direta com a QV, podendo
ocasionar impacto nas dimensdes da vida humana fisica, psiquica e socialmente de
maneiras distintas (PASCHOAL, 2013).
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Ademais, podem ocorrer, no processo de envelhecimento, mudancas
fisiologicas naturais, perdas sociais como aposentadoria, falecimento de familiares,
menor apoio social e também perdas psicolégicas como a memoria, itens esses que
comprometem a QV (ALBERTE; RUSCALLEDA; GUARIENTO, 2015).

Quando essa fase da vida vem ainda acompanhada de DCNT, além do
impacto na morbimortalidade, repercute também na QV dos individuos afetados,
proveniente da maior possibilidade de morte prematura, além de gastos e impacto
econdbmico para as familias, comunidade e sociedade em geral (BRASIL, 2016).
Conhecer e desenvolver estratégias que reflitam positivamente na QV dessa
populacdo deve ser prioridade no cuidado a saude e alvo de politicas publicas.

O termo QV foi mencionado pela primeira vez na década de 20 em um livro
sobre economia e bem-estar material, porém, apenas ap6s a Segunda Guerra
Mundial o termo foi ganhando destaque com o relatério da Comissao dos Objetivos
Nacionais do Presidente Eisenhower, em 1960, no qual incluiu a QV, relacionando
na época com a educacdo, ao crescimento individual e econémico, saude e bem-
estar econdmico e assim foi-se incorporando a politicas sociais (PASCHOAL, 2013).

Dessa forma, o conceito de QV foi sendo ampliado e passou a ser
relacionado, além do crescimento econdmico, ao desenvolvimento social
(mensurado a partir das boas condicbes de saude, educacdo, moradia, lazer,
transporte, trabalho e crescimento individual). Surgiu assim a necessidade de se
avaliar a QV e compara-la entre os paises, estados, regides e cidades (QV objetiva)
e, consequentemente, percebeu-se que apenas parametros objetivos ndo eram
eficazes, sendo necessaria a avaliagdo da QV pela propria pessoa (QV subijetiva)
(PASCHOAL, 2013).

Assim, a QV foi ganhando adeptos na arte, no lazer, nos transportes, na
moradia, no meio ambiente e na educacdo. No contexto da saude, a QV surgiu a
partir de 1970 com estudos internacionais na area da oncologia, reumatologia e
psiquiatria; no Brasil, somente em 1992 comecgaram a aparecer pesquisas acerca do
tema (PASCHOAL, 2013).

Por se tratar de algo subjetivo, ha inUmeros conceitos acerca da QV,
relacionados a determinantes histéricos, culturais, de classe social, do individuo e
tendo influéncia do cotidiano, sdécio-histérico e ecolégico (PASCHOAL, 2013). A
OMS define a QV como "[...] a percepcado do individuo de sua posi¢cdo na vida no

contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
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objetivos, expectativas, padrbes e preocupacoes” (WHOQOL GROUP, 1994, p.
1405), sendo esse o conceito adotado para o presente estudo.

Por se tratar de um conceito abrangente e que considera varias dimensdes do
individuo, como aspectos psicossociais, fisicos, nivel de independéncia, inclusive
suas crengas, a QV deve ser avaliada pela propria pessoa e esse € 0 aspecto
essencial do conceito, € a avaliacdo feita por si préprio baseado em critérios e
padrdes proprios e expectativas sociais (NERI, 2011b).

Para tal, foram criados instrumentos gerais e especificos que avaliam as
multiplas dimensdes da QV, ainda que poucos tivessem como alvo a populagéo
idosa (PASCHOAL, 2013). Em um estudo, com idosos da comunidade urbana
paulista, os pesquisadores destacaram oito dimensdes da QV dos idosos: saude
fisica, saude psicoldgica, capacidade funcional/autonomia, social/familia, econémica,
espiritualidade/transcendéncia, hébitos/estios de vida e meio ambiente
(PASCHOAL, 2004).

Assim reforca-se a pluralidade da avaliacdo da QV, em especial na vida do
idoso, assim como a responsabilidade da sociedade, politicas publicas e ciéncia em
identificar e agregar a vida dos idosos, estratégias e opcbes de uma melhor QV
(PASCHOAL, 2013).

Pensando nesse contexto, foram criados instrumentos como o WHOQOL-
BREF (Brief version of World Health Organization Quality of Life questionnaire), o
WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life Assessment for Older
Adults) e WHOQOL-SRPB (World Health Organization’s Quality of Life Instrument —
Spirituality, Religion and Personal Beliefs module), desenvolvidos pela OMS com
intuito de avaliar a QV, sendo o primeiro instrumento de versdo abreviada e que
sustenta a avaliacdo dos demais; o segundo especifico para o publico idoso; e o
altimo avalia a maneira como espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais
correlacionam-se com a QV na saude e na assisténcia a saude (PANZINI et al.,
2011; ROCHA; FLECK 2011; FLECK; SKEVINGTON, 2007; FLECK;
CHACHAMOVIC; TRENTINI, 2006; FLECK et al., 2000).

Torna-se, portanto, fundamental entender a QV na perspectiva do idoso, uma
vez que essa populacdo apresenta grande heterogeneidade entre si, devido as
proprias condigdes fisicas, mentais, sociais, psicoldgicas e econémicas.

Outro fator que interfere na QV durante o envelhecimento € a maneira como

se envelhece. Se, por um lado, muitos idosos permanecerem ativos, saudaveis e
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independentes, por outro, essa ndo € a realidade de todos, pois, muitas vezes, 0
idoso estd em condicdo de dependéncia, possui limitagbes e multiplas morbidades,
podendo assim perder sua autonomia e independéncia, comprometendo seu bem-
estar e repercutindo negativamente na QV (PASCHOAL, 2013).

Essa diversidade no universo do envelhecimento aumenta a necessidade de
pesquisas sensiveis para entender essas especificidades (PASCHOAL, 2013).
Estudos sobre a QV entre idosos saudaveis, com DCNT ou morbidades especificas,
na comunidade urbana e rural tém sido desenvolvidos na literatura internacional e
nacional (BROWN et al., 2015; BERG et al., 2014; GIJS et al.,, 2010; TAVARES;
DIAS 2012; RODRIGUES et al.,, 2012; ALBERTE; RUSCALLEDA; GUARIENTO,
2015), entretanto, a avaliacdo da QV relacionada a espiritualidade e religiosidade de
idosos ainda carece de mais estudos (MOOM; KIM, 2015).

Estudiosos da QV salientam ainda a importancia da religiosidade e
espiritualidade na vida das pessoas frente ao processo de saude e doenca, sendo
eficaz no planejamento em saude e melhoria da QV (ROCHA; FLECK, 2011). Em
estudo de validacdo do WHOQOL-SRPB (Brasil), as mulheres apresentaram média
significativamente maior na faceta conexdo espiritual, entre os mais velhos, foram
identificadas médias mais altas nas facetas totalidade e integracdo e paz interior e
nas facetas sentido na vida e totalidade e integracdo entre os saudaveis tiveram
escores maiores em relacdo aqueles com morbidades (PANZINI et al., 2011).

Ademais, o grupo WHOQOL no Brasil ressalta que o0 WHOQOL-SRPB néo é
um instrumento que busca avaliar o construto SRPB, mas sim a QV referente a este
construto. Enfatizam, assim, que as crencas pessoais podem auxiliar na forma de
enfrentar e conseguir lidar com os problemas, pois dao significado ao
comportamento humano e podem influenciar na QV, e que o SRPB € um construto
coerente e pode ser considerado independente de bem-estar psicolégico (FLECK;
SKEVINGTON, 2007).

Assim, o0 WHOQOL-SRPB busca avaliar de que maneira a religiosidades,
espiritualidade e crengas pessoais estdo relacionadas com a QV na saude e na
assisténcia a saude, uma vez que os conceitos incluidos no projeto WHOQOL foram
considerados genuinamente transculturais por consenso e isso € um de seus pontos
mais fortes (FLECK; SKEVINGTON, 2007).
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1.3 Religiosidade, Espiritualidade e Crencas Pessoais

Pesquisas acerca da religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais na area
da saude tem sido desenvolvida ha algumas décadas, no entanto, a partir da década
de 90, ampliou-se o0 interesse por esses estudos, aumentando a credibilidade
cientifica do tema (TEIXEIRA; MULER; SILVA, 2004). Pesquisas internacionais entre
“religidao” e “saude” buscam confirmacao cientifica de que a religido, a fé e a
espiritualidade sdo benéficas e acarretam bem-estar (OLIVEIRA; PESSINI, 2011)
uma vez que a religiosidade e a espiritualidade estdo associadas a efeitos positivos
no processo de envelhecimento (ABDALA et al., 2015; GALLARDO, 2017).

Ainda que religiosidade e espiritualidade sejam inter-relacionadas e muitas
vezes sobrepostas, sdo utilizadas conjuntamente para facilitar a entendimento,
porém sdo conceitos distintos e, didaticamente, faz-se necesséario contextualizar
suas defini¢cdes, para maior compreensao do estudo (KOENIG, 2004; MISHRA et al.,
2017).

Espiritualidade deriva da palavra latina spiritu, cujo termo é relacionado a
respiragao, associa-se com as necessidades de busca de significado, razéo e
preenchimento da vida, esperanca e vontade de viver, ter fé e acreditar em si
mesmo, nos outros ou em Deus, sendo assim um processo de percepcao entre a
consciéncia humana e a interagcdo com Deus ou com um Poder Superior, em funcao
do que é chamado Fé (PERES et al., 2007).

Uma vez que a espiritualidade se relaciona ao significado da vida e da razéo
de viver, propicia, desse modo, a busca por sentido ou por um ser transcendente,
nao estando assim restrita e/ou condicionada as crencas ou praticas (FLECK et al.,
2003). A espiritualidade é algo individual e pessoal, podendo ou ndo estar
relacionado a uma doutrina religiosa. Pode se relacionar a uma melhor QV, uma vez
que tem reflexo positivo no bem-estar e na saude mental e fisica (KOENIG, 2004).

A espiritualidade pode ser definida ainda como parte complexa e
multidimensional da experiencia humana. Podendo ser apresentada em trés
aspectos: cognitivos, experenciais e comportamentais. No qual o primeiro relaciona-
se a busca do significado, do propésito da vida, assim como as crengas e valores
que a pessoa vive. O segundo relaciona-se a sentimentos de esperanga, amor,
conexao, paz interior, conforto e suporte que refletem na qualidade dos recursos

internos da pessoa. E o ultimo a como a pessoa manifesta externamente as crencas
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espirituais individuais e o estado espiritual interno, podendo ser expressada pela
pratica religiosa ou com o relacionamento pessoal com o divino (KOENIG, 2012).

J& religiosidade, palavra originada do latim religare, significa religar.
Caracteriza-se pela fé na existéncia de um poder sobrenatural, criador e controlador
do universo (DEUS), que ofertou ao homem uma esséncia espiritual que persiste
mesmo apos a morte do corpo fisico, implicando assim, diretamente na vivéncia
desta religiosidade. Trata-se da extensdo na qual um individuo acredita, segue e
pratica uma religido, sendo determinada por tradicbes espirituais expressadas
concretamente em ritos e celebrac¢des codificadas cultural e historicamente (FLECK
et al., 2003).

A prética religiosa ainda € algo forte na sociedade e esta intrinsecamente
relacionada a varidveis socioecondémicas, culturais e intelectuais, especialmente
entre a populacéo idosa. Relaciona-se ainda a distincdo de um grupo em relacdo a
outro pela pratica das crencas, doutrinas e rituais, por também ter ligacdo em uma
comunidade de fé e responsabilidade com o outro, naquela comunidade (KOENIG,
2004). E uma experiéncia social que nasce e desenvolve na comunidade
(GALLARDO, 2017).

Por outro lado, as crencas pessoais podem ser quaisquer crencas ou valores
gque uma pessoa sustenta e que por isso sustentam o estilo de vida e
comportamento da mesma; pode haver uma sobreposicdo com o conceito de
espiritualidade, no entanto as crencas pessoais nao Sao necessariamente de
natureza n&do material (FLECK et al., 2003).

Como j& abordado anteriormente, entre os idosos ha maior suscetibilidade as
perdas, tais como a situacdo econdmica procedente da aposentadoria, a perda de
independéncia e/ou autonomia, a perda de familiares, amigos e, finalmente, a
proximidade da perda da propria vida, que podem propiciar aos idosos o0
desenvolvimento de indicativo de depressdo e impacto na QV (DUARTE;
WANDERLEY, 2011).

Diante dessas perdas e suas consequéncias, em especial na saude, a
religiosidade, a espiritualidade e as crencas pessoais podem auxiliar no
enfrentamento de acontecimentos negativos, considerados como estressores, uma
vez que atuam como recursos de protecéo, especialmente, nas relacées de apoio e
suporte social e no enfrentamento da soliddo, desesperanca, tristeza, entre outros
(DUARTE; WANDERLEY, 2011; GONZALEZ-CELIS; GOMEZ-BENITO, 2013).
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Ademais, possuem associacao benéfica a saude, devido a diminuicdo do estresse e
depressao, refletindo na saude, na QV e suas dimensfes (STANLEY et al., 2011).

E pertinente elucidar que a religiosidade, espiritualidade e as crencas
pessoais Sao essenciais para a cultura e vida social, além de desempenhar um
papel significativo no que diz respeito a saude fisica e mental do individuo, sendo
considerado um indicador objetivo da QV, assim como o componente fisico, mental,
ambiental e social (AGORASTOS; DEMIRALAY; HUBER, 2014; GONZALEZ;
RIOUX, 2014). Cabe elucidar que as crencas pessoais, em especifico, podem
auxiliar na maneira de lidar com situacdes adversas, uma vez que oferecem
significado ao comportamento humano e podem influenciar na QV (FLECK;
SKEVINGTON, 2007).

Salienta-se que na literatura, a religiosidade e espiritualidade tem sido citada
como fator de protecdo para a saude mental, no entanto, estudiosos alertam sobre
divergéncia nos achados quanto ao desenho metodolégico, populacdes restritas,
além do limitado numero de instrumentos validados no Brasil (AGORASTOS;
DEMIRALAY; HUBER, 2014; LUCCHETTI; LUCCHETTI; VALLADA, 2013). Ha
também pesquisas acerca da relacdo de religiosidade, espiritualidade e saude,
demonstrando resultados contraditorios, seja devido a ma definicdo de religiosidade
e espiritualidade, seja pela limitacdo dos instrumentos utilizados, sendo considerada
uma controvérsia na literatura cientifica (CAMARGOS, 2014; MISHRA et al., 2017).

Estudo de revisdo enfatizou que varios outros inquéritos demonstraram
relacdo positiva entre religiosidade e espiritualidade e QV, refletindo, entre outros
fatores, na diminuicdo da mortalidade assim como no aumento da QV em individuos
doentes apOs a insercdo da pratica religiosa/espiritual. Entretanto, esses estudos
apresentam limitacdes nos desenhos metodolégicos, além de enfatizar a melhoria
na QV de doentes, carecendo de novos inquéritos acerca do tema (MISHRA et al.,
2017).

De tal maneira, é pertinente a realizacdo de outros estudos com diferentes
populacdes, levando-se em conta fatores como idade, sexo e condi¢ao
socioeconbmica, que também influenciam na avaliacdo da religiosidade,
espiritualidade e crencas pessoais na saude mental, como acometidos por sintomas
de depresséo, em especial da populacdo residente na comunidade com ou sem
morbidades associadas (AGORASTOS; DEMIRALAY; HUBER, 2014).



44

Assim, a religiosidade, a espiritualidade e a QV podem contribuir para a saude
e bem-estar dos idosos que residem em meio urbano, e tém um efeito positivo na
saude fisica, mental e social dessa populacdo, que podem ser ferramentas
oportunas para o enfrentamento no processo de envelhecimento saudavel e também
daqueles com alguma morbidade (LUCCHETTI; LUCCHETTI; KOENIG, 2012;
SILVA, 2012).

1.4 Depresséo

Outro tema de extrema relevancia para a saude publica é a depressdo em
idosos (ROH et al., 2015). Trata-se de um disturbio de humor e da area afetiva com
reflexo na vida diaria e que pode levar ao suicidio (BRASIL, 2011). Existem ainda
poucos estudos acerca da prevaléncia de depressao entre idosos brasileiros, no
entanto, 0s estudos ja realizados demonstram uma elevada prevaléncia na
populacao idosa, dentre 14% a 26% (CHAIMOWICZ; CAMARGOS, 2013).

Na Atencédo Basica, porta de entrada para a saude da populacao, identificou-
se que 17% a 30% dos idosos apresentam indicativo para depressao (BRASIL,
2011).

Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento da depressao,
destacam-se outras morbidades, principalmente aquelas que ocasionam dor ou
incapacidade, o abandono ou soliddo e a morte de pessoas proximas; além disso
apresentam maior risco para suicidio entre idosos, individuos do sexo masculino,
que vivem sozinho, com depressao severa, DCNT limitante e/ou dolorosa, perda
recente do conjuge, insdnia, entre outros (BRASIL, 2011). Cabe salientar que idosos
com depressao tendem a autoavaliar seu estado de saude trés vezes pior do que
agueles sem a doenca, além de referirem pior QV (CHAIMOWICZ; CAMARGOS,
2013).

A opcédo por tratamento medicamentoso ainda é a mais utilizada em todo
mundo, no entanto, atividades relacionadas a socializacdo, mudancas de estilo de
vida e pratica de atividades fisicas tem sido alvo de estudos (ROH et al., 2015).
Dentre elas, se destaca a participacdo em atividades religiosas, sendo visto como
fator de protecdo para a saude mental de idosos, prevenindo entre outras
morbidades, a depressao (HAYWARD et al., 2012; ROH et al., 2015).
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A religiosidade e a espiritualidade tém demonstrado impacto positivo sobre a
saude, sendo considerada como possivel fator de prevencdo ao desenvolvimento de
doencas, reducdo de O6bito ou impacto de outras morbidades (KONOPACK;
MCAULEY, 2012; LUCCHETTI; LUCCHETTI; KOENIG, 2012). Em estudos sobre
religiosidade, espiritualidade e depressao foi identificada relagdo inversa entre essas
variaveis, com maior indice de recuperacao e diminuicdo dos sintomas depressivos
entre os religiosamente e espiritualmente ativos (KOENIG, 2004).

Pesquisa longitudinal coreana com 6.647 idosos, que avaliou a participacao
da atividade fisica, social e religiosa e o risco de depressdo, destacou que aqueles
idosos com atividades religiosas uma ou mais vezes na semana apresentaram
reducado de 22% nas chances de desenvolver depressédo, mensurado pela Escala de
Depressao Geriatrica (GDS) (ROH et al., 2015).

Cabe enfatizar que pesquisas na é&rea da atencdo ao idoso tem sido
prioridade para o Ministério da Saude (FERNANDES; SOARES, 2012). Por ser
considerado um fenébmeno de proporcdo mundial, essa tematica origina alusdes
relevantes aos niveis sociais e econdbmicos a vida da populacdo e aos cofres
publicos (CHAIMOWICZ; CAMARGOS, 2013). Destaca-se, portanto, como de suma
relevancia, a temética entre religiosidade, salde do idoso e depressao e sua
repercussao sobre a QV (HAYWARD et al., 2012; ZOU et al., 2014).

Ainda que se verifigue a relevancia do tema, existem poucos estudos
populacionais realizados acerca da religiosidade e espiritualidade com a QV dos
idosos brasileiros, enfatizando a necessidade de mais estudos (ABDALA, 2013). Em
estudo sobre religiosidade e espiritualidade, identificou-se que a presenca de DCNT
correlacionou-se negativamente com o dominio fisico, e a presenca de sintomas
depressivos apresentou correlacbes negativas em todos os dominios da QV
avaliados pelo SRPB (ROCHA; FLECK, 2011).

Ademais, observa-se o inegavel impacto da religiosidade e da espiritualidade
na saude mental. Entretanto, as condi¢cdes socioecondmicas e outras morbidades,
também devem ser consideradas, uma vez que podem impactar na avaliagdo do
individuo, repercutindo na sua QV (CORNAH, 2006). Salienta-se que na literatura
internacional e nacional, os estudos foram desenvolvidos, em sua maioria, com
populacdo com alguma morbidade pré-estabelecida e/ou em tratamento hospitalar
ou ambulatorial (MISHRA et al., 2017; MIHALJEVIC” et al., 2015). O que denota a

necessidade de inquéritos com pessoas da comunidade.
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Acredita-se que, com a presente pesquisa, seja possivel, por meio da
divulgacdo dos achados, obter-se maior visibilidade ao tema proposto, levando os
pesquisadores, sociedade e profissionais de saude a repensar a relevancia da QV,
religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais na vida e saude da populacéo

idosa, como os acometidos por indicativo de depresséo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a influéncia de preditores sociodemograficos, clinicos (morbidades e
0 escore do indicativo de depressao), bem como o papel mediador da religiosidade,

espiritualidade e crencas pessoais sobre a qualidade de vida.

2.2 Objetivos especificos

1. Descrever o perfil sociodemografico e clinico (morbidades e o escore do indicativo

de depressao) de idosos da comunidade urbana;

2. Identificar os escores de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais dos
idosos segundo o WHQOL-SRPB;

3. Verificar os fatores associados das variaveis sociodemogréficas e clinicas sobre a

religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais;

4. Determinar os escores de qualidade de vida em seus dominios (WHOQOL-BREF)
e facetas (WHOQOL-OLD);

5. Verificar os fatores associados das variaveis sociodemogréaficas, clinicas,

religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais sobre a qualidade de vida;

6. Analisar a relacéo das variaveis sociodemograficas, clinicas, bem como a funcao
mediadora da religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais sobre a qualidade de

vida, utilizando modelagem causal sem variaveis latentes.

7. Elaborar um modelo integral com variaveis latentes (modelo estrutural)
envolvendo preditores sociodemogréficos, clinicos, bem como a funcdo mediadora

da religiosidade, espiritualidade e crencgas pessoais sobre a qualidade de vida.
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3 HIPOTESE

e A religiosidade, espiritualidade e as crencas pessoais atuam como
variavel mediadora entre o indicativo de depresséo e a qualidade de vida.



%ééé'
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do Estudo

Estudo com abordagem quantitativa; tipo inquérito domiciliar; analitico,
transversal e observacional. Desenvolvido como parte do estudo maior “Sintomas
depressivos, fatores associados e acesso aos servicos de saude entre idosos
residentes no Triangulo SUL Mineiro”, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em

Saude Coletiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

4.2 Local do Estudo

Essa pesquisa foi realizada na comunidade urbana da cidade de Uberaba,
interior de Minas Gerais, com populacdo estimada de 328.272 pessoas (BRASIL,
2017).

Segundo o ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2010), a populacéo idosa do referido municipio correspondia a 12,4% da populacéo
total (BRASIL, 2010).

4.3 Definicdo da populacao

A populacéo foi composta por idosos que atenderem aos seguintes critérios
de inclusdo: Pessoas com 60 anos ou mais de idade; residente na zona urbana de
Uberaba-MG; sem declinio cognitivo segundo o instrumento do Mini Exame de
Estado Mental.

O processo de recrutamento incluiu procedimento de amostragem
probabilistico em dois estagios, descritos a seguir:

Em um primeiro estagio, para a selecdo dos idosos, foi realizado o
sorteio arbitrario de 50% dos setores censitarios do municipio por meio
de amostragem sistematica organizando uma listagem Unica dos setores,
mas identificando o bairro a que pertencia. O intervalo amostral (IA) fora calculado
por meio da férmula: IA=Ncs/ncs; onde Ncs € o numero total de setores censitarios e
ncs o numero setores censitarios sorteados (aproximadamente 2). O primeiro setor

censitario foi sorteado aleatoriamente e os demais conforme IA.
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No segundo estagio, a quantidade de domicilios fora dada pelo niamero de
tentativas calculado anteriormente (n=889). Em seguida foi dividida esta quantidade
de domicilios pela quantidade de setores censitarios sorteados (208 setores) de tal
forma que se obteve uma quantidade semelhante dentro de cada setor censitario
(aproximadamente 4 idosos por setor). Por dltimo, dentro de cada setor censitario, 0
primeiro domicilio do setor e os demais de domicilio em domicilio, em
sentido padronizado, até a saturacdo da amostra daquele setor.

A amostra da populacdo foi definida por meio da amostragem por
conglomerado em multiplo estagio. Na literatura ndo ha consenso acerca do
tamanho amostral apropriado para Modelagem de Equac&o Estrutural, havendo
diversas sugestbes, uma delas recomenda um calculo amostral acima de 200
participantes (MYERS; AHN; JIN, 2013). Na presente pesquisa participaram 613

idosos residentes na comunidade urbana.

4.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de Marco a Julho de 2016 na residéncia
dos idosos por meio de entrevista. Para a presente pesquisa, realizou-se
treinamento prévio com os entrevistadores (alunos de graduacdo e pés-graduacéo
stricto sensu da area da saude participantes do Grupo de Pesquisa em Saude
Coletiva) quanto ao preenchimento dos instrumentos, assim como a maneira de
abordar o idoso entrevistado.

Posteriormente ocorreu supervisdo (pesquisadores e docentes do Grupo de
Pesquisa) do preenchimento da entrevista e consisténcia dos itens para a garantia
do controle de qualidade. Para tal, foram realizadas reunides sistematicas entre os
pesquisadores e  entrevistadores para treinamento, acompanhamento,

esclarecimentos de duvidas e orientacdes acerca da coleta dos dados.

4 5Instrumentos

4.5.1 Mini Exame de Estado Mental (MEEM)

Instrumento utilizado para a avaliagdo cognitiva (Anexo 1), traduzido e
validado no Brasil (BERTOLUCCI et al., 1994). Os escores do MEEM variam de 0 a
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30 pontos, com gquestdes agrupadas em sete categorias: orientacdo para tempo e
local, registro de trés palavras, atencdo e célculo, lembranca das trés palavras,
linguagem e capacidade construtiva visual. 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 1 a 11 anos de estudo e 26 pontos
para escolaridade superior a 11 anos (BERTOLUCCI et al., 1994).

4.5.2 Caracterizacdo dos dados sociodemograficos e morbidades

Utilizou-se um questionario elaborado pelo Grupo de Pesquisa em Saude
Coletiva/lUFTM (Apéndice A).

4.5.3 Escala de Depressao Geriatrica

Um dos instrumentos mais utilizados para o rastreamento da depressdo no
idoso € a Geriatric Depression Scale (GDS), com 30 gquestdes (YESAVAGE et
al.,1983), a qual é direcionada a populagéo idosa. Este instrumento foi validado no
Brasil com versbes reduzidas que contemplam 1, 4, 10, 15 e 20 questdes
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999a). A verséo brasileira da GDS-15 (Anexo 2), adotada
neste estudo, é especifica para idosos. Trata-se de uma escala dicotdmica, em que
0S participantes apontam a presenca ou a auséncia de sintomas referentes a
mudancas no humor e a sentimentos especificos como desamparo, inutilidade,
desinteresse, aborrecimento e felicidade. O ponto de corte >5 indica positividade
para o indicativo de depressao (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999b).

4.5.4 WHOQOL-SRPB (Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs of World
Health Organization Quality of Life questionnaire)

Instrumento desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude para avaliar a
religiosidade, a espiritualidade e as crencas pessoais relacionadas a QV (ROCHA et
al., 2008), validado no Brasil (PANZINI et al., 2011). Composto de 32 questdes
(Anexo 3), o referido instrumento utiliza-se de uma escala Likert de 5 pontos de
(1=1, 2=2, 3=3, 4=4, 5=5), dessa maneira a pontuacdo maxima e minima para cada

questdo estd entre 1 e 5, respectivamente, e 0s escores dos dominios sao
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apresentados em uma escala de 4 a 20 (THE WHOQOL GROUP, 2006), sendo que,
guanto maior a pontuacdo, maior a influéncia da religiosidade, espiritualidade e
crencas pessoais sobre a QV dos individuos (PEDROSO, 2012). Sao oito as facetas

do WHOQOL-SRPB e elas avaliam os itens descritos a seguir:

1) Conexdo com o Ser ou Forca Espiritual: Estresse, momentos dificeis,
compreensao, conforto e tranquilidade.

2) Sentido na vida: Propésito da vida.

3) Admiracdo: Contemplacgéo, beleza, inspiracdo, emocéao, apreciacao.

4) Totalidade e Integracao: Equilibrio, coeréncia.

5) Forca Espiritual: Forca, satisfacdo, apoio.

6) Paz Interior: Paz interior, harmonia.

7) Esperanca e Otimismo: Perspectiva, entusiasmo.

8) Fé: Confianca, apoio.

455 WHOQOL-BREF (Brief version of World Health Organization Quality of Life

questionnaire)

Instrumento especifico para a afericdo da QV, criado pelo grupo de qualidade
de vida da OMS a partir do WHOQOL-100, sendo uma verséo abreviada deste. E
composto de 26 questbes, das quais duas sao relativas a percepcéao geral da QV e
24 correspondem as facetas especificas (Anexo 4). Cada questdo tem cinco opc¢oes
de resposta do tipo Likert, oscilando de 1 a 5 pontos; o instrumento € dividido em
qguatro dominios com resultados de 0 a 100 e quanto maior a pontuacédo, melhor a

QV do individuo (FLECK et al., 2000). Envolve quatro dominios descritos a seguir:

1) Fisico: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagcdo ou de tratamentos,
capacidade de trabalho.

2) Psicologico: sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e
concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos
negativos, espiritualidade/religidao/crencas pessoais.

3) Relagbes Sociais: relacdes pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual.
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4) Meio Ambiente: Seguranca fisica, recursos financeiros, ambiente no lar,
cuidados de saude, informacdo, recreacdo e lazer, ambiente fisico e

transporte.

4.5.6 WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life Assessment for
Older Adults)

Trata-se de um instrumento de avaliacdo de QV especifico para a populacao
idosa, validado no Brasil por Fleck, Chachamovic e Trentini (2006) (Anexo 5). Deve
ser aplicado juntamente ao WHOQOL-BREF, é composto por 24 questdes de uma
escala do tipo Likert (pontuacédo de 1 a 5) que atribuem a seis facetas, descritas a

seqguir:

1) Funcionamento do Sensdério: “Avalia o funcionamento sensorial e o impacto
da perda das habilidades sensoriais na qualidade vida”.

2) Autonomia: “Refere-se a independéncia na velhice e, portanto, descreve até
que ponto se € capaz de viver de forma autbnoma e tomar suas proprias
decisdes”.

3) Atividades Passadas, Presentes e Futuras: “Descreve a satisfacdo sobre
conquistas na vida e coisas a que se anseia”.

4) Participagdo Social: “Delineia a participagcdo em atividades do cotidiano,
especialmente na comunidade”.

5) Morte e Morrer: “Relaciona-se a preocupacdes, inquietacdes e temores sobre
a morte e morrer”.

6) Intimidade: “Avalia a capacidade de se ter relagbes pessoais e intimas”.

4.6 Variaveis do estudo

Sociodemograficas:

e Sexo (masculino e feminino);
e Faixa etaria, em anos (60|-70; 70]-80; ou 80 anos ou mais);
e Estado conjugal (casado ou mora com companheiro;

separado/desquitado/divorciado; vilvo e solteiro) na analise descritiva;
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enquanto que para as andlises bivariada, regressao classica e modelagem
com equacdo estrutural, essa variavel foi dicotomizada em com e sem
companheiro.

o Escolaridade, em anos de estudo (sem escolaridade; 1 }4; 4 }8; 8; 9}11; ou
11 ou mais) na analise descritiva; j& para as analises bivariada, regressédo
classica e modelagem com equacéao estrutural, essa variavel foi dicotomizada
em com e sem escolaridade.

¢ Renda individual, em salarios minimos (sem renda; <1; 1; 1-|3; 3-|5; >5) para
analise descritiva; nas andlises bivariada, regressdo classica e modelagem
com equacao estrutural, essa variavel foi recategorizada como: com e sem
renda.

e Numero de morbidades;
Indicativo de depressédo: escore total obtido com a escala de depressao geriatrica;
optou-se por considerar o escore total do indicativo de depressao, considerando sua
maior sensibilidade na influéncia dos desfechos considerados.

Religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais (Facetas WHOQOL-SRPB):

¢ WHOQOL-SRPB: Conexédo com o Ser ou Forca Espiritual, Sentido na Vida,
Admiracdo, Totalidade e Integracdo, Forca Espiritual, Paz Interior, Esperanca e

Otimismo, Fé.
Qualidade de Vida (dominios WHOQOL-BREF e facetas WHOQOL-OLD):
¢ WHOQOL-BREEF: Fisico, Psicologico, Rela¢des Sociais, Meio Ambiente:
e WHOQOL-OLD: Funcionamento do sensoério, Autonomia, Atividades
Passadas, Presentes e Futuras, Participagéo Social, Morte e Morrer e Intimidade.

4.7 Processamento dos dados

Conforme as entrevistas foram realizadas e entregues para o pesquisador

responsavel, o0s supervisores de campo procederam as revisbes. Quando
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necessario, as entrevistas foram devolvidas para o entrevistador complementar as
informacgoes.

Posteriormente foi elaborado um banco de dados eletrénico, no programa
Excel®, para que os dados coletados fossem processados em microcomputador, em
dupla entrada, para entdo verificar a existéncia de registros equivocados ou
diferentes, por meio da consisténcia. Quanto houve caso de dados inconsistentes,
recorreu-se a entrevista original para verificacdo e correcdo. O banco de dados apés
essas etapas foi importado para o aplicativo “Statiscal Package for Social Sciences”
(SPSS) versdo 21.0, para realizagcdo da analise. Utilizou-se ainda o aplicativo
AMOS, versdo 22.0 para confeccdo das figuras de modelagem de equacodes

estruturais.

4.8 Analise estatistica

Para se atender ao primeiro objetivo, as variaveis categoéricas foram
apresentadas em tabelas de frequéncia absolutas e relativas, ao passo que as
variaveis quantitativas foram resumidas empregando-se medidas de tendéncia
central (media e mediana), bem como de variabilidade (amplitude e desvio padréo).

Para se atender ao segundo e quarto objetivos, empregaram-se medidas de
posicdo (media e mediana), dispersdo (amplitude e desvio padrdo) e consisténcia
interna (alfa de Cronbach). Na avaliacdo da QV, segundo o WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD, foram utilizadas suas respectivas sintaxes.

Em relacdo ao terceiro e o0 quinto objetivo, primeiramente houve a
apresentacao da analise bivariada e de correlacdo de Pearson (correlacao fraca = 0
<r < 0,3; correlagdo moderada = 0,3 <r < 0,5 e correlagéo forte =r = 0,5) (COHEN,
1988). Posteriormente, os desfechos foram analisados utilizando-se analise de
regressao linear multipla (abordagem classica). O critério de insercdo de preditores
na regressao considerou aspectos de relevancia clinica e conceitual pertinentes a
cada variavel.

Para analisar o sexto e sétimo objetivos utilizou-se a modelagem com
equacgoles estruturais em duas etapas: no sexto objetivo a finalidade foi evidenciar o
papel mediador da religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais em modelos
parciais apenas com variaveis observadas, em desfechos afins ou dominios

correlatos.
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J& para o sétimo objetivo foi apresentado um modelo final envolvendo
construtos latentes exdgenos (independentes) e enddgenos (desfechos — QV), bem
como a acdo mediadora da religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais entre o
indicativo de depresséo e a QV. Neste trabalho a mediacédo sera considerada como
sendo estatisticamente significativa quando o caminho causal entre o escore do
indicativo de depresséo e religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais, bem
como o caminho causal entre religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais e QV
forem ambos simultaneamente estatisticamente significativo (p<0,005).

A modelagem de equacdes estruturais (structural equations modeling - SEM)
€ uma técnica multivariada que permite examinar simultaneamente relacdes entre as
variaveis medidas e os construtos latentes, ou seja, aquelas variaveis que nao séo
medidas diretamente, sdo variaveis que apresentam apenas definicbes conceituais,
ou seja construto (HAIR JR et al., 2009).

A SEM é caracterizada por duas constru¢cbes fundamentais: o modelo
estrutural e o de medida. O primeiro refere-se as relacdes de dependéncias entre as
variaveis latentes do modelo, o segundo, aponta as variaveis observaveis a serem
usadas como medida para cada variavel latente e também auxilia na avaliacdo da
fidedignidade dessas. Assim, a SEM combina a regressdo mdultipla e a analise
fatorial para estimar relacdes de dependéncia entre componentes de construtos que
sdo medidos indiretamente por um conjunto de variaveis (GUEDES; ANJOS, 2008).

A SEM é comumente apresentada por equagdes do tipo yi = B1.xi1 + B2.xi2 +

. + Bj.xij, ou ainda descrita graficamente por um diagrama causal, onde formas
circulares ou elipsbides representam as variaveis latentes ou os erros, as retas
(setas) indicam as relacdes entre variaveis, setas curvas, as covariancias e 0s
guadros ou retangulos, representam as variaveis observaveis, conforme se observa
na Figural abaixo (GUEDES; ANJOS, 2008; HAIR JR et al., 2009; KLINE, 2011).
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Figura 1. Formas utilizadas no diagrama de equacdes estruturais

Simbolo Representacio

C) ®  Variavel latente
] ®  Variavel observavel

] «—<— > ® (oeficiente da regressdo da variavel observavel sobre a

variavel latente.

C::D 4—(::3 ® (Coeficiente da regressdo da varidvel latente sobre outra

variavel latente.

© ¢ Disturbio na predi¢do da variavel latente

—» l:l ®  Erro de medicdo associado com a varidvel observavel
—» ¢ Relagdo direcional
<4 p ® Relacdo nio direcional
A T4 ®  Associacdo nio analisada entre duas variaveis.

Fonte: HAIR JUNIOR et al., 2009.

O ajuste ou a adequacédo dos modelos pode ser medido empregando-se
critérios que buscam determinar a similaridade entre as matrizes de variancia-
covariancia observada na amostra com aquela predita pelo modelo que esta sendo
testado. Estes critérios sdo quantitativamente medidos por coeficientes de ajuste,

entre 0s quais podemos citar:

1. Medidas de ajuste absoluto, que determinam a quanto o modelo

testado se ajusta aos dados obtidos com a amostra, destacando-se:

a. O teste qui-quadrado, uma medida estatistica cujo valor, ao ser
comparado com um valor critico, indica um ajuste adequado ou nao; na CFA, o
pesquisador deseja nao rejeitar a hipotese de nulidade, isto é, que o modelo testado
nao difere dos dados observados; o problema com este indicador é que o valor do

qui-quadrado é afetado pelo tamanho amostral, isto é, em amostras grandes é

altamente provavel que o pesquisador rejeite a hipotese de nulidade, mesmo em
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situacdes em que o modelo testado, em termos préticos, ndo se diferencia da matriz
de dados, razdo pelo qual este indicador ndo é utilizado sem a comparagdo com
outros indicadores

b. raiz quadratico médio do erro de aproximacdo (RMSEA), indicando o
ajuste do modelo aos dados, sendo este ajuste considerado adequado para valores
de RMSEA entre 0,05 e 0,08 (MACCALUM; BROWNE; SUGAWARA, 1996);

C. indice de ajuste (GFI), indicando o ajuste aprimorado do modelo,
guando comparado a modelo nenhum; varia de 0 (auséncia de ajuste) a 1 (ajuste

perfeito), ndo havendo um ponto de corte proposto;

2. medidas de ajuste incrementais, que comparam o modelo testado com
algum outro, geralmente designado como modelo independente, em que se supde
ndo haver correlagbes entre as variaveis observadas; exemplos sdo o indice de
Tucker-Lewis (TLI) e o indice de Ajuste Comparativo (CFl)); variam de 0 (auséncia
de ajuste) a 1 (ajuste perfeito), sendo o valor acima de 0,9 para cada indice o
indicativo de ajuste aceitavel para um modelo em teste (KLINE, 2010).

Neste trabalho, o modelo estrutural final resultou tanto da analise de
regressdo classica quanto da andlise causal sem variaveis latentes, ou seja, o
modelo final decorreu de padrdes de causacao sugeridos pelos dados.

Para o presente estudo foi considerado um nivel de significancia a =0,05.

4.9 Aspectos éticos

Foi solicitado adendo ao projeto com parecer nimero 2.295.596 (Anexo 6)
que ja foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, atendendo aos preceitos da
legislagéo brasileira para pesquisas com seres humanos. Utilizaram-se as diretrizes
e normas regulamentadoras da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013).

Os sujeitos desta pesquisa foram contatados em seus domicilios, aos quais
foram apresentados os objetivos, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B) e oferecidas as informagfes pertinentes. Somente apds a anuéncia do

entrevistado e assinatura do referido Termo, conduziu-se a entrevista.
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5 RESULTADOS
5.1 Caracterizacao sociodemografica e clinica

Dos 613 idosos entrevistados, o maior percentual foi do sexo feminino
(68,0%), com faixa etaria de 60-| 70 anos (43,9%), declararam de estado civil
casados (46,5%), seguido dos viuvos (35,9%). A escolaridade mais prevalente foi de
4|—7 anos de estudo (39,2%) e renda individual mensal de um saldrio minimo
(43,2%), Tabela 1.

Na Tabela 1, a seguir, estdo distribuidas as frequéncias da caracterizacdo dos

idosos entrevistados no municipio de Uberaba, segundo dados sociodemograficos.

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos
idosos da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016

Variaveis n %
Sexo
Masculino 196 32,0
Feminino 417 68,0
Faixa Etéaria
604 70 anos 269 43,9
704 80 anos 239 39,0
80 e mais 105 17,1
Estado Conjugal
Solteiro 45 7.3
Casado 285 46,5
Vilvo 220 35,9
Separado 63 10,3
Faixa Escolaridade
0 93 15,2
113 139 22,7
4 t? 240 39,2
8 11 98 16,0
12 e mais 43 7,0
Renda* (salarios minimos)
Sem renda 55 9,0
<1 10 1,6
1 265 43,2
11 3 227 37,0
3H5 37 6,0
>5 19 3,1

Fonte: a autora, 2018.
Nota: *O Salério Minimo Individual Mensal correspondia a R$ 880,00 (DEPARTAMENTO
INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDOS SOCIOECONOMICOS, 2016).
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No que se refere aos dados clinicos, para a varidvel numero de doencas, 0s
idosos do presente estudo apresentaram uma meédia de morbidades de 6,16+3,70,
variando de nenhuma doenca a 23 morbidades associadas.

Quanto ao escore de indicativo de depressado, houve a variacao de zero a 15

pontos e obteve-se uma média de 3,84+3,01.

5.2Modelagem Preliminar: Regressédo Classica

5.2.1 Religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais

O maior escore de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais foi para a
faceta conexdo com ser ou forca espiritual (17,04+2,86), enquanto que o0 menor
escore foi para a faceta totalidade e integracdo (15,53+2,62), Tabela 2.

Na Tabela 2, a seguir, apresentam 0s escores das facetas de religiosidade,

espiritualidade e crencas pessoais do WHOQOL-SRPB.

Tabela 2. Distribuicdo dos escores médios das facetas de religiosidade,
espiritualidade e crengas pessoais segundo o WHOQOL-SRPB dos
idosos da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016

Religiosidade, Minimo Maximo Média Mediana Desvio

Espiritualidade e Crencas Padrao
Pessoais

Facetas
Conexé&o com ser ou forca 4 20 17,04 16,00 2,86
espiritual
Sentido na vida 4 20 16,06 16,00 2,63
Admiracéo 4 20 16,37 16,00 2,60
Totalidade e integracao 4 20 15,53 16,00 2,62
Forca espiritual 4 20 16,52 16,00 2,59
Paz interior 4 20 15,54 16,00 2,76
Esperanca e otimismo 4 20 15,75 16,00 2,74
Fé 4 20 17,01 16,00 2,42

Fonte: a autora, 2018.

Na andlise bivariada das facetas de religiosidade, espiritualidade e crencas
pessoais segundo sexo, companheiro, escolaridade e renda, observou-se que as
mulheres apresentaram médias superiores em todas as facetas do WHOQOL-SRPB
em relacdo aos homens, Tabela 3.

Destaca-se que houve diferenca estatisticamente significativa nas facetas

conexdo com ser ou forca espiritual (p<0,001), sentido na vida (p<0,001), admiracao
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(p<0,001), totalidade e integracdo (p=0,001), forca espiritual (p<0,001) e fé
(p<0,001); j4 a faceta paz interior (p=0,054) apresentou relacdo marginalmente
significativa entre os sexos, Tabela 3. As mulheres apresentaram escores medios
superiores em relacdo aos homens nas referidas facetas do WHOQOL-SRPB.

Em relagcdo a variavel ter companheiro, a faceta esperanca e otimismo
apresentou diferenca estatisticamente significativa (p=0,047), no qual agueles com
companheiro apresentaram maior média nessa faceta de religiosidade,
espiritualidade e crencas pessoais em relacéo aos idosos sem companheiro, Tabela
3.

Quanto a escolaridade, a faceta sentido na vida (p<0,001) e admiracdo
(p=0,027) apresentaram médias estatisticamente significativas, os idosos com
escolaridade nessas facetas de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais em
relagdo aqueles sem escolaridade, Tabela 3.

Referente a renda, os idosos com renda apresentaram menor média no
WHOQOL-SRPB em comparacéo aos idosos sem renda na faceta conexao com ser
ou forca espiritual (p=0,022), as demais facetas ndo apresentaram diferenca
estatistica, Tabela 3.

Na Tabela 3, abaixo, encontra-se a analise bivariada da relacdo entre sexo,
companheiro, escolaridade e renda dos idosos da comunidade e 0s escores das

facetas de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais do WHOQOL-SRPB.



Tabela 3. Distribuicdo dos escores das facetas de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais do WHOQOL-SRPB,

segundo sexo, companheiro, escolaridade e renda dos idosos da comunidade urbana do municipio de

Uberaba-MG, 2016

(continua)
Religiosidade, Sexo Companheiro

Espiritualidade e

Crencas Pessoais Masculino Feminino Sim N&o
Facetas m S m S p m S m S p
Conexao com ser ou 3,96 0,82 4,34 0,59 <0,001 4,18 0,73 4,25 0,67 0,165
forca espiritual
Sentido na vida 3,82 0,64 4,02 0,63 <0,001 3,99 0,64 3,93 0,65 0,183
Admiracéo 3,85 0,61 4,05 0,60 <0,001 4,01 0,58 3,96 0,63 0,266
Totalidade e integragdo 3,70 0,66 3,89 0,62 0,001 384 0,59 3,81 0,68 0,620
Forca espiritual 3,86 0,71 4,11 0,56 <0,001 4,00 0,67 4,05 0,57 0,338
Paz interior 3,75 0,61 3,85 0,67 0,054 3,81 0,64 3,82 0,68 0,910
Esperanca e otimismo 3,78 0,59 3,82 0,69 0,443 3,87 0,59 3,76 0,71 0,047
Fé 4,01 0,63 4,27 0,51 <0,001 4,18 0,59 4,19 0,54 0,952
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Tabela 3. Distribuicdo dos escores das facetas de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais do WHOQOL-SRPB,
segundo sexo, companheiro, escolaridade e renda dos idosos da comunidade urbana do municipio de

Uberaba-MG, 2016
(concluséo)

Religiosidade, Escolaridade Renda

Espiritualidade e

Crencas Pessoais Sim Nao Sim N&o
Facetas m S m S p m S m S p
Conexao com ser ou 4,23 0,68 4,15 0,79 0,272 4,20 0,71 4,39 0,54 0,022
forca espiritual
Sentido na vida 4,00 0,60 3,72 0,80 <0,001 3,96 0,65 3,97 0,63 0,855
Admiracéo 4,01 0,62 3,85 0,53 0,027 3,98 0,61 4,06 0,60 0,309
Totalidade e integracdo 3,84 0,63 3,74 0,67 0,186 3,82 0,64 3,93 0,64 0,219
Forca espiritual 4,04 0,63 3,97 0,58 0,322 4,02 0,63 4,13 0,50 0,201
Paz interior 3,83 0,65 3,74 0,68 0,193 3,81 0,65 3,91 0,71 0,281
Esperanca e otimismo 3,83 0,65 3,72 0,71 0,147 3,79 0,65 3,96 0,69 0,077
Fé 4,19 0,56 4,13 0,55 0,332 4,17 0,57 4,29 0,51 0,140

Fonte: a autora, 2018.
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Na correlagéo entre idade e facetas de religiosidade, espiritualidade e crencas
pessoais do WHOQOL-SRPB foi observado correlagéo estatisticamente significativa
para a faceta conexdo com ser ou forca espiritual (p=0,010), admiracéo (p=0,021) e
fé (p=0,005). A correlagdo é negativa e fraca, ou seja, quanto menor a idade, maior o
escore dessas facetas citadas, Tabela 4.

No que concerne o numero de morbidades, foi observado correlagéo
estatisticamente significativa na faceta paz interior (p=0,006) e esperanca e otimismo
(p<0,001), com correlacdo negativa e fraca, na qual quanto maior o niamero de
morbidades, menores 0s escores nessas facetas, Tabela 4.

O escore do indicativo de depresséo apresentou correlacao significativa com
todas as facetas do WHOQOL-SRPB. Nas facetas conexdo com ser ou forca
espiritual (p<0,001), admiracao (p<0,001), forca espiritual (p<0,001) e fé (p<0,001)
apresentaram correcdo negativa e fraca. Enquanto que as facetas sentido na vida
(p<0,001), totalidade e integracdo (p<0,001), paz interior (p<0,001) e esperanca e
otimismo (p<0,001) apresentaram correcdo negativa e moderada, Tabela 4. Isso
significa que quanto maior o escore do indicativo de depressdo, menor 0s escores
nessas facetas.

Na Tabela 4, a seguir, estdo os resultados da correlacao entre idade, nimero
de morbidades, escore do indicativo de depressdo e as facetas de religiosidade,

espiritualidade e crencas pessoais do WHOQOL-SRPB dos idosos da comunidade.
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Tabela 4. Distribuicdo dos resultados de correlagédo entre idade, nUmero de
morbidades e escore do indicativo de depresséo e as facetas de
religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais do WHOQOL-SRPB dos

idosos da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2017

Religiosidade, Idade Numero de Escore de
Espiritualidade e morbidades depresséo
Crencas Pessoais

Facetas r p r p r p
Conexao com ser ou forca -0,10 0,010 0,06 0,160 -0,14 0,001
espiritual

Sentido na vida -0,06 0,114 -0,04 0,326 -0,34 <0,001
Admiracéo -0,09 0,021 0,02 0,676 -0,21 <0,001
Totalidade e integracdo -0,04 0,364 0,05 0,239 -0,30 <0,001
Forca espiritual -0,04 0,324 0,08 0,052 -0,23 <0,001
Paz interior 0,03 0,517 -0,11 0,006 -0,47 <0,001
Esperanca e otimismo -0,06 0,107 -0,15 <0,001 -0,48 <0,001
Fé -0,11 0,005 0,05 0,253 -0,20 <0,001

Fonte: a autora, 2018.

No que se refere a analise de regressédo linear tendo como desfecho a
religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais, observa-se que nas facetas
conexdo com ser ou forca espiritual e fé, a varidvel sexo (p<0,001; p<0,001), idade
(p=0,023; p=0,020) e o escore do indicativo de depressdo (p<0,001; p<0,001),
respectivamente, foram estatisticamente significativas, Tabela 5. Isso significa que
ser do sexo masculino, o aumento da idade e o maior escore do indicativo de
depressdo reduzem os escores das referidas facetas de religiosidade,
espiritualidade e crengas pessoais.

A faceta sentido na vida apresentou significancia estatistica para a variavel
sexo (p<0,001), escolaridade (p=0,004) e escore de depresséo (p<0,001), ou seja, 0
sexo masculino e o maior escore do indicativo de depressdo reduzem o escore
dessa faceta, enquanto que o aumento da escolaridade aumenta o escore da faceta
sentido na vida, Tabela 5.

As facetas admiracdo e paz interior apresentam significancia estatistica para
0 sexo (p<0,001; p=0,042) e o escore do indicativo de depressdo (p<0,001;
p<0,001), respectivamente, Tabela 5. Observa-se que ser do sexo masculino e o
aumento do escore do indicativo de depressdo reduzem os escores das referidas
facetas.

Ja4 a faceta totalidade e integracdo e forca espiritual tiveram resultados

significativos para as variaveis sexo (p=0,003; p=0,001), numero de doencas
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(p=0,001 p=0,001) e escore do indicativo de depressdo (p<0,001; p<0,001),
respectivamente, Tabela 5. Para a faceta totalidade e integracdo o sexo masculino,
o aumento de doencas e o aumento do escore do indicativo de depressao reduzem
0 escore dessa faceta. Ao passo que 0 sexo masculino e o aumento do escore do
indicativo de depressdo reduzem o escore da faceta for¢a espiritual e o menor de
namero de doencgas, aumento o escore da referida faceta.

A faceta esperanca e otimismo apresentou significancia estatistica para o
escore do indicativo de depressao (p<0,001), ou seja, o aumento do escore do
indicativo de depresséo, reduz o escore nessa faceta, Tabela 5.

A Tabela 5, abaixo, apresenta o resultado da analise de regressao linear
tendo como desfecho a religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais dos idosos
segundo o WHOQOL-SRPB.



Tabela 5. Analise de regresséao linear multipla tendo como desfecho a religiosidade,
espiritualidade e crencas pessoais segundo 0 WHOQOL-SRPB dos idosos

da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016

(continua)
Conexdo com ser Sentido na Vida Admiracao Totalidade e

ou forca Integracéo

espiritual
Variaveis Beta p Beta p Beta p Beta p
Sexo -0,24 <0,001 -0,19 <0,001 -0,17 <0,001 -0,13 0,003
Companheiro -0,03 0,526 0,08 0,055 0,06 0,146 0,03 0,524
Escolaridade 0,01 0,845 0,11 0,004 0,05 0,202 0,01 0,887
Renda -0,04 0,282 0,04 0,306 0,00 0,953 -0,03 0,502
Idade -0,09 0,023 -0,02 0,625 -0,06 0,147 -0,01 0,718
NUmero de doencas 0,05 0,207 0,04 0,387 0,06 0,172 -0,14 0,001

Escore de depressao -0,17 <0,001 -0,34 <0,001 -0,23 <0,001 -0,35 <0,001
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Tabela 5. Analise de regresséao linear multipla tendo como desfecho a religiosidade,

espiritualidade e crencas pessoais segundo o0 WHOQOL-SRPB dos idosos

da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016

(concluséo)

Forca espiritual Paz interior Esperanca e otimismo

Variaveis Beta p Beta p Beta p Beta p

Sexo -0,16 0,001 -0,08 0,042 -0,06 0,157 -0,21 <0,001
Companheiro -0,02 0,634 -0,03 0,504 0,03 0,521 0,02 0,688
Escolaridade -0,00 0,944 -0,00 0,975 -0,01 0,879 -0,01 0,883
Renda -0,04 0,387 -0,04 0,258 -0,05 0,178 -0,02 0,621
Idade -0,03 0,453 0,04 0,292 -0,04 0,306 -0,10 0,020
Numero de doencas 0,14 0,001 0,03 0,442 0,00 0,940 0,08 0,069
Escore de depresséo -0,29 <0,001 -0,49 <0,001 -0,48 <0,001 -0,24 <0,001

Fonte: a autora, 2018.

12
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5.2.2 Qualidade de Vida

Referente a QV, na questdo quanto a auto avaliacdo da QV, a maioria
(51,1%) considerou como boa, seguido dos idosos que avalia como nem ruim € nem
boa (32,3%).

Quanto a satisfagdo com a propria saude 47,8% referiu estar satisfeito,
seguido de 24,1% que considera nem satisfeito e nem insatisfeito.

O maior escore para o WHOQOL-BREF foi no dominio relagdes sociais
(72,73+14,49) e o menor foi no dominio meio ambiente (61,34+12,73), Tabela 6.

Ja4 para o WHOQOL-OLD, o maior escore foi para a faceta intimidade
(71,33+16,72) e 0 menor para a faceta morte e morrer (23,92+25,41), Tabela 6.

Na Tabela 6, a seqguir, estdo os escores de QV segundo os dominios do
WHOQOL-BREF e as facetas do WHOQOL-OLD dos idosos da comunidade.

Tabela 6. Distribuicdo dos escores médios dos dominios de qualidade de vida
segundo o WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-OLD dos idosos da
comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016

Qualidade de Vida Minimo Maximo Média Mediana Desvio
Padrao

WHOQOL-BREF
Fisico 4 100 61,81 64,29 17,96
Psicologico 4 100 65,33 66,67 14,70
RelagBes Sociais 8 100 72,73 75,00 14,49
Meio Ambiente 13 100 61,34 62,50 12,73
WHOQOL-OLD
Funcionamento do sensdrio 6 94 35,06 31,25 18,21
Autonomia 6 100 65,25 68,75 15,98
Atividades Passadas 13 100 66,26 68,75 14,66
presentes e futuras
Participacao social 0 100 62,79 68,75 16,25
Morte e morrer 0 100 23,92 18,75 25,41
Intimidade 0 100 71,33 75,00 16,72

Fonte: a autora, 2018.

Na analise bivariada entre os dominios e facetas de QV e sexo, foram
observados diferenca estatisticamente significativa para o dominio fisico (p=0,003),
psicolégico (p=0,004) e faceta autonomia (p=0,007), no qual as mulheres
apresentaram menores escores de QV que os homens, Tabela 7.

Para a variavel companheiro, nos dominios fisico (p=0,009) e psicolégico
(p<0,001) do WHOQOL-BREF e nas facetas autonomia (p=0,016), participacao
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social (p=0,017) e intimidade (p=0,001) do WHOQOL-OLD houve diferenca
estatistica, no qual aqueles idosos com companheiro apresentaram maiores escores
de QV em relacdo aqueles sem companheiro, Tabela 7.

Referente a escolaridade houve diferenca estatisticamente significativa, com
média maior de escore de QV para aqueles com escolaridade, para os dominios do
WHOQOL-BREEF: fisico (p=0,002), psicoldgico (p=0,008) e meio ambiente (p=0,001)
em relacdo aqueles sem escolaridade. Para as facetas do WHOQOL-OLD néao foi
observado diferenca estatisticamente significativa na variavel escolaridade, Tabela
7.

Em relacdo a variavel renda, ndo foi identificado diferenga estatisticamente
significativa para os dominios e facetas de QV, Tabela 7.

Na Tabela 7, a seguir, encontra-se a analise bivariada entre as variaveis sexo,
companheiro, escolaridade e renda dos idosos da comunidade e os dominios e
facetas de QV do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.
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Tabela 7. Distribuicdo dos dominios e facetas de qualidade de vida do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD,
segundo sexo, companheiro, escolaridade e renda dos idosos da comunidade urbana do municipio
de Uberaba-MG, 2016

(continua)

Sexo Companheiro
Qualidade de Vida Masculino Feminino Sim Nao
WHOQOL-BREF m S m S p m S m S p
Fisico 64,98 17,687 60,32 17,911 0,003 63,85 18,172 60,04 17,606 0,009
Psicolégico 67,86 13,706 64,15 15,014 0,004 67,76 13,468 63,22 15,404 <0,001
Relagbes Sociais 73,81 13,661 72,22 14,859 0,206 72,89 13,595 72,59 15,253 0,793
Meio Ambiente 62,03 12,910 61,02 12,649 0,360 62,11 12,812 60,67 12,641 0,164
WHOQOL-OLD
Funcionamento do sensorio 3555 17,621 34,83 18,498 0,647 33,62 17,883 36,32 18,426 0,067
Autonomia 67,79 15,161 64,05 16,233 0,007 66,91 15,626 63,80 16,169 0,016

Atividades Passadas presentes e 66,77 14,450 66,02 14,774 0,555 67,37 14,700 65,30 14,587 0,082
futuras

Participacao social 63,72 17,043 62,35 15,865 0,332 64,47 16,227 61,33 16,153 0,017
Morte e morrer 22,03 23,509 24,80 26,239 0,209 22,41 25439 2523 25,351 0,171
Intimidade 71,22 16,232 71,38 16,964 0,912 73,81 16,085 69,19 16,986 0,001




Tabela 7. Distribuicdo dos dominios e facetas de qualidade de vida do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD,
segundo sexo, companheiro, escolaridade e renda dos idosos da comunidade urbana do municipio

de Uberaba-MG, 2016
(concluséo)

Escolaridade Renda
Qualidade de Vida Sim Nao Sim Nao
WHOQOL-BREF m S m S p m S m S p
Fisico 62,75 17,707 56,53 18,525 0,002 61,39 17,869 66,04 18,467 0,067
Psicoldgico 66,00 14,693 61,60 14,248 0,008 65,28 14,488 65,91 16,841 0,789
Relacbes Sociais 72,82 14,394 72,22 15,115 0,714 72,95 14,323 70,45 16,103 0,223
Meio Ambiente 62,08 12,448 57,22 13,559 0,001 61,16 12,639 63,18 13,617 0,261
WHOQOL-OLD
Funcionamento do sensorio 34,63 17,900 37,50 19,786 0,161 35,34 18,321 32,27 16,958 0,234
Autonomia 65,73 15,5653 62,57 18,046 0,079 65,24 15,981 65,34 16,129 0,964

Atividades Passadas presentes e 66,61 14,685 64,31 14,470 0,164 66,32 14,550 65,68 15,906 0,759
futuras

Participacéo social 62,85 16,420 62,43 15,351 0,820 62,57 16,111 65,05 17,616 0,285
Morte e morrer 23,72 25,476 25,00 26,152 0,656 24,01 25115 2295 28,465 0,769
Intimidade 71,54 16,821 70,11 16,177 0,448 71,39 16,302 70,68 20,655 0,764

Fonte: a autora, 2018.
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Na correlagdo entre os dominios e facetas de QV e idade, observou-se
correlacdo positiva e fraca para o dominio meio ambiente (p=0,044) e para a faceta
funcionamento do sensério (p=0,017), ou seja, quanto maior a idade, maior o0 escore
de QV nesse dominio e faceta, Tabela 8.

Entre a QV e o niumero de morbidades, observou-se correlacdo em todos os
dominios e facetas, sendo correlagdo negativa e moderada para o dominio fisico
(p<0,001), negativa e fraca para os dominios psicoldgico (p<0,001), relagcbes sociais
(p=0,025) e meio ambiente (p<0,001) do WHOQOL-BREF, Tabela 8. Esse resultado
demonstra que quanto maior o niumero de morbidades, menor é o escore dos
dominios de QV desses idosos.

Enguanto que para as facetas do WHOQOL-OLD, houve correlacdo positiva e
fraca para as facetas funcionamento do sensoério (p<0,001) e morte e morrer
(p=0,008), ou seja, quanto maior o numero de morbidades, maior o escore de QV
dessas facetas. Ja as facetas autonomia (p<0,001), atividades passadas, presentes
e futuras (p<0,001), participagdo social (p<0,001) e intimidade (p=0,012)
apresentaram correlacdo negativa e fraca, isso significa que, quanto maior o nimero
de morbidades, menor o escore de QV nessas facetas, Tabela 8.

No que concerne o escore do indicativo de depresséo, todos os dominios e
facetas de QV apresentaram correlacdo significativamente estatistica. Os dominios
do WHOQOL-BREF fisico (p<0,001) e psicologico (p<0,001) apresentaram
correlacao negativa e forte, enquanto que os dominios relagcfes sociais (p<0,001) e
meio ambiente (p<0,001) apresentaram corre¢cdo negativa e moderada, Tabela 8.
Demonstrando que quanto maior o escore do indicativo de depressdao menor o
escore dos dominios de QV.

Nas facetas do WHOQOL-OLD foram identificados correlacdo negativa e
moderada para autonomia (p<0,001), participagdo social (p<0,001) e intimidade
(p<0,001), enquanto que a faceta atividades passadas presentes e futuras (p<0,001)
apresentou correlagdo negativa e forte; tal resultado significa que quanto maior o
escore do indicativo de depresséo, menor os escores de QV nessas facetas.

Ja as facetas funcionamento do sensorio (p<0,001) e morte e morrer
(p<0,001) apresentaram correlacédo positiva e fraca, ou seja, quanto maior o escore

do indicativo de depressao, maior o escore das referidas facetas de QV, Tabela 8.
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Na Tabela 8, estdo apresentadas as correlagbes entre idade, numero de
morbidades, escore do indicativo de depresséo e os dominios do WHOQOL-BREF e
facetas do WHOQOL-OLD.



Tabela 8. Andlise de correlagéo entre idade, nimero de morbidades e escore do indicativo de depresséo e
dominios do WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-OLD dos idosos da comunidade urbana do municipio
de Uberaba-MG, 2016

Qualidade de Vida Idade Numero de morbidades  Escore de depresséo
WHOQOL-BREF r p r p r p
Fisico -0,03 0,403 -0,48 <0,001 -0,57 <0,001
Psicolégico -0,02 0,566 -0,28 <0,001 -0,65 <0,001
Relac¢bes Sociais 0,06 0,127 -0,09 0,025 -0,36 <0,001
Meio Ambiente 0,08 0,044 -0,20 <0,001 -0,47 <0,001
WHOQOL-OLD

Funcionamento do sensoério 0,10 0,017 0,27 <0,001 0,27 <0,001
Autonomia -0,01 0,731 -0,18 <0,001 -0,38 <0,001
Atividades Passadas presentes e 0,02 0,608 -0,19 <0,001 -0,50 <0,001
futuras

Participacao social -0,01 0,846 -0,26 <0,001 -0,48 <0,001
Morte e morrer -0,08 0,052 0,11 0,008 0,15 <0,001
Intimidade -0,05 0,237 -0,10 0,012 -0,41 <0,001

Fonte: a autora, 2018.
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Na correlacdo entre as facetas do WHOQOL-SRPB e a QV segundo o
WHOQOL-BREF observou-se correlagédo estatisticamente significativa entre todas
as facetas de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais e 0s dominios de QV
(p<0,001), Tabela 9. Demonstrando que quanto maior o escore das facetas de
religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais, maior o escore dos dominios de
QVv.

Observou-se correlacéo positiva e fraca na faceta conexdo com ser ou forca
espiritual em todos os dominios (p<0,001) de QV do WHOQOL-BREF e nas facetas
autonomia (p<0,001), atividades passadas, presentes e futuras (p<0,001),
participacdo social (p<0,001) e intimidade (p<0,001) do WHOQOL-OLD, Tabela 9.
Tal resultado demonstra que quanto maior o escore nessa faceta de religiosidade,
espiritualidade e crencas pessoais, maior os escores dos dominios e facetas de QV.

A faceta sentido na vida apresentou correlacdo positiva e fraca para 0s
dominios fisico (p<0,001), relacdes sociais (p<0,001) e faceta autonomia (p<0,001);
apresentou ainda correlacé@o positiva e moderada no dominio psicolégico (p<0,001),
meio ambiente (p<0,001), assim como para a faceta atividades passadas, presentes
e futuras (p<0,001), participacdo social (p<0,001) e intimidade (p<0,001). Quanto
maior o escore dessa faceta de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais,
maior o0 escore de QV nesses dominios e facetas. A faceta funcionamento do
sensorio (p<0,001) obteve correlacdo negativa e fraca, ou seja, quanto maior o
escore da faceta sentido na vida menor o escore dessa faceta de QV.

No que concerne a faceta admiragcéo, apresentou correlagcéo positiva e fraca
para os dominios fisico (p<0,001), relacdes sociais (p<0,001) e meio ambiente
(p<0,001), assim como para as facetas do WHOQOL-OLD autonomia (p<0,001) e
participacédo social (p<0,001); obteve ainda correlacdo positiva e moderada para o
dominio psicoldgico (p<0,001), para a faceta atividades passadas, presentes e
futuras (p<0,001) e intimidade (p<0,001), ou seja, quanto maior o escore de
religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais, maior os escores desses dominios
e facetas de QV, Tabela 9. J&4 a faceta morte e morrer apresentou correlagéo
negativa e fraca (p=0,037), isso significa que quanto maior o escore de religiosidade,
espiritualidade e crencas pessoais, menor é o escore desse dominio.

A faceta totalidade e Integracéo teve correlacdo positiva e fraca nos dominios

fisico (p<0,001) e relacdes sociais (p<0,001); teve ainda correlacdo positiva e
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moderada nos dominios psicolégico (p<0,001), meio ambiente (p<0,001), assim
como nas facetas autonomia (p<0,001), atividades passadas, presentes e futuras
(p<0,001), participagdo social (p<0,001) e intimidade (p<0,001), Tabela 9. Tal
resultado denota correlacdo direta, ou seja, 0 aumento do escore desta faceta de
religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais reflete no aumento dos dominios e
facetas de QV. Observa-se ainda que houve correlagao negativa e fraca nas facetas
funcionamento do sensorio (p=0,048) e morte e morrer (p=0,016), ou seja, O
aumento da faceta totalidade e integracéo de religiosidade, espiritualidade e crencas
pessoais reflete no menor escore das referidas facetas de QV.

A faceta forca espiritual apresentou correlacdo positiva e fraca para todos os
dominios de QV do WHOQOL-BREF (p<0,001), assim como para as facetas
autonomia (p<0,001), atividades passadas, presentes e futuras (p<0,001),
participacdo social (p<0,001) e intimidade (p<0,001), Tabela 9. Isso significa que o
aumento do escore desta faceta de religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais
reflete no aumento dos dominios e facetas de QV

Na faceta paz interior foi identificado correlacdo positiva e moderada para os
dominios fisico (p<0,001), relacdes sociais (p<0,001) e meio ambiente do WHOQOL-
BREF e também para as facetas autonomia (p<0,001), participacao social (p<0,001)
e intimidade do WHQOL-OLD. Houve ainda correlagédo positiva e forte para o
dominio psicologico (p<0,001) e faceta atividades passadas, presentes e futuras
(p<0,001), ou seja, 0 aumento da faceta paz interior aumenta os escores de QV em
seus dominios e facetas. Enquanto que na faceta funcionamento do sensoério
(p=0,002) e morte e morrer (p<0,001) identificou-se correlacdo negativa e fraca, o
que remete a menor QV nessas facetas com o aumento do escore da referida faceta
de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais dos idosos.

No que concerne a faceta esperanca e otimismo a correlacéo foi positiva e
fraca para o dominio rela¢cdes sociais (p<0,001); positiva e moderada para 0s
dominios fisico (p<0,001), meio ambiente (p<0,001), nas facetas autonomia
(p<0,001), participacao social (p<0,001) e intimidade (p<0,001); além de positiva e
forte para o dominio psicolégico (p<0,001) e faceta atividades passadas, presentes e
futuras (p<0,001), o que significa que, quanto maior o escore da referida faceta de
religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais, maior os escores de QV nos
citados dominios e facetas. Por outro lado, houve correlacdo negativa e fraca, ou

seja, inversa, para a faceta morte e morrer (p=0,006), o que significa que quanto
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maior o0 escore da citada faceta do WHOQOL-SRPB, menor o escore da referida
faceta de QV, Tabela 9.

Por fim, a faceta fé apresentou correlacdo positiva e fraca para todos o0s
dominios de QV do WHQOOL-BREF (p<0,001), para a faceta autonomia (p<0,001) e
participacdo social (p<0,001); ja as facetas atividades passadas, presentes e futuras
(p<0,001) e intimidade (p<0,001) apresentaram correlacdo positiva e moderada, ou
seja, 0 maior escore nessa faceta de religiosidade, espiritualidade e crencas
pessoais, maior o escore de QV dos referidos dominios e facetas, Tabela 9.

Na Tabela 9, a seguir, estdo a correlagéo das facetas do WHOQOL-SRPB e a
QV segundo os dominios do WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-OLD dos

idosos da comunidade urbana de Uberaba.
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Tabela 9. Analise de correlacdo entre as facetas de religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais e 0os dominios
do WHOQOL-BREF e as facetas do WHOQOL-OLD dos idosos da comunidade urbana do municipio de
Uberaba-MG, 2016

(continua)
Religiosidade, Espiritualidade e Crencas Pessoais
Conexéao p Sentido na p Admiracao p Totalidade e p
Qualidade de Vida com ser ou Vida (r) () Integracao
forca (r)
espiritual (r)
WHOQOL-BREF
Fisico 0,15 <0,001 0,25 <0,001 0,18 <0,001 0,27 <0,001
Psicol6gico 0,23 <0,001 0,44 <0,001 0,32 <0,001 0,37 <0,001
Relac¢des Sociais 0,16 <0,001 0,23 <0,001 0,21 <0,001 0,29 <0,001
Meio Ambiente 0,18 <0,001 0,33 <0,001 0,24 <0,001 0,33 <0,001
WHOQOL-OLD
Funcionamento do -0,02 0,685 -0,16 <0,001 -0,06 0,106 -0,08 0,048
sensorio
Autonomia 0,22 <0,001 0,24 <0,001 0,23 <0,001 0,31 <0,001
Atividades Passadas 0,23 <0,001 0,37 <0,001 0,32 <0,001 0,40 <0,001
presentes e futuras
Participacao social 0,24 <0,001 0,32 <0,001 0,25 <0,001 0,38 <0,001
Morte e morrer -0,05 0,231 -0,06 0,125 -0,08 0,037 -0,10 0,016

Intimidade 0,25 <0,001 0,42 <0,001 0,40 <0,001 0,41 <0,001
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Tabela 9. Analise de correlacdo entre as facetas de religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais e os dominios do
WHOQOL-BREF e as facetas do WHOQOL-OLD dos idosos da comunidade urbana do municipio de
Uberaba-MG, 2016
(concluséao)

Religiosidade, Espiritualidade e Crencas Pessoais

Qualidade de vida Forca p Paz p Esperancae p Fé (r) p
Espiritual (r) interior (r) otimismo (r)

WHOQOL-BREF

Fisico 0,18 <0,001 0,34 <0,001 0,37 <0,001 0,18 <0,001

Psicolégico 0,28 <0,001 0,50 <0,001 0,52 <0,001 0,27 <0,001

Relac¢des Sociais 0,20 <0,001 0,35 <0,001 0,29 <0,001 0,19 <0,001

Meio Ambiente 0,24 <0,001 0,43 <0,001 0,40 <0,001 0,19 <0,001

WHOQOL-OLD

Funcionamento do -0,02 0,641 -0,12 0,002 -0,16 0,106 -0,04 0,295

sensorio

Autonomia 0,19 <0,001 0,36 <0,001 0,33 <0,001 0,18 <0,001

Atividades Passadas 0,28 <0,001 0,51 <0,001 0,50 <0,001 0,31 <0,001

presentes e futuras

Participacao social 0,27 <0,001 0,43 <0,001 0,43 <0,001 0,26 <0,001

Morte e morrer -0,04 0,298 -0,15 <0,001 -0,11 0,006 -0,05 0,231

Intimidade 0,29 <0,001 0,46 <0,001 0,45 <0,001 0,32 <0,001

Fonte: a autora, 2018.
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Referente a analise de regresséo linear tendo como desfecho o escore bruto
dos dominios do WHOQOL-BREF e as facetas do WHQOOL-OLD de QV, observa-
se que no dominio fisico teve-se como associacdo desse desfecho o numero de
morbidades (p<0,001), o escore do indicativo de depressédo (p<0,001) e a faceta
esperanca e otimismo (p<0,001) do WHOQOL-SRPB, Tabela 10. Conforme aumenta
0 numero de doencgas e o0 escore do indicativo de depressédo, diminui o escore de QV
do dominio fisico; enquanto que o aumento do escore na faceta esperanca e
otimismo de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais aumenta o escore de
QV no dominio fisico.

No que tange o dominio psicoldgico obteve-se que estiveram associadas as
variaveis sexo (p=0,016), estado conjugal (p=0,029), escore do indicativo de
depressao (p<0,001), as facetas paz interior (p<0,001) e esperangca e otimismo
(p<0,001) de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais, Tabela 10. Neste
caso, o0 sexo feminino, ter companheiro e 0 aumento do escore das referidas facetas
de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais aumenta a QV no dominio
psicolégico; ja o aumento do niumero de morbidades e o escore do indicativo de
depressao repercutem na diminuicdo do escore de QV do dominio psicologico.

Referente ao dominio relagdes sociais, as variaveis preditoras foram escore
do indicativo de depressédo (p<0,001), com relacéo inversa, ou seja, 0 aumento do
escore do indicativo de depresséo, diminui a QV no referido dominio; e a faceta paz
interior (p<0,001), com relag&o direta, na qual, 0 aumento do escore da faceta de
religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais aumenta a QV no dominio relacbes
sociais.

No dominio meio ambiente de QV foram identificadas associacdo com as
variaveis escolaridade (p=0,004), idade (p=0,001), o escore do indicativo de
depressao (p<0,001), as facetas paz interior (p<0,001) e esperanga e otimismo
(p=0,004), Tabela 10. Conforme aumenta a escolaridade, a idade e o escore das
facetas de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais, aumenta também a QV
no dominio meio ambiente. Enquanto que o aumento do escore do indicativo de
depressao diminui o escore de QV no dominio meio ambiente.

No que concerne as facetas do WHOQOL-OLD de QV, observa-se que para a
faceta funcionamento do sensorio, as variaveis preditoras foram sexo (p=0,031),
namero de doencas (p<0,001) e escore do indicativo de depressdo (p<0,001),

Tabela 10. O fato de ser do sexo feminino, o aumento do numero de doencas e
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aumento do escore do indicativo de depressdo, aumenta o escore de QV dessa
faceta.

Na faceta autonomia, o sexo (p=0,023), o escore do indicativo de depressao
(p<0,001) e a faceta paz interior (p<0,001) foram as variaveis associadas, de fato, o
sexo feminino e o aumento do escore da referida faceta de religiosidade,
espiritualidade e crencgas pessoais refletem no aumento da faceta autonomia de QV;
ja o aumento do escore de do indicativo depressdo repercute na diminuicdo da
faceta autonomia de QV.

Para a faceta atividades passadas, presentes e futuras observou-se como
variaveis preditoras o escore do indicativo de depressao (p<0,001) e as facetas paz
interior (p<0,001) e esperancga e otimismo (p<0,001), ou seja, 0 aumento do escore
do indicativo de depressdo diminui o escore da faceta atividades passadas,
presentes e futuras de QV, enquanto que o aumento do escore das facetas de
religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais aumenta o escore da citada faceta
de QV.

Ja a faceta participacdo social obteve como variaveis preditoras o numero de
doencas (p=0,002), o escore do indicativo de depressao (p<0,001), as facetas paz
interior (p<0,001) e esperanca e otimismo (p<0,001) do WHOQOL-SRPB, Tabela 10.
O aumento do numero de doencas e o escore do indicativo de depressao
repercutem na diminuicdo do escore da faceta participacdo social de QV; por outro
lado o aumento do escore das facetas paz interior e esperanca e otimismo de
religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais aumenta o escore da referida
faceta de QV.

A faceta morte e morrer apresentou associagcdo com a variavel idade
(p=0,023) e a faceta paz interior (p=0,027), no qual o aumento da idade e 0 aumento
do escore da faceta de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais reduz o
escore da faceta morte e morrer de QV.

Por fim, a faceta intimidade teve associacdo com as variaveis companheiro
(p<0,001), renda (p=0,047), escore do indicativo de depressao (p<0,001), as facetas
paz interior (p<0,001) e esperanca e otimismo (p<0,001), Tabela 10. A presenca de
um companheiro, 0 aumento da renda e o aumento dos escores das facetas de
religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais, aumenta também o escore da
faceta intimidade de QV. Ao passo que o aumento do escore médio do indicativo de

depresséao reduz o escore da referida faceta de QV.
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Na Tabela 10, a seguir, encontra-se a analise de regressao linear multipla
tendo como desfecho a QV dos idosos, segundo os dominios do WHOQOL-BREF e
facetas do WHOQOL-OLD.



Tabela 10. Analise de regresséao linear multipla tendo como desfecho a qualidade de vida em seus dominios

e facetas dos idosos da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016

(continua)

Fisico Psicolbgico Relacdes sociais Meio Ambiente
Variaveis Beta p Beta ) Beta p Beta p
Sexo 0,04 0,289 0,08 0,016 0,06 0,133 0,02 0,597
Companheiro 0,00 0,977 0,07 0,029 -0,01 0,798 0,03 0,514
Escolaridade 0,08 0,013 0,04 0,184 -0,02 0,614 0,10 0,004
Renda -0,06 0,078 0,02 0,480 0,05 0,212 -0,03 0,362
Idade 0,00 0,921 0,01 0,648 0,05 0,183 0,12 0,001
Numero de doencas -0,33 <0,001 -0,05 0,086 0,04 0,366 -0,06 0,114
Escore de depressao -0,37 <0,001 -0,45 <0,001 -0,24 <0,001 -0,29 <0,001
Paz interior 0,07 0,078 0,18 <0,001 0,21 <0,001 0,21 <0,001
Esperanca e 0,10 0,015 0,18 <0,001 0,07 0,164 0,13 0,004

Otimismo




Tabela 10. Analise de regresséao linear multipla tendo como desfecho a qualidade de vida em seus dominios

e facetas dos idosos da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016

(continuacéo)

Funcionamento do Autonomia Atividades Passadas,

sensorio presentes e futuras
Variaveis Beta p Beta p Beta p
Sexo 0,09 0,031 0,09 0,023 0,01 0,824
Companheiro -0,04 0,399 0,04 0,372 0,04 0,278
Escolaridade -0,03 0,479 0,03 0,380 0,01 0,838
Renda 0,01 0,748 0,02 0,669 0,05 0,179
Idade 0,07 0,101 0,00 0,967 0,04 0,231
Numero de doencas 0,22 <0,001 -0,05 0,261 -0,04 0,254
Escore de depresséo 0,18 <0,001 -0,21 <0,001 -0,26 <0,001
Paz interior 0,01 0,772 0,20 <0,001 0,25 <0,001
Esperanca e Otimismo -0,04 0,440 0,10 0,042 0,22 <0,001
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Tabela 10. Analise de regresséao linear multipla tendo como desfecho a qualidade de vida em seus dominios

e facetas dos idosos da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016

(concluséo)

Participacao social Morte e Morrer Intimidade

Variaveis Beta p Beta p Beta p

Sexo 0,005 0,903 -0,019 0,663 -0,031 0,419
Companheiro 0,042 0,269 -0,059 0,193 0,126 0,001
Escolaridade -0,039 0,257 -0,017 0,671 -0,022 0,533
Renda -0,007 0,848 0,007 0,874 0,071 0,047
Idade 0,011 0,753 -0,096 0,023 -0,014 0,706
NuUmero de doencas -0,118 0,002 0,063 0,153 0,029 0,433
Escore de depresséo -0,263 <0,001 0,065 0,197 -0,194 <0,001
Paz interior 0,198 <0,001 -0,115 0,027 0,251 <0,001
Esperanca e Otimismo 0,166 <0,001 -0,001 0,989 0,202 <0,001

Fonte: a autora, 2018.
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5.3 Modelagem Causal sem variaveis latentes: mediacao da religiosidade,

espiritualidade e crengas pessoais

Nesta sessdo sdo apresentados os modelos em diagrama causais para as
dimensdes correlatas de QV, serdo organizados em quatro figuras, seguida de suas
respectivas Tabelas, a citar: 1) Dominios fisico e meio ambiente; 2) Facetas
funcionamento do sensério, autonomia e atividades passadas, presentes e futuras;
3) Dominios psicologico, relagdes sociais e faceta participacdo social; 4) Facetas
morte e morrer e intimidade.

Neste momento, pretende estender os resultados da andlise de regressao
tradicional com a finalidade de se evidenciar a funcdo mediadora das facetas de
religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais. Trata-se de um estagio
intermediario que objetiva apresentar modelos parciais, uma prévia do que sera
apresentado na Ultima sessdo, ou seja, um modelo estrutural completo com
variaveis latentes.

A Figura 2, a seguir, bem como as Tabelas 11 e 12 apresentam o resultado
da modelagem causal sem variaveis latentes indicando a fun¢cdo mediadora das
facetas paz interior e esperanca e otimismo de religiosidade, espiritualidade e
crencas pessoais, entre o escore do indicativo depressao e os dominios fisico e
meio ambiente de QV segundo o WHOQOL-BREF.

O efeito do escore do indicativo de depressdo sobre o dominio fisico, em
unidades de desvio padréo, é dado por -0,37 + (-0,47x0,07) + (-0,48 x0,10) = - 0,45.
Jéa o efeito do escore do indicativo de depressao sobre o dominio meio ambiente, em
unidades de desvio padréo, é dado por -0,30 + (-0,47x0,21) + (-0,48x0,12) = - 0,46
Indicando, portanto, uma influéncia negativa do escore do indicativo de depresséo
sobre os escores de QV. Vé-se que parte desta negatividade é mediada pelas
facetas de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais, que, por sua vez,

impacta positivamente nos referidos dominios de QV.



Figura 2. Diagrama causal de variaveis observadas para os desfechos de qualidade de vida indicados:

dominio fisico e meio ambiente dos idosos da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016
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Fonte: a autora, 2018.
Nota: GFI=0,91; TLI=0,60; CFI=0,78; RMSEA=0,17.
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Tabela 11. Resultado da andlise de equacdes estruturais sem variaveis latentes, apresentando os coeficientes de

regressdo ndo padronizado e padronizado, tendo como desfecho os dominios de qualidade de vida

fisico e meio ambiente dos idosos da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016

93

Coeficiente Coeficiente de
Variaveis de regresséo regressao Erro Razao p
néo padronizado padrao Critica
padronizado
Escore de dep. < Tem companheiro -0,42 -0,70 0,23 -1,84 0,065
Escore de dep. < Tem escolaridade -1,01 -0,12 0,32 -3,21 0,001
Escore de dep. < NO°de doengas 0,27 0,33 0,03 8,83 <0,001
Faceta Paz interior <& Escore de dep. -0,10 -0,47 0,01 -13,14 <0,001
Faceta Esperanca e Otimismo < Escore de dep. -0,11 -0,48 0,01 -13,58 <0,001
Dominio Fisico < Faceta Paz Interior 1,83 0,07 0,95 1,93 0,053
Dominio Meio Ambiente < Faceta Paz Interior 411 0,21 0,75 5,50 <0,001
Dominio Fisico < Faceta Esperanca 2,79 0,10 0,95 2,95 0,003
e Otimismo
Dominio Meio Ambiente < Faceta Esperanca 2,29 0,12 0,75 3,06 0,002
e Otimismo
Dominio Fisico < Escore de dep. -2,23 -0,37 0,24 -9,38 <0,001
Dominio Meio Ambiente < Escore de dep. -1,26 -0,30 0,19 -6,70 <0,001
Dominio Meio Ambiente < N°de doengas -0,20 -0,06 0,12 -1,63 0,104
Dominio Fisico < N° de doengas -1,60 -0,33 0,16 -10,22 <0,001

Fonte: a autora, 2018.
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Tabela 12. Resultado da analise de equacdes estruturais sem variaveis latentes,
apresentando o coeficiente de determinagédo, tendo como desfecho os
dominios de qualidade de vida fisico e meio ambiente dos idosos da

comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016

Variaveis Coeficiente de Determinacao
Escore de depresséao 0,13
Faceta Esperanca e Otimismo 0,23
Faceta Paz interior 0,22
Dominio Meio Ambiente 0,28
Dominio Fisico 0,43

Fonte: a autora, 2018.

No que toca aos indicadores de ajuste do modelo, convém destacar:

1. medidas de ajuste absolutos: o valor de qui-quadrado foi x2(15) =
274,890, p < 0,001; ja o valor da raiz quadratica média do erro de aproximacéo foi
RMSEA = 0,17 (IC 90% = 0,15-0,19); GFI = 0,91

2. medidas de ajuste incrementais: TLI = 0,60; CFl = 0,78.

A Figura 3, a seguir, assim como as Tabelas 13 e 14 apresentam o resultado
da modelagem causal sem variaveis latentes indicando a funcdo mediadora das
facetas paz interior e esperanca e otimismo de religiosidade, espiritualidade e
crengcas pessoais, entre o escore do indicativo de depressdao e as facetas
funcionamento do sensoério, autonomia e atividades passadas, presentes e futuras
de QV, segundo o WHOQOL-OLD.

O efeito do escore do indicativo de depressdo sobre a faceta funcionamento
do sensorio em unidades de desvio padrdo € dado por 0,18 + (-0,47x0,02) + (-
0,48X(-0,05)) = + 0,19; enquanto que o efeito total do escore do indicativo de
depressdo sobre a faceta autonomia em unidades de desvio padrdo € dado por -
0,22 + (-0,47x0,19) + (-0,48x0,10)= - 0,36, por fim o efeito total do escore do
indicativo de depresséo sobre a faceta atividades passadas, presentes e futuras em
unidades de desvio padrdo é dado por -0,27 + (-0,47x0,26) + (-0,48x0,22)= - 0,50.
Tal resultado indica influéncia positiva do escore do indicativo de depressao sobre
os escores da faceta funcionamento do sensorio; enquanto que ha uma influéncia
negativa do escore do indicativo de depressdo sobre os escores das facetas
autonomia e atividades passadas, presentes e futuras. Vé-se que parte desta
positividade e negatividade é mediada pelas facetas de religiosidade, espiritualidade

e crengas pessoais, que, por sua vez, impacta nas facetas de QV.



Figura 3. Diagrama causal de variaveis observadas para os desfechos de qualidade de vida indicados: facetas

funcionamento do sensoério, autonomia e atividades passadas, presentes e futuras dos idosos
da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016
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Fonte: a autora, 2018.
Nota: GFI= 0,92; TLI=0,58; CFI=0,78; RMSEA=0,15.

95



96

Tabela 13. Resultado da analise de equacdes estruturais sem varidveis latentes, apresentando os coeficientes de regressédo néo

padronizado e padronizado, tendo como desfecho as facetas funcionamento do sensorio, autonomia e atividades

passadas, presentes e futuras dos idosos da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016

Coeficiente de Coeficiente
Variaveis regressdo ndao de regresséao Erro Razao p
padronizado padronizado padréo Critica

Escore de depressao < Tem companheiro -0,42 -0,07 0,23 -1,84 0,065
Escore de depressao < Tem escolaridade -1,01 -0,12 0,32 -3,21 0,001
Escore de depressao < N° de doencas 0,27 0,33 0,03 8,83 <0,001
Faceta Paz interior < Escore de dep. -0,10 -0,47 0,01 -13,14 <0,001
Faceta Esperanca e Otimismo < Escore de dep. -0,11 -0,48 0,01 -13,58 <0,001
Fac. Funcionamento do sensério < Faceta Paz Interior 0,45 0,02 1,19 0,38 0,705
Faceta Autonomia < Faceta Paz Interior 455 0,19 1,00 4,54 <0,001
Fac. Atividades passadas, <
presentes e futuras Faceta Paz Interior 5,62 0.26 0.81 6.97 <0,001
Fac. Funcionamento do sensorio < Faceta Esperanca e 1,46 0,05 1,20 1,22 0.223

Otimismo
Faceta Autonomia < Fa_ce_ta Esperanca e 238 0.10 1,00 238 0,017

Otimismo
Fac. Atividades passadas, < Fa.ce_ta Esperanca e 4.78 0.21 0.81 502 <0,001
presentes e futuras Otimismo
Fac. Funcionamento do sensério < Escore de depressao 1,12 0,18 0,30 3,71 <0,001
Faceta Autonomia < Escore de depresséao -1,17 -0,22 0,25 -4,66 <0,001
Fac. Atividades passadas, < Escore de depresséao 1,31 0,27 0.20 6,46 <0,001
presentes e futuras

o o

Fac. Atividades passadas, € N°de doengas 0,17 0,04 0.13 11,29 0.196
presentes e futuras
Faceta Autonomia < N°de doencas -0,30 -0,07 0,17 -1,79 0,074
Fac. Funcionamento do sens6rio €< N° de doencas 1,01 0,21 0,20 5,09 <0,001

Fonte: a autora, 2018.
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Tabela 14. Resultado da analise de equacdes estruturais sem variaveis latentes,
apresentando o coeficiente de determinagéo, tendo como desfecho as
facetas de qualidade de vida funcionamento do sensoério, autonomia e
atividades passadas, presentes e futuras dos idosos da comunidade

urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016.

Variaveis Coeficiente de Determinacao
Escore de depresséo 0,13

Faceta Esperanca e Otimismo 0,23

Faceta Paz interior 0,22

Fac. Atividades passadas, presentes e 0.35

futuras '

Faceta Autonomia 0,18

Fac. Funcionamento do sensorio 0,11

Fonte: a autora, 2018.

No que concerne aos indicadores de ajuste do modelo, convém destacar:

1. medidas de ajuste absolutos: o valor de qui-quadrado foi x2(19) =
267,939, p < 0,001; ja o valor da raiz quadratica média do erro de aproximacéo foi
RMSEA = 0,15 (IC 90% = 0,13-0,16); GFI = 0,91

2. medidas de ajuste incrementais: TLI = 0,58; CFI = 0,78.

A Figura 4, a seqguir, e as Tabelas 15 e 16 apresentam o resultado da
modelagem causal sem variaveis latentes indicando a fun¢do mediadora das facetas
paz interior e esperanca e otimismo de religiosidade, espiritualidade e crencas
pessoais, entre o escore do indicativo de depressdo e os dominios psicoldgico,
relacdes sociais e faceta participacao social de QV.

Observa-se que o efeito total do escore do indicativo de depressao sobre o
dominio psicoldgico em unidades de desvio padrdo € dado por -0,47 + (-0,47x0,17) +
(-0,48x0,18) = - 0,63; o efeito total do escore do indicativo de depressao sobre o
dominio relagcbes sociais em unidades de desvio padrdo é dado por -0,24 + (-
0,47x0,21) + (-0,48x0,06) = - 0,37. Por fim, o efeito total do escore do indicativo de
depressdo sobre a faceta participagédo social € dado por -0,26 + (-0,47x0,19) + (-
0,48x0,17) = - 0,43. Indicando, portanto, influéncia negativa do escore do indicativo
de depressédo sobre os escores do dominio psicoldgico e relagdes sociais e da
faceta participacdo social de QV. Vé-se que parte desta negatividade é mediada
pelas facetas de religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais, que, por sua vez,

impacta positivamente nos dominios e faceta de QV.



Figura 4. Diagrama causal de variaveis observadas para os desfechos de qualidade de vida indicados: dominios
psicoldgico, relacdes sociais e faceta participacéo social dos idosos da comunidade urbana do

municipio de Uberaba-MG, 2016.
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Tabela 15. Resultado da andlise de equacdes estruturais sem varidveis latentes, apresentando os coeficientes de regressédo nédo
padronizado e padronizado, tendo como desfecho os dominios psicoldgico, relacdes sociais e a faceta participacao

social de qualidade de vida dos idosos da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016

Coeficiente Coeficiente

Variaveis de regresséo de Erro Razao p
nao regressao padrdo Critica
padronizado padronizado

Escore de depressao < Tem companheiro -0,42 -0,07 0,23 -1,84 0,065
Escore de depressao < Tem escolaridade -1,01 -0,12 0,32 -3,21 0,001
Escore de depressao < N°de doencas 0,27 0,33 0,03 8,83 <0,001
Faceta Paz interior < Escore de dep. -0,10 -0,47 0,01 -13,14 <0,001
Fa.ce_ta Esperanca e < Escore de dep. 0,11 -0,48 0,01 113,58 <0,001
Otimismo

Dominio Psicologico < Faceta Paz Interior 3,74 0,17 0,73 5,16 <0,001
Dominio Rela¢des Sociais <  Faceta Paz Interior 455 0,21 0,92 4,93 <0,001
Faceta Participacdo Social <  Faceta Paz Interior 4,76 0,19 0,94 5,06 <0,001
Dominio Psicologico < Faceta Esperancga e Otimismo 4,06 0,18 0,73 5,59 <0,001
Dominio Relac¢des Sociais < Faceta Esperancga e Otimismo 1,21 0,05 0,92 1,31 0,189
Faceta Participagédo Social <& Faceta Esperancga e Otimismo 4,24 0,17 0,94 4,51 <0,001
Dominio Psicolégico < Escore de depresséo -2,26 -0,47 0,18 -12,36 <0,001
Dominio Relac¢des Sociais < Escore de depressao -1,16 -0,24 0,23 -4,99 <0,001
Faceta Participagédo Social < Escore de depresséao -1,38 -0,26 0,24 -5,86 <0,001
Faceta Participagédo Social < N°de doencas -0,55 -0,13 0,16 -3,52 <0,001
Dominio Relagbes Sociais < N°de doengas 0,08 0,02 0,15 0,55 0,585
Dominio Psicolégico < N°de doencas -0,30 -0,08 0,12 -2,50 0,013

Fonte: a autora, 2018.
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Tabela 16. Resultado da analise de equacdes estruturais sem variaveis latentes,
apresentando o coeficiente de determinagédo, tendo como desfecho os
dominios psicoldgico, relacdes sociais e faceta participacdo social de
gualidade de vida dos idosos da comunidade urbana do municipio de
Uberaba-MG, 2016

Variaveis Coeficiente de Determinacao
Escore de depresséo 0,13
Faceta Esperanca e Otimismo 0,23
Faceta Paz interior 0,22
Faceta Participacdo Social 0,30
Dominio Relac¢des Sociais 0,16
Dominio Psicolégico 0,49

Fonte: a autora, 2018.

Quanto aos indicadores de ajuste do modelo, convém destacar:

1. medidas de ajuste absolutos: o valor de qui-quadrado foi x2(19) =
342,936, p < 0,001; ja o valor da raiz quadratica média do erro de aproximacéo foi
RMSEA = 0,17 (IC 90% = 0,15-0,18); GFI = 0,90

2. medidas de ajuste incrementais: TLI = 0,58; CFl = 0,78.

A Figura 5, abaixo, bem como as Tabelas 17 e 18 apresentam o resultado da
modelagem causal sem variaveis latentes indicando a funcdo mediadora das facetas
paz interior e esperanca e otimismo de religiosidade, espiritualidade e crencas
pessoais, entre 0 escore do indicativo de depressao e a as facetas morte e morrer e
intimidade de QV.

Nota-se que o efeito total do escore do indicativo de depressao sobre a faceta
morte e morrer em unidades de desvio padrdo é dado por 0,07 + (-0,47x(-0,12) + (-
0,48x0,01)) = + 0,13; o efeito total do escore do indicativo de depressdo sobre a
faceta intimidade é dado por -0,21 + (-0,47x0,24) + (-0,48x0,21) = - 0,42. Indicando,
portanto, influéncia positiva do escore do indicativo de depressao sobre 0s escores
da faceta morte e morrer de QV, enquanto que ha influéncia negativa do escore do
indicativo de depressao sobre os escores da faceta intimidade de QV. Parte desta
positividade e negatividade é mediada pelas facetas de religiosidade, espiritualidade

e crengas pessoais, que, por sua vez, impacta nas facetas de QV.



Figura 5. Diagrama causal de variaveis observadas para os desfechos de qualidade de vida indicados: facetas

morte e morrer e intimidade dos idosos da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016
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Tabela 17. Resultado da andlise de equacdes estruturais sem variaveis latentes, apresentando os coeficientes de

regresséo ndo padronizado e padronizado, tendo como desfecho as facetas morte e morrer e intimidade

de qualidade de vida dos idosos da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016

Coeficiente Coeficiente
Variaveis de de Erro Razao p
regresséo regressdo  padrdo Critica
nao padronizado

padronizado
Escore de depresséo < Tem companheiro 0,42 -0,07 0,23 -1,64 0.065
Escore de depresséo < Tem escolaridade -1,01 -0.12 0,32 -3.21 0,001
Escore de depresséo < N°de doencas 0,27 0,33 0,03 8.83 =0,001
Faceta Paz interior < Escore de dep. -0.10 047 0,01 13,14 <0,001
Faceta Esperanca & < [Escore de dep.
Otimismo -0,11 -0.48 0,01 -13,58  <0,001
Faceta Morte e Morrer < Faceta Paz Interior -4.53 -0.12 1,74 -2.60 0.009
Faceta Intimidade < Faceta Paz Interior 6.01 0,24 0,99 6.08 =0,001
Faceta Morte & Morrer < Faceta Esperanca e Otimismo 0,20 0,01 1,74 0,11 0,909
Faceta Intimidade < Faceta Esperanca e Otimismo 5,32 0,21 0,99 5,38 =0,001
Faceta Morte e Morrer < Escore de depresséo 0,60 0,07 0,44 1,36 0172
Faceta Intimidade < Escore de depresséo -1,14 -0.21 0,25 -4 61 =0,001
Faceta Intimidade < N°de doencas 0,12 0,02 016 0,73 0.467
Faceta Morte & Morrer < N°de doencas 0,48 0,07 0,29 1.67 0.095

Fonte: a autora, 2018.

102



103

Tabela 18. Resultado da analise de equacdes estruturais sem variaveis latentes,
apresentando o coeficiente de determinagéo, tendo como desfecho as
facetas morte e morrer e intimidade de qualidade de vida dos idosos da

comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016

Variaveis Coeficiente de Determinacao
Escore de depresséao 0,13
Faceta Esperanca e Otimismo 0,23
Faceta Paz interior 0,22
Faceta Intimidade 0,25
Faceta Morte e Morrer 0,04

Fonte: a autora, 2018.

Referente aos indicadores de ajuste do modelo, convém destacar:

1. medidas de ajuste absolutos: o valor de qui-quadrado foi x2(15) =
197,480, p < 0,001; j4 o valor da raiz quadratica média do erro de aproximacao foi
RMSEA = 0,14 (IC 90% = 0,12-0,16); GFI = 0,93

2. medidas de ajuste incrementais: TLI = 0,57; CFl = 0,77.

5.4 Modelagem Causal com variaveis latentes: modelo final

A Figura 6, a seguir, assim como as Tabelas 19 e 20 apresentam o resultado
da modelagem causal com variaveis latentes, isto €, o modelo estrutural final e
completo. Sdo apresentadas as varidaveis latentes condicdo socioecondmica,
explicada pelas variaveis sexo, idade, escolaridade e renda, assim como a
religiosidade espiritualidade e crencas pessoais explicada pelas facetas (conexao
com o ser ou forca espiritual, sentido na vida, admiracdo, totalidade e integracéo,
forca espiritual, paz interior, esperanca e otimismo, fé) e os dominios do WHOQOL-
BREF (fisico, psicologico, relagbes sociais e meio ambiente) e as facetas do
WHOQOL-OLD (funcionamento do sensoério, autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras, participagao social, morte e morrer e intimidade) de QV.

Observa-se a funcdo mediadora da religiosidade, espiritualidade e crencas
pessoais, entre o escore do indicativo de depressao e a QV. Observa-se que o efeito
total do escore do indicativo de depressao sobre QV geral em unidades de desvio
padrdo é dado por -0,64 + (-0,41x0,05) = - 0,66. Indicando, portanto, influéncia
negativa do escore do indicativo de depressao sobre os escores de QV. Vé-se que
esta negatividade é mediada pela religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais,

gue, por sua vez, impacta positivamente na QV.



Figura 6. Diagrama causal final com variaveis latentes ilustrando a funcdo mediadora da religiosidade, espiritualidade e

crencas pessoais sobre a qualidade de vida geral dos idosos da comunidade urbana do municipio de Uberaba-MG, 2016
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Tabela 19. Resultado da analise de equacdes estruturais com variaveis latentes, apresentando os coeficientes de regressao nao

padronizado e padronizado, tendo como desfecho a qualidade de vida geral dos idosos da comunidade urbana
do municipio de Uberaba-MG, 2016

(continua)
Coeficiente Coeficiente
de regressdo de regresséo Erro Razdao p
néo padronizado  padréo Critica
Variaveis padronizado
Escore de depresséo < N°de doengas 0,27 0,34 0,03 8,86 <0,001
Religiosidade, E_splrltualldade e < Escore de depresséo -0,06 0,41 0,01 9,83 <0,001
Crencas pessoais
Religiosidade, E;plrltualldade e < Condigdo socioecondmica 2,57 -0,40 0.95 -2.70 0,007
Crengas pessoais
L L o
Religiosidade, Esplrltualldade e < N°de doencas 0,01 0,09 0,01 238 0,017
Crengas pessoais
Qualidade de vida geral < Religiosidade, Espiritualidade e
. 1,00 0,05 - - -
Crencas pessoais
Qualidade de vida geral < Condigdo socioecondmica 1,00 0,01 - - -
Qualidade de vida geral < Escore de depresséo -1,85 -0,64 0,16 -11,73 <0,001
Qualidade de vida geral < N°de doengas -0,38 -0,16 0,08 -4,66 <0,001
Faceta Fé < Religiosidade, E_splrltualldade e 1,00 0.82 ) ) )
Crencas pessoais
Faceta Esperanca e Otimismo < Religiosidade, E;plrltualldade e 1,09 077 0.06 17.79 <0,001
Crencas pessoais
Faceta Paz Interior < Religiosidade, E§p|r|tualldade e 0.92 065 0,06 16,72 <0,001
Crencas pessoais
Faceta Forca espiritual < Religiosidade, E§p|r|tualldade e 1,13 0.84 0,05 23.55 <0,001
Crencas pessoais
Faceta Totalidade e integracéo < Religiosidade, E_splrltualldade e 1,02 074 0.05 2027 <0,001
Crencas pessoais
Faceta Admiracao < Religiosidade, Espiritualidade e 0.85 0.65 0.05 17.16 <0,001

Crengas pessoais
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Tabela 19. Resultado da analise de equacdes estruturais com varidveis latentes, apresentando os coeficientes de regressao nao
padronizado e padronizado, tendo como desfecho a qualidade de vida geral dos idosos da comunidade urbana
do municipio de Uberaba-MG, 2016
(concluséo)

Variaveis Coeficiente Coeficiente
de regressdo de regresséo Erro Razdao p
néo padronizado  padréo Critica

padronizado

Faceta Sentido na vida < Religiosidade, E§p|r|tualldade e 0.94 0,68 0,05 18,21 <0,001
Crencas pessoais

Faceta Cop_exao com o Ser ou < Religiosidade, E§p|r|tualldade e 1,11 074 0,06 19,76 <0,001
Forga Espiritual Crengas pessoais
Faceta Intimidade < Qualidade de vida geral 1,00 0,53 - - -
Faceta Morte e morrer < Qualidade de vida geral -0,47 -0,16 0,13 -3,74 <0,001
Faceta Participacéo Social < Qualidade de vida geral 1,35 0,73 0,11 12,83 <0,001
Faceta Atividades Passadas, < Qualidade de vida geral 132 0.80 0.10 13.23 <0,001
presentes e futuras
Faceta Autonomia < Qualidade de vida geral 1,07 0,59 0,10 11,24 <0,001
gitr:gtéarilgunuonamento do < Qualidade de vida geral 0,68 033 0,10 6,97 <0,001
Dominio Fisico < Qualidade de vida geral 1,03 0,71 0,08 12,63 <0,001
Dominio Relac¢des sociais < Qualidade de vida geral 0,91 0,55 0,08 12,11 <0,001
Dominio Psicolégico < Qualidade de vida geral 1,37 0,82 0,10 13,59 <0,001
Dominio Fisico < Qualidade de vida geral 1,57 0,77 0,12 13,06 <0,001
Tem renda < Condigdo socioecondmica 1,00 0,25 - - -
Tem escolaridade < Condigdo socioecondmica -0,53 -0,11 37 -1,44 0,151
Idade < Condigdo socioecondmica 23,51 0,23 9,78 2,41 0,016
Sexo < Condigdo socioecondmica 2,64 0,41 0,97 2,74 0,006

Fonte: a autora, 2018.
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Tabela 20. Resultado da analise de equacdes estruturais com variaveis latentes,
apresentando o coeficiente de determinagéo, tendo como desfecho a
gualidade de vida geral dos idosos da comunidade urbana do municipio
de Uberaba-MG, 2016

Variaveis Coeficiente de Determinacao
Escore de depresséao 0,11
Religiosidade, Espiritualidade e 031
Crencas pessoais '
Qualidade de vida 0,53
Sexo 0,17
Idade 0,05
Tem escolaridade 0,01
Tem renda 0,06
Dominio Fisico 0,60
Dominio Psicolégico 0,67
Dominio Rela¢des sociais 0,31
Dominio Meio ambiente 0,51
Faceta Funcionamento do 011
sensorio '
Faceta Autonomia 0,35
Faceta Ativi. passadas, presentes
0,62

e futuras
Faceta Participacao social 0,54
Faceta Morte e morrer 0,03
Faceta Intimidade 0,28
Faceta Conexdo com o ser ou

. 0,55
forca Espiritual
Faceta Sentido na vida 0,46
Faceta Admiracao 0,42
Faceta Totalidade e integracéo 0,55
Faceta Forca espiritual 0,71
Faceta Paz 0,42
Faceta Esperancga e otimismo 0,59
Faceta Fé 0,67

Fonte: a autora, 2018.



108

Tabela 21. Resultado da analise de equacdes estruturais com variaveis latentes,

apresentando a correlagéo entre os erros, tendo como desfecho a
gualidade de vida geral dos idosos da comunidade urbana do municipio
de Uberaba-MG, 2016

Coeficiente Coeficiente

de de Erro Razao p
regressao regressao padréo Critica
nao padronizado
padronizado

e4 <--> e3 23,39 0,22 4,67 5,01 <0,001
e’ <--> el -36,43 -0,36 5,24 -6,96 <0,001
e5 <--> el -28,96 -0,15 9,05 -3,20 0,001
e8 <--> eb6 28,12 0,20 6,43 4,37 <0,001
el0 <--> e3 35,79 0,21 6,98 5,13 <0,001
el7 <--> ell -0,09 -0,47 0,01 -7,71 <0,001
el7 <--> el6 0,04 0,19 0,01 3,24 0,001
el <--> el3 0,06 0,28 0,01 6,12 <0,001
el7 <--> el5 -0,06 -0,44 0,01 -6,58 <0,001
el6 <--> ell -0,03 -0,14 0,01 -3,15 0,002
el6 <--> eld 0,03 0,15 0,01 3,56 <0,001
el8 <--> el7 -0,04 -0,29 0,01 -4,45 <0,001
e’ <--> e5 22,94 0,15 7,09 3,24 0,001

Fonte: a autora, 2018.
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6 DISCUSSAO

Em relac&o as variaveis sociodemograficas, o presente estudo assemelha-se
aos achados internacionais e nacionais quanto a variavel sexo (GALLARDO, 2017,
ABDALA et al, 2013; GONZALES; RIOUX, 2014; STANLEY et al, 2011). O
predominio de mulheres idosas € uma tendéncia mundial, caracterizando a
denominada feminizacdo da velhice, no qual hd um predominio do sexo feminino em
relacdo ao masculino, representado pela maior expectativa de vida entre as
mulheres (BRASIL, 2015). Esse fendmeno ocorre por diversos fatores, desde a
maior mortalidade entre o sexo masculino (BRASIL, 2015), até o maior cuidado com
a propria saude por meio da procura por servicos e pratica de autocuidado.

Entender o contexto do envelhecimento e as especificidades do idoso no
tocante ao sexo exerce diferenca no cuidado e na assisténcia a saude. Deve ser
prioridade para os profissionais e servicos de saude, além de sensibilizar familia e
comunidade para atencao as necessidades, de ambos o0s sexos, dessa populacao.

Quanto a faixa etaria assemelha-se a outros estudos, representando,
portanto, idosos mais jovens (GALLARDO, 2017; SILVA; SOUZA; GANASSOLI,
2017). Esse perfil € uma caracteristica da populacéo brasileira, pois, segundo dados
do Censo de 2010, entre os idosos, o percentual mais expressivo € daqueles entre
60-69 anos (BRASIL, 2010). Tal fato se deve ao avanco das tecnologias na area da
saude e melhorias dos servicos de saude, em especial da atencao primaria a saude,
assim como ao desenvolvimento de politicas publicas voltadas para esse publico,
contribuindo para um envelhecimento mais saudavel, atingindo idades cada vez
mais avancadas (VERAS, 2009).

Com o aumento da expectativa de vida, tem aumentando expressivamente o
namero de idosos octogenarios o que denota maior preparo dos servi¢cos de saude,
em especial do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos profissionais que cuidam
dessa populagéo idosa, para promover saude e agregar QV (CAMARANO; KANSO,
2013).

No que concerne ao estado conjugal, os dados do presente estudo diferem de
inquérito com idosos da Franga, entretanto assemelha a de idosos Chilenos, Norte
Americanos e de idosos de Belém-PA e do Estado da Paraiba (GALLARDO, 2017;
GONZALES; RIOUX, 2014; NOGUEIRA, 2016; SILVA; SOUZA; GANASSOLI, 2017;
STANLEY et al., 2011).
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A divergéncia entre a literatura pode estar relacionada além do
envelhecimento distinto entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento, também
as diversidades loco regionais (PAPALEO NETTO, 2013). Os idosos do presente
estudo sdo mais jovens, 0 que pode justificar o maior percentual de idosos casados.
O casamento além do caréater social pode impactar positivamente na QV dos idosos
(NOGUEIRA, 2016).

No que tange a escolaridade, difere de idosos de pesquisas nacionais e
internacionais (ABDALA et al., 2015; NOGUEIRA, 2016; PAULA et al., 2016;
GALLARDO, 2017; SILVA; SOUZA; GANASSOLLI, 2017). A escolaridade dos idosos
brasileiros é baixa, entre outros motivos pela maior dificuldade de acesso as
escolas, tanto pela oferta, como pelo pouco incentivo outrora, 0os idosos vém de uma
época que a prioridade era o trabalho e ndo o estudo (PAULA, 2016).

Os dados da renda individual mensal, de um salario minimo, corroboram a
outros achados (NOGUEIRA, 2016; PAULA et al., 2016). A aposentadoria é muitas
vezes a Unica fonte de renda do idoso e tem relacdo direta com as relacfes sociais e
0 acesso ao lazer, exercendo impacto direto sob a QV (PILGER et al., 2013).

Ressalta-se que a maior escolaridade e a renda influenciam na QV, e se
tratando de escolaridade atua como protetor no componente psicologico, resultado
esse identificado em estudo com idosos da comunidade de S&o Paulo (ABDALA,
2013).

Quanto aos dados clinicos, no que se refere ao numero de doencas, resultado
inferior foi identificado em pesquisa com idosos de S&o Paulo-SP (ABDALA et al.,
2015). Ainda que tenha sido autorreferido, a média elevada de morbidades
associadas entre os idosos remete a um maior cuidado e atencdo, uma vez que se
associam a piora da QV e podem levar a limitacdes, complicacGes e até mortalidade
precoce (TAVARES; DIAS, 2012).

Uma vez que as morbidades ja estao instaladas, refor¢ar-se o papel crucial da
promocdo de saude, capaz de incentivar acdes que controlem e retardem possiveis
complicagbes, como a mudanca de estilo de vida, assim como a participagcdo em
atividades grupais, que aumentam a socializagdo do idoso e valoriza a troca de
experiéncias (PAULA et al., 2016).

Destaca-se ainda o papel fundamental da religiosidade, espiritualidade e
crencas pessoais nesse contexto de morbidades crbénicas. H4 estudos que sugerem

a influéncia positiva das crencas espirituais sobre as crencas de saude, aqueles com
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maior espiritualidade tendem ao maior autocuidado, lidam melhor com as doencas e
procuram mais por tratamento de saude; atribuindo a melhora da sadde as forgas
espirituais (ALVAREZ et al., 2016; ROCHA; FLECK, 2011; BLACK et al., 2006).

Quanto ao escore do indicativo de depressao, salienta-se que identificar os
escores do indicativo de depressado auxilia na prevencao da depressao e oportuniza
a criacao de estratégias de cuidado aos sintomas. Reforca-se ainda que o aumento
do escore do indicativo de depressao diminuiu proporcionalmente os escores de QV
mensurados pelo WHOQOL-BREF em pesquisa com adultos e idosos da China
(SUN et al., 2017).

Em estudo com adultos em tratamento ambulatorial da Croacia acerca dos
sintomas depressivos e religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais identificou
gue, quanto maior o escore de depressdo menor 0s escores das facetas segundo o
WHOQOL-SRPB (MIHALJEVIC et al., 2015).

Quanto aos achados do WHOQOL-SRPB, o maior escore de religiosidade,
espiritualidade e crencas pessoais na faceta conexado com ser ou forga espiritual
divergiu da pesquisa de validagdo do referido instrumento, no qual os maiores
escores foram nas facetas totalidade e integracdo e paz interior entre os mais velhos
e entre agueles sem morbidades o maior escore foi na faceta sentido na vida e na
faceta fé entre aqueles com morbidades (PANZINI et al., 2011).

O menor escore foi identificado na faceta totalidade e integracdo, divergindo
do estudo de validacdo, no qual os menores escores entre adultos e idosos
saudaveis e com morbidades foi respectivamente na faceta conexdo com ser ou
forca espiritual (PANZINI et al., 2011).

As diferencas sociodemograficas entre as populacdes investigadas podem
justificar a divergéncia entre os achados do estudo de validacdo e o presente
inquérito. Cabe elucidar que mulheres e idosos tendem a praticar mais a
religiosidade e a espiritualidade (KOENIG, 2004), perfil esse identificado neste
estudo ainda que néo tenha sido alvo da investigagéo.

Na andlise de regressao classica, tendo como desfecho a religiosidade,
espiritualidade e crencas pessoais, observou-se que as facetas, em sua maioria,
tiveram relagao estatisticamente significativa com o sexo, a idade, a escolaridade, ao
numero de doencas e o0 escore de depressao.

Em estudo acerca do envolvimento religioso e varidveis demograficas,

observou-se que o sexo feminino e a maior idade também tiveram associa¢cdo com a
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maior religiosidade, enquanto que escolaridade, renda e estado conjugal nao
apresentaram associagao estatistica (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2010).

A religiosidade e a espiritualidade s&o estratégias importantes no
enfrentamento de morbidades, especialmente quando se trata de doencas cronicas,
atuando principalmente no enfrentamento e na resiliéncia (ROCHA; CIOSAK 2014).
Quando se trata de eventos estressores, como sintomas de depressdo, a
religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais podem atuar como fonte de apoio
social, reduzindo sintomas e prevenindo a instalacdo da doenca (MOREIRA-
ALMEIDA et al., 2010).

No que tange a avaliagdo da QV, na questdo quanto a autoavaliagdo, o maior
percentual de idosos avaliaram como boa, podendo ser parcialmente justificada pelo
elevado numero de idosos mais jovens, uma vez que o aumento da idade tende a
acarretar pior percepc¢ao da QV entre os idosos (NOGUEIRA, 2016).

Referente a satisfacdo com a propria saude, os idosos auto avaliaram como
satisfeitos, tal resultado pode estar relacionado ao fato de que muitas das
morbidades que acometem essa populacdo podem estar controladas ou serem
assintomaticas. Ressalta-se ainda que os idosos apresentam certas crencas acerca
do envelhecimento, acreditando que alguns problemas sdo proveniente da idade,
podendo ser erroneamente considerado como parte do processo natural de
envelhecimento (CHAIMOWICZ; CAMARGOS, 2013).

O maior escore para 0 WHOQOL-BREF no dominio relagbes sociais e o
menor no dominio meio ambiente corroborou com estudo com idosos da
comunidade participantes de grupo de promoc¢ao da saude de Goiania-GO, no qual
o0 maior escore foi no dominio relacdes sociais € 0 menor escore no meio ambiente,
e também com adultos e idosos da China no qual identificou menor escore no
dominio meio ambiente (PAULA et al, 2016; SUN et al., 2017).

Em outra pesquisa com idosos da comunidade do interior do Rio Grande do
Sul também evidenciou maior escore no dominio relagdes sociais (BOMBARDELLI
et al, 2017). A prética religiosa/espiritual e as crencas pessoais estdo relacionadas
além da melhor QV fisica e mental, também a social (ABDALA, 2013).

O dominio relagbes sociais esta relacionado ao suporte social, relacdes
pessoais e atividade sexual (FLECK et al., 2000). O maior percentual de idosos

casados pode justificar, em parte, 0 maior escore nesse dominio.
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O meio ambiente, relacionado, dentre outras questdes, a recursos financeiros,
cuidados de saude, transporte, entre outros (FLECK et al., 2000), pode ter tido
menor escore devido a renda individual mensal dos idosos da presente pesquisa, de
um salario minimo, que pode nao ser satisfatoria para as necessidades desses
idosos, ainda mais pensando em custos com o tratamento de multiplas morbidades
associadas.

Quanto a avaliacdo da QV pelo WHOQOL-OLD, o maior escore para a faceta
intimidade e o menor para morte e morrer divergiu, em partes, de pesquisa com
idosos de Goiania-GO, no qual os maiores escores foram para a faceta participacao
social e atividades passadas, presentes e futuras, porém o menor escore foi para a
faceta morte e morrer (PAULA et al.,, 2016). Pesquisa com idosos da Paraiba
também identificou resultados distintos do presente inquérito, no qual o maior escore
foi para a faceta atividades passadas, presentes e futuras, porém assemelhou-se
para o menor escore na faceta para morte e morrer (NOGUEIRA, 2016).

A faceta intimidade avalia a capacidade de se ter relacfes pessoais e intimas
(FLECK; CHACHAMOVIC; TRENTINI, 2006). O maior escore dessa faceta vai ao
encontro do maior escore no dominio relacées sociais, reforcando boas relacées
pessoais e intimas entre os idosos desse estudo. Por outro lado, as perdas
sensoriais devem ser observadas e investigadas pelos profissionais de saude que
cuidam dos idosos, uma vez que afetam a participacdo de atividades, em especial
na comunidade (PAULA et al., 2016).

Na andlise de regresséo linear multipla tendo como desfecho a QV, observou-
se que o aumento do numero de doencas e o0 escore de depressédo, repercutiram na
diminuicdo dos escores de dominios e facetas QV; enquanto que o sexo feminino,
aumento da idade, aumento da escolaridade, maior renda, ter companheiro, maior
escore na faceta de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais, aumenta o
escore de QV, segundo WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.

O impacto na QV foi identificado em estudo com idosos da comunidade de
Sédo Paulo também pelo sexo feminino; ainda que expressem maior religiosidade e
espiritualidade, sdo mais acometidas por sintomas de depresséao, devido alteracdes
hormonais, menor apoio social e sobrecarga de cuidados domeésticos, ocasionando
maior impacto fisico e mental (NOGUEIRA, 2016), comprometendo assim a QV.

Em outro estudo identificou-se relacdo da maior escolaridade com o dominio

mental de QV de idosos de ambos os sexos (ABDALA, 2013). Porém observa-se
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controvérsia entre a relagdo da maior escolaridade e a religiosidade e a
espiritualidade, sendo relatada como inversa em outras pesquisas, principalmente
internacionais (ABDALA, 2013).

Ainda que a relacéo do sexo tenha sido positiva no presente estudo, mulheres
tendem a apresentar maior nimero de comorbidades associadas e maior indicativo
de depressao, o que pode justificar parcialmente os resultados. Em outra pesquisa
com idosos, obteve-se relacdo positiva entre a maior escolaridade e menor nimero
de doencas com maior escore no dominio fisico de QV (DUARTE; WANDERLEY,
2011).

A espiritualidade e religiosidade, por refletir positivamente no enfrentamento
de agentes estressores e situacfes adversas, repercute no controle das morbidades
cronicas e na melhoria da QV. Tanto a limitacdo como a dependéncia, ocasionados
pelas morbidades podem gerar sentimentos negativos no idoso, abalando sua
autonomia, autoconfianca e independéncia, itens esses avaliados na QV (ROCHA;
CIOSAK, 2014).

Ademais doencas geram custos com tratamento e impactam na situacéo
econOmica do idoso, limitando as opg¢bes de lazer (ROCHA, CIOSAK, 2014),
podendo ainda interferir na participacdo de atividades em comunidade, devido
horarios de medicamentos, efeitos colaterais e restricbes alimentares. Tais
mudancas geram estresse, podendo aumentar a possibilidade de manifestar
sintomas depressivos.

A excecdo na regressao classica foi a faceta morte e morrer do modulo
WHOQOL-OLD, que apresentou como preditores a idade e a faceta paz interior, no
qual o aumento da idade e da referida faceta repercutiu na reducdo do escore de
QV. A faceta morte e morrer relaciona-se a preocupacgdes, inquietacdes e temores
sobre a morte e morrer (FLECK; CHACHAMOVIC; TRENTINI, 2006). O aumento da
idade, e consequentemente a proximidade da finitude da vida, e maior limitacédo e
dependéncia podem ocasionar maior ansiedade e receios frente ao inevitavel,
podendo justificar tal resultado.

Ao observar o resultado final da modelagem de equacdo estrutural
evidenciou-se gque a influéncia negativa do escore do indicativo de depresséo sobre
0s escores de QV foi observada pela relacdo inversa, na qual o aumento do escore

do indicativo de depressdo ocasiona menor QV. Vé-se que esta negatividade é
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mediada pela religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais, que, por sua vez,
impacta positivamente na QV.

Resultado concordante com pesquisa realizada com idosos em tratamento
ambulatorial de Sado Paulo, no qual houve relacdo inversa entre a religiosidade e a
espiritualidade com sintomas depressivos e relacdo positiva com a QV (LUCCHETTI
et al.,, 2011). Dentre as alteragbes evidenciadas em virtude do envelhecimento,
observa-se no envelhecimento psicolégico o declinio afetivo, das emocdes e
desejos, a diminuicdo da memoria, irritabilidade, dificuldade de assimilacéo a ideias,
coisas e situacfes novas, oscilagbes de humor dentre outras que sao avaliadas no
indicativo de depressédo (RODRIGUES, 2012).

Associadas ao envelhecimento natural biolégico e social, essas alteracdes
podem gerar estresse e impactar na avaliacdo da QV, especialmente no
funcionamento dos sentidos, na participagcdo social e nas atividades passadas,
presentes e futuras (NOGUEIRA, 2016).

Estudo com idosos da comunidade de Sao Paulo, também utilizou MEE para
avaliar a QV, segundo SF-12 e religiosidade e espiritualidade, destacando relacéo
direta entre esses construtos. O autor destaca que, mesmo que tenha sido
evidenciado maior religiosidade e espiritualidade entre as mulheres,
proporcionalmente apresentaram piores escores de QV no dominio fisico e mental
(ABDALA, 2013).

Como elucidado anteriormente, 0os sintomas de depressdo acometem mais
mulheres (NOGUEIRA, 2016), que por sua vez expressam maior religiosidade e
espiritualidade (ABDALA, 2013), refletindo assim na QV. A maior prevaléncia do
sexo feminino vai ao encontro dos achados na MEE do presente inquérito.

E fato que a religiosidade e a espiritualidade tém demonstrado ser um
importante protetor psicossocial, aumentando o bem-estar psicolégico e
minimizando pensamentos e sintomas de depressdo (ABDALA, 2013). No entanto,
muitas vezes essa ferramenta é ignorada pelos profissionais de saude, que nao
valorizam a fundamental atuacdo da religiosidade e espiritualidade na vida, saude e
qualidade de vida, em especial dos idosos.

Cabe enfatizar que a religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais atuam
como mediadora frente a essas condi¢des inerentes a vida e diminuem o impacto

dos agentes estressores, sendo importante ferramenta nas relagbes sociais e
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auxiliando nas questdes psicoldgicas e fisicas, medidas essas avaliadas na QV
(AGORASTOS; DEMIRALAY; HUBER, 2014; GONZALEZ; RIOUX, 2014).

De tal maneira, associar cuidados em saude, de maneira holistica, seja no
nivel priméario, secundario ou terciario de assisténcia valorizando as praticas de
religiosidade, espiritualidade e crencgas pessoais refletem positivamente na QV dos
idosos, propiciando melhoria da saude fisica, mental e espiritual.
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7 CONCLUSOES

No presente trabalho houve prevaléncia do sexo feminino, faixa etaria de
604 70 anos, casados, escolaridade de 4|7 anos de estudo e renda individual
mensal de um salario minimo, apresentaram média de morbidades de 6,16+3,70 e
escore de 3,84+3,01 no indicativo de depresséao.

Quanto a religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais 0 maior escore foi
para a faceta Conexdo com ser ou forca espiritual e o menor para a faceta
esperanca e otimismo. Na qualidade de vida o maior escore para 0 WHOQOL-
BREF foi no dominio relagBes sociais e menor no dominio meio ambiente. J& para
o WHOQOL-OLD, o maior escore foi para a faceta Intimidade e menor para a
faceta morte e morrer.

Identificou-se ainda a funcdo mediadora da religiosidade, espiritualidade e
crencas pessoais, entre o escore do indicativo de depressdo e a QV. Indicando,
portanto, uma influéncia negativa do escore do indicativo de depressao sobre o0s
escores de QV. Vé-se esta negatividade € mediada pela religiosidade,
espiritualidade e crengas pessoais, que, por sua vez, impacta positivamente na QV.

Destaca-se que a hipétese do presente inquérito foi confirmada,
demonstrando que a religiosidade, espiritualidade e as crencas pessoais atuam
como variavel mediadora no caminho entre o escore do indicativo de depressao e a
qualidade de vida.

Faz-se necessario investir na pratica da religiosidade, espiritualidade e
crencas pessoais, na comunidade e como ferramenta na saude, uma vez que
demonstraram impacto na diminuicdo do indicativo de depressdo e aumento

significativo da QV.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de um estudo transversal, € preciso ter cautela no
estabelecimento de relacfes de causalidade, especialmente quando nao for possivel
determinar a precedéncia temporal de uma variavel sobre a outra. Porém, neste
trabalho, sempre que possivel, as relacbes causais procuraram fundamentar-se
considerando aspectos légicos e a temporalidade.

Ademais, salienta-se que ha uma escassa literatura cientifica que utilize a
influéncia de preditores sociodemogréficos, clinicos e a acdo mediadora da
religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais na qualidade de vida de idosos.

Cabe elucidar ainda que, por se tratar de algo inerente a vida, o
envelhecimento é fato, de tal maneira promover a qualidade de vida, assim como
acbes que diminuam o numero de morbidades e suas consequéncias e incentivar
praticas como da religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais podem ser

benéficos na saude e vida dos idosos a curto, médio e longo prazo.
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APENDICES

Apéndice A

IDENTIFICACAO

Nome:

Inicio da entrevista; Término: Data da Coleta: / /

Bairro: Endereco: Tel:

1) Data de nascimento: / / |:|

[dade: (AaN0S COMPIBTOS)......uuieiiiiieeiiitie it e e e e e e e s s reeeeas

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E MORBIDADES
ATENGCAO:

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

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

2) SEXOuiiiiiiiiitiieiiet ettt ettt e e e e e et a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaas
1- Masculino 2- Feminino
3) Qual 0 seu estad0 CONJUGAI?......cooiiiiiiiiiiie e D

1- Nunca se casou ou morou com companheiro(a)
2- Mora com esposo(a) ou companheiro(a) 3- Viavo(a)

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

1-Ndotemrenda 2 -Menos que 1 saldrio minimo 3 - 1 salario minimo
4 - De 14 3 salarios minimo 5 - De 3 5 salarios minimo 6 — mais de 5 salarios minimo
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MORBIDADES

6) O(a) senhor(a) no momento tem algum destes problemas de saude?

Morbidades Sim N&o 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) M4 circulacao (varizes) 1 2 99
I) Problemas cardiacos 1 2 99
J) Diabetes 1 2 99
K) Obesidade 1 2 929
L) Derrame 1 2 99
M) Parkinson 1 2 99
N) Incontinéncia urinéria 1 2 99
O) 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) Outras 1 2 99
( )

7) NUMEIO 0 HOBNGAS .. ueeeiieiiiiiee ettt ettt e ettt e ettt e et e e aabb e e e et e e e e e snbneeeeanbaeaeean
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Apéndice B

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo RELIGIOSIDADE, ESPIRITUALIDADE E
CRENCAS PESSOAIS ENQUANTO MEDIADORA DO INDICATIVO DE DEPRESSAO
SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS. Os avancos na area da saude ocorrem
através de estudos como este, por isso a sua participagdo é importante. O objetivo deste
estudo é: Analisar a influéncia de preditores sociodemograficos, clinicos (morbidades e
depreséo), bem como o papel mediador da religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais
sobre a qualidade de vida.. Para participar vocé devera responder umas perguntas sobre 0s
seus dados pessoais e sua saude. Além disto, realizar testes de desempenho funcional
realizados pela verificacdo da sua forca das méos e sua capacidade de andar.

Vocé poderé obter todas as informagdes que quiser; e podera ndo participar da pesquisa e 0
consentimento podera ser retirado a qualquer momento. Pela participagdo no estudo, vocé
nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas havera 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 ele sera identificado por um namero.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li elou ouvi o esclarecimento acima e
compreendi para que serve o estudo e qual procedimento ao qual serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre
para interromper a minha participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem justificar a
decisdo tomada e que isso ndo me afetara. Sei que meu nome néo sera divulgado, que ndo
terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo.

Uberaba, ......c......... [, Lo,

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal
Documento de identidade:

Assinatura do pesquisador Assinatura do entrevistador
Telefone de contato dos pesquisadores: (34) 3700-6607 / 996612865
Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o

Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone
3700-6776.
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ANEXOS

Anexo 1
MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1) Orientacdo 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 estagéo do ano estamos?

Nota:

2) Orientacdo para local (1 ponto por cada resposta correta ou 0 se ndo 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 ch&o)?

Nota:

3) Meméria Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente repetida ou 0 quando
0 idoso nao repetir a palavra corretamente)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s depois que eu as disser todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

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

a) "Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 100 menos 7 e depois ao humero encontrado
volta a tirar 7 e repete assim até eu Ihe dizer para parar".

100 93 86 79 72 65
Nota:

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

@) D N U M

Nota:

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

5) Evocacéo (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando n&o acertar.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi h& pouco para decorar".
Caneca



137

Tapete
Tijolo
Nota:

6) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta ou O quando n&do acertar)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Relégio

Lapis

Nota:

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

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

Pega com a méo direita______

Dobra ao meio

Coloca onde deve__

Nota:

d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faga o que Ia diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase. Fechou os olhos?
Nota:

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

Frase:

Nota:

7) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela cépia correta.) Deve copiar um desenho.
Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagao.

Nota:
8) 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

(1) Sim (2) Ndo



Anexo 2

XIV — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA

LEIA AS QUESTOES SEGUINTES EXATAMENTE COMO ESTAO ESCRITAS
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Para cada questdo abaixo assinale no campo N&o ou Sim. Em total coloque a
pontuacdo final obtida pelo idoso.

Questbdes

Z
o

Sim

Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

Vocé sente que sua vida esta vazia?

Vocé se aborrece com frequéncia?

Vocé se sente com bom humor a maior parte do tempo?

Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer?

Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

Vocé sente que sua situagéo ndo tem saida?

OO No G~ wWIN -

Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

=
©

Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a
maioria?

OO0 O OO0k

RlRrlRlolkr ok krikrlo

11.

Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12.

Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias?

13.

Vocé se sente cheio de energia?

14.

Vocé acha que a sua situagéo € sem esperangas?

15.

Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

O|lOo|r|O|F

I E=1 =

TOTAL

Considere: A soma total de pontos maior que 5 é indicativo de depresséo.

10) Presenca de indicativo de depresséo

(1) Sim

(2) Néao
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Anexo 3

WHOQOL-SRPB

As seguintes perguntas indagam a respeito das suas crencas espirituais, religiosas ou
pessoais, ¢ como essas crencas afetaram a sua qualidade de vida. Estas perguntas sdo planejadas
para serem aplicdveis a pessoas com origem em muitas culturas diferentes, com uma variedade de
crencas espirituais, religiosas ou pessoais. Se vocé acredita em determinada religido, como por
exemplo o Tudaismo, Cristianismo, Islamismo ou Budismo, voeé provavelmente responderd as
perguntas a seguir lembrando-se das suas crencas religiosas. Se nfo seguir a uma religido
especifica, mas ainda acredita que existe algo mais elevado € mais poderoso além do mundo fisico e
material, vocé poderd responder ds perguntas que seguem a partir desta perspectiva. Por exemplo,
vocé pode acreditar em uma forea espiritual superior ou no poder curativo da Natureza. Por outro
lado, vocé talvez ndo acredite em uma entidade espiritual superior, mas podera ter crencas pessoais
fortes ou algo que segue, como, por exemplo, acreditar em uma teoria cientifica, um modo de vida
pessoal, uma determinada filosofia ou codigo moral e ético.

Quando em algumas perguntas forem utilizadas palavras como espiritualidade, por favor,
responda em termos de seu proprio sistema de crenca pessoal, seja ele religioso, espiritual ou
pessoal.

As perguntas a seguir indagam como as suas crencas afetaram diversos aspectos da sua
qualidade de vida nas ultimas duas semanas. Por exemplo, uma pergunta é : “Até que ponto vocé se
sente ligado & sua mente corpo e alma? Se vocé tiver vivenciado muito isso, faca um circulo em
torno do nimero abaixo de “muito ”. Se ndo tiver vivenciado isto em nenhum momento, faca um
circulo em trono do niimero abaixo de “nada”. Vocé deve fazer um circulo em torno de um dos
numeros no meio, se desejar indicar que a sua resposta estd em algum ponto entre “Nada” e
“Muito”. As perguntas referem-se as ultimas duas semanas.

SP1.1 Até que ponto alguma ligagdo a um ser espiritual ajuda voeé a passar por épocas dificeis?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SPL.2 Até que ponto alguma ligacio com um ser espiritual ajuda vocé a tolerar o estresse?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SPL1.3 Até que ponto alguma ligacdo com um ser espiritual ajuda vocé a compreender os outros?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP1.4 Até que ponto alguma ligacio com um ser espiritual conforta/trangiiiliza vocé?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Exfremamente
1 2 3 4 5

SP2.1 Até que ponto vocé encontra um sentido na vida?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5




Sp2.2

SP2.3

SP2.4

SP5.1

SP5.2

SPS.1

SPS.2

Até que ponto cuidar de outras pessoas proporciona um sentido na vida para vocé?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Até que ponto vocé sente que a sua vida tem uma finalidade?

Nada
1

Até que ponto vocé sente que es

Nada
1

Até que ponto vocé sente forca espiritual interior?

Nada
1

Até que ponto vocé pode encontrar forga espiritual ¢

Nada
1

Até que ponto a & contribui para o seu bem-estar?

Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Até que ponto a ¢ lhe da conforto no dia-a-dia?

Nada
1

Muto pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

ta aqui por um motivo?

Bastante

Bastante

m épocas dificeis?

Bastante
4

Bastante

Bastante

Extremamente

5

Extremamente

Extremamente

Extremamente

Extremamente

Extremamente

Extremamente
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SP8.3 Até que ponto a fé lhe da forea no dia-a-dia?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante

SP3.2 Até que ponto vocé se sente espiritualmente tocado pela beleza?

Nada
1

SP3.3 Até que ponto vocé tem sentime

Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Bastante
4

ntos de inspiracdo (emocgdo) na sua vida’

Bastante
4
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Extremamente

Extremamente

Extremamente

SP3.4 Até que ponto vocé se sente agradecido por poder apreciar (“eurtir”) as coisas da natureza?

Nada
1

SP7.1 Quio espera

Nada
1

SP7.2 Ate que ponto voce esta esperan

Nada
1

SP3.1 Até que ponto voeé consegue ter admiracfio pelas coisas a seu

Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

n¢oso voce se sente’

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

¢0so com a sua vida?

Mais ou menos
3

Medio
3

Bastante
4

Bastante

Bastante

Muito
4

Extremamente
5

Extremamente

Extremamente

redor? (por exemplo: natureza, arte, nnisica)

Completamente
5



SP4.1 Até que ponto vocé sente alguma ligacdo entre a sua mente. corpo e alma?

Nada
1

Muito pouco
2

Meédio
3

Muito
4

Completamente
5

SP4.3 Até que ponto vocé sente que a mangira em que vive esti de acordo com o que vocé sente € pensa?

Nada
1

Muito pouco
2

Medio
3

Muito
4

Completamente

SP44 O quanto as suas crengas ajudam-no a criar uma coeréncia (harmonia) entre o que voeé faz, pensa e sente?

NMada
1
SP5.3
Nada
1
SP5.4
Mada
1
SPo.1
NMada
1
SP6.2
Nada
1
SP6.3
Mada
1
SP6.4
Nada
1
SP7.3
Nada
1
SP7.4 O quanto vo
Nada
1
SP8.4
Nada
1
SP4.2 Quio satisfe
Muito insatisfeito

1

Muito pouco
2

O quanto a forca espiritual o aju

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Até que ponto vocé se sente em

Muito pouco
2

Até que ponto vocé tem paz inte

Muito pouco
2

O quanto vocé consegue sentir paz quando vocé nec

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

cé & capaz de perma

Muito pouco
2

Até que ponto a fé o ajuda a goz

Muito pouco
2

Insatisfeito
2

Medio
3

da a viver melhor?

Meédio
3

Até que ponto a sua forca espiritual o ajuda a se sentir feliz na vida?

Medio
3

paz consigo mesmo?

Medio
3

rior?
Médio

Medio
3

Meédio
3

Meédio
3

Meédio
3

Medio
3

ito vocé esti por ter um equilibrio entre

MNem satisfeito nem
insatisfeito
3

essita disso?

necer otimista em &

Muito
4

Muito

Muito
4

Muito

Muito

Muito
4

Até que ponto vocé sente um senso de harmonia na sua vida?

Muito
4

Até que ponto ser otimista melhora a sua qualidade de vida?

Muito
4

pocas de incerteza?

Muito
4

ar (aproveitar) a vida?

Muito

Satisfeito
4

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

Completamente
5

Completamente

Completamente

Completamente

Completamente

Completamente

Completamente

Completamente

Completamente

Completamente
5

a mente, o corpo € a alma?

Muito satisfeito
5
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Anexo 4

WHOQOL-BREF

Por favor, leia cada questiio, veja o gque vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.
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muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Comao vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito msatisteito nem satisteito satisteito muito
insatisteito nem insatisteito satisfeito
2 (Qudo satisfeito(a) vocé esta com a | 2 3 4 5
sua saude?
As guestbes seguintes sio sobre o gquanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco Menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 5
médico para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 5
sentido?
7 () quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8 () quanto vocé se sente em Seguranca em sua 1 2 3 5
vida diaria?
9 Quio saudavel € o seu ambiente fisico (clima, l 2 3 5
barulho, poluigio, atrativos)?
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As questes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer certas coisas nestas
ultimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco

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

Il | Voce € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5

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

13 | Quao disponivels para vocé estdo as informagdes que | - 3 ~
precisa no seu dia-a-dia? - .

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

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de vanos aspectos de sua vida
nas ultimas duas semanas.

muito rim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Qudo bem vocé ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito salisfeilo TN
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
I6 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? | 2 3 4 5
17 | Quio satisfeito{a) vocé esta com sua l 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
I8 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua | 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
20 | Quao satisfeitola) vocé esta com suas relactes | 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida | 2 3 4 5
sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que 1 2 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com as condigdes 1 2 3 4 5
do local onde mora?
24 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso l 2 3 4 5
aos servigos de saade?
25 | Quaio satisfeitofa) vocé esta com o seu meio de l 2 3 4 5
transporte?




As questdes seguintes referem-se a com gue freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas

145

SEMAnNas.
nunca | algumas | freqlentemente muito sempre
— [reqilentemente
26 | Com que freqiéncia vocé tem sentimentos 2 3 4 5

negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Anexo 5

WHOQOL-OLD

Instrucoes

ESTE INSTRUMENTO NAO DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM
CONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre cerios
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda quesides que podem ser importantes para vocé
como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé nao esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas
vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupacoes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ultimas semanas.
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As seguintes questbes perguntam sabre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas
duas semanas.

old_ 01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigéo, viséo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?
Nada

1 2 3 4 5

Muito pouco ‘ Mais ou menos ‘ Bastante ‘ Extremamente

old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
Nada
1

Muito pouco

2 3 4 5

Mais ou menos ‘ Bastante ‘ Extremamente

old 03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old 04 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old 05 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old 06 Quéo preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old 07 O guanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old 08 O gquanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5




old 08 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada

1

Muito pouco

2

Mais ou menos

3

Bastante

™

‘ Extremamente
5

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.

old 10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_12 Até que ponio vocé esta satisfeito com as suas oporiunidades para continuar alcangando
outras realizagdes na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

old_13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada
1

Medio
3

Muito pouco

2 4 5

Muito ‘ Completamente

old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficienie para fazer em cada dia?

Nada
1

Médio
3

Muito pouco
2

Muito Completamente
4 5
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As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

old_15 Quao satisfeito vocé estd com aquilo gque alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_16 Quéo satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito Insatisfeito MNem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_17 Qudo satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_18 Quao satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito Insatisfeito MNem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_19 Qué&o feliz vocé estad com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz Infeliz Nem feliz Feliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 5
3

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo,
paladar, olfato, tato)?
Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
1 2 nem boa 4 5
3
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As seguintes quesibes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por

favor, considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual

vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua

vida.

old_21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada
1

old_22 Até que ponio vocé sente amor em

Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

sua vida?
Mais ou menos
3

old 23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada
1

old_24 Até que ponto vocé tem oportunida

Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Médio
3

des para ser amado?
Médio
3

Bastante

4

Bastante

Muito

Muito

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

Extremamente
5

Extremamente
5

Completamente
5

Completamente
5
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sintomas depressivos, fatores associados e acesso aos servigos de salde enfre
idoses residentes mo Tridngulo SUL Mineiro

Pesquisador: Leiner Resende Rodrigues

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 62B97617.2.0000.5154

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADD DE MIMAS GERAIS

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2 205 508

Apresentagio do Projeto:

Segundo a pesquisadora:"0 tornar-se idoso no Brasil tem acontecido de maneira acelerada, com

dificuldades de ajuste 4s novas demandas sociais e sanitarias. Diferentemente dos paises desenvolvidos,

cujo envelhecimento ocorreu apés a vigéncia de melhores condigies de vida da populagio em uma
realidade sociceconémica mais equilibrada (BRASIL, 2007). Assim, o envelhecimento populacional tem
ocomido de forma desigual, apresentando variaghes nos percentuais entre as regides brasileiras, sendo

12.7% no Sudeste; 12,3% no Sul; 10.5% no Nordeste, 8.5% no Centro-Oeste & 7.3% no Morte (IBGE.,

2010a). Estes dados evidenciam a heterogeneidade do envelhecimento populacional brasileino sendo
relevante desenvalver pesquisas com o intuito de propor agies em salde que atendam as especificidades
de cada localidade. Mo estado de Minas Gerais a populagio idosa comesponde a, aproximadamente, 11,8%
e no Tridngulo Mineiro, local de realizagio da presente investigagSo a 11.5% (IBGE, 2010b; 2010c). Estes
percentuais estio acima da media nacicnal denotando a necessidade de desenvolver pesquisas nesta
lpcalidade com o intuite de comp der a dinamica do processo de envelhecimento, bem como suas
implicagies para as areas sociais e de saldeQ crescente nimero de idosos & uma realidade e vem

acontecendo em todo o mundo, sendo mais acelerado em paises em desenvolvimento. O aumento do

envelhecimento populacional & uma das consequéncias da
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transigdo demografica, resultado da interagio entre a taxa de fecundidade e a de mortalidade (IBGE,
2010).Mo Brasil, esta realidade & evidenciada pelo percentual consideravel de pessoas acima de 80 anos,
representadas por 12,6% da populacdo total (IBGE. 2012). Anualmente, G50 mil individuos chegam a
wvelhice, a maior parte com doengas crinicas nao estio acima da media nacional denotando a necessidade
de desenvolver pesquisas nesta localidade com o intuito de compreender a dindmica do processo de
envelhecimente, bem como suas implicagies para as areas sociais e de saddeQ crescente nimers de
idosos & uma realidade e vem acontecendo em todo o mundo, sendo mais acelerado em paises em
desenvolvimento. O aumente do envelhecimento populacional & uma das consequéncias da transicio
demografica, resultado da iﬁera:_;iu entre a taxa de fecundidade e a de mortalidade (IBGE, 20110).Mo Brasil,
esta realidade & evidenciada pelo percentual consideravel de pessoas acima de 80 anos, representadas por
12,6% da populagio total (IBGE. 2012). Anualmente, 850 mil individuos chegam a velhice, a maior parte
com doengas crinicas ndo transmissiveis e alguns com limitagbes funcionais. Em menos de meio século, o
Brasil tem passado de um panorama de mortalidade caracteristico de uma populagso jovem para um
cenario de doengas complexas que perduram durante anos e até entdo eram peculiares dos paises
longevos {LE‘:IHJE.D, 2007).Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 48.8%
dos idosos apresentam mais de uma doenga cronica e, entre agqueles com 75 anos ou mais de idade, a
proporgao atinge 54,0%. Destaca-se que as morbidades crénicas confribuem para o processo de declinio
fumcional (IBGE. 2010a).Doengas crinicas ndo transmissiveis sdo as afecgies que apresentam evolugio
longa, como resultado de um processo multifatorial, gradative e cumulative. Em geral, essas condigoes
cursam com sintomatologia permanente, intervalando fases assintomaticas & agudas (PEREIRA, 2008). Ma
welhice, esse processo pode se revelar de forma expressiva e, com frequéncia, pode haver a associagio de
doengas cronicas nao transmissiveis, caracterizando as comorbidades (BRASIL, 2007). Dentre essas
morbidades, evidencia-se a depressio, cuja prevaléncia na velhice & alta (SNOWDON, 2002). A doenga traz
consigo repercussdes importantes na vida do diaria (AVDs), gque pode levar a dependéncia e comprometer a
qualidade de vida do idoso (SANTOS, 2003). Destaca-se que a manutengao da capacidade funcional para a
realizagdo das AVDs, que permite que o idoso viva sem dependéncia tem sido uma preccupagio dos
profissionais de salde desta area, considerando que ele esta mais vulneravel a apresentar doenga cronica.
Estas morbidades podem gerar dependéncia funcional & maior utilizagSo dos servigos de salide, expressos
na maior procura, em internagoes hospitalares mais frequentes e maior tempo de ocupagdo do leito
(VERAS, 20089).De acordo com os dadas do sistema de 'l'lfcrm.al;ﬁﬂdn Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do
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Tridngulo Mineiro (UFTM), referéncia para 27 municipics da macromegido do Tridngulo Sul, sediado no
municipic de Uberaba, as intemacgies dos idesos representaram 24% em relagio as outras faixas etaras. A
média de permanéncia hospitalar dos idosos foi de 5,75 dias no anc 2008, 7,17 em 2008 e 8,16 em 2010.
Os homens idosos apresentaram maior percentual de intermagie em 2008 (50,98%) & em 2008 (50,1%).
Qual a prevaléncia do indicativo de depressSo na populagio idosa residente no Triangulo  Sul Mineino?
A Capacidade Funcional pode interferir no indicative de depressSo?

ldosos com sintomas depressivos procuram mais os servigos de sadde do que idosos sem sintomas?

Objetive da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora:”. |dentificar a prevaléncia do indicativo de depress3o entre idosos residentes no
Tridmgulo Mineinos;

2. Verificar a associagio do indicativo de depress&o com as variaveis: sexo, escolaridade, faixa etaria,

renda, nimero de morbidades e capacidade funcional.
3. Analisar a utilizagio e o acesso aos senvigos de sabde entre os idosos com indicative de depressao

residentes no Trdangulo Mineino;”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:"0 risco previsto & de desconforto na aplicagdo do instrumento de depressio. Se
isso ocorrer ao idoso sera oferecido apoio emocional, sera interrompido a entrevista e sera feito
encaminhamento para a ESF do temritdrio adscrito. Sera utilizade nimero de identificagio para garantia do
anocnimato.

O risco previsto & de desconforto na aplicagio do instrumento de depressdo. Se isso ocomer ao idoso sera
oferecido apoio emocional, sera interrompido a entrevista e o encaminhamento para a ESF do temitéric
adscrito. Sera utilizado ndmerno de identificagio para garantia do ancnimato.

O beneficio sera de identificar idosos com depressio e fatores associados para que os profissionais de
salde estejam mais atentos ac tema, procurando melhorar a assisténcia a esses idosos. Todos os
municipios que serdo investigados contam com Equipes de Salde da Familia (ESF), e todas as equipes
contam com profissional de psicologia.”
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo com abordagem quantitativa; tipo inguérito domiciliar; analitico, transwersal e cbservacional.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos foram apresentados adequadamente.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

De acordo com as atribuigies definidas na Resolugio CHS 4868/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiade do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa proposto, situagio definida
em reunido do dia 22/00/2017.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

A aprovagio do protocolo de pesquisa pelo CEF/UFTM da-se em decoméncia do atendimento & Resolugio
CMS 466/12 e norma operacicnal 001/2013, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislagio, sdo responsabilidades, indelegaveis e indeclinaveis, do pesguisador
responsavel, dentre cutras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar e apresentar os relatdrics
parciais (semestralmente) e final. Para isso devera ser utilizada a opgo 'nofificagio” disponivel na
Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 20/08/2017 Aceiio
do Projeto ROJETCO _BBDG26.pdf 08:24:48
Projeto Detalhado /| Projeto_detathado_20_08.doc 20082017  |Leiner Resende Aceiio
Brochura 08:24:38 |Rodrigues
Investigador
Outros Apendice_Anexos docx 17062017 |Leiner Resende Aceito
13:03:03 | Rodrigues

TCLE/ Termos de | TCLE_Leiner.docx 14082017 |Leiner Resende Aceiio

Assentimento / 08:44:53 |Rodrigues

Justificativa de

Auséncia

Faolha de Rosto Faolha_de_rosto. pdf 3DE201T  |Leiner Resende Aceiio
08:37:08  [Rodrigues

Situagio do Parecer:

Aprovado
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Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

UBERABA, 25 de Setembro de 2017

Assinado por:
Marly Aparecida Spadotto Balarin
[Coordenador)
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