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APRESENTACAO

Com o grande crescimento da populagéo e da expectativa de vida no decorrer dos
ultimos anos, os cuidados com a saude passaram a ser vistos como primordiais para a
manutencédo de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais
de saude qualificados, fez com que a area de Ciéncias da Saude se tornasse uma das
areas de formagcao mais almejadas. Tal ciéncia engloba diversas areas de formacgéo
cujo intuito &€ promocao, prevencéo, tratamento e controle dos problemas de saude,
estando diretamente relacionados a fatores epidemioldgicos, demogréficos, sociais,
politicos, ambientais, etc.

Sendo saude definida como estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao apenas auséncia de enfermidade, objetiva-se através das Ciéncias da Saude
e suas vertentes relacionadas a Saude Publica e Saude Coletiva, a atuacao eficiente
através de medidas que buscam garantir o bem-estar fisico, mental e social da
populacéo. Além disso, constitui-se numa area de grande importancia, nao apenas por
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovacéo
através de pesquisas.

Independente da formacgao profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmacia, educag¢do fisica, nutricao,
biomedicina e tantas outras), a formacao na area de Ciéncias da Saude busca contribuir
na formacéao de profissionais capazes de assistirem a populagédo com exceléncia dos
servicos prestados.

Levando em consideracdo a grande importéncia dessa area de formacéao,
a Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil, oferece ao leitor a
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes tematicas na area da
saude. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos cientificos, que abrangem a
importéncia da promocéao e prevencao de saude, bem como do tratamento e manejo
adequado de pacientes com diferentes doencas e agravos. Os artigos cientificos
abordam assuntos de grande relevancia como atengéo bésica, saude mental, saude
do idoso, saude bucal, saude ambiental, atividade fisica, reabilitacdo, movimento e
capacidade funcional, nutricdo, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar
qualificacdo e atualizagdo para uma boa abordagem preventiva e terapéutica esse
e-book contribuira para ampliar seus conhecimentos na area das Ciéncias da Saude.

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: Introducao: na terceira idade refletir
sobre a finitude € comum, a espiritualidade
vem como um dos recursos de enfrentamento
Objetivo:
descrever a pratica religiosa em idosos de

as diversidades encontradas.

Luana Beatriz Almeida Souza

Académica da Universidade Federal de Goias,
Regional Jatai, CISAU, Curso de Fisioterapia,
Jatai-GO

acordo com sexo e faixa etaria. Metodologia:
estudo descritivo, transversal, de abordagem

Julia Ester Goulart Silvério de Carvalho quantitativa, com amostra de 300 idosos, nao

Fisioterapeuta. Especialista em Fisioterapia
Hospitalar, Jatai- GO

randomizada. A coleta de dados foi realizada
no periodo de setembro de 2013 a janeiro de
2014, nas unidades basicas de saude (UBS);
verificados os critérios de elegibilidade os idosos

Katia da Silveira Ferreira
Fisioterapeuta. Instrutora no SENAC de Rio
Verde, Rio Verde -GO  foram recrutados. Os dados foram analisados

estatistica

mediante  procedimentos de

Juliana Alves Ferreira
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descritiva, teste qui quadrado, exato de Fisher, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U, com
p < 0,05. Resultados: predominio de idosos do sexo feminino (81%), média da idade
de 67,1 anos com amplitude de variacdo de 60 a 75 anos. A prética religiosa se
fez presente em todos os idosos do sexo feminino e em 50% dos masculino; sendo
que a faixa etaria de 60 a 64 anos apresentou 71,2 % e na faixa etaria de 71 a 75
anos 70,5 %. Aproximadamente 14 % do sexo feminino e 45% dos idosos do sexo
masculino informaram ser ndo praticante; com 4% do sexo feminino e 3% do sexo
masculino auto declaram agnoésticos. Consideragoes: torna-se relevante considerar
as caracteristicas individuais de cada idoso para o planejamento em saude publica.
O papel da religiosidade é a base para lidar com os desafios diarios comuns ao
envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Finitude. Religiosidade. Envelhecimento. Enfrentamento.

RELIGIOUSITY IN THE THIRD AGE IN THE MUNICIPALITY OF JATAI (GO)

ABSTRACT: Introduction: in the third age reflecting on finitude is common, spirituality
comes as one of the resources coping with the diversities encountered. Objective: to
describe religious practice in the elderly according to sex and age group. Methodology:
a descriptive, cross-sectional study of a quantitative approach with a sample of 300
elderly, non-randomized. Data collection was carried out in the period from September
2013 to January 2014, in the basic health units (UBS); eligibility criteria the elderly
were recruited. Data were analyzed using descriptive statistical procedures, chi-square
test, Fisher’s exact test, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U, with p < 0.05. Results:
prevalence of female elderly (81%), mean age of 67.1 years with range of 60 to 75
years. Religious practice was present in all elderly women and 50% of men; being
that the age group of 60 to 64 years presented 71.2% and in the age range of 71
to 75 years 70.5%. Approximately 14% of females and 45% of males reported being
non-practicing; with 4% female and 3% male auto declare agnostic. Considerations:
it becomes relevant to consider the individual characteristics of each senior citizen
for public health planning. The role of religiosity is the basis for dealing with the daily
challenges common to aging.

KEYWORDS: Finitude. Religiosity. Aging. Confrontation.

INTRODUCAO

A longevidade esta deixando de ser um fenomeno social, para se tornar um
acontecimento trivial, as pessoas estdo tendo mais oportunidades de envelhecer
(KONRATH et al., 2009). Na senilidade sintomas como depressao, alteracédo da
cognicao, dor e ate comprometimento da qualidade de vida podem fazer parte da
rotina dos idosos.

Porém, encontramos que a pratica da religiosidade esta relacionada a sintomas
significativamente menores de depressao, menor comprometimento cognitivo, menos
dor e melhor qualidade de vida. Cabe aos profissionais da saude considerar a
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historia espiritual ou religiosa do paciente, de forma a garantir a abordagem dessas
necessidades, visto que a religiao na vida dos idosos tem um papel significativo em
nivel de saude fisica e mental (LUCCHETTI et al., 2011).

Aconcepcao de espiritualidade é complexa, passa por um conceito metafisico ndao
passivel de insercao na literatura cientifica, isto €, sem as credenciais do rigor cientifico
para legitimar o termo, as atuais evidéncias sdo tao expressivas e numerosas que ja
néo ha possibilidades de ignorar nem o termo, nem sua relagédo com o envelhecimento
(GOLDESTEIN; SOMMERHALDER, 2002).

Para os idosos é comum que néo fiquem sempre pensando na morte, até por que
se precisa viver, e para distancia-la utilizamos diferentes mecanismos psicolégicos,
dentre eles a intelectualizacéo, a negacao, o deslocamento, mas o receio de trazer a
morte a prépria consciéncia persiste na maioria das pessoas (OLIVEIRA; PEDROSA;
SANTOS, 2009). Na reflexdo sobre a finitude a religiosidade e a espiritualidade séo
identificadas como fonte de significacéo na vida (KONRATH et al., 2009). Pela velhice
ser considerada a ultima etapa da vida, talvez isso faga com que ocorra uma progressao
na reflexdo em pensar a vida e a morte. O elemento comum dos enfrentamentos é o
papel ativo que o individuo desempenha nesse processo, possibilitando a busca de
um sentido para a vida (GUTZ; CAMARGO, 2013).

Alguns individuos em diferentes etapas da vida tém a necessidade do apoio
espiritual, nos idosos devido as caracteristicas de sua existéncia pode ser mais
comum (SANTOS; ABDALA, 2014). Pessoas acima de 65 anos possuem mais
comportamentos e atitudes religiosas do que as pessoas mais jovens, evidenciando,
desse modo, a importancia da espiritualidade nesta fase da vida (LINDOLPHO; SA;
ROBERS, 2009). O objetivo do estudo foi de descrever a pratica religiosa em idosos
de acordo com sexo e faixa etaria.

Espiritualidade e religiosidade na qualidade de vida e funcionalidade dos
idosos

A espiritualidade e a velhice permitem que as limitagbes sejam suportadas,
incluindo as dificuldades e perdas inerentes ao processo. Viver esta relacdo possui
importancia e relevancia para uma a velhice com qualidade (CHAVES; GIL, 2015). A
religiosidade é dita como uma forma de ajuda e protecéo do estresse frente as perdas
e as modificacbes que ocorrem durante o processo de envelhecimento (COSTA;
GOTTLIEB; MORIGUCHI, 2012).

No inicio das pesquisas a qualidade de vida foi avaliada por meio de indicadores
econdémicos ou socio

demograficos (também denominados indicadores objetivos), e tinham como base
descrever apenas as condicdes de vida dos individuos. Logo apés, incorporaram 0s
indicadores sociais, que incluem critérios de julgamento pessoal do bem-estar e da
satisfacdo com a vida (CARDOSO; FERREIRA, 2009).
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A avaliagdo da qualidade de vida implica ndo somente a consideracdo do bem
estar objetivo, mas também do bem estar subjetivo, do modo pelo qual as pessoas
percebem os diversos dominios de sua vida (PEREIRA,1999). Estudos enfatizam que
a inclusao dos indicadores subjetivos é fundamental para a avaliacdo da qualidade
de vida, ja que os indicadores sdcio econdmicos descrevem apenas as condi¢des de
vida de uma pessoa por meio de variaveis demograficas e econémicas, nao avaliando,
portanto, o nivel de satisfacao em relagao a essas condi¢des ( DIENER et al., 1999).

Trabalhos evidenciam que ha uma associagao significativa entre a religiosidade
e a capacidade funcional de idosos, apontando seus beneficios como protetor da
funcionalidade. A religiosidade foi associada a capacidade funcional de trés formas
distintas: enfrentamento da incapacidade (SANTOS et al., 2013), melhor capacidade
funcional (HYBELS et al., 2012 ; PARK et al., 2008), e retardo do declinio funcional
(PARK et al., 2008; ARCURY et al., 2007; HAYWARD; KRAUSE, 2014). Alguns
aspectos que envolvem a religiosidade tém referéncia com a capacidade funcional,
dentre eles a participacéao em praticas religiosas (BERGES; KUO; MARKIDES, 2007;
ARCURY et al., 2007), cargos de lideranca religiosa (HAYWARD; KRAUSE, 2014)
crencgas e tradicdes religiosas (SANTOS et al., 2013).

Areligiosidade e espiritualidade sao uma importante estratégia de resiliéncia para
os idosos longevos, contribuindo para o enfrentamento de comorbidades, isolamento e
outras demandas significativas, que colaboram para a diminuicdo do bem-estar desse
segmento populacional (REIS; MENEZES, 2017). Entretanto, apesar de gerar bem-
estar ao idoso, a associacao da religiosidade intrinseca com a capacidade funcional
ainda néo esta clara (AMORIN et al., 2017).

PERCURSO METODOLOGICO

Aspectos éticos

Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres humanos, este estudo atendeu
0s preceitos éticos de pesquisas com seres humanos, expresso pela Resolugéo n.
466/2012 de 12/12/2012, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL,
2012). Passou pela submissdo e parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa
(protocolo n°® 376.875/ 2013). Todos os participantes da pesquisa que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A coleta
foi realizada apés aprovacéo do CEP da Universidade Federal de Goias.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa.
Entende-se que a pesquisa transversal pode ser de incidéncia e prevaléncia. A primeira
descricao investiga determinada doenga em grupos de casos novos. Por acontecer no
decorrer do tempo e em diferentes espacgos € dindmica. Asegunda estuda casos antigos
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e novos onde se investiga a classificagéo das diferentes patologias, num determinado
local e tempo; é estatica e, essencialmente, transversal (BORDALLO, 2006). E definido
como um estudo epidemioldgico no qual fator e efeito sdo observados em um mesmo
momento histoérico e, atualmente, tem sido 0 mais empregado (ROUQUAYROL, 1994).

Trabalhamos com estudo ndo randomizado, com a definicdo de ser estudo com
grupos experimental e de controle, escolhidos a partir de critérios de disponibilidade
ou conveniéncia (PEREIRA, 1995).

Cenario do estudo

O estudo foi realizado nas Unidade de Saude da Familia (USF), indicadas como
de referéncia para atendimento de idosos, no periodo de setembro de 2013 a janeiro de
2014. As unidades estao localizadas na area urbana em um municipio de médio porte
no sudoeste goiano, as quais possuem a equipe de Saude da Familia, composta pelos
profissionais de formacéo: enfermeiro, médico, odontdlogo, técnicos de enfermagem
e agentes comunitarios de saude. A sua escolha se deu pelo nUmero consideravel de
pessoas idosas cadastradas e acompanhadas no programa do idoso, perfazendo um
total de 300 idosos, que corresponderam ao calculo amostral proporcional.

Participantes do estudo

A escolha dos participantes se deu por meio dos critérios de elegibilidade, que
determinaram os idosos recrutados para o estudo.

Coleta e organizacao dos dados

A questdo da espiritualidade foi analisada através do dominio do SF-36,
responsavel pela religiosidade.

Os dados foram analisados mediante procedimentos de estatistica descritiva,
teste qui quadrado, exato de Fisher, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U, com p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Local e caracterizacao das pessoas idosas participantes do estudo

Os participantes foram abordados nas unidades basicas de saude (UBS), quando
foram até o local por algum tipo de situacao, para participar de acées promovidas pela
unidade de saude, ou em busca de consultas médicas. Foram selecionados 57 %
dos idosos na UBS-1; 11,3 % na UBS-2; 27,7 % na UBS-3 e, por fim, 4 % na UBS-4;
quanto a situacéo previdenciaria, 64,7 % sao aposentados e 24,3 % s&o pensionistas
(Tabela 1).
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Variaveis n % p

Unidade Basica de Saude =<0, 001
UBS 1 171 57,0

UBS 2 34 11,3

UBS 3 83 27,7

UBS 4 12 4,0

Frequenta Grupo 3? idade =0, 001
Sim 126 42,0

Néo 159 53,0

As vezes 15 5,0

Trabalha = 0,001
Sim 92 30,7

Néo 208 69,3
Aposentadoria = 0,001
Sim 194 64,7

Nao 106 35,3

Pensao = 0,001
Sim 73 24,3

Nao 227 75,7

Amigos

Sim 257 85,7 < 0,001
Nao 43 14,3

Tabela 1 — Caracterizagéo dos idosos nas unidades bésicas de saude, segundo variaveis do
estudo. Jatai (GO), Set 2013 - Jan 2014.

Fonte: Dados da pesquisa p* <0,05.

Totalizamos uma amostra de 300 individuos idosos, a média da idade de 67,1
anos (05,6; mediana 66,0 —1C 51—75 anos), sendo em relacéo a faixa etaria, houve
numero maior de participantes 125 (41,7%) de 60-64 anos, menor com 69 (23 %) na
faixa etaria 65-69 anos. Com predominio de idosos do sexo feminino 243 (81,0%). O
nivel de escolaridade encontrado trouxe que 30,6 % apresenta como analfabeto ou
sabe ler e escrever; 43,3 % com ensino fundamental completo ou incompleto (Tabela

2).
Variaveis n % p*
Sexo =0, 001
Masculino 57 19,0
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Feminino 243 81,0

Faixa etaria =0, 001
60 I--- 65 anos 125 41,7

65 |--- 70 anos 69 23,0

70 |---175 anos 106 35,3

Escolaridade = 0,001
Analfabeto 40 13,3

Sabe ler e escrever 52 17,3

Fundamental (primario + ginasio) 130 43,3

Ensino Médio 50 16,7

Superior (e P6s graduacao) 24 8,0

Sem registro 4 1,3

Companheiro 0,392
Sim 146 47,6

Néao 161 52,4

Tabela 2 — Caracterizagédo dos idosos nas unidades basicas de saude, segundo sexo, faixa
etaria, escolaridade e ter ou nao companheiro(a). Jatai (GO), Set 2013 - Jan 2014.

Fonte: Dados da pesquisa *Qui-quadrado

Os estudos mostram que o maior numero de mulheres idosas € uma realidade
guando comparado ao numero de homens, o que é chamado de feminizacao da velhice
(GROSS et al., 2018).

A média de idade dos homens foi mais alta que a das mulheres, as mulheres
66.7 anos (+ 5.45) e os homens 68.6 anos (+6.12), sendo a diferenga estatisticamente
significativa (p* = .028) (Tabela 3).

SEXO MEDIA DP MEDIANA IC p*
Homens 68.6 6.12 72.0 60—-75 .028
Mulheres 66.7 5.45 66.0 59- 75

Total 67.1 5.56 66.0 59-75

Tabela 3 - Média da idade, desvio padrdo, mediana, intervalo de confianca, valor de p dos
idosos, unidades basicas de saude , Jatai (GO), Set 2013-Jan 2014.

Fonte: Dados da pesquisa p* Teste de Mann-Whitney U

Sobre o arranjo conjugal, ha distribuicdo equitativa entre os idosos com e sem
companheiro, comparando-se homens e mulheres. O estudo posterior trouxe uma
discordancia em relacdo ao arranjo conjugal, onde predominaram viivos mas manteve
em termos de percentual de mulheres (CAMPOS et al., 2016).

O grau de instrucédo predominante foi do ensino fundamental (completo e
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incompleto), sendo que a propor¢céo de mulheres com o nivel de formacé&o de ensino
médio e superior € maior que a dos homens.

No censo populacional brasileiro de 2011, a taxa de analfabetismo de idosos foi
26,2 %, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), valor comparavel ao
estudo AGEQOL 28,2% (CAMPOS et al., 2014). Predomina renda familiar de até um
salario minimo, com os homens melhor remunerados do que as mulheres.

Os depoimentos evidenciaram que a pratica religiosa se fez presente em 81%
dos idosos do sexo feminino e em 50% do masculino; e aproximadamente 14% do
sexo feminino e 45% dos idosos do sexo masculino informaram ser ndo praticantes; e
4 % do sexo feminino e 3 % do sexo masculino auto declaram ser agnésticos (Tabela
4).

VARIAVEL SEX0 FAIXA ETARIA (anos)
Feminino  Masculino 60 a 64 65a70 Ma75
n % n % n % n % n %
Pratica de religiao Praticante 198 81,1 29 509 8 71,2 66 8 72 705
Nio Praticante = 36 148 26 456 29 232 09 12 25 245
Agnéstico 10 41 02 35 07 56 0 0 05 49

Fonte Dados da pesquisa n: nimero de idosos; % porcentagem.,

Tabela 4 - Pratica religiosa de acordo com Sexo e Faixa etaria dos idosos (N=301) nas
unidades basicas de saude, Jatai (GO), Set 2013-Jan 2014.

A pratica religiosa corrobora com alguns estudos (FREIRE et al.,, 2015;
ZENEVICZ; MORIGUCH; MADUREIRA , 2013). As manifestac6es religiosas estao
presentes na humanidade desde os primérdios e, permanecem presentes na vida
da maioria das pessoas (ALMEIDA, 2009). Por isso o interesse dos pesquisadores
em estudar o tema, pois atua na dinamica social dos individuos, influenciando o seu
comportamento, a sua concepc¢ao de si mesmo, do outro, do mundo que o rodeia e até
mesmo a sua saude (SANCHEZ; NAPPO, 2007; ALMINHANA; MOREIRA-ALMEIDA,
2009 ).

Limitacao do estudo

O estudo traz como limitacdo a nao generalizacao dos seus resultados para toda
a populacgéo, pois representam pessoas idosas cadastradas na UBS e que estavam
frequentando o local no periodo da pesquisa. Entretanto, os resultados podem ser
aplicados a individuos que vivenciem situa¢des similares as da amostra.
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CONSIDERACOES

A reflexao sobre a finitude se faz comum na terceira idade, tida como um poente
da vida. A espiritualidade se apresenta como um dos recursos de enfrentamento as
diversidades encontradas. Pode-se afirmar que a religiosidade tem importante papel
na promocao, prevencao e reabilitacdo da saude do idoso levando em consideracao
suas experiéncias, comorbidades e sua relagéo com a finitude.

A pesquisa desenvolvida demonstrou que ha predominio de atendimento de
mulheres idosas nas UBS, sendo menor a presenca de homens idosos, na faixa etaria
de 60 a 75 anos. A prética religiosa € maior entre as idosas, sendo que a maior parte
dos homens idosos se declarou nédo praticante.

Perante ao estudo realizado, depreende-se que os idosos que frequentam as
UBS trazem particularidades que devem ser consideradas nos planejamentos da saude
publica, dentre eles a religiosidade, devido ao seu papel significativo na existéncia
humana, oferecendo um amparo seguro para lidar com os desafios diarios comuns ao
envelhecimento.
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