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APRESENTACAO

A colecdo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil” é
uma obra composta de cinco volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e ultimo volume desta obra tdo relevante e
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as
ciéncias da saude tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos
volumes anteriores, e complementando este volume final tras consigo temas como
Hanseniase, Neurogénese, Politicas publicas. Saude, Continuidade da Assisténcia
ao Paciente, Cancer Ginecolégico, Filariose Sindrome de Meigs, Glioma, protebmica
do céncer, Bioética, Alocacdo de recursos para atencédo em saude, Trauma de
membros inferiores, Infeccbes Bacterianas, Doengas Negligenciadas, Carcinoma
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilancia Entomologica, Biomarcadores,
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentacao, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informagcdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Os idosos representam grande
parcela da populacdo mundial. Para promover a
saude integral do idoso, € importante observar
os aspectos fisicos, psicologicos,
ambientais, econdmicos e as questbes
referentes a espiritualidade, religiosidade e
crencgas pessoais. Objetiva-se analisar a saude,
qualidade de vida e espiritualidade de idosos
institucionalizados na cidade de Juazeiro do
Norte-CE. Estudo descritivo, cuja amostra foi

sociais,
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composta por 33 do total de 145 idosos, de
ambos os sexos, residentes nas seis instituices
de longa permanéncia cadastradas no Centro
de Referéncia do Idoso (CRI) na Cidade de
Juazeiro do Norte. Os resultados mostram que
a maioria é do sexo masculino (51,5%), solteira
(75,8%), catdlica (96,9%), de corbranca (48,5%),
aposentada (81,8%), com renda mensal de um
salario minimo (81,8%) e analfabeta (51,5%).
Quanto a prevaléncia de doencas, 33,3% sao
hipertensos e 21,1% sao diabéticos. De modo
geral, verificou-se que o dominio espiritualidade
influencia de forma consideravel a qualidade
de vida dos idosos institucionalizados, visto
que apresentou médias relativamente altas
para todas as facetas investigadas. Analisando
detalhadamente, a faceta “Fé” foi a que obteve
maior média; e as menores médias foram
encontradas referem-se as facetas “esperanca”
e “sentido navida”. De acordo com os resultados,
observa-se que a fé e uma conexao com um
ser espiritual podem contribuir na superacéo de
fases dificeis, proporcionando conforto no dia-
a-dia dos idosos estudados. Em contrapartida,
vé-se comprometida sua esperancga e proposito
da vida na terra.

PALVRAS-CHAVE: CQualidade de
Espiritualidade; Saude do idoso.

Vida;

ABSTRACT: The elderly represent a large part
of the world’s population. In order to promote the
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integral health of the elderly, itis important to observe the physical, social, psychological,
environmental, economic aspects and issues related to spirituality, religiosity and
personal beliefs. The objective is to analyze the health, quality of life and spirituality
of institutionalized elderly in the city of Juazeiro do Norte-CE. A descriptive study,
comprising 33 of the 145 elderly individuals of both sexes, living in the six long-term
institutions registered at the Center for the Elderly (CRI) in the City of Juazeiro do Norte.
The results show that the majority are male (51.5%), single (75.8%), Catholic (96.9%),
white (48.5%), retired (81.8%), (51.5%). Regarding the prevalence of diseases, 33.3%
are hypertensive and 21.1% are diabetic. In general, it was verified that the domain
of spirituality has a considerable influence on the quality of life of the institutionalized
elderly, since it presented relatively high averages for all facets investigated. Analyzing
in detail, the facet “Faith” was the one that obtained the highest average; and the
smallest means were found to refer to the facets “hope” and “meaning in life”. According
to the results, it is observed that faith and the connection with a spiritual being can
contribute to overcome difficult phases, providing comfort in the daily life of the elderly
studied. In contrast, their hope and purpose of life on earth is compromised.
KEYWORDS: Quality of life; Spirituality; Health of the Elderly.

11 INTRODUCAO

Na atualidade, os idosos representam grande parcela da populacdo mundial,
com tendéncia de aumento nos proximos anos. O relatério da Organizacdo das
Nacgdes Unidas (ONU, 2013), publicado em 2013, aponta que a expectativa de vida
nos paises em desenvolvimento sera de 81 anos nos proOximos anos.

Em virtude desta nova formatagcdo social, politicas publicas tém sido
desenvolvidas pelo governo brasileiro, para que essa massa crescente da populacéao
possa viver com saude e Qualidade de Vida (QV), usufruindo de autonomia,
independéncia funcional, psicoldgica e social (SANTOS et al., 2008).

Para promover uma vida saudavel a pessoa idosa, € necessario conhecer o
estilo de vida, as condicdes de saude e o ambiente em que esta populacao esta
inserida, além dos fatores que envolvem o processo de envelhecimento (COELHO;
LARA, 2011).

O acolhimento do idoso pelo proprio grupo familiar deve ser priorizado em
relacdo ao atendimento em instituicbes de longa permanéncia, a menos que nao
haja essa conjuntura familiar ou que inexistam condicbes de mantimento ou de
subsisténcia propria (BRASIL, 2003).

Os lares de acolhimento para idosos tém assumido um papel de apoio e amparo
a estas pessoas. Todavia, alguns idosos institucionalizados vivem uma situagcao de
vulnerabilidade em funcéo do afastamento de suas familias, sensacéo de abandono
e solidao. Nestas condicdes, eles enfrentam dificuldades em estabelecer relagdes
de confianca e podem apresentar diversos agravos, que afetam sua QV (NUNES;
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MENEZES; ALCHIERI, 2010).

Durante muito tempo, a relagcdo entre os beneficios que a religiosidade e a
espiritualidade trazem as pessoas que sofrem ou estédo enfermas foi negligenciada
pela medicina ocidental. Em contrapartida, a medicina oriental se propds a integrar
as questodes religiosas e espirituais a aquisicao de saude (FLECK et al, 2003).

A espiritualidade, segundo Panzini et al. (2007), caracteriza-se pelas questbes
que envolvem o significado da vida, enquanto que a religiosidade, além da crenca
em um ser superior e sobrenatural que rege o universo, € marcada também pela
afiliacdo a grupos e praticas religiosas.

Estudos evidenciam que a espiritualidade pode desempenhar papel importante
na saude fisica e mental das pessoas idosas e igualmente na QV de modo global,
assim como nos dominios que a envolvem: fisico; psicologico; ambiente; relacdes
sociais; funcionamento sensoério; autonomia; atividades passadas, presentes e
futuras; intimidade; percep¢des sobre a morte (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2018).

E imprescindivel que todos esses fatores sejam considerados no planejamento
de acdes que promovam a saude integral do idoso, inclusive as questdes referentes
a espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais. Esta € a melhor maneira de
possibilitar ao idoso condicbes de agregar qualidade aos anos de vida que as
estatisticas preveem.

Os conceitos de QV resgatam o interesse por aspectos mais complexos que o
controle de sintomas, reducéo da mortalidade, ou aumento da expectativa de vida
(MONTEIRO, et al., 2010). Considerando as devidas complexidades e amplitudes de
suas dimensodes, a QV diz respeito a capacidade de avaliar e sintetizar os elementos
essenciais para definicdo do padrao de conforto e bem estar ideal para seu momento
cronoldgico, de acordo com o contexto cultural e sistema de valores (COSTAJUNIOR
etal., 2013).

De modo geral, considerando a caréncia de estudos no cenario brasileiro
voltados a espiritualidade e religiosidade humana na linha da QV e saude, o objetivo
do presente estudo é analisar a saude, qualidade de vida e espiritualidade de idosos
institucionalizados.

2| METODO

Estudo descritivo, cuja amostra foi composta por 33 do total de 145 idosos, de
ambos 0s sexos, residentes nas seis instituicdes de longa permanéncia cadastradas
no Centro de Referéncia do Idoso (CRI) na Cidade de Juazeiro do Norte.

Foi utilizado como critério de inclusdo no estudo: idade igual ou maior que 60
anos. Foram excluidos da pesquisa: idosos que nao responderam completamente
os instrumentos utilizados na coleta de dados e aqueles com presenca de sintomas
de deméncia.
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Para obtenc&o dos dados, foi utilizado um questionario de caracterizacdo, com
questdes sociodemograficas e de saude (idade, sexo, estado civil, cor da pele, grau
de escolaridade, renda, prevaléncia de doencas). Utilizou-se também o mddulo
WHOQOL-SRPB (FLECK; SKEVINGTON, 2007), composto por 32 questbes que
avaliam a QV nos aspectos referentes a espiritualidade, religiosidade e crencas
pessoais.

Para analise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS versao
16.0, com teste de normalidade (Shapiro-Wilk) e estatistica descritiva (frequéncia,
percentual, média e desvio padrdo), adotando-se nivel de significAncia de 5%
(p<0,05).

Apesquisa foi realizada de acordo com a resolucéo 466/2012, no que concerne a
pesquisas cientificas envolvendo os seres humanos (BRASIL, 2012), e a autorizagao
foi concedida por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram visitados os seis lares de longa permanéncia cadastrados no CRI, que
somados abrigam 145 idosos. Quatro deles recebem exclusivamente idosos e os
demais lares funcionam como abrigos e acolhem também adultos desabrigados que
necessitam de cuidados especiais. Todos os lares pesquisados sao filantrépicos,
alguns sdo mantidos exclusivamente pela aposentadoria dos moradores e outros
contam também com a ajuda de doacgdes.

De acordo com o teste de normalidade, a amostra foi considerada como normal
(p<0,06), evidenciando a homogeneidade da amostra. A média de idade encontrada
foi de 72,7 (+9,16) anos, com idade minima de 60 e maxima de 93 anos de idade.

A Tabela 1 trata da caracterizacdo dos participantes e revela que a maioria
dos idosos pesquisados € do sexo masculino (51,5%) e solteiro (75,8%). O estudo
de Pereira e Guerra (2010) com a mesma populacéo apresenta percentual do sexo
feminino superior ao sexo masculino. Quanto ao estado civil, o resultado corrobora
com estudos, que indicam que nessa fase da vida a soliddo dos que nao constituiram
familia torna-se um dos fatores determinantes na procura pelas instituicdes de apoio
(LEAL et al., 2014).

Quanto a religiao, a maioria afirmou ser catélica (96,9%), sendo encontrado
apenas um idoso evangélico (03,0%). Observou-se que a maior parte das
Instituicdes visitadas é administrada por freiras e, mesmo aquelas que ndo possuem
administradores religiosos, sdo altamente influenciadas pela religido catélica, tendo
em suas dependéncias capelas e horarios reservados para as preces, 0 que poderia
explicar uma procura maior por parte dos individuos que professam a mesma fé.

A maioria declarou ser de cor branca (48,5%), aposentada (75,7%) e receber
um salario minimo por més (81,8%). Foi possivel constatar que a baixa escolaridade
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€ caracteristica marcante da clientela desses lares, de forma que a maioria dos
participantes se declarou analfabeta (51,5%) e alfabetizada (24,2%).

E possivel que os estudos ndo tenham sido considerados importantes no
contexto da infancia dessas pessoas, moldadas para o trabalho bracal no campo,
0 que, por consequéncia, produziu uma massa de idosos com pouca ou henhuma
instrucdo (LIMA et al., 2013).

Em se tratando da prevaléncia de doencgas nos participantes do estudo, houve
destaque para as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como a hipertenséo
arterial (33,3%) e o diabetes (21,1%). Outros estudos ja evidenciaram aumento da
prevaléncia destas com o avancar da idade, associadas com diversos fatores, como
o estilo de vida e habitos alimentares e vicios (BELTRAME et al, 2012; PILGER,;
MENON; MATHIAS, 2011).

VARIAVEIS CATEGORIAS N %

SEXO

Feminino 16 48,5
ESTADO CIVIL

Casado 01 3,0

Viavo 03 9,1
RELIGIAO

Evangélico 01 3,0
COR DA PELE

Parda 08 24,2

Morena 02 6,1
APOSENTADORIA Sim 25 75,7
ESCOLARIDADE Analfabeto 17 51,5

EF. Incompleto 03 9,1

EM. Completo 03 9,1
RENDA Até 1 SM 27 81,8

Nao possui renda 05 15,2

Tabela 1- Aspectos sociodemograficos de idosos institucionalizados. Juazeiro-Ceara-Brasil,
2019.

EF: Ensino Fundamental; SM: Salarios minimos
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Estudos revelam que a falta de atividade fisica tem forte correlacdo com o
desenvolvimento das DCNT (FRANCHI et al., 2009). Aliados a esta, também podem
ser citados outros fatores de risco como a ma alimentacéo, o uso excessivo de alcool
e o tabagismo.

Alves et al. (2014), estudando as condi¢6es de saude e funcionalidade de idosos
com Diabetes Mellitus tipo 2, afirmaram que esta representa uma perigosa ameaca
a QV do idoso, potencializando os efeitos de outras doencgas e podendo interferir na
mobilidade, além produzir outros fatores de risco a saude do idoso (ALVES et al.,
2014).

Os riscos de desenvolvimento de hipertensdo crescem progressivamente com
a idade. O resultado da pesquisa corrobora com o estudo de Pires, Vilela e Martins
(2013), que encontraram elevada prevaléncia de hipertensao arterial em idosos
institucionalizados.

Para analisar a QV dos idosos a partir da espiritualidade / religiosidade foram
considerados os valores de média e desvio padrdao obtidos para cada faceta do
instrumento WHOQOL-SRPB.

Observando a Figura 1, com escala transformada, é possivel perceber as
dimensbes que mais tém contribuido para o aumento ou diminuicdo da QV nessa
populacdo. A faceta “Fé&” (SP8) foi a que apresentou maior média (78,98+2,75),
seguida da faceta “Conexédo com o Ser/Forga espiritual” (SP1), com media 76,89
(+2,38). A faceta “Forca Espiritual” (SP5) teve a terceira maior média (75,57 +2,71).
As menores médias foram encontradas nas facetas “Sentido da vida” (SP2) e
“Esperanca e otimismo” (SP7).

Conexdo com o Ser/Forga espiritual A 7689
Sentido da vida Y ca.58
Admiragio I 73.67
Totalidade e Integragdo A e7.23
Forca Espiritual I 75.57
Paz interior D 7178
Esperancga e Otimismo A 6629
re Y 78.08

0 10 20 30 40 50 60 7O B8O

SP8 SP7 SP6 SP5 SP4 SP3 SP2 SP1

Figura 1: Média das Facetas do WHOQOL- SRPB de idosos institucionalizados. Juazeiro-
Ceara-Brasil, 2019.

Pela faceta “Fé&” compreende-se como o sujeito se sente confortado e fortalecido
pela fé e o quanto ela atua na melhoria do seu bem-estar e no modo como o sujeito
aproveita a vida (PEDROSO; GUTIERREZ; PICININ, 2012). Ter fé significa crer no
que néao é visivel. Durante o estudo, quando questionados sobre essa faceta, 0s
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idosos sempre se referiam ao ser espiritual em que acreditavam, relatando como
essa acao influenciava a sua propria existéncia.

A faceta “Forca espiritual” trata da conexdo com um ser ou forca espiritual e
0 quanto ela conforta e auxilia nos momentos dificeis. Estudos mostram que essa
conexao tem ajudado pacientes oncoldgicos na reducao do estresse causado pelo
tratamento, aumentando a QV dos doentes e diminuindo sintomas de depressao
(FORNAZARI; FERREIRA, 2010, SICA; ROCHA; FLEK, 2011).

Em algumas cidades de Sdo Paulo, estudo que comparou a percep¢ao subjetiva
de QV e bem-estar de idosos que vivem sozinhos, com a familia e institucionalizados
(DIAS; CARVALHO; ARAUJO, 2013), concluiu que a “Forca espiritual” é influente no
enfrentamento do sofrimento e das dificuldades da vida.

A faceta “Admiracédo” refere-se a capacidade de enxergar beleza no mundo
a sua volta. Leal et al. (2014) afirmam que o ambiente das instituicbes de longa
permanéncia poderia favorecer a ocorréncia de comportamentos depressivos e que
este seria um desafio a seus residentes, pois, em alguns casos, estes sdo ambientes
em forma de “internato” e limitam as possibilidades do idoso de aproveitar e ver a
vida como antes da situacéo de institucionalizados.

As facetas “Paz interior” e “Totalidade e Integracdo” estao entre as facetas com
as menores médias encontradas. Elas se referem a como o sujeito consegue manter
a harmonia e a paz interior dentro de si, a sensacéo de equilibrio harménico entre
corpo, mente e alma.

O sentimento de esperancga e otimismo que o individuo possui com relagcéo a
melhoria da sua vida, tratado na faceta SP7 pode ser explicado por alguns estudos
(OLIVEIRA; SANTOS; PAVARINI, 2013; PEDROSO; GUTIERREZ; PICININ, 2012),
guando dizem que nos primeiros meses de internacéo os idosos nutrem a esperanca
de voltar a ter os cuidados da familia em algum momento. Com o passar dos anos,
esta esperanca é frustrada.

Para os idosos pesquisados, a faceta “Sentido na vida” foi a que apresentou
menor média. Para Oliveira, Gomes e Paiva (2011), a terceira idade traz
consigo complicacbes préoprias do envelhecimento, como a diminuicdo no status
socioeconOmico causada pela aposentadoria, a perda gradual da funcionalidade, as
DCNT, as consequéncias da queda das taxas hormonais, a perda do companheiro,
entre outros acontecimentos que deixam o idoso emocionalmente vulneravel. Nesse
contexto, a institucionalizagc&o pode surgir como um agravante para que ele ndo veja
sentido na sua existéncia.

A Tabela 2 apresenta as questdbes com maiores e menores médias dentre
as facetas, em Likert de 01 (nada) a 05 (extremamente/ completamente). Pelos
resultados, observa-se que a fé e uma conexdo com um ser espiritual contribuem
na superacao de fases dificeis, gerando conforto no dia-a-dia desses idosos. Em
contrapartida, vé-se comprometida sua esperanca e propdésito da vida na terra.
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QUESTOES MAIORES MEDIAS
(SP8.2) Até que ponto a fé lhe da conforto no dia-
a-dia?
(SP1.1) Até que ponto alguma conexao com um ser
spiritual ajuda vocé a passar por épocas dificeis?

4,21 (+0,74)

(SP7.2) Até que ponto vocé esta esperangoso com
sua vida?

(SP2.4) Até que ponto vocé sente que esta aqui
[terra] por um motivo?

3,55 (+1,09)

Tabela 2: Questbes sobre espiritualidade com maiores e menores medias (dp) de idosos
institucionalizados. Juazeiro-Ceara-Brasil, 2019.

Considerando a realidade espiritual/religiosa dos idosos institucionalizados,
estudos (VITORINO; VIANA, 2012) evidenciam a relagdo com um ser espiritual
e a religiosidade com interferéncia positiva de tal forma na saude do idoso
institucionalizado, que deve ser um instrumento a ser fortalecido nas estratégias de
promoc¢éao da saude. A espiritualidade e/ou religiosidade sao utilizadas por eles como
um escape nas situacdes de estresse causadas pela propriainstitucionalizagédo como,
por exemplo, o afastamento familiar, a falta de amparo financeiro, o surgimento de
doencas e a proximidade do fim.

Sao varios os estudos que apontam a importancia do dominio Espiritualidade
na QV de pessoas idosas (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2018; FORNAZARI; FERREIRA,
2010), sendo esta uma ferramenta importante no enfretamento das adversidades
inerentes ao processo de envelhecimento, além de conforto em situacdes de
vulnerabilidade e institucionalizagao.

Embora os lares de acolhimento para idosos assumam um papel de apoio
e amparo, tendo em vista a falta de suporte familiar necessaria nessa fase da
vida (CARNEIRO, 2009), a chamada condi¢cdo de “asilado” pode impor ao idoso
desventuras para as quais ele nao tenha se preparado durante a vida, como o
confinamento e o isolamento da sociedade e da familia.

Estratégias que promovam a QV de vida destes sujeitos em todos os seus
aspectos sao de fundamental importancia. Faz-se necessaria a adocao de politicas
de cuidado ao idoso institucionalizado, que valorizem a fé e o credo dos anciaos
como ferramenta de promoc¢éo e manutencéo da saude.

Contextualizando o local do estudo, é importante salientar que, em Juazeiro
do Norte, a religiosidade €& caracteristica marcante de boa parte da populacéo,
pois se trata de uma cidade com grande tradicdo no turismo religioso (ALMEIDA;
RODRIGUES, 2012).

O presente estudo apresentou algumas limitagdes, como o tamanho amostral
e o delineamento transversal, que impossibilita a relacédo de causa e efeito. Desta
forma, sugere-se arealizacdo de um estudo longitudinal aprofundado sobre os efeitos
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da espiritualidade e/ou religiosidade na saude e QV do idoso institucionalizado.

41 CONCLUSAO

A maiorias dos idosos encontrados € do sexo masculino, solteira, de cor branca,
religido catolica, aposentada, com renda de até um salario minimo e analfabeta.
Observou-se a prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes, todavia existe a
possibilidade dos valores encontrados serem inferiores ao real, devido a dificuldade
de acesso aos servicos de saude por esses idosos.

De modo geral, verificou-se que o dominio espiritualidade influéncia de forma
consideravel a qualidade de vida dos idosos institucionalizados, pois apresentou
médias altas para todas as facetas investigadas. Dentre todas, a faceta “Fé” foi a
que se destacou com a maior média. As menores médias encontradas referem-se
a “Esperanca” e “Sentido na vida”, denotando a baixa perspectiva de vida desses
idosos.

E possivel que a espiritualidade atue neles como um instrumento na promocao
da QV, para diminui os maleficios causados pela falta dos demais componentes
necessarios a sua saude completa.

O culto ao Ser Superior de devocao dos idosos pode ser entendido como
um meio de combate as consequéncias negativas do confinamento. Destaca-se a
necessidade de acbes de promogado a saude dentro dessas instituicdes, bem como
de atividades voltadas ao bem-estar espiritual, que contemplem todos os credos
e que propiciem aos idosos momentos de reflexdo, satisfacdo e melhoria de sua
qualidade de vida.
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