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Resumo: O envelhecimento populacional vem crescendo consideravelmente, e a Organizacdo Mundial de Salde
relaciona a pratica de exercicio fisico a busca pelo bem-estar biopsicossocial e espiritual, introduzindo e
reconhecendo a religiosidade e a espiritualidade no conceito de salde. Por isso, este estudo buscou avaliar as
atitudes, conhecimentos e experiéncias de pessoas idosas praticantes e ndo praticantes de intervencgdes
fisioterapéuticas frente ao tema religiosidade e espiritualidade. Trata-se de um estudo observacional, analitico,
transversal, realizado na cidade de S&o Jodo del-Rei em 2023. Os participantes foram divididos em dois grupos:
GIF (Grupo Intervencéo Fisioterapéutica) e GNI (Grupo N&o Intervencdo). A aplicacdo dos instrumentos SSRS e
DUREL foram realizados por meio de entrevista e submetidos a analise de contetdo pelo teste Mann-Whitney,
Correlacdo de Pearson e o teste Qui-quadrado, avaliando a associagao entre as variaveis SSRS e DUREL com os
grupos, utilizando o programa JASP-Stats. A associacdo entre os grupos GIF e GNI nas dimensdes DUREL e
escala SSRS apresentaram associagéo pelo teste Qui-quadrado tabelado entre as dimensdes RO (X2(4) = 6.517, p
= 0.164); RNO (X?(4) = 3.029, p = 0.553); RI (X?(5) = 5.004, p = 0.415); SSRS (X?(12) = 13.867, p = 0.309).
Desta forma, o nivel de espiritualidade entre GIF e GNI séo diferentes. As dimensdes RO e Rl do DUREL possuem
uma correlacdo positiva, moderada e significativa, co-variando de maneira proporcional, enquanto a dimenséo
RNO néo teve correlacdo. Houve associacdo entre os grupos com as dimensdes de DUREL, e associacao entre 0s
grupos com a escala SSRS.
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ABSTRACT: Population aging has been growing considerably, and the World Health Organization links the
practice of physical exercise to the search for biopsychosocial and spiritual well-being, introducing and
recognizing religiosity and spirituality in the concept of health. Therefore, this study sought to evaluate the
attitudes, knowledge and experiences of elderly people practicing and not practicing physiotherapeutic
interventions regarding the topic of religiosity and spirituality. This is an observational, analytical, cross-sectional
study, carried out in the city of Sdo Jodo del-Rei in 2023. Participants were divided into two groups: GIF
(Physiotherapy Intervention Group) and GNI (Non-Intervention Group). The application of the SRSS and DUREL
instruments were carried out through interviews and submitted to content analysis using the Mann-Whitney test,
Pearson Correlation and the Chi-square test, evaluating the association between the SRSS and DUREL variables
with the groups, using the JASP-Stats program. The association between the GIF and GNI groups in the DUREL
dimensions and SSRS scale showed an association by the Chi-square tabulated between the RO dimensions (X2(4)
= 6.517, p = 0.164); RNO (X2(4) = 3.029, p = 0.553), RI (X2(5) = 5.004, p = 0.415); SSRS (X2(12) = 13.867, p
=0.309). In this way, the level of spirituality between GIF and RNB are different. The RO and RI dimensions of
DUREL have a positive, moderate and significant luminosity, co-varying proportionally, while the RNO
dimension had no brightness. There was an association between the groups with the DUREL dimensions, and an
association between the groups with the SSRS scale.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o envelhecimento populacional vem crescendo
consideravelmente, se tornando significativo para estudos cientificos das areas da saude
voltadas para a Geriatrial. Esse cenario nacional pode estar associado ao aumento da
expectativa de vida, tendo essa populagdo gradativamente adquirido longevidade por meio da
associacdo de politicas publicas com os sistemas de saude, buscando formar profissionais que
compreendam o processo e as fases do envelhecimento, sendo possivel avaliar e abordar as
demandas bioldgicas, sociais, psicoldgicas e espirituais?.

Embora a religiosidade e a espiritualidade estejam relacionadas e se complementarem,
seus conceitos sdo diferentes®. A religiosidade faz referéncia as préticas e vivéncias pessoais
advindas de valores, crencas e atitudes, podendo ser compartilhadas e/ou vivenciadas de forma
individual®. Ja a espiritualidade remete a uma questdo universal, baseada em um propoésito de
vida, podendo estar vinculada ou ndo a uma crenga em Deus, embora ndo pregue uma crencga
especifica a determinada divindade?.

Muitas pessoas quando estdo com problemas de saude buscam na religiosidade e na
espiritualidade um apoio emocional para a sua recuperagdo durante o tratamento, sendo um
deles o tratamento fisioterapéutico®. A intervencao fisioterapéutica utiliza como condutas em
suas praticas a aplicacdo de exercicios fisicos planejados de acordo com as necessidades de
cada paciente, projetando estratégias de intervencgdes ideais, melhorando fatores psicologicos
(cognicéo, humor), forca muscular e desempenho fisico®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como forma de preservar e
desenvolver a autonomia que a pessoa idosa possui, a pratica regular de exercicio fisico € uma
maneira eficaz de prevenir e tratar doencas crénicas ndo-transmissiveis? e, relacionando essa
pratica a busca do bem-estar biopsicossocial e espiritual, a OMS introduziu e reconheceu a
religiosidade e a espiritualidade no conceito de satde, influenciando na satide do individuo®.

Relacionando os conceitos de religiosidade e espiritualidade aos pacientes idosos
praticantes de exercicios fisicos, tais crencas podem influenciar na saide biopsicossocial desses
pacientes?. Embora muitos apresentem uma espiritualidade bem definida, ndo significa,
necessariamente, que sua religiosidade também seja, podendo influenciar na presenca ou
auséncia de sentimentos depressivos e de ansiedade, além da busca pela recuperacdo do bem-
estar®.

Portanto, o objetivo do presente estudo é avaliar as atitudes, conhecimentos e

experiéncias de pessoas idosas praticantes e ndo praticantes de intervencdes fisioterapéuticas



frente ao tema religiosidade e espiritualidade.

2 ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE NO CONTEXTO DA REABILITACAO

2.1 Espiritualidade

De acordo com a avaliacdo da qualidade de vida proposta pela Organiza¢gdo Mundial da
Saude (OMS), a espiritualidade é entendida como a percepg¢do do individuo sobre sua posi¢do
no contexto de cultura e valores que vive, abrangendo a relacdo entre saude fisica, estado
psicoldgico, nivel de independéncia, relacionamentos e crengas pessoais®. Proporcionando o
equilibrio entre corpo, mente e espirito, a espiritualidade apresenta uma grande influéncia na
qualidade de vida e saude do individuo, sendo, no processo de adoecimento, uma busca
completa pelo bem-estar fisico, mental e social’.

Na presenca de situacdes desagradaveis ou até mesmo em casos de doencas ja instaladas,
0 que mantém a pessoa forte e com o pensamento positivo € a fé em forcas superiores, que 0S
fazem acreditar que tudo na sua vida acontece por um propdsito®. A busca por motivos que
possam justificar e dar sentido as situacGes delicadas de angustias, tristezas, abandonos, dores
e doencas, a espiritualidade proporciona ao paciente a aceitagdo de situacdes dificeis que
passam no decorrer de sua vida, diminuindo os sentimentos de angustia, ansiedade e depressao,
tornando os acontecimentos imprevisiveis mais faceis de aceitar e recuperar®,

Ressalta-se que a espiritualidade € um aspecto da pessoa humana, onde relaciona a busca
de significados para a vida através de um estado de conexdo do homem consigo mesmo
(intrapessoal), com os outros (interpessoal), com a natureza e com o significado do sagrado
(transpessoal)®®. Para que se tenha um atendimento espiritual de qualidade, é necessario
considerar os valores e as crencas pessoais de cada individuo, priorizando as vontades e 0s
desejos dos pacientes, dando sentido ao trabalho dos profissionais da saude, tornando-os mais
sensiveis as necessidades dos paciente!. Por esse motivo, se torna necessario que o profissional
conheca e respeite as crencas de seus pacientes, a fim de ajuda-los e encoraja-los a seguir firmes
e com esperancgas em sua fé!2.

Embora esse atendimento seja um recurso terapéutico de grande relevancia na
assisténcia aos pacientes, é necessario considerar os valores e as crengas pessoais dos proprios
profissionais de salde, pois estes podem influenciar no cuidado prestado®. No entanto, os
desejos dos pacientes necessitam ser atendidos, independentemente das crengas pessoais dos

profissionais, tornando-se importante a compreensdo que das diversas religibes tém



relacionadas & doenca e a morte, possibilitando que tenham sensibilidade durante o atendimento

espiritual do paciente®*,

2.2 Religiosidade

Deriva do latim religio, a religido significa religar e constitui uma parte importante da
cultura e da historia das sociedades que sustentam ritos e celebragdes, fazendo uma ligagdo com
Deus ou com uma forca poderosa compativel com a crenca de cada um®. Dessa forma, a
religiosidade revela-se como um tema discutido e relevante na existéncia das pessoas, nas
situagBes de vida, de doenca e morte?®,

Entendida como crencas e praticas relativas a seres humanos, que influenciam de forma
direta ou indireta o processo de tomada de decisdes?’, ela é subdividida em trés dimensdes. A
religiosidade pode ser definida como organizacional, que esta relacionada com a participacao
publica em servicos religiosos nos templos ou igrejas; a ndo organizacional, que envolve
praticas de atividades fora de uma instituicao religiosa; e a intrinseca, que se refere a crengas,
aspectos psicolégicos da religido, conhecimentos e atitudes relacionadas a experiéncia
religiosa®®.

A vivéncia e a préatica de uma religido fortalecem os individuos na ocorréncia de doengas
e perdas e, com o avancar da idade, a religiosidade passa a representar uma importante fonte de
suporte emocional®. O ato de rezar, cantar e ler textos religiosos provoca emogdes positivas,
como o amor, a autoestima e o perddo?, trazendo beneficios para a melhoria da satide, maiores
possibilidades de sucesso em empreendimentos ou até mesmo, a cura de doengas?®.

Com o avancar da idade, a religiosidade passa a representar uma importante fonte de
suporte emocional que repercute de forma significativa na saude fisica e mental, ajudando-o na
integracéo social e psicoldgica, sendo uma fonte de conforto, significado e forga?2. Além de
gerar uma atividade funcional, pertencer a uma religido e valoriza-la representa importante
mecanismo de apoio para os idosos no enfrentamento de seus problemas diarios, contribuindo

para maior satisfagdo com a vida e menos sentimento de desamparo e desesperanga?®.
2.3 Intervencdes fisioterapéuticas
O envelhecimento é um processo continuo e que promove um declinio progressivo das

fungdes fisiologicas, cognitivas e motoras, 0 que diminui a capacidade organica, possibilita o

desenvolvimento de doencas e culmina com o fim*®. Durante o processo de senescéncia o idoso



passa por mudancas fisicas e mentais, acarretando mudancas funcionais como a sarcopenia,
alteracbes na audicdo, visdo, diminuicdo da massa 6ssea, contribuindo para o declinio na
performance motora e pela diminui¢cdo gradual do movimento, gerando o declinio da
funcionalidade no idoso?.

Embora o envelhecimento seja comum a todos os seres, a forma como esse processo de
desgaste ocorre ndo é a mesma, sendo desencadeadas por fatores intrinsecos ou extrinsecos.
Para aqueles que ocorrem de forma fisiolégica ou patolégica, acompanhando o processo natural
de envelhecimento, determina-se como intrinseco; ja os extrinsecos sdo representados pelos
fatores ambientais onde o idoso vive®. Estudos epidemiologicos tém demonstrado a
importancia da pratica de exercicios fisicos para a manutencdo das capacidades funcionais e
morfoldgicas dos idosos, influenciando na melhoria das atividades da vida diaria, prevencao de
futuros agravos e retardar os sintomas de doencas degenerativas?®.

Buscando melhorar a qualidade de vida desses pacientes, além de prevenir futuros
agravos, as intervencdes fisioterapéuticas promovem uma serie de acdes que retratam essas
condigBes?’. Com base na realidade do paciente e no seu diagnostico, o fisioterapeuta realiza
uma analise do ambiente em que o individuo se encontra, identificando suas necessidades, de
modo a favorecer a elaboracdo de um protocolo de tratamento onde haja uma interagdo com 0s

familiares, possibilitando um tratamento de maior eficacia?®.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo priméario observacional, analitico, de delineamento transversal.
Os pesquisadores cumpriram com 0s termos contidos nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, zelando pela privacidade e sigilo das informacgdes que foram
obtidas e utilizadas, Unica e exclusivamente, no desenvolvimento do presente estudo.

A participacdo no estudo somente ocorreu apos esclarecimentos, orientacdes e a
assinatura/concordancia do participante no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa foi iniciada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN) através do parecer
consubstanciado n° 6.025.993, CAAE n° 68685523.3.0000.9667.

O estudo foi desenvolvido com pessoas idosas praticantes de intervencdes
fisioterapéuticas da Associacdo de Apoio a Pessoa Oncoldgica e ao Idoso (AAPOI) denominado

Grupo Intervencdo Fisioterapéutica (GIF), e pessoas idosas ndo praticantes de intervencdes



fisioterapéuticas do municipio de So Jodo del-Rei/MG denominado Grupo N&o Intervencéao
(GNI).

O célculo amostral foi realizado através do procedimento pela correlacdo entre duas
variaveis (Coeficiente de Correlacdo de Pearson), sendo utilizado a ferramenta estatistica de
célculo da USP/UNESP
(http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_diferenca_media_dependente.php) no
qual foram considerados os seguintes critérios: Coeficiente de correlacdo: 0,5; Alfa(%): 5;
Beta(%): 20; Populacdo finita: 36 idosos; resultando na totalizacdo de uma amostra minima de
20 participantes em cada grupo, totalizando 40 participantes na amostra alvo.

Para ambos os grupos foi adotado como critérios de inclusdo pessoas idosas acima de
60 anos, de ambos os sexos, cadeirantes, com limitagfes funcionais e que possuem uma crenga
religiosa. No GNI foram excluidas as pessoas idosas que ja passaram por intervengdes
fisioterapéuticas, e em ambos 0s grupos 0s que sdo acamados, com diagnostico médico de
Deméncia, ateistas e que apresentaram quaisquer condi¢des que os impossibilitaram de realizar
os procedimentos propostos. No GIF foi realizado o convite presencial as pessoas idosas que
estavam sendo atendidas pelo servico de Fisioterapia da AAPOI e, no GNI foram convidados a
participar através de uma abordagem presencial dos pesquisadores em pracas do municipio de
Sao Jodo del-Rei/MG.

O Instrumento Spirituality Self Rating Scale (SSRS) de Gongalves et al ., foi utilizado
para avaliar os aspectos da espiritualidade do individuo. O primeiro item do instrumento trata
sobre a importancia de passar tempo com pensamentos espirituais particulares e meditacoes; o
segundo, sobre o esforco para viver de acordo com as crencas religiosas; o terceiro, sobre a
relevancia que o individuo confere aos pensamentos espirituais que tém sozinho, ou entdo em
reunides religiosas ou espirituais; o quarto, sobre o interesse na leitura de assuntos relacionados
a espiritualidade ou religido; o quinto, investiga se a espiritualidade ajuda a manter a
estabilidade e o equilibrio da vida; e o sexto, sobre a consideracdo que se da a espiritualidade
como base para a vida. Os respondentes devem marcar uma entre cinco op¢des que variam de
“1 = concordo totalmente™ a “5 = discordo totalmente” (Escala de Likert) e as respostas devem
ser dadas de acordo com a percepcao do individuo no momento do preenchimento das questdes.
Para sua utilizacdo, é necessario fazer o somatorio de pontos, que varia de 6 a 30. Para isso,
deve-se, anteriormente, recodificar cada item do instrumento (por exemplo, escore de 5 torna-
se 1; 2 torna-se 4; e assim por diante). As respostas recodificadas sdo somadas para produzir o

escore total, e este, por sua vez, representa o nivel de orientacdo espiritual®.



O Instrumento para avaliagdo da Religiosidade Duke Religion Index (DUREL) de
Moreira-Almeida et al.,'* foi empregado para avaliar trés dimensGes da religiosidade:
religiosidade organizacional (RO), frequéncia a centros e servigos religiosos; religiosidade ndo
organizacional (RNO), frequéncia que se dedica a atividades religiosas provadas como reza,
leitura religiosa, meditacéo religiosa; e religiosidade intrinseca (RI), é a busca da religiosidade
como um bem maior, associados a personalidade e estado mental saudaveis. As pontuacdes
estdo dispostas em uma escala Likert com 5 (RI) ou 6 opcdes (RO e RNO), sendo analisadas
separadamente. Para analise dos resultados, as pontuacGes nas trés dimensdes (RO, RNO e RI)
devem ser analisadas separadamente e 0s escores dessas trés dimensdes ndo devem ser somados
em um escore total, sendo a Rl com o escore mais alto (15) apresentando maior religiosidade e
0 escore mais baixo (3) uma menor religiosidade®®.

Foi realizada as analises estatisticas descritivas, onde as variaveis foram relatadas como
média, desvio padrdo e porcentagem. O teste Mann-Whitney foi empregado para investigar as
diferencas nos resultados do SRSS entre grupos, Correlacdo de Pearson entre as dimensdes do
DUREL, e o teste Qui-quadrado para estudar a associacéo entre as variaveis SSRS, dimensdes
do DUREL com os grupos. O nivel de significancia utilizado como critério de aceitacdo ou
rejeicao nos testes estatisticos foi de 5% (p<0,05), e as analises realizadas pelo programa JASP-
Stats (Amsterdan, NL, versdo 0.17.3).

4 RESULTADOS

Participaram deste estudo 40 pessoas idosas, com média de idade de 68,2 (+0,85) anos
no GNI (n=20), e média de idade de 69,4 (x0,80) anos no GIF (n=20). Ao considerar as pessoas

idosas, na Tabela 1 sdo apresentadas as medidas descritivas obtidas para a variavel idade.

Tabela 1. Medidas de posigéo e dispersdo para a variavel idade para GIF e GNI. Sdo Jodo del-Rei, 2023

. -~ L L Desvio  Coeficiente de )
Grupo Variavel Minimo  Maximo Média B L Mediana
Padrdo  variagdo (%)

GNI Idade (anos) 60 78 68,2 6,212 0,091 67,5

GIF Idade (anos) 61 83 69,4 5,113 0,074 69,5

Fonte: os autores.

A distribuicdo de frequéncia e percentuais para as variaveis sociodemograficas sexo,

estado civil, anos de escolaridade, filhos, renda mensal, religido s@o apresentadas na Tabela 2.



Tabela 2. Frequéncia e percentuais das variaveis sociodemograficas. Sdo Jodo del-Rei, 2023.

Frequéncia (n) Prevaléncia (%0)

Variavel

GNI GIF GNI GIF

e 13 14 65 70
Masculino ! 6 35 30

Estado civil 13 10 65 50
Casado S ) ., 7 10 35 50
Né&o casado (solteiro, divorciado, desquitado, vilvo)

Anos_de esc_olarldade 11 13 55 65
Maior ou igual a quatro anos 9 7 A5 35
Menor que quatro anos

FIIIErrll(iﬁe um a trés 15 14 & 70
Igual a quatro ou mais 8 g 205 ig
Né&o possui

Renda mensal . 18 20 90 100
Maior ou igual a um salario minimo
M R 2 0 10 0

enor que um salario minimo

Rellgiao 20 16 100 80

0 4 0 20

Evangélica e/ou outra
Legenda: GNI (Grupo Néo Intervencdo), GIF (Grupo Intervencéo Fisioterapéutica). Fonte: os autores.

A partir da observacdo da Tabela 2, nota-se que no GNI 65% s&o do sexo feminino, a
maioria sdo casados (65%), tém escolaridade maior ou igual a quatro anos (55%), possui entre
um e trés filhos (75%), possui uma renda mensal maior ou igual a um salario minimo (90%) e
religido catolica (100%). Com relacdo ao GIF, 70% sdo do sexo feminino, 50% casados a
maioria tem escolaridade maior ou igual a quatro anos (65%), possui entre um e trés filhos
(70%), uma renda mensal maior ou igual a um salario minimo (100%) e religido catdlica (80%).

Na Tabela 3 sdo apresentadas as distribuicdes percentuais para as variaveis clinicas

relacionadas as doencas cronicas.

Tabela 3. Variaveis clinicas relacionadas as doencas cronicas. Sao Jodo del-Rei, 2023

Grupo Variaveis do estudo SIM NAO
% %
Doenca cardiovascular 90 10
Neoplasia 0 100
GNI Doenca respiratoria 15 85
Diabete Mellitus 30 70
Doenca cardiovascular 90 10
GIF Neoplasia 10 90
Doenca respiratoria 10 90
Diabete Mellitus 40 60

Legenda: GNI (Grupo Néo Intervencdo), GIF (Grupo Intervencdo Fisioterapéutica), % (prevaléncia). Fonte: os
autores



Observa-se que para a amostra analisada, a doenga cardiovascular esta presente na
maioria das pessoas idosas (90%) de ambos os grupos, seguida do Diabetes mellitus (GNI 30%
e GIF 40%). A neoplasia e a doenga respiratdria sdo as que apresentam menor prevaléncia no
GIF (10%), enquanto que no GNI ndo ha casos de neoplasia e doenca respiratdria presente em
15%.

A resposta dos questionarios SSRS e Duke (DUREL) foram investigadas por um Teste
Qui-quadrado de independéncia e séo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4. Avaliacdo das dimensfes do DUREL e SSRS entre os grupos. S&o Jodo del-Rei, 2023
V de

Variaveis Valor ol p
Cramer

Dimensdo RO do Durel 6.517 4 0.404 0.164*

Dimensdao RNO do Durel 3.029 4 0.275 0.553*

Dimensdo RI do Durel 5.004 5 0.354 0.415*

SSRS 13.867 12 0.589 0.309*

Legenda: gl (graus de liberdade), V de Cramer (poder do efeito), *p<0,05 pelo teste Qui-quadrado tabelado.
Fonte: os autores

Os dados foram analisados pelo teste Mann-Whitney para investigar as diferengas nos
resultados da espiritualidade entre GIF (Mdn = 27, IQR = 3.2, M = 26.55, DP = 3.20) e GNI
(Mdn = 24, IQR = 5.7, M = 23.65, DP = 4.28). Os resultados indicaram que os valores foram
significativos (W = 110.000, p = 0.015).

Com relacéo a escala de religiosidade de Duke (DUREL), a correlacdo entre a dimenséo
religiosidade organizacional (RO) e a dimenséo religiosidade intrinseca (RI) foi calculada pelo
Coeficiente de Pearson. Os resultados concluiram que existe uma correlagédo positiva, moderada
e significativa entre ambas as variaveis (r = 0.517, p < 0.001), indicando que as duas variaveis
co-variam de maneira proporcional. A variavel religiosidade ndo organizacional (RNO) nédo
teve correlacéo.

A associacdo entre os grupos e as dimensdes do DUREL foram investigadas por um
Teste Qui-quadrado de independéncia, que mostrou associagdes em todas as dimensées, sendo
verificado os efeitos pelo V de Cramer. Os resultados indicaram: RO (X?(4) = 6.517, p =0.164),
V de Cramer de 0.4 moderado; RNO (X?(4) = 3.029, p = 0.553), V de Cramer de 0.2 moderado;
RI (X?(5) = 5.004, p = 0.415), V de Cramer de 0.3 moderado.

A associacdo entre os grupos e a escala SSRS também mostrou associagdo (X?(12) =
13.867, p = 0.309), V de Cramer de 0.5 moderado.



5 DISCUSSAO

A andlise dos dados evidenciou que a idade média das pessoas idosas que participaram
do estudo foi de 68,2 anos para o grupo GNI e 69,4 anos para o GIF. Atualmente, com 0 avango
tecnoldgico e cientifico, as pessoas passaram a ter uma vida mais longeva, sendo em 2021 a
estimativa de vida dos brasileiros ao nascer de 77 anos, para ambos 0s sex0s2°.

Em relagdo ao sexo dos entrevistados, o feminino foi o mais prevalente, tanto no GNI
(65%) quanto o GIF (70%). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)?®, as pessoas com mais de 60 anos passaram de 11,3% para 14,7%, sendo o grupo
feminino responsavel por 51,1% dessa populacdo. A proporcao total de mulheres idosas é mais
elevada, sendo fundamentada a ideia da feminizacdo da velhice®°, tendo a expectativa de vida
um crescimento de 7,4 anos em relagio a pessoa idosa do sexo masculino®L.

Com relagéo ao estado civil, a opcao casada foi apontada por cerca de 65% para 0 grupo
GNI e 50% para o GIF. A presenca do companheiro ou companheira gera, na pessoa idosa, 0
conforto de ter suas necessidades e cuidados assistidos, bem como as atividades domiciliares
serem divididas entre os membros®2. Além disso, a presenca do conjuge para as atividades
diarias e de relacBes sociais proximas, como grupos comunitarios e vizinhos, é de grande
importancia para a saude fisica e mental da pessoa idosa, contribuindo para a auto-estima e
autonomia®L,

O nivel de escolaridade dos sujeitos do estudo foi maior ou igual a quatro anos, sendo
no GNI de 55% e no GIF de 65%. No Brasil, em 2000, o percentual de analfabetos entre as
pessoas idosas era de 35,2%, sendo 32,2% entre os homens e 37,4% entre as mulheres®!,
Segundo um estudo realizado pela Fundacéo Perseu Abramo e pelo Servico Social do Comércio
(Sesc) em 2007, o anafalbetismo funcional atinge 49% das pessoas idosas brasileiras acima dos
60 anos, sendo 18% aqueles que ndo receberam educacdo formal e 89% ndo concluiram o
ensino fundamental®. O nivel de escolaridade de uma populacéo é um indicador importante
das suas condic6es de vida e afeta tanto as condi¢des de salde quanto a participacao no mercado
de trabalho e os rendimentos percebidos®.

A maioria dos participantes deste estudo referiu possuir uma renda mensal maior ou
igual a um salario minimo. Segundo Cardoso A, et al.®, a fonte mais importante de rendimentos
para as pessoas idosas advém das aposentadorias e pensdes, sendo 85% da populacdo idosa
beneficiada como sua Unica fonte de renda ou combinada com outras fontes, como por exemplo

o trabalho. Essa renda é caracterizada como um indicador de status socioecondmico, assumindo



um papel primordial na aquisicdo de bens e servi¢os necessarios para a satisfacdo das
necessidades bésicas, proporcionando acesso dessa populacao a servicos basicos de salde.

Quanto as doencas crdnicas ndo transmissiveis, a doenca cardiovascular esta presente
na maioria das pessoas idosas (90%) de ambos 0s grupos, seguida do Diabetes mellitus (GNP
30% e GP 40%). Ao longo do envelhecimento, as pessoas idosas vao experimentar o surgimento
de doengas cronicas, podendo levar a reducéo da qualidade de vida®. Configurando como a
principal causa de mortalidade, responsavel por 29,8% dos 6bitos, as doencas cardiovasculares
estdo entre as principais doengas cronicas que acometem as pessoas idosas no Brasil®’, sendo a
hipertensdo a mais prevalente, atingindo cerca de 63% dessa populagio®.

A maioria dos idosos afirmaram que praticam a religido catdlica. De acordo com Santos
et al®®, o censo de 2010 apresentou 64,99% da populagdo que se refere catdlico; 22,16%
evangélicos e 8,04% sem religifo. A medida que a idade avanca e aumenta as doencas da
senilidade, a pessoa idosa recorre a religiosidade e espiritualidade para superar essas
adversidades®*. Dessa forma, essas praticas passam a representar na vida da pessoa idosa um
importante instrumento de suporte emocional, que interfere de forma significativa em sua saude
fisica e mental®.

Com relacéo a escala de religiosidade de Duke (DUREL), os resultados concluiram que
existe uma correlacdo positiva entre a dimensao religiosidade organizacional (RO) e a dimenséo
religiosidade intrinseca (RI). De acordo com outros estudos realizados, a RO refere-se a
participacdo e frequéncia em igrejas, templos e encontros religiosos, enquanto a Rl avalia o
quanto a religido pode influenciar nos comportamentos, decisdes e na vida do sujeito®°.

Isso sugere que, para 0 RO, com a progressdo da idade e o surgimento de limitacdes
fisicas decorrentes das doencas crbnicas, muitas pessoas idosas tendem a diminuir sua
participagdo em reunides religiosas formais*®. No entanto, com a reducéo dessas atividades, ha
um aumento na realizacdo de atividades individuais, como oracdes e leitura da Biblia ou outros
textos religiosos, sugerindo uma importancia para a realizagio de uma ou ambas as praticas®.

Ja a RI associa-se de aspectos psicoldgicos da religiosidade, atribuindo um significado
pessoal as crengas, conhecimentos e atitudes relacionados a religido*!. Esse envolvimento
religioso tem mostrado um efeito significativo para o bem-estar fisico, uma vez que a relacéo
da religiosidade com esse enfrentamento das situacfes dolorosas € importante para o bem
estar*?, colocando suas crengas como uma atitude de comprometimento e busca de sentido na
vida*,

A associagdo entre 0s grupos e a escala SSRS também mostrou correlagdo (p = 0.309),

sendo importante passar um tempo com pensamentos espirituais privados ou meditacdes?.



Buscando na literatura, as praticas espirituais podem ajudar a focar a esperanca, tendo como
uma estratégia individual o enfrentamento das doengas cronicas através das oragdes®.

No entanto, ainda que foi evidenciado associacdo entre as dimensdes referentes a
religiosidade e espiritualidade, ndo ha evidencias encontradas que descrevam sua relagdo com
as intervencdes fisioterapéuticas em pessoas idosas. Nesse sentido, a hipdtese para esse
acontecimento pode ser explicada devido a falta de estudos abordando o tema, sendo
fundamental a realizacdo de novos estudos com amostras maiores para validar os achados aqui
descritos, a fim de proporcionar uma melhor compreensédo da relacdo entre religiosidade e
espiritualidade em pessoas idosas praticantes e ndo praticantes de intervences fisioterapéuticas

e 0 que podem proporcionar de melhora ao paciente.

6 CONCLUSAO

O nivel de espiritualidade entre GIF e GNI sdo diferentes. As dimensdes RO e RI do
DUREL possuem uma correlagdo positiva, moderada e significativa, co-variando de maneira
proporcional, enquanto a dimensdo RNO ndo teve correlacdo. Essa relacdo é percebida pelo
aumento da frequéncia da ida de pessoas idosas as igrejas ou centros religiosos, proporcionando
experiéncias na vida dessas pessoas, sem influenciar em sua busca individual. Houve associagéo
entre os grupos com as dimens6es de DUREL e associa¢do entre 0s grupos com a escala SSRS,
podendo ser observado que, quando as pessoas estdo passando por dificuldades, elas buscam
encontrar forca e esperanca através de oragdes, mostrando associacao entre a religiosidade e

espiritualidade.
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