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INTRODUCAO

No Brasil existe atualmente cerca de 17,6 milhdes pgssoas idosas. Dados
demograficos do Instituto Brasileiro de Geografiastatistica apontam que ja em 2020,
esse numero passara a ser de aproximadamententih88s de idosos, o que colocara
0 pais na sexta posicdo entre 0s paises com meatidade de pessoas na faixa etéria
da terceira idade (OLIVEIRA et al. 2011; SILVA ¢2811).

Ndo ha duvidas que a maior longevidade da populéc@ma grande conquista da
humanidade (BRASIL, 2006). Todavia, esse aumenttirggencial trouxe consigo
também, grandes desafios ao estado, sociedad@m®m@o idoso, que precisam ainda
vencer os diversos obstaculos como dificuldademsocandémicas e acesso aos servigos
de saude de qualidade (LINCK et al., 2009).

O processo de envelhecer pode muitas vezes serpanbado por complicacdes
importantes para a qualidade de vida dos idososen@lhecimento aumenta a
probabilidade de ocorréncia de incapacidade fisiegpendéncia, isolamento social,
perdas cognitivas e limitacdes (ALCANTARA, 2004; SIMIOWICZ; GRECO, 1999;
FREITAS, 2006).

Junto com a questdo do envelhecimento, surge acaamdnica, que € outro fator
importante que pode prejudicar significativamentgualidade de vida das pessoas
idosas. As doencas podem levar os idosos a perdemamautonomia e capacidade
funcional, levando-os a institucionalizacao e agsmo a morte (CARLOS, 2009).
Quanto a religiosidade, varios estudos demonstraenagmesma pode ser um fator
positivo na vida do idos@essoas envolvidas em atividades como frequérseave;os
religiosos, oracdes e leitura de textos religiogogue se consideram “mais religiosas”
apresentam maior bem-estar psicoldgico (DALGALARRIIN 2006; ALVES et al.
2010).

Como vimos até o momento, varios sdo 0s impact@s ajenvelhecimento pode
ocasionar na vida das pessoas idosas. Dessa favalar os fendmenos qualidade de
vida e religiosidade do idoso é uma estratégia itapte para que possamos conhecer
como 0s mesmos estdo vivendo e enfrentando ostaspgee estdo envolvidos no
processo de envelhecer.

OBJETIVOS

Foram os seguintes: Identificar as caracteristsmasodemograficas e de saude das
pessoas idosas residentes em instituicoes de Ipegaanéncia e da comunidade;

Avaliar a qualidade de vida das pessoas idosadergss em instituicbes de longa

permanéncia e da comunidade e Avaliar a religiogid#éas pessoas idosas residentes
em instituicdes de longa permanéncia e da comueidad



METODO

Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, com abordagantit@tiva. A populacao do estudo
foi composta pelos idosos institucionalizados esédoda comunidade. A amostra do
estudo foi definida por meio da andlise do calanwstral e estratificada por sexo e
idade. o tipo de amostragem foi ndo probabiligimaconveniéncia.

Critérios de inclusao

Os individuos que preencherem todos os critériogwcdasao listados a seguir serdo
elegiveis para estudo: Individuos de ambos os sex@ms 60 anos ou mais; Ser
residente em Mogi das Cruzes; Apresentar funcaaiteg preservada. Com relacdo
aos idosos institucionalizados inclui-se ainda gus#e critério de inclusdo: Estar em
situagao de institucionalizagcéo a mais de 6 meses.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para colher os dadogddgipantes serdo os seguintes:

- Caracteristicas sOcias demograficas e de saudgestina-se a obtencdo de dados de
identificacdo pessoal, familiar, econdmica e delsaio entrevistado.

- WHOQOL — OLD: consiste em 24 itens da escala de Likert atribuddesis facetas.

- WHOQOL - BREF: O médulo WHOQOL-BREF é constituido de 26 perguraas,
respostas seguem uma escala do tipo Likert.

- indice de Religiosidade da Universidade DukeE composto por cinco itens
destinados a avaliacdo de trés dimensdes de saitigite: organizacional (RO), nao-
organizacional (RNO) e religiosidade intrinsecad.(RI

- Questionario de avaliagdo mental -Consiste de 10 perguntas que analisam
basicamente se a pessoa sofre ou ndo de uma searental.

RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e adesdos idosos da comunidade e institucionalizados,
Mogi das Cruzes — 2014.

IDOSOS
Comunidade Institucionalizado

n % n %
Sexo
Masculino 176 44 27 50
Feminino 224 56 27 50
Religiao
Sim 385 96,2 53 98,1
Nao 15 3,8 1 1,9
Situacgéo conjugal
Com Conjuge 201 50,2 4 7,4
Sem CoOnjuge 199 49,8 50 92,6
Trabalho
Sim 80 20 - -
Nao 320 80 54 100

Aposentado (a)
Sim 309 77,2 49 90,7



Nao 91 22,8 5 9,3
Satisfacdo com a saude

Sim 252 63 34 63
Nao 148 37 20 37
Doencga Cronica

Sim 262 65,5 34 63
Nao 138 34,5 20 37
Atividade Fisica

Sim 171 42,7 7 13
Nao 229 57,3 47 87

Com relacdo aos idosos da comunidade 56% eram xo feeninino, praticavam
alguma religidao 96,2%, com conjuge 50,2%, ndo thalvam 80%, aposentados 77,2%,
satisfeito com a saude 63%, ter doenca cronica¥@5r&o praticar atividade fisica
57,3%. Ja os idosos institucionalizados 50% eramsedo feminino, praticavam alguma
religido 98,1%, sem conjuge 92,6%, nao trabalha¥@6%6, aposentados 90,7%, n&o
satisfeito com a renda mensal 53,7%, satisfeito aosaude 63%, ter doenca crénica
63%, nao praticar atividade fisica 87%.

Tabela 2. Avaliacdo da qualidade de vida dos idasgomunidade e institucionalizados, Mogi das
Cruzes — 2014.

Idosos
Comunidade Institucionalizado
Média Mediana Desv:o Média Mediana Desvlo
Padrao Padrao
WHOQOL OLD
De 24 a 120 pontos 90,06 91 10,35 77,87 79 15
De 0 a 100 pontos 75,05 75,83 8,62 64,89 65,83 12,5
WHOQOL BREF
De 26 a 130 pontos 94,73 94 10,48 82,22 80,5 14,45
De 0 a 100 pontos 72,86 72,3 8,06 63,24 61,92 11,11

Ao observar a tabela acima nota-se que os idosesrdanidade apresentaram médias
nos escores de qualidade de vida de 75,05 e 7a8Hstrumentos Whoqol Old e Bref

respectivamente. No que tange as pessoas em sitdagéstitucionalizacdo as médias
foram de 69,89 e 63,24 para ambas escalas.

Tabela 3. indice de religiosidade dos idosos daumisade e institucionalizados, Mogi das Cruzes —
2014,

Idosos
Comunidade Institucionalizado
Média Mediana Desv:o Média Mediana Desvlo
Padrao Padrao
RO
Delab 4,7 5 1,41 3,5 5 2,1
De 0 a 100 78,33 83,33 23,5 58,33 83,33 35
RNO
Delab 4,12 5 1,63 2,92 2,5 1,8

De 0 a 100 68,66 83,33 27,16 48,66 41,66 30



RI
De3al5 13,66 15 2,03 13,51 14,5 2,12
De 0 a 100 91,06 15 13,53 90 96,66 31,8

Os dados da tabela 3 mostram que os idosos da @adenapresentaram médias nos
indices de RO 78,33, RNO 68,66 e Rl de 91,06 desJaspondentes das instituicoes
obtiveram escore de RO 58,33, RNO 48,66 e Rl de 90.

CONCLUSAO

Por meio dos resultados desse estudo pode-ser igterios idosos institucionalizados
possuem um indice de qualidade de vida menor quenaiparados com as pessoas
idosas que vivem na comunidade. Com relacdo aosessde religiosidade observou-se
gue os idosos institucionalizados possuem menagiBgldade Organizacional e Nao
Organizacional que aqueles que nao estdo em situdcanstitucionalizacao. Enfim,
este estudo podera contribuir para uma melhor ceamséo sobre os fendbmenos
qualidade de vida e religiosidade na terceira idgdmnsequentemente, como fonte de
apoio de estudo e para a elaboragéo de a¢cfes bdss@sociais, familiares e de saude.
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