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RESUMO

Dentro do contexto do envelhecimento populacional, a faixa etaria que mais cresce
no mundo é a de idosos com 80 anos ou mais de idade, e esta etapa da vida
propicia uma aproximacdo do ser com a espiritualidade. A espiritualidade,
relacionada ou ndo com a religiosidade, tem sido concebida como fator de protecéo
e de amparo em diversos momentos da vida, e tem sido associada com melhor
qualidade de vida das pessoas. Diante deste entendimento, este estudo objetivou
relacionar religiosidade/espiritualidade/crencas pessoais com qualidade de vida em
individuos idosos longevos. Foram desenvolvidos dois artigos cientificos, que
constituem a sec¢ao dos resultados. O primeiro, uma revisado integrativa da literatura,
objetivou analisar as evidéncias cientificas publicadas acerca da espiritualidade e
qualidade de vida em idosos. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e BDENF, resultando numa amostra final de 10 artigos que
destacam a importancia da espiritualidade como um recurso de apoio resultando em
forca e capacidade de superar as adversidades, e consequentemente contribuindo
para uma melhor qualidade de vida. O segundo artigo, um estudo quantitativo
transversal, avaliou o dominio da Espiritualidade/Religiosidade e Crencas Pessoais
de 100 idosos longevos assistidos pela Estratégia Saude da Familia do Recife/PE a
partir do questionario WHOQOL-SRPB, tendo como variaveis independentes dados
sociodemogréficos, econémicos, apoio social, depressao e satisfacdo com a vida. A
variavel resposta foi associada com boa rede social (p=0,03), e na andlise das
facetas separadamente, as facetas Totalidade & Integracdo e Paz foram as que
mais tiveram associacdes significantes. A qualidade de vida no idoso esta
relacionada com a autoestima e com o bem-estar pessoal/espiritual. Além disso,
estd centrado em uma série de fatores como interacdo social, o suporte familiar, o
préprio estado de salude e com a espiritualidade e, neste ambito, profissionais de
salde precisam estar engajados e incorporar este conhecimento, principalmente

agueles atrelados aos servicos de atencdo primaria a saude.

Palavras-chave: Idosos de 80 anos ou mais. Espiritualidade. Religido e Medicina.

Atencéo primaria a saude.



ABSTRACT

Within the context of an aging population, the age group the fastest growing in the
world is of 80 years old or older. This stage of life provides an approach to be with
spirituality, even for those who, throughout his existential trajectory, have not yet
addressed this search. Spirituality, related or not with religiosity, has been conceived
as a factor of protection and support in different moments of life, and has been
associated with better quality of life. Given this understanding, this study aimed to
relate religiousness / spirituality / personal beliefs with quality of life in the oldest old
individuals. two papers, which are the results section have been developed. The first,
an integrative literature review aimed to analyze the scientific evidence published
about spirituality and quality of life in the elderly. Data collection was conducted on
MEDLINE, LILACS and BDENF, resulting in a final sample of 10 articles that
highlight the importance of spirituality as a support resource resulting in strength and
ability to overcome adversity, and thus contributing to a better quality of life. The
second article, a cross-sectional quantitative study, evaluated the field of spirituality /
religiosity and Personal Beliefs 100 oldest old assisted by the Health Strategy Recife
Family / PE from WHOQOL- SRPB questionnaire, with the independent socio-
demographic, economic data variables, social support, depression and life
satisfaction. The response variable was associated with good social network (p =
0.03), and analysis of facets separately facets Wholeness & Integration and Peace
were the most had significant associations. The Entire domain and integration
significantly associated with income (p = 0.021), life satisfaction (p = 0.022), social
support (p = 0.018), and the Peace area, the variables associated were: no
depression (p = 0.027), life satisfaction (p = 0.029) and social support (p = 0.017).
The quality of life in the elderly is related to self-esteem and personal / spirit  well-
being. It is also focused on a number of factors such as social interaction, tamily
support, their own health status, lifestyle, satisfaction with daily activities and
spirituality and, in this context, health professionals need to be engaged and

incorporate this knowledge, especially those linked to primary health care services.

Key words: Aged, 80 and over. Spirituality.Quality of Life. Religion and
Medicine.Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um tema que vem ganhando amplo enfoque
no cenario mundial, tornando-se muito significativo, tanto do ponto de vista cientifico,
quanto o das politicas publicas. Logo, vem conquistando varios setores das
camadas sociais no desafio constante que este processo de transicdo estar se
colocando para a sociedade (BRITO, 2013).

De acordo com os dados do ultimo Censo realizado no Brasil pelo IBGE em
2010, a mudanca do perfil demogréafico pode ser observada pelo alargamento do
topo da piramide com crescimento da popula¢cdo com 60 - 79 anos, que era de 7,5%
em 2000, passando a 9,4% em 2010. No que se refere a populagdo com 80 anos ou
mais, o0 crescimento passou de 1,1 para 1,6 no mesmo periodo. De acordo com Gutz
(2013), dentro do contexto do envelhecimento populacional, a faixa etaria que mais
cresce no mundo € a de idosos com 80 anos ou mais de idade.

Segundo Mello (2013), a partir do aumento do segmento populacional dos
idosos no Brasil, um aspecto de grande interesse e acentuado crescimento no meio
académico sdo os estudos incluindo qualidade de vida e longevidade. A qualidade
de vida no idoso esta relacionada com a auto estima e com o bem-estar
pessoal/espiritual. Além disso, estd centrado em uma série de fatores como
capacidade funcional, nivel socioeconémico, estado emocional, interacdo social,
atividade intelectual, autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, o
estilo de vida, satisfacdo com atividades diarias e espiritualidade (VECCHIA, 2005).

Na prética do profissional de saude, cada vez mais tem se tornado fortalecida
a relacdo entre espiritualidade e satde como um fator constante. Para Volcan (2003)
uma condi¢do importante para o reconhecimento da espiritualidade no campo da
saude foi a introducdo da dimenséo espiritual no conceito de saude da Organizacao
Mundial da Saude, no qual passa a ser caracterizada como bem-estar
biopsicossocial e espiritual.

A espiritualidade, relacionada ou ndo com a religiosidade, tem sido concebida
como fator de protecéo e de amparo em diversos momentos da vida do ser humano.
Porém, por outro lado, também tem se mostrado como um fator de discérdia,

fanatismo, e confrontos violentos em todo o mundo (GUIMARAES, 2007).
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Peres, Simao e Nasello (2007), afirmam que “o interesse sobre a espiritu-
alidade e a religiosidade sempre existiu no curso da histéria humana, a despeito de
diferentes épocas ou culturas, contudo,apenas recentemente a ciéncia tem
demonstrado interesse em investigar o tema”.

De acordo com dados de um estudo internacional realizado por Wong (2000),
as atividades religiosas, o cooping religioso (0 modo de lidar com a doenca
utilizando-se da religido) e o maior significado a vida eram preditores na questao do
envelhecimento bem-sucedido. Esta etapa da vida propicia uma aproximacao do ser
com a espiritualidade, mesmo para aqueles que, durante toda a sua trajetoria
existencial, ainda nao tenham direcionado essa busca.

Em diversas vezes essa procura € reflexo pelas perdas acentuadas, tais
como aposentadoria, diminuicdo da vitalidade e comprometimentos com a saude
que vao acontecendo, ocorrendo-lhe o pensamento de proximidade da morte
(MENEZES, 2009).

Um estudo conduzido pelo Instituto Gallup Internacional em 2005 envolveu
cerca de 50.000 pessoas em 65 paises do mundo, mais de um terco dos
entrevistados se declararam como sendo religiosos. No entanto, nesta populagéo, os
idosos foram o0 segmento populacional que apresentaram maior grau de
religiosidade, aproximadamente 70% (JAMES, 2005).

Diante do exposto, o estudo tem como pergunta norteadora: quais os fatores
estdo associados a qualidade de vida no dominio da espiritualidade, religido e

crencas pessoais em idosos longevos assistidos pela Estratégia Saude da Familia?



17

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a qualidade de vida no dominio da espiritualidade, religido, crencas pessoais
e fatores associados em idosos longevos assistidos pela Estratégia Saude da

Familia.

2.2 ESPECIFICOS

Caracterizar a casuistica estudada segundo variaveis socio-demograficas, apoio
social, depressdo, morbidade diagnosticada em prontuério, satisfacdo com a vida e
situacao de saulde auto percebida;

Verificar se existe associacdo significativa entre qualidade de vida no dominio da

espiritualidade, religido, crencas pessoais e as variaveis independentes do estudo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 TEORIAS DO ENVELHECIMENTO

Historicamente, o ser humano tem buscado esclarecer o processo de
envelhecimento. Uma das certezas da vida € que as pessoas envelhecem, todavia,
0 processo do envelhecimento apresenta-se de forma bastante peculiar entre os
seres humanos. A manifestagdo do envelhecimento é variavel entre 0s seres
humanos da mesma espécie e de espécies diferentes. Essa observacdo derivou
diversas teorias sobre o envelhecimento, que apesar de divergirem quanto as
correntes teodricas, partiiham da mesma ideia de que no envelhecimento ha perda
progressiva com a idade, o consequente aumento da susceptibilidade e incidéncia
de doencas, aumentando a probabilidade da morte(MOTA, 2004).

Hipocrates (460 a 437 a.C.), considerado como o pai da medicina, foi o
primeiro estudioso a abordar sobre o processo do envelhecimento, como sendo algo
irreversivel causado pela perda de calor do corpo (SPIRDUSO, 2005).

Medvedev (1990) recenseou mais de 300 teorias desde o século XVIII em que
diversos estudos apontam que o fator genético assume posicdo preponderante
sobre o envelhecimento. No entanto, também destacam-se os fatores estocasticos
como determinantes na velocidade do fendmeno do envelhecimento.

Assim, as teorias sobre o envelhecimento humano podem ser
operacionalmente divididas em duas categorias gerais: Teorias Genéticas e Teorias
Estocasticas.

Baseado nas “Teorias Genéticas”, o envelhecimento € o produto das
alteracdes bioquimicas que sdo programadas pelo préprio genoma, o que poderia
resultar no ajustamento da expectativa de vida por meio de diferentes genes. Para
Borgonovi (2007) e Torres (2002), segundo essa teoria, cada ser humano teria a
continuidade da sua existéncia definida por padrdes genéticos, o que pode ser
constatado através de sindromes do envelhecimento precoce, como é a Progeria
infantil ou sindrome de Hutchinson-Gilford e Progeria do adulto ou sindrome de

Werner, doencas que estariam relacionadas a deficiéncias de enzimas controlados
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por genes autossomicos recessivos. Neste grupo destacamos: a Teoria da
Velocidade da Vida, Teoria dos Teldbmeros e Teoria Imunoldgica.

De acordo com a Teoria da Velocidade da Vida, enfatizamos que a mesma,
sofreu varias reformulacdes, até ser considerada que a influéncia metabdlica na
longevidade podera ser, parcialmente, explicada pelo aumento da producdo de
espécies reativas de oxigénio (ERO), nos animais metabolicamente mais ativos
(MOTA, 2004).

Em relacéo a Teoria dos Telédmeros, outro mecanismo genético considerado,
seria 0 encurtamento dos telébmeros, como sendo o principal responsavel pelo
desencadeamento do envelhecimento. Os telomeros sé@o estruturas localizadas no
final dos cromossomos de células eucarioticas, e de acordo com Torres (2002), tem
como principal funcdo manter a estabilidade estrutural do cromossomo e garantir a
replicacdo do DNA cromossomal. Segundo Cunha e Jeckel-Neto (2002), o
encurtamento dos teldmeros também traria como consequéncia perdas de
informacdes genéticas e instabilidades genémicas no decorrer da vida.

No tocante a Teoria Imunoldgica, observa-se que a funcdo imunolégica
declina-se com o avancar a idade, motivo pelo qual a hip6tese basica da teoria
imunoldgica seja a de que a reducdo da eficacia do sistema imune, mantido pela
interacao entre linfocitos e macréfagos no organismo, ao longo dos anos, tornam as
pessoas mais susceptiveis contra as injarias, provocando assim, o envelhecimento.
Tal teoria postula que a diminuicdo da resposta imune estaria relacionada ao
envelhecimento do timo, 6rgdo central no desenvolvimento e diferenciagdo de
Linfocitos T (CUNHA; JECKEL-NETO, 2002).

Considerando as “Teorias Estocasticas” que defendem a perda de
funcionalidade que esta presente na maioria dos padrbées de envelhecimento, sendo
causada pela acumulacdo de lesGes que se dar de forma aleatéria, associadas
também a acdo ambiental, que juntas, provocam uma regressao fisiologica
progressiva. Diversas teorias estdo enquadradas neste grupo, dentre as quais se
destacam a Teoria do Erro Catéastrofe, Teorias das Muta¢cdes Somaticas e a Teoria
do Stress Oxidativo (CRISTOFALO, 1994).

A Teoria do Erro Catéastrofe, também chamada de Teoria do Acumulo de

Danos, afirma que a principal causa do envelhecimento se da pela concentracdo de
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moléculas defeituosas oriundas de falhas no reparo e na sintese de moléculas
intracelulares, o que resultaria na perda progressiva de algumas fungdes no
organismo (TORRES, 2002).

A Teoria das Mutacdes Somaticas pressupde que ao longo dos anos,
alteracdes que ocorrem nas células somaticas (46 cromossomos), produziriam
células mutantes incapazes de cumprir suas funcdes bioldgicas, 0 que provocaria
uma perda progressiva das funcbes dos Orgaos e tecidos, com instalacdo do
envelhecimento (CUNHA; JECKEL-NETO, 2002).

A Teoria do Estresse Oxidativo, considera o envolvimento de Radicais Livres
(RL) no fenbmeno do envelhecimento, este seria 0 resultado da acumulacdo de
lesGes moleculares provocadas pelas reacfes dos RL nas células do organismo
humano, o que acarretaria na perda da funcionalidade e em diversas doencas com o
aumento da idade, levando & morte (MOTA, 2004).

3.2 O NOVO CENARIO DO ENVELHECIMENTO: A LONGEVIDADE

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial, e significa um
crescimento elevado e ascendente dos idosos comparados aos outros segmentos
populacionais. Diferente do fendmeno que ocorreu nos paises desenvolvidos, esse
avanco ocorreu de forma sistematica e mais tarde, porém, a ascensao ocorreu de
forma mais répida, principalmente na populacdo acima de 80 anos (MENEZES,
2009).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), no Brasil, até 2025
a populacéo idosa devera crescer cerca de 16 vezes, tendo como estimativa que em
2050 essa populacao alcance em média 81,29 anos. Para 2020, estima-se que o
Brasil tera a sexta maior populacdo de idosos com um contingente de 30 milhdes
(VERAS, 2009).

O processo de envelhecimento de uma populacédo € medido pelo indice de
envelhecimento que é obtido pela razao entre 0 nimero de pessoas com 60 anos ou
mais de idade para cada 100 pessoas com até 14 anos de idade. De acordo com o
IBGE (2010) o Brasil apresenta 51,8°/ de idosos para cada 100 criancas de 0 a 14
anos e o indice mundial é de 48,2°/.
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Para Menezes (2009), no Brasil, o aumento da longevidade € um fator que
esta intimamente relacionado com a queda da taxa de natalidade e a reducdo da
mortalidade. Esse aumento populacional nesta faixa etaria é explicado,
principalmente, pelas tendéncias histéricas de reducdo das taxas de fecundidade e
pela elevacdo da expectativa de vida dos brasileiros, que associada a queda da taxa
de natalidade, ampliou a propor¢édo de idosos quando comparado as demais faixas
etarias.

Em 1980, havia no Brasil 591 mil idosos longevos, e segundo as projecoes,
este nimero indica que em 2050 eles serdo 13,8 milhées. Enquanto a populagéo
total aumentaria 81,6%, a populacdo de idosos longevos aumentaria 436% no
mesmo periodo (IBGE, 2008).

Destacamos que o segmento dos idosos na faixa etaria de 80anos ou mais, é
0 que mais cresce, chegando a um aumento de 65% nos ultimos dez anos. Este fato
aponta para as peculiaridades decorrentes das modificagées internas que ocorrem
dentro do proprio segmento etario, conferindo heterogeneidade nas caracteristicas
deste grupo populacional. (IBGE, 2008; LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003).

Este processo de envelhecimento necessita de maci¢os investimentos dos
orgdos governamentais e da sociedade devido as proprias demandas que sao
intrinsecas do envelhecimento populacional (MELLO, 2013).

O que se pode afirmar com seguranca € que no século XX produziu-se uma
verdadeira revolugdo da longevidade, que tende a se perpetuar por varias
décadas, tornando-se ainda maior no século XXI. Ressalta-se que o
aumento da longevidade sempre foi almejado pelos seres humanos, desde
os primérdios da civilizagdo. Portanto, €& importante promover
envelhecimento ativo (PAPALEO NETTO, 2007).

Além disso, pode-se também afirmar que estd relacionado ao
desenvolvimento das biotecnologias na area da saude, melhoria na qualidade de
vida. Nesta perspectiva, considera-se que € necessario 0 envolvimento e a
responsabilidade coletiva no que tange a esta revolucdo demografica mundial
(MENEZES, 2009;:BRANDAO E MERCADANTE, 2009; ONU, 2010)
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Desta forma, a longevidade é considerada como um grande desafio gerado
pelas demandas sociais e econOmicas, e a sua presenca vem demandar pela
adocdo de politicas pulblicas, que sejam capazes de proporcionar um
envelhecimento ativo. Assim, este novo cenario vem demandando aos sistemas de
protecdo social, historicamente j& estruturado, com o intuito de repensar os sistemas
de modelos vigentes para atender essa transicdo demogréfica em curso (MENEZES,
2009; ALMEIDA C, 2010).

Paises europeus como Inglaterra e Alemanha sdo o0s precursores dos
sistemas de protecdo social, e desde 2005 ja apresentavam taxas de
Envelhecimento Populacional de 21,2 e 25,1, valores estes que correspondiam a %
da populacéo total (BATISTA, 2008)

Conforme Paschoal (2002), “o desafio que se propde aos individuos e as
sociedades é conseguir uma sobrevida cada vez maior, com uma qualidade de vida
cada vez melhor, para que os anos vividos em idade avancada sejam plenos de
significado e dignidade”.

Observa-se que modificagcdes vém ocorrendo no campo da saude e com isto,
uma crescente preocupacdo em avaliar a percepcao de saude e de bem-estar dos
individuos. Esta valorizacdo da opinido de quem estd sendo assistido,
provavelmente foi motivada pela ampliacdo do conceito de saude da OMS. Sendo
assim, qualidade de vida esta intimamente atrelada a saiude e ao bem-estar dos
individuos (MAGALHAES, 2009).

3.3 QUALIDADE DE VIDA

De acordo com Krause (2003), a partir da década de 70, no contexto do
progresso da medicina e da melhoria das condicbes econdmicas e sociais, houve
um aumento da expectativa de vida, consequentemente uma maior longevidade.
Com isto surge o interesse de conceituar e avaliar qualidade de vida. N&o existe
consenso definitivo na literatura sobre um Gnico conceito do que € a qualidade de
vida.

A natureza abstrata do termo tem multiplos significados, para pessoas,

situacdes e lugares diferentes. Nota-se que existem incontaveis esfor¢cos na
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tentativa de elucidar este campo do conhecimento. Compreender a qualidade de
vida como uma forma em que o homem faz uma auto-percepcdo do seu existir,
considerando as suas peculiaridades a partir de Gticas objetivas e subjetivas é um
primeiro passo. Antes de tudo, é necessario que para uma compreensao adequada
para evitar que o tema sofra restricoes, para compreender a natureza ampla que o
tema requer (ALMEIDA, 2012).

A concepcado sobre qualidade de vida, para muitos, é vista como algo que
precisa ser alcancado, e que para isso, os homens precisam ir a busca, sem ter
definido quais sdo os seus valores conceituais e 0 seu significado semantico. E
como se tratasse de um ideal da contemporaneidade, que se expressa na politica,
na economia, na vida pessoal. Busca-se qualidade de vida em tudo (BARBOSA,
1998).

No que diz respeito a analise semantica, tem-se que o termo Qualidade, que
em uma abordagem filosdéfica, refere-se a uma especificidade do objeto, embora
ainda ndo atribua nenhuma propriedade ou possibilidade a ele. Significa uma forma
de estabelecer valores. Atribuir a palavra qualidade é designar um nivel bom ou
ruim, porque esta € uma atribuicdo meramente subjetiva que vai de acordo com o
referencial e com os elementos ponderados. O que € boa qualidade para alguém
ndo € necessariamente para outra pessoa (BETTI, 2002).

Analisando o termo Qualidade de Vida, observa-se a utilizacdo da palavra
Qualidade a essa forma de percepcdo de que mundo leva a uma existéncia
intrinseca a esse campo de conhecimento, independente deste termo ser
considerado bom ou ruim. Este termo sempre esteve presente no cotidiano dos
homens, remete-se ao interesse da vida. Desta forma, € interessante esclarecer que
qualidade de vida ndo é algo a ser atingido, um objeto de desejo da sociedade
contemporanea que € obtido gracas ao esforco individual. E visto como uma
percepcao que se faz presente na vida do ser humano, e que cada um deve buscar
uma boa qualidade de acordo com as suas possibilidades (ALMEIDA, 2012).

Ainda de acordo com Almeida (2012), quanto ao valor implicito a essa
percepcao (bom ou ruim), é possivel afirmar que respeita tanto questdes de ordem
concreta, que exercem influéncia direta sobre as possibilidades de acédo do sujeito

frente a propria vida, como formas de percepc¢do, agdo e expectativas individuais
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frente a esses elementos. Inclusive, estabelecer se algo € bom ou ruim depende de
diferentes referenciais ou pontos de vista.

As diversas concepcoes de qualidade de vida envolvem desde a visdo
aristotélica de boa vida, passando pelo significado de condi¢cdes de vida e satisfacao
das necessidades, até os aspectos psicolégicos, como felicidade, bem-estar e
satisfacdo com a vida (PASCHOAL, 2000)

A qualidade de vida tem sido preocupacdo constante do ser humano,
atualmente constitui um compromisso pessoal, a procura continua de uma vida
saudavel, desenvolvida a luz de um bem-estar, sendo indissociavel das condi¢cdes
do modo de viver (SANTOS, et al., 2002).

De acordo com Minayo et al. (2000, p.10),

Qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a prépria estética existencial. Pressupde a capacidade
de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada
sociedade considera seu padrao de conforto e bem-estar. O termo abrange
muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas,
espacos e histérias diferentes, sendo, portanto, uma construgdo social com
a marca da relatividade cultural.

A Organizagdo Mundial da Saude (1995) define Qualidade de Vida como “a
percepcao do individuo acerca de sua posi¢do na vida, de acordo com o contexto
cultural e sistema de valor com 0s quais convive e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacgdes”.

A qualidade de vida também € vista como uma conjuncdo de indicadores
subjetivos, que conseguem ser explicitados através de sensacdes de relacBes
afetivas como felicidade e satisfacdo, saude auto-percebida, autocontrole, estresse e
competéncia social (NERI, 2007).

Porém, a qualidade de vida também é influenciada por condicbes objetivas,
especificamente como as condi¢cfes de saude, as relacdes sociais, a realizacao de
atividades, que repercutem diretamente com a satisfagao da vida
(DIOGO, 2003; VECCHIA, 2005; SATO, 2002).
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A satisfacdo com a vida (SV) néo se reporta exclusivamente a saude fisica,
como também as necessidades de satisfagdo social e psicolégica. Percebe-se que
possui associacdo com o género, idade, nivel socioeconémico e educacional, entre
outros. Além do mais, € um forte indicador de qualidade de vida percebida e pode
ser utilizada para tracar estratégias e politicas publicas relacionadas ao
envelhecimento (SPOSITO, 2013).

Diversos estudos mostram que a SV recebe influéncias do proéprio
conhecimento humano, assim como um conjunto de aplicabilidades cognitivas de
diversas areas do funcionamento pessoal. A avaliacdo da SV reflete as expressdes
de cada pessoa aos proprios critérios, ou seja, 0 modo e 0s motivos que levam as
pessoas a viverem as experiéncias de maneira positiva (NERI, 2007).

O estudo e a avaliacdo da qualidade de vida tem se mostrado necessario em
todas as faixas etarias, inclusive na populacédo idosa. O ato de envelhecer € uma
experiéncia heterogénea, vivenciada de forma singular por cada individuo, em que
ele norteara de acordo com padrdes, normas, expectativas, desejos, valores e
principios diferentes (COSTA, 2013).

Diversas tendéncias tém sido utilizadas no campo da pesquisa em qualidade
de vida na velhice, dentre elas a relacdo de Qualidade de Vida, Espiritualidade,
Religido e Crengas, sendo utilizado o instrumento WHOQOL-SRPB, modulo da
WHOQUOL (instrumento de medida de qualidade de vida da Organizacdao Mundial
de Saude) que avalia espiritualidade, religido e crencas pessoais, medindo de que
forma estédo relacionadas a qualidade de vida na saude e na assisténcia a saude
(FLECK; SKEVINGTON, 2007).

A qualidade de vida no idoso pode ser afetada tanto por estados de saude
(médico, social e mental) quanto por condi¢cdes socioeconémicas e fatores do meio
(espiritualidade, relagbes familiares e de amizade) em que a pessoa vive ou
interage. Mesmo se o individuo nao tiver nenhuma doenca instalada, pode nao
resultar em uma boa qualidade de vida. Existem pessoas que embora sofram
enfermidades cronicas permanecem relativamente felizes, aceitando e convivendo
bem com sua condicdo (COSTA, 2013).
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3.4 ESPIRITUALIDADE, RELIGIAO E CRENCAS PESSOAIS EM IDOSOS
LONGEVOS

Segundo Rohr (2011), refletir sobre espiritualidade significa em um primeiro
momento, levar em consideracdo a integralidade do ser humano. O conceito de
espiritualidade diz respeito as conjunturas da constituicdo da subjetividade do sujeito

por Si mesmo e remete ao:
conjunto de buscas, praticas e experiéncias tais como as purificacdes, as
asceses, as renuncias, as conversdes do olhar, as modificacdes de
existéncia, etc, que constituem, ndo para o conhecimento, mas para o
sujeito, para o ser mesmo do sujeito 0 preco a pagar para ter acesso a
verdade (FOUCAULT, 2004).

Enquanto a filosofia é “a forma de pensamento que se interroga sobre o que
permite ao sujeito ter acesso a verdade [...e] que tenta determinar as condicdes e 0s
limites do acesso a verdade” (Foucault, 2004b, p.19), a espiritualidade € a
transformacdo que o sujeito precisa ter para alcance da verdade, expresséo
conhecida como epiméleia heautdu.

No curso A Hermenéutica do Sujeito de Michael Foucault, a questdo da
relacdo entre sujeito e objeto é vista sob uma 6tica bem explicita, e pergunta-se de
que forma a verdade de um saber pode ser compreensivel pelo sujeito do
conhecimento. Foucault (2004) fala da relacdo entre o sujeito e a verdade do
conhecimento. Ele chama de espiritualidade uma compreensdao do saber,
especialmente da filosofia, como algo que sé pode ser acessado pelo sujeito se ele
cuidar de si mesmo, se ele se deixar transformar pela propria verdade.

Segundo Rohr (2012), a espiritualidade € um fendmeno profundamente
humano, que ndo se encaixa em uma completa definicdo, e por isso, é dificil
encontrar um consenso na elaboracdo de um conceito. Desta forma, esclarece que a
espiritualidade € uma das cinco dimensdes que fazem parte do ser humano, e nao
se pode concebé-la como uma dimenséo isolada das demais.

As cinco dimensfes basicas que regem a alma humana sédo: a dimensao
fisica, que € o ser fisico-biolégico, do qual nem temos percepcdo; a dimenséao
sensorial, representada pelas sensacfes fisicas através do cinco sentidos; a

dimensao emocional, que abrange os nossos estados emocionais, a hossa psique; a
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dimensdo mental que inclui o racional e o logico, a capacidade de reflexdo, de
questionar todas as coisas, inclusive a n0s mesmos; e a quinta e a mais dificil de ser
examinada é a espiritualidade, que ndo pode ser confundida com a religiosa, pois,
diferem-se no que diz respeito a intervencédo de Deus sobre as coisas e um tipo de
organizacao social que ndo sado enquadrados na dimenséo espiritual (ROHR, 2012).

Esta dimenséo vai além da realidade empiricamente verificavel e o individuo
permanece nela no momento em que se identifica com algo que sente que é uma
necessidade incondicional para ele. Portanto, criar um distanciamento irremovivel
entre a espiritualidade e as demais dimensdes gera um falso misticismo e nefasto
pode, de grosso modo, prejudicar a alma humana (ROHR, 2012).

Atualmente, a maioria das pessoas considera-se espiritualistas ou
espiritualizadas. O que se observa, € que ocorre uma rejeicdo ao materialismo, seja
ele politico, econdmico, filosofico ou ateistico em geral; a crenca em uma forca
superior ao homem e que rege todas as coisas, conferindo sentido a vida (ROHR,
2011).

Porém, a priori, € preciso distinguir os conceitos de espiritualidade e
religiosidade, elas estdo relacionadas, mas ndo sao sindnimos. A religiosidade
palavra originada do latim religare, significando religar, caracteriza-se pela convic¢ao
na existéncia de um poder sobrenatural, criador e controlador do universo, que
ofertou ao homem uma esséncia espiritual que persiste mesmo ap6s a morte do
corpo fisico, implicando diretamente na vivéncia desta religiosidade (FLECK, 2003).

Os conceitos relacionados a religiosidade € o quanto um individuo acredita,
segue e pratica uma religido. Pode ser organizacédo (envolvimento com a igreja ou
com alguma outra instituicdo religiosa) ou ndo organizacional (rezar, ler livros,
assistir programas religiosos na televisdo) (ROHR, 2012).

De acordo com Gaarder (2005), as religides costumam ditar os valores morais
e estabelece a relacdo entre 0 homem e um ser superior no qual acredita. E comum
nas religides a crenca em algo que ultrapassa o empirico, em algo divino que pode
ser um principio abstrato, um estado de graca que a pessoa pode alcancar.

A espiritualidade deriva da palavra latina spiritu, cujo vocabulo relaciona-se
com o termo respiragao, logo entendido como um ato inquestionavelmente vital esta

relacionado também com as necessidades de busca de significado, razdo e
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preenchimento da vida; de esperanca e vontade de viver; sendo entdo um processo
de percepcéo entre a consciéncia humana e a interagdo com Deus ou com um
Poder Superior. Considerada uma condicdo essencial a vida, a necessidade de
significado é o que traz sentido as vivéncias de cada individuo e, este muitas vezes
€ capaz de experimentar sensacdes de vazio e desespero quando sente-se incapaz
de encontra-lo (ROSS, 1995; PERES, 2007).

O conceito de espiritualidade é uma busca pessoal para entender questdes
relacionadas a vida, ao seu sentido, sobre as relacbes com o sagrado ou com o
transcendental que podem ou néo levar ao desenvolvimento de préticas religiosas. A
espiritualidade ndo esta atrelada a uma crenca em Deus; remete a uma questao
universal e esta baseada a um propdsito de vida, além disso, compartilha com a
religido na crenca de uma divindade, mas ndo prega nenhuma especifica. De outro
modo, ndo descarta a possibilidade de que pessoas espiritualizadas possam
acreditar em uma divindade especifica (ROHR, 2012).

Portanto, Rohr (2012) acredita que a espiritualidade ndo afasta a ideia de que
a fé religiosa possa ser uma forma especifica de vivenciar a espiritualidade. Por
outro lado, nem tudo o que se apresenta como religido inclui a espiritualidade. Pode-
se perceber isso quando a religido estabelece doutrinas, inflexibilidade, mostrando-
se intolerante aos outros tipos de fé e de crencas. Para Ross (1995) e Peres (2007)
tendo isto em vista, ao abordar um referencial de significados frente a condicdo de
doenca, o construto Espiritualidade/Religiosidade apresentaria um valor intrinseco
para avaliagcdo em saude.

Alguns autores como Fleck (2003), Birchal (2005) e Furtado (2011)
consideram as crencgas pessoaiscomo sendo quaisquer crencas ou valores que um
individuo sustenta e que formam a base de seu estilo de vida e de seu
comportamento.

Segundo Fabrega (2000), a medicina oriental sempre buscou realizar uma
associacao de forma clara entre a dimensao espiritual e a dimensao religiosa com o
binbmio salude-doenca. Enquanto isso, a medicina ocidental continuava tratar a
espiritualidade ora com desidia, porque considerava estes assuntos sem importancia

ou sem relacdo com a propria medicina; ora como 0oposi¢ao, por considerar que 0s
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pacientes que buscavam algum apoio espiritual eram portadores de algum tipo de
psicopatologia (SIMS, 1994).

Contudo, nas Ultimas décadas este panorama vem alterando-se
especialmente no que Saad e cols (2001) intitularam “espiritualidade baseada em
evidéncias”, e atualmente, existem centenas de artigos cientificos que correlacionam
espiritualidade, religido e saude, mostrando que essa associacdo € provavelmente
causal (LEVIN, 1994).

Apesar da espiritualidade ter maior relevancia na populacdo idosa, percebe-
se que ainda h4 uma escassez de pesquisas sobre espiritualidade/religiosidade e a
sua relagcdo com a qualidade de vida. (LUCCHETTI, 2011). Negligenciar a dimenséao
espiritual do paciente € ignorar as suas dimensdes sociais ou psicoldgicas, e isto
traz como consequéncia uma grande falha no processo do cuidado integral
(KOENIG, 2005).

O profissional de saude que tem o intuito de compreender melhor acerca
destes fenbmenos com o paciente geriatrico deve estar familiarizado para abordar
esta questdo, estando atento aos aspectos positivos e negativos, respeitando o

idoso nas suas escolhas e na sua individualidade (LUCCHETTI, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 ARTIGO DE REVISAO INTEGRATIVA: Espiritualidade e Qualidade de Vida
em ldosos: Uma Revisao Integrativa

Para o desenvolvimento do presente estudo, dentre os métodos de revisdo de
literatura, adotamos a modalidade integrativa, a qual € considerada a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes, por permitir a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais, combinando dados tedricos e empiricos, no
intuito de fornecer uma compreensdo ampliada sobre o fendmeno analisado
(SOUZA, 2010).

Foi estabelecido para o desenvolvimento desta revisdo as seguintes etapas: a
definicdo do tema e formulacdo da questdo norteadora; escolha das bases de dados
eletrdnicos utilizadas na pesquisa; definicdo dos descritores; definicdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo; pré-selecdo dos artigos; avaliacdo dos estudos pré-
selecionados, para selecéo dos estudos a ser incluidos na reviséo; interpretacdo dos
resultados e conclusdo da revisao integrativa.

Para a coleta de dados foi estabelecido o periodo do més de marco de 2015,
tendo como pergunta norteadora: quais as evidéncias cientificas publicadas nos
altimos cinco anos acerca da espiritualidade e sua relacdo com a qualidade de vida
em idosos?

A etapa seguinte constituiu-se pela selecdo dos artigos, por meio de busca
das publicacbes da literatura cientifica, no periodo de Janeiro 2010 a dezembro de
2014 nos idiomas inglés, portugués e espanhol nas seguintes bases: Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e na BDENF (Base de dados em Enfermagem).

Os critérios de inclusdo adotados para a selecao dos artigos foram: ser artigo
original; responder a questdo norteadora; estar disponivel na integra, ter sido
publicado no periodo supracitado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e
apresentar em seus resultados fatores significativamente associados a
espiritualidade na qualidade de vida dos idosos. Em relacdo aos critérios de
exclusdo, foi estabelecido desconsiderar as publicacbes referentes a teses,

dissertacdes, resumos de congressos, anais, editoriais, comentarios e opinides,
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artigos de revisdo, estudos que incluissem em sua amostra pessoas com idade
inferior a 60 anos, e estudos repetidos em uma ou mais bases de dados.

Para a busca dos artigos foram utilizadas trés palavras chaves indexadas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): idoso, espiritualidade e qualidade de
vida, mediante a combinacdo de dois ou mais descritores por meio do operador
l6gico boleano “and” no campo “descritor de assunto”. Em seguida foi realizada a
pré-selecdo dos artigos relacionados ao tema por meio da leitura dos titulos e
resumos a fim de averiguar a adequacéo dos estudos com os critérios estabelecidos
para a incluséo.

Todos os artigos pré-selecionados foram lidos na integra, os que foram
selecionados para a revisdo foram avaliados a partir de dois instrumentos. O
primeiro, desenvolvido por URSI em 2006. E o segundo, adaptado do Critical
Apppraisal Skills Programme (CASP) — Programa de habilidades em leitura critica,
integrante do “Public Health Resource Unit” (PHRU)(STILLWELL, 2010).

O método desenvolvido por Elisabeth Ursi contempla os seguintes itens:
identificacdo do artigo original, caracteristicas metodoldgicas do estudo, avaliacdo
do rigor metodoldgico, das intervengfes mensuradas e dos resultados encontrados.

A construcdo e realizacdo desta etapa favoreceu uma maior compreensao
sobre o0 assunto, categorizacao e sintese dos resultados, facilitando a compreensao
de cada artigo.

O CASP propde um checklist que auxilia na andlise critica dos estudos,
quanto ao rigor, a credibilidade e a relevancia, por meio de 10 itens: objetivo claro e
justificado; desenho metodolégico apropriado aos objetivos; procedimentos
metodoldgicos apresentados e discutidos; sele¢éo intencional da amostra; coleta de
dados descrita e instrumentos e processo de saturacao explicitados; relacdo entre
pesquisador e pesquisado; cuidados éticos; analise densa e fundamentada;
resultados apresentados e discutidos, apontando o aspecto da credibilidade; e
descricdo das contribui¢des, implicacdes e limitacbes do estudo. Apos cada estudo
ter sido filtrado pelo checklist, foi classificado em duas categorias (A e B). Na A
entram os estudos com viés de risco menor (06 a 10 pontos), e na categoria B, 0s

estudos com viés de risco moderado, ou seja, quando pelo menos cinco dos 10 itens
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foram atendidos, contemplando, pois, apenas parcialmente os critérios adotados
(TOLEDO, 2011).

4.2 ARTIGO ORIGINAL: Avaliacdo da Qualidade de Vida, Espiritualidade,
Religido, Crencas Pessoais e Fatores Associados em Idosos Longevos

4.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,de corte transversal, do tipo
“survey”. Sdo chamados estudos transversais ou de corte transversal aqueles que
produzem “instantadneos” da situacdo de saude de uma populacdo ou comunidade
com base na avaliacdo individual do estado de saude de cada um dos membros do
grupo, e também determinar indicadores globais de saude para o grupo investigado
(ROUQUAYROL, 2013)

A conducdo de um estudo transversal envolve como caracteristicas
essencialmente as seguintes etapas: definiccdo de uma populacdo de interesse,
estudo da populacdo por meio da realizacdo de censo ou amostragem de parte dela
e a determinacdo da presenca ou auséncia do desfecho e da exposi¢cédo para cada
um dos individuos estudados (GORDIS, 2004).

4.2.2 Local do Estudo

A cidade do Recife encontra-se dividida em seis Regides Politico-
Administrativas (RPA). Algumas dessas RPA sao subdivididas em microrregidées que

por sua vez, sdo subdivididas em trés microrregides (MR) cada uma.

Figura 1 — Mapa da microrregiao 4.2



33

:, % *

Fonte: Desenvolvimento Humano no Recife - Atlas municipal, 2005.

A MR 4.2 localiza-se na porcao centro-oeste de Recife, possui uma extenséo
territorial de 2,5 Km? e dista 7,5 Km do Marco Zero da cidade. Segundo dados do
censo de 2010, a MR 4.2 possuia uma populacdo de 42.226 habitantes, perfazendo
2,75% da populagdo do Recife. O numero de pessoas acima de 60 era equivalente a
4.319, o que correspondia a 10,23% da populacédo (SIAB, 2013).

De acordo com a tabela 1, verifica-se que a populacdo acima de 80 anos ou

mais cadastradas na atencao béasica era de 485.

Tabela 1 — Distribuicdo das pessoas com 80 anos ou mais cadastradas nas USF
da MR 4.2, Recife, 2015.

Equipe de Saude da Familia N
Engenho do Meio 251
Sitio das Palmeiras 106
Cosirof 76
Macaé 32
Sinos 20
TOTAL 485

Fonte: Unidades de Saude da Familia / RPA 4.2. Recife, 2015
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4.2.3 Populacao do Estudo

A populacao elegivel para o estudo foi composta por idosos com 80 anos e
mais, de ambos o0s sexos, ndo institucionalizadas, residentes na &area de
abrangéncia da MR 4.2 da cidade do Recife — PE, Brasil e cadastradas nas
Unidades de Saude da Familia (USF). De acordo com os dados obtidos junto a
equipe das USF participantes da pesquisa, os idosos acima de 80 anos

correspondiam a 485 habitantes.

4.2.4 Amostra do Estudo

Para dimensionamento da amostra, foi realizado um estudo piloto, com 30
participantes que serviu para calculo da prevaléncia do fendmeno a ser avaliado: a
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais e o desvio padrdo. Foi utilizada a

formula abaixo:

Onde:

n = Numero de individuos na amostra

Zoiz = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado
0= Desvio-padrao populacional da variavel estudada

E = Margem de erro

Para a amostra do estudo em questéo temos que:

000031,3196



35

Zore=1,96

E =5,4345

Entdo fazendo os calculos o tamanho da amostra foi de 127.Entretanto, foi

aplicado um fator de correcéo para populacéo finita (N=485).

_ N0 (Zy)
(v-1)-Er+0 (7, ,,f

n

Onde:
n = NUmero de individuos na amostra
N = Total Populacional

Zoiz = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado.

[111= Desvio-padrao populacional da variavel estudada.

E = Margem de erro

Assim, apés os calculos o tamanho da amostra minimo para o estudo seria,

aproximadamente, de 100 idosos longevos.

Os célculos acerca do tamanho amostral foram fundamentais para dar
seguranca aos pesquisadores que estavam trabalhando com um numero de
individuos suficientes para explicar o fendmeno analisado naquela populagéo.

425 Critérios de Inclusao

Individuos de ambos os sexos, com idade minima de 80 anos;
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« Estar cadastrado em uma das unidades de Salde da Familia da MR 4.2 e

residir na area;

* Apresentar condi¢cdes de saude que permitam a prestacdo das informacdes

solicitadas;

» Aceitar participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

4.2.6 Critérios de Excluséao

+ ldosos institucionalizados
* ldosos assistidos pelo programa de assisténcia domiciliar (SAD) do municipio;

* ldosos com comprometimento de cognicdo e comunicagao

4.2.7 Elenco das Variaveis

4.2.7.1 Variaveis Dependentes

Qualidade de Vida, Espiritualidade, Religido e Crencas Pessoais —Para
avaliar a qualidade de vida no dominio da espiritualidade, religido, crencas
pessoaisutilizou-se o instrumento WHOQOL-SRPB. Este instrumento € um médulo
da WHOQUOL (instrumento de medida de qualidade de vida da Organizagao
Mundial de Saude) que avalia espiritualidade, religido e crencas pessoais e que foi
desenvolvido para avaliar de que forma espiritualidade, religido e crencas pessoais
(SRPB, sigla em inglés) estdo relacionadas a qualidade de vida na saude e na
assisténcia a saude (FLECK; SKEVINGTON, 2007).

Esta escala foi validada em uma amostra de conveniéncia estratificada por
sexo, idade, estado de saude e religido/crenca de 404 pacientes e funcionarios de
hospital universitario e funcionarios de universidade, em Porto Alegre, entre os anos
de 2006 e 2009. O instrumento apresentou validade de construto, com validade
discriminativa entre crentes de nédo crentes (t = 7,40; p =0,0001); validade

relacionada ao critério concorrente, discriminando deprimidos de ndo deprimidos
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através do Inventario de Depressao de Beck (BDI); validade convergente com o
WHOQOL-Breve (com fisico r = 0,18; psicoldgico r = 0,46; social r = 0,35; ambiental
r =0,29; global r = 0,23; p = 0,0001) e com a dimensdo SRPB do WHOQOL-100 (r =
0,78; p = 0,0001); e validade convergente/discriminante com a Escala CRE-Breve
(com CREP r =0,64; p=0,0001/ CRENr =-0,03; p = 0,554).

A fidedignidade teste-reteste (t = 0,74; p =0,463) e a consisténcia interna (a =
0,96; correlacdo intrafatorial 0,87 > r > 0,60, p = 0,0001 foram consideradas
suficientes para ser considerada apta no que se refere a validade e fidedignidade
para uso no Brasil. O Instrumento WHOQOL-SRPBpossui 32 itens, oito facetas, um

indice geral do dominio e oito fatoriais pela média dos itens, resultados de 4 a 20.

4.2.7.2 Variaveis Independentes

Quadro 1. Variaveis socioecondmicas e demograficas da pessoa idosa.

Variavel Definicao Categorizacao

Considerada em anos .
_ Igual ou maiores a 80
completos a partir da data
Idade em anos _ anos
de nascimento e data da

coleta dos dados;

- Branca,
Raca/cor - .
- Nao branca

- Solteiro(a)

. ) - Casado(a) ou tem
Se o(a) idoso (a) esta .
_ _ _ companheiro(a),
Situacédo conjugal casado(a) ou vivendo com .
] - Viavo(a)
alguém atualmente
- Separado(a).

Sexo - Masculino

-Feminino




38

Escolaridade em anos de

estudo

Definida em anos de

estudo com aprovacéo

- 1- 4 anos
- 5-8 anos
- 9-11 anos

- Acima de 11 anos.

Rendimento mensal

individual

Calculada de acordo com
o salario minimo de 2015
(R$ 724,00)

- De um a dois salarios
minimos vigentes

- De dois a quatro salarios
minimos vigentes;

- Mais de quatro salarios
minimos vigentes

- N&o possui renda;

- Menos de um salério
minimo (até R$ 724,00);

Religiao

- Catdlica

- Evangélica
- Espirita
- Sem religido ou sem
declarar

- Outras

Situacdo de saude auto-
percebida

- Excelente
- Muito boa
- Boa

- Regular

- Ruim

- Nao sabe.

Morbidade diagnosticada

em prontuario

Obtido

informagdes contidas no

por meio das

prontuéario na USF.

- Hipertenséo Arterial
- Diabetes

-Doencas
Cardiovasculares

- Osteoporose
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- Osteoartrose
- Doencas neurologicas

- Neoplasias

- Avaliacdo da capacidade cognitiva: avaliada a partir do Mini-Exame do
Estado Mental — MEEM. O instrumento objetiva avaliar funcbes cognitivas
especificas. O escore varia entre 0 a 30 pontos. No Brasil, Bertolucci et al (1994),
propuseram a utilizagdo de pontos de corte de acordo com a escolaridade: sem
escolaridade no minimo 13, baixa e média escolaridade no minimo 18 e alta

escolaridade no minimo 26.

- Apoio social: avaliado através da escala de Redes Sociais de Lubben (LSNS
- Lubben Social Network Scale). Esta escala é constituida por 10 itens que avaliam o
nivel de apoio percebido e recebido por familiares, amigos e vizinhos. (LUBBEN,
1988). Esse instrumento foi desenvolvido especificamente para pessoas idosas e
constitui um dos mais utilizados junto desta populagéo. Utilizada extensivamente em
estudos internacionais e nacionais. Em 2012 a escala foi validada para o Brasil em
apenas 6 itens por Ribeiro (2012).

A LSNS-6 tem por base dois conjuntos de questbes que avaliam as relacdes
familiares e as relagcbes de amizade. Os itens incluidos no primeiro conjunto sao:
considerando as pessoas de quem ¢é familiar por nascimento, casamento, adocao,
etc... (1) “Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez por més, (2) “De
guantos familiares se sente préximo de tal forma que possa ligar-lhes para pedir
ajuda?” e (3) “Com quantos familiares se sente a vontade para falar sobre assuntos
pessoais?”. Estes trés itens sdo repetidos em relagdo aos amigos, incluindo aqueles
gue vivem na vizinhanca do respondente.

A pontuacdo total da escala resulta do somatério dos 6 itens, a qual vai de 0 a
30 pontos, sendo que as respostas a cada um dos itens variam numa escala entre 0
e 5. De modo a classificar os idosos em relacdo as suas redes sociais, sera
considerado como baixo apoio social e risco de isolamento social, a pontuacao

abaixo de 12.
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- Depressao: Para avaliacdo de depressdo foi utilizada uma escala
denominada GDS - Geriatric Depression Scale. Descrita em lingua inglesa por
Yesavage et al (1983), a escala original tem 30 itens e foi desenvolvida
especialmente para o rastreamento dos transtornos de humor em idosos, com
perguntas que evitam a esfera das queixas somaticas. A GDS é um dos
instrumentos mais utilizados para o rastreamento de depressdo em idosos e possuli
uma versao longa e uma curta, composta de 30 e 15 questdes, respectivamente.

De acordo com Ferrari (2007), ambas séo validadas internacionalmente e
amplamente utilizadas na avaliacdo geriatrica global, auxiliando a determinar a
necessidade de tratamento na populacdo idosa. Entre as suas vantagens
destacam-se: perguntas facilmente elucidadas; possui pequena variagdo has
possibilidades de resposta, e pode ser aplicada por um entrevistador treinado.

A GDS com 15 itens (EDG-15) € uma versao curta da escala original foi
elaborada por Sheikh & Yesavage (1986), a partir dos itens que mais fortemente se
correlacionavam com o diagnoéstico de depressdo. Esses itens, em conjunto,
mostraram boa acuracia diagndstica, com sensibilidade, especificidade e
confiabilidade adequadas (PARADELA, 2005).

De acordo com essa escala, o resultado de 5 ou mais pontos diagnostica o
paciente com depressao, sendo que o escore igual ou maior que 11 caracteriza
depresséao grave (FRANK, 2006).

-Satisfacdo com a vida: sera aplicada uma escala de satisfagdo com a vida
(ESV), que foi elaborada com o objetivo de avaliar o julgamento que as pessoas
fazem sobre o quéo satisfeito encontram-se com suas vidas. A versao original era
composta por 5 itens, variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente)
(DIENER et al., 1985). Para interpretagdo dos resultados: entre 30 e 35 sdo os
considerados muito satisfeitos com a vida; entre 25 e 29 sdo 0s que possuem alta
pontuacdo para satisfacdo com a vida; entre 20 e 24, pontuacdo média para
satisfagdo com a vida; entre 15 e 19 ligeiramente abaixo da média na satisfagdo com
a vida; entre 10 e 14 insatisfeito e entre 5 e 9 sdo 0s extremamente insatisfeitos com

a vida.
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4.2.8 Instrumentos de Pesquisa

O instrumento de pesquisa foi aplicado a cada participante do estudo
(APENDICE A) além das escalas ja enumeradas (ANEXO A).

429 Coletade Dados

A primeira etapa foi realizada no periodo de julho a outubro de 2014.0
pesquisador fez visita em cada Unidade de Saude da Familia do distrito 4.2 para
coletar as informacgOes da populacdo acima de 80 anos. A selecdo da amostra
ocorreu através de sorteio (amostra aleatéria) ap0s estudo piloto realizado nas
unidades. A segunda etapa foi realizada no periodo de abril a agosto de 2015. A
captacdo dos idosos ocorreu por intermédio dos agentes comunitarios de saude
(ACS).

Os idosos incluidos no estudo foram visitados em domicilio. No primeiro
momento, apos informacdo sobre a pesquisa e o preenchimento do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE - APENDICE B), foiaplicado o questionario
da pesquisa com dados socio-demogréficos, morbidade diagnosticada em prontuario
e situacdo de auto percepcao de saude; e por seguinte, foi preenchida as escalas
para avaliacdo cognitiva, apoio social, depressdo, satisfacdo com a vida,

espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais.

4.2.10 Anélise dos Dados

Para organizacao dos dados, o banco de dados foi construido com o auxilio
do software Excel. Apds a digitacdo em dupla entrada, os dados foram checados
visando excluir possiveis inconsisténcias. Para analise estatistica, foi utilizado o

Package for Social Sciences for Windows (SPSS) versao 19.0.

A andlise descritiva da distribuicdo da populagéo foi realizada por meio de
frequéncias absoluta e relativa (variaveis categoéricas) e as estatisticas: minimo,
maximo, média, mediana e desvio padréo, para as variaveis continuas. Também foi
calculado o intervalo de confianca para a média dos escores em cada dominio

avaliado. Foram realizados testes de hipéteses para verificar a associacdo entre a
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variavel dependente e as variaveis independentes. A apresentacdo dos resultados
atendeu as normas recomendas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas —
ABNT: NBR 14724.

4.2.11 Aspectos Eticos

Os questionarios da pesquisa foram identificados por um nimero e guardados
imediatamente ap0s a entrevista. Esses questionarios constam de um termo de
consentimento livre e esclarecido, lido no inicio da entrevista, momento em que as
pessoas idosas eram informadas sobre o local e a coordenacéo da pesquisa, 0 seu
carater voluntario e sigiloso e a natureza delicada e pessoal de algumas questdes.

Os questionarios da pesquisa foram guardados imediatamente apos a
entrevista, nas instalacoes fisicas do Programa de P6s-Graduacdo em Gerontologia
(PPGERO), no qual permanecerdo por um periodo de 5 (cinco) anos, sob a
responsabilidade da prof. Marcia Carrera Campos Leal.

N&o ha conflito de interesse no presente estudo. Esta pesquisa ndo constou
com qualquer tipo de apoio financeiro, publico ou privado, em nenhuma fase de seu
desenvolvimento.

A pesquisa desenvolvida esta vinculada ao projeto “Envelhecimento bem-
sucedido em idosos longevos e fatores associados” que foi submetido e aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (parecer n°
818.705), mediante n° CAAE n° 34900514.0.0000.5208) (ANEXO B). Este respeita
as normas para pesquisa com seres humanos, estabelecidas pela Declaracdo de
Helsinque. Com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido o trabalho cumpre
as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa vinculado as exigéncias da Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa — do Ministério da Satde (CONEP - MS), Conselho
Nacional de Saude (CNS), e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Desta maneira o estudo atendeu aos requisitos estabelecidos na resolucéo
466/12 do Ministério da Saude, referente ao desenvolvimento de pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos, resguardando os principios éticos da justica,

beneficéncia e da nao maleficéncia.
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5 RESULTADOS

Foram produzidos dois artigos, sendo um de Revisdo Integrativa e outro
Artigo Original.

Os resultados da pesquisa encontra-se apresentados em forma de artigo, 0s
quais estao dispostos no Apéndice C (Artigo de Revisao Integrativa: Espiritualidade
e Qualidade de Vida em ldosos: Uma Revisdo Integrativa) e Apéndice D (Artigo
Original: Avaliagdo da Qualidade de Vida no Dominio da Espiritualidade, Religido,
Crencas Pessoais e Fatores Associados em lIdosos Longevos).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo de revisdo foi fundamental para analisar as evidéncias cientificas
publicadas acerca da espiritualidade e qualidade de vida em idosos. Desta forma,
observou-se que a maioria dos estudos sugere que a espiritualidade, religiosidade e
fé, contribuem de maneira positiva para o enfrentamento das dificuldades,
melhorando a qualidade de vida.

O estudo de original demonstrou que a ERCP foi associada com boa rede
social (p=0,03), e na analise das facetas separadamente, as facetas Totalidade &
Integracao e Paz foram as que mais tiveram associacdes significantes, a exemplo da
Satisfacdo com a Vida e do Apoio Social. A qualidade de vida no idoso
provavelmente esta relacionada com a autoestima e com o0 bem-estar
pessoal/espiritual e, neste ambito, profissionais de salde precisam estar engajados
e incorporar este conhecimento, principalmente aqueles atrelados aos servicos de
atencao primaria a saude

Com isso, este estudo teve o intuito de condensar e disseminar o
conhecimento produzido a respeito do tema, contribuindo na melhoria da atencéo

ofertada a esta populagao.
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO DE PESQUISA

N° DO QUESTIONARIO:
A) DADOS PARA IDENTIFICACAO:

01. Nome:

02. N° Prontuario: (ACS responsavel: )
Endereco:

Telefones para contato:

03. Em caso de comprometimento cognitivo, responsavel por oferecer as informacdes
(nome e parentesco) :

Entrevistador: Data da entrevista: [

B) FATORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

04. Data de Nascimento: I 05. Idade (anos completos):

06. Sexo (1) Masculino (2) Feminino

07. Situagéo Conjugal 08. Qual sua escolaridade?

(1) Solteiro (anos de estudo com aprovacao)
(2) Casado ou mora com companheiro (1) Analfabeto

(3) Viavo (a) (2) 1-4 anos

(4) Separado (a) (3) 5-8 anos

(4) 9-11 anos
(5) Acima de 11 anos

09. Rendimento mensal individual: 10. Raca

(1) Sem renda (1) Branca
(2) Menos de 1 salario minimo (Até R$ 724,00) | (2) Preta
(3) De 1-2 salarios minimos (De R$724,00 a (3) Amarela

R$1.448,00) (4) Parda
(4) De 2-4 saléarios (De R$ 1.448,00 a R$ (5) Indigena
2.896,00)

(5) Mais de 4 saléarios (Mais de R$ 2.896,00)

11. Religido

(1) Catodlica Apostélica Romana (2) Evangélica (3) Espirita
(4) Outras: (5) Sem religido ou sem declarar




C) AUTO AVALIACAO

12. Avaliagdo de saude auto-percebida:

O (a) senhor (a) diria que sua saude é:
(0) Excelente (1) Muito boa
(3) Regular (4) Ruim

(2) Boa
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Classificacao de saude auto-percebida

( )Boa(0-1-2)

(__ ) Néo satisfatéria (3 —4)

D) MORBIDADES DIAGNOSTICADAS EM PRONTUARIOS

Avaliacao de doenca crbnica

HAS

(1) Ausente
(2) Presente

DM

(1) Ausente
(2) Presente

Doencas cardiovasculares

(1) Ausente
(2) Presente

Osteoporose (1) Ausente
(2) Presente
Osteoartose (1) Ausente

(2) Presente

Doencas neuroldgicas

(1) Ausente
(2) Presente

Doencas respiratorias

(1) Ausente
(2) Presente

Neoplasia

(1) Ausente
(2) Presente

Classificacao de doencas cronicas

() Presente (lembrar de pontuar depresséo se presente)

( ) Ausente
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa:
Envelhecimento bem-sucedido em idosos longevos e fatores associados, que
estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Marcia Carréra Campos Leal -
Endereco para contato: Departamento de Medicina Social da UFPE - Av. Prof.
Moraes Rego, s/n. Cidade Universitaria. Recife — PE. CEP: 50670-901, E-mail:
marciacarrera@hotmail.com, Telefone: (81): 21268550.

Este Termo de Consentimento pode conter informacdes que o/a senhor/a néo
entenda. Caso haja alguma duavida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando
para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre sua participacdo na
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgfes a seguir, caso aceite em
fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também
garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua
participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

O objetivo avaliar o envelhecimento bem-sucedido em idosos maiores de 80
anos e os fatores associados a esse envelhecimento. O (a) Sr. (a) respondera a uma
entrevista sobre a sua condicdo fisica e emocional por meio de instrumento de
avaliacdo na area de envelhecimento.

O estudo poderé trazer risco como o possivel constrangimento para o senhor
(a) durante a entrevista. Porém, podera trazer beneficios, como por exemplo,
melhorias para a qualidade de vida do idoso, pois ajudara a aumentar 0s
conhecimentos na area da assisténcia ao idoso néo institucionalizado, além disso,
durante a entrevista o senhor (a) podera fazer perguntas e esclarecer suas duvidas.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacGes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacao.

As informacdes(entrevistas) serdo armazenadas em armario particular, sob a
responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima informado, pelo periodo de 5
anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagcdo serdo assumidos pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacado). Fica também garantida
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).



mailto:marciacarrera@hotmail.com
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Assinatura do pesquisador responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF
, abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta
da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Envelhecimento bem-sucedido em idosos longevos e
fatores associados, como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
(ou interrupcao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Impresséo

Assinatura do participante: digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE C — ARTIGO DE REVISAO INTEGRATIVA

ARTIGO DE REVISAO INTEGRATIVA: Espiritualidade e Qualidade de Vida em
Idosos: Uma Revisao Integrativa

Spirituality and quality of life in the elderly: an integrative review

Autora: Marilia Gabrielle Santos Nunes'Marcia Carrera Campos Leal'"

'Programa de Pés-Graduacdo Integrado em Saude Coletiva. Centro de Ciéncias de
Saude. Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Recife, PE, Brasil;

'Programa de Pés-Graduacdo em Gerontologia. Centro de Ciéncias de Salde.
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Recife, PE, Brasil,

Endereco para correspondéncia do autor responsavel:
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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar as evidéncias cientificas publicadas, acerca da
espiritualidade e sua relagdo com a qualidade de vida em idosos. Trata-se de uma
revisao integrativa publicada de janeiro de 2010 a dezembro de 2014, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foi realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS
e BDENF, utilizando os descritores: idoso, espiritualidade e qualidade de vida. Os
artigos foram avaliados através dos instrumentos URSI e CASP, sendo selecionados
10 artigos. Conclui-se que a maioria dos estudos sugere que a espiritualidade,
religiosidade e fé, contribuem de maneira positiva para o enfrentamento das
dificuldades, melhorando a qualidade de vida.

Palavras-chave: Idoso, Espiritualidade, Qualidade de vida.

ABSTRACT:

The aim of the study was to analyze the scientific evidence published about
spirituality and its relation to quality of life in the elderly. This is an integrative review
published from January 2010 to December 2014, in Portuguese, English and
Spanish. It was conducted on MEDLINE, LILACS and BDENF, using the following
keywords: Old, spirituality and quality of life. The articles were evaluated by the URSI
and CASP instruments, and selected 10 articles. It is concluded that most studies
suggest that spirituality, religiosity and faith contribute positively to face the
difficulties, improving the quality of life.

Keywords: Aged, Spirituality , Quality of life .
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Introducéo

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial, com aspectos
mdltiplos e multifacetados. E o resultado de diversas condicbes econdmicas,
histéricas e sociais que atingiram grande éxito quando passaram a ser permeadas
pela educacdo. Esse processo iniciou-se no século XIX, pés-revolucdo industrial,
com o advento da promocdo da saude e da realizacdo de politicas sanitarias que
culminou numa busca pelo desenvolvimento econémico, especialmente visando a
manutencdo da saude do proletariado como forca de trabalho tanto dos paises mais
pobres quanto dos mais ricos (VITORINO, 2012).

Segundo Brito (2013), este tema vem ganhando amplo enfoque no cenario
mundial, tornando-se bastante significativo, tanto do ponto de vista cientifico quanto
o das politicas publicas e vem conquistando varios setores das camadas sociais no
desafio constante que este processo de transicdo estar se colocando para a
sociedade.

A transicdo demografica mundial demonstra que a proporcdo de idosos com
80 anos ou mais, denominados idosos longevos ou muito idosos, vem aumentando
consideravelmente, o que tem trazido implicagbes importantes, principalmente na
area da saude, devido a maior frequéncia de comorbidades. Em 2010, haviam cerca
de 14 milhdes de idosos acima de 65 anos no Brasil sendo que 2.935.585 (1,6%)
pertencem a faixa etaria acima de 80 anos- (BRASIL, 2010).

De acordo com Mello (2013), a partir do aumento do segmento populacional
dos idosos no Brasil, um aspecto de grande interesse e acentuado crescimento no
meio académico séo os estudos relacionando qualidade de vida e longevidade. A

qualidade de vida no idoso esta relacionada com a autoestima e com o bem-estar
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pessoal/espiritual. Além disso, estd centrado em uma série de fatores como
capacidade funcional, nivel socioeconémico, estado emocional, interacdo social,
atividade intelectual, autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, o
estilo de vida, satisfacdo com atividades diarias e espiritualidade (VECCHIA, 2005).

Conforme Costa (2013), o desafio proposto é de aumentar a expectativa de
vida paralelamente com uma qualidade de vida cada vez melhor, desejando que os
anos vividos em idade avancada sejam repletos de significado e dignidade. O
processo de envelhecimento acarreta aos individuos mudancas biopsicossociais, em
gue a espiritualidade tem um papel fundamental e relevante propiciando um maior
sentido e sabedoria a vida.

De acordo com a relevancia do tema exposto, justifica-se a necessidade de
buscar evidéncias que apontem a importancia da espiritualidade na qualidade de
vida dos idosos, no intuito de condensar e disseminar o conhecimento produzido a
respeito do tema, contribuindo na melhoria da atencéo ofertada a esta populagéo.

O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas

publicadas acerca da espiritualidade e qualidade de vida em idosos.

Metodologia

Para o desenvolvimento do presente estudo, dentre os métodos de revisao de
literatura, adotamos a modalidade integrativa, a qual € considerada a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes, por permitir a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais, combinando dados tedricos e empiricos, no
intuito de fornecer uma compreensdo ampliada sobre o fendmeno analisado

(SOUZA, 2010).
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Foi estabelecido para o desenvolvimento desta revisdo as seguintes etapas: a
definicdo do tema e formulacdo da questédo norteadora; escolha das bases de dados
eletrénicos utilizadas na pesquisa; definicdo dos descritores; definicdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo; pré-selecdo dos artigos; avaliacdo dos estudos pré-
selecionados, para selecéo dos estudos a ser incluidos na reviséo; interpretacédo dos
resultados e concluséo da revisao integrativa.

Para a coleta de dados foi estabelecido o periodo do més de marco de 2015,
tendo como pergunta norteadora: quais as evidéncias cientificas publicadas nos
altimos cinco anos acerca da espiritualidade e sua relacdo com a qualidade de vida
em idosos?

A etapa seguinte constituiu-se pela selecdo dos artigos, por meio de busca
das publicacbes da literatura cientifica, no periodo de Janeiro 2010 a dezembro de
2014 nos idiomas inglés, portugués e espanhol nas seguintes bases: Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e na BDENF (Base de dados em Enfermagem).

Os critérios de inclusdo adotados para a sele¢do dos artigos foram: ser artigo
original; responder a questdo norteadora; estar disponivel na integra, ter sido
publicado no periodo supracitado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e
apresentar em seus resultados fatores significativamente associados a
espiritualidade na qualidade de vida dos idosos. Em relacdo aos critérios de
exclusdo, foi estabelecido desconsiderar as publicacbes referentes a teses,
dissertacGes, resumos de congressos, anais, editoriais, comentarios e opinides,
artigos de revisdo, estudos que incluissem em sua amostra pessoas com idade

inferior a 60 anos, e estudos repetidos em uma ou mais bases de dados.
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Para a busca dos artigos foram utilizadas trés palavras chaves indexadas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): idoso, espiritualidade e qualidade de
vida, mediante a combinacdo de dois ou mais descritores por meio do operador
l6gico boleano “and” no campo “descritor de assunto”. Em seguida foi realizada a
pré-selecdo dos artigos relacionados ao tema por meio da leitura dos titulos e
resumos a fim de averiguar a adequacédo dos estudos com os critérios estabelecidos
para a incluséo.

Todos os artigos pré-selecionados foram lidos na integra, os que foram
selecionados para a revisdo foram avaliados a partir de dois instrumentos. O
primeiro, desenvolvido por URSI em 2006. E o segundo, adaptado do Critical
Apppraisal Skills Programme (CASP) — Programa de habilidades em leitura critica,
integrante do “Public Health Resource Unit” (PHRU).(STILLWELL, 2010).

O método desenvolvido por Elisabeth Ursi contempla os seguintes itens:
identificacdo do artigo original, caracteristicas metodoldgicas do estudo, avaliacdo
do rigor metodoldgico, das intervencdes mensuradas e dos resultados encontrados.

A construcdo e realizacdo desta etapa favoreceu uma maior compreensao
sobre o0 assunto, categorizacao e sintese dos resultados, facilitando a compreensao
de cada artigo.

O CASP prop6e um checklist que auxilia na analise critica dos estudos,
quanto ao rigor, a credibilidade e a relevancia, por meio de 10 itens: objetivo claro e
justificado; desenho metodolégico apropriado aos objetivos; procedimentos
metodoldgicos apresentados e discutidos; selecéo intencional da amostra; coleta de
dados descrita e instrumentos e processo de saturacdo explicitados; relacdo entre

pesquisador e pesquisado; cuidados éticos; analise densa e fundamentada;
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resultados apresentados e discutidos, apontando o aspecto da credibilidade; e
descricdo das contribuicdes, implicacdes e limitacbes do estudo. Apds cada estudo
ter sido filtrado pelo checklist, foi classificado em duas categorias (A e B). Na A
entram os estudos com viés de risco menor (06 a 10 pontos), e na categoria B, 0s
estudos com viés de risco moderado, ou seja, quando pelo menos cinco dos 10 itens
foram atendidos, contemplando, pois, apenas parcialmente os critérios adotados

(TOLEDO, 2011).

Resultados

Na primeira busca, foram encontrados 347 artigos, sendo 326 da MEDLINE,
19 da LILACS e 2 da BDENF. Apés selecionar apenas aqueles que preenchiam aos
critérios de inclusdo mencionados anteriormente e realizar a leitura dos titulos e dos
resumos, ficaram 55 artigos, sendo 50 do MEDLINE, 04 do LILACS e 01 da BDENF.

Na Medline, dos 50 artigos, foram excluidos 41, sendo a amostra
representada por nove artigos, todos na lingua inglesa. Na Lilacs, 19 artigos foram
publicados, contudo apenas 04 respondiam as questdes delimitadas,
posteriormente, dois estudos foram excluidos e dois permaneceram na amostra,
destes, um na lingua portuguesa e um na lingua espanhola. Na base de dados
BDENF, foi encontrada apenas uma publicacdo considerada para este estudo.

O instrumento de Ursi foi utilizado com a finalidade de orientar a extragao dos
dados dos estudos incluidos. ApGs a leitura dos artigos na integra, os estudos foram
avaliados pelo método CASP e optamos por utilizar os artigos classificados em nivel
A, 0 que reflete a exigéncia e credibilidade dos editores e pareceristas dos meios de

publicacdo cientifica. Apos a aplicacdo do CASP, dos nove artigos que constavam
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na MEDLINE, dois foram excluidos por estarem evidenciados no nivel B, sendo a
amostra reduzida para 7 artigos nesta base de dados.

A amostra final foi representada por 10 artigos, sendo oito internacionais e
dois nacionais. A selecdo e exclusdo conformem cada base de dados estdo
representados na Tabela 1.

No quadro 1, segue a descricdo dos artigos, conforme titulo, autor(es),
objetivos, principais resultados e ano de publicagao.

Discusséo

Os resultados encontrados nesta revisdo representam o conhecimento
cientifico sobre a espiritualidade e a qualidade de vida dos idosos. Os artigos
analisados destacam a importancia da espiritualidade no enfrentamento das
adversidades e consequentemente contribuindo para uma melhor qualidade de vida.
Para a andlise do material obtido, foi realizada uma leitura criteriosa visando agregar
0s artigos, de acordo com a abordagem tematica adotada na pesquisa.

Segundo Veras (2007), o crescimento populacional dos idosos é uma
realidade vivenciada em todo mundo, principalmente por paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Esta etapa da vida propicia uma aproximacdo do ser com a
espiritualidade, mesmo para aqueles que, durante toda a sua trajetéria existencial,
ainda ndo tenham direcionado essa busca. Em diversas vezes essa procura é
reflexo pelas perdas acentuadas, tais como aposentadoria, diminuicdo da vitalidade
e comprometimentos com a saude que vao acontecendo, ocorrendo-lhe o

pensamento de proximidade da morte (MENEZES, 2009).
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A religido e a espiritualidade configuram-se como importantes aspectos para o
paciente idoso, uma vez que essas mostram-se influentes em aspectos importantes
da qualidade de vida e no enfrentamento das doencas.

Atualmente, sdo demonstradas associacdes entre maior religiosidade e/ou
espiritualidade e melhor qualidade de vida. Desta forma, a avaliagdo da QV nesses
pacientes em relacdo a espiritualidade e religido é um passo essencial para a
conscientizacdo da importancia desses fatores na vida e bem-estar dessa
populacao, assim como para promover acdes que auxiliem os pacientes a lidar com
os desafios que o processo do envelhecimento carrega (LUCCHETTI, G, 2010,
PANZINI, 2007, LUCCHETTI, A.L.G, 2012).

As mulheres atribuem seu relacionamento com a crenca em Deus como um
recurso de apoio resultando em forca e a capacidade de superar as adversidades.
Procuram através da espiritualidade, o suporte para as dificuldades ao longo do
curso de vida, e compreendem que € um aspecto de sua espiritual resiliéncia. A
espiritualidade € um recurso poderoso no fim da vida proporcionando adultos mais
velhos com a capacidade de se adaptar as novas necessidades individuais.

Cummings e Pargament (2010) descrevem isso como um aspecto de
resiliéncia. A espiritualidade tem o potencial para ser um recurso importante para 0s
adultos mais velhos a medida que envelhecem e como eles podem expandir sua
consciéncia.

As pessoas idosas identificaram a fé e a espiritualidade como uma forca
diante dos acontecimentos adversos mais significativos de suas vidas. Assim, a fé
em Deus revelou-se como for¢ca para o crescimento e resposta na hora da dor,

remogdo da montanha das dificuldades da vida e confiangca na melhora e na
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previdéncia divina apelo, oracdo, invocacdo de uma figura de Deus; reza e peticao
guando se precisa; como protecdo contra todo mal aos membros da familia; sentido

de direcdo na vida mesmo no sofrimento (DA SILVA, 2007).

Conclusdes

A partir desta revisao integrativa foram verificadas lacunas de conhecimento
acerca da tematica abordada, como por exemplo, a necessidade de mais
investimentos em estudos longitudinais que contribuam para um melhor
entendimento como a espiritualidade altera a qualidade de vida, além da relacéo
entre estas variaveis na populacdo de idosos longevos.

O estudo revelou que a variavel espiritualidade pode estar ligada a melhor
saude fisica e emocional de idosos, beneficiando a melhor qualidade de vida, além
de que, as atividades espirituais podem aumentar a motivacdo para realizar
atividades do dia a dia.

Em muitos estudos foi observado que as pessoas acreditam em um "poder
maior" e no valor de seu bem-estar espiritual. A espiritualidade e a religiosidade séao
frequentes entre pessoas com mais de 60 anos, principalmente nos individuos que
apresentam algum problema crénico ou algum agravo na salude. Porém, mesmo
aqueles idosos que ndo possuem algum tipo de enfermidade, também buscam no
transcendente explicar os fenébmenos acerca da vida, fortalecendo assim o seu bem-
estar pessoal/espiritual.

A relagéo que tem se tornado cada vez mais fortalecida entre espiritualidade e
saude €& um fator constante na pratica do profissional de saude. Nesse contexto,

reforcamos a necessidade de mais trabalhos relacionados ao tema, para maiores
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aprofundamento a referida tematica, visto que reverteria em ganhos reais para

profissionais e instituicdes que atuam junto a esta populacéo.
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Tabela 1. Relacao dos artigos selecionados conforme Base de dados. Recife -
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PE, 2015.
Base de Artigos Artigos Artigos Artigos Artigos
Dados encontrados  selecionados repetidos excluidos inclusos
MEDLINE 326 50 1 41
LILACS 19 4 0 2
BDENF 2 0 0 1
TOTAL 347 55 1 43 10

Quadro 1 — Identificacdo dos artigos conforme titulo, autor(es), objetivo(s), principais

resultados, ano de publicacdo. Recife - PE, 2015.

N° Titulo Autores Objetivo(s) Principais resultados Ano
Enduring as | Lydia K. | Explorar a | A espiritualidade serviu | 2014
lived Manning espiritualidade | como um mecanismo de
experience: e a sua | enfrentamento dos
exploring the relacdo com a | desafios para as
essence _ of resiliéncia mulheres e a crenca em

01 | spiritual para as | Deus foi um componente
resilience for mulheres em | critico da forma como
women in vida tardia. elas trataram as
late life. 0 dificuldades da vida.

Doenca
Crbnica __no | Ana Identificar e | Os resultados mostraram | 2014
ldoso: Carolina compreender | que a
Espiritualidad | Albiero o papel espiritualidade/religiosida
e e | Leandro da de/
Enfrentament | da Rocha, | espiritualidade | fé interferem de maneira
o 1 Suely no manejo da | positiva no
02 Itsuko doenca enfrentamento
Ciosak cronica do | dos obstaculos e
idoso. dificuldades da
vida, fortalece a

resiliéncia do paciente,
melhorando assim, sua
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gualidade de vida

Correlates of | Ipsit V.| Examinar a|A espiritualidade foi | 2011
spirituality _in | Vahia, associacao associada a um perfil
older Colin  A. | entre demografico  especifico
women.*? Depp, espiritualidade | (baixa escolaridade,
Barton W.| e uma gama | renda familiar inferior, e
Palmer, de variaveis | menor probabilidade de
03 lan associadas estar em um civil ou
Fellows, com o | relacéo de
Shahrokh | envelheciment | compromisso), e maior
Golshan, , | o cognitivo e | nivel de resiliéncia.
Wesley emocional
Thompson | bem-
, Matthew | sucedido,
Allison, incluindo
Dilip V. | otimismo,
Jeste, resiliéncia,
depressao e
qualidade de
vida (QV).
Daily spiritual | Jisung Examinar as | ldosos com DSE | 2013
experiences, | Park a & | associacoes (Experiéncias Espirituais
social Soonhee | de Diarias) e apoio social
support, and | Roh experiéncias | SA0 menos propensos a
depression espirituais sofrer de depresséao.
among diarias (DSE)
04 elderly e apoio social
Korean com

immigrants.'3

depressao

para encontrar
recursos de
enfrentamento
viaveis e
melhorar a
gualidade de
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vida dos
idosos
imigrantes
coreanos.
Spiritual well- | E. Avaliar os | O bem-estar espiritual é | 2013
being in | Alessandr | niveis de | um fendmeno
patients with | a Strada, | bem-estar relativamente associado
advanced Peter espiritual ao|com a raga negra, e
heart and | Homel, longo do | contribui
05 |lung Sharon tempo em | significativamente para a
disease.'* Tennstedt, | populacbes gualidade de vida global.
J. Andrew | com
Billings, insuficiéncia
Russell K. | cardiaca
Portenoy, | congestiva
(ICC) ou
doenca
pulmonar
obstrutiva
cronica
(DPOC).
A new Gayle Y. | Gerar um | O envelhecimento bem | 2011
multidimensi | lwamasa | modelo de | sucedido envolve
onal model of | & Michiko | envelheciment | multiplos aspectos da
successtul Iwasaki 0 bem- | vida, inclusive a
aging: sucedido com | espiritualidade. Aspectos
06 | perceptions idosos religiosos e nao
of Japanese americanos religiosos da
American japoneses espiritualidade, crencas e
older préaticas espirituais
adults.?® desempenham um papel
importante na

manutencdo do bem-
estar e na capacidade de
lidar com o estresse
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A David B.|Comparar os|O FACIT-Sp medindo | 2010
comparison Bekelman, | dominios e | aspectos da
of two |, Carla | construtos espiritualidade
spirituality Parry, Farr | latentes relacionada a
instruments | A. Curlin, | medidos pelos | sentimentos de paz e de
07 |and their | Traci  E. | instrumentos | enfrentamento foi
relationship | Yamashita | A Avaliacdo correlacionada com a
with , Funcional de | depressdo e qualidade
depression Diane L. | Terapia de vida.
and quality of | Fairclough | Espiritual na
life in chronic | , Frederick | doenca
heart S. cronica
failure.'6 Wamboldt. | (FACIT-SP) e
o] Ironson-
Woods
Espiritualidad
e /
religiosidade
Index (W),
gque medem
espiritualidade
e examinar a
sua
associacoes
com medidas
de depresséo
e qualidade
de vida.
Bienestar Aneth Descrever o | O Bem-estar espiritual se | 2013
espiritual de | Rivas bem-estar relaciona com diversas
adultos Castro, espiritual dos | varidveis da qualidade de
mayores con | Angela doentes que | vida, evidenciando-se
enfermedade | Romero vivem em | neste estudo como a
08 | s cronicas de | Cardenas, | condicdo de |influéncia da percepgéo
la ciudad de | Mirith doenca sobre o estado de salde,
Santa Marta, | Vasquez cronica, de 60 | felicidade pessoal e
Colombia Munive, anos, a partir | religiosidade; esta ultima,
17 Carlos do tamanho: a | mediada crenca na
Canova fé e as|oracdo e em um ser
Barrios crengas, a | superior, tal como uma
auto- fonte de forca e apoio
suficiéncia e | para seguir em frente. A
satisfacéo fé em questdo, da-lhes

com a Vvida
(qualidade de

impulso interior,

proporcionando
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Resumo

OBJETIVO:Avaliar religiosidade/espiritualidade/crengas pessoais com qualidade de
vida em individuos idosos longevos. METODOS:Estudo descritivotransversal,
realizado no periodo de abril a agosto de 2015. A coleta de dados foi realizada com
os idosos das ESF da microrregido 4.2 da cidade do Recife-PE. Para isso, foi
utiizado o questionario WHOQOL-SRPB, tendo como variaveis independentes
dados sociodemograficos, econdémicos, apoio social, depressao e satisfacdo com a
vida. RESULTADOS E CONCLUSOES: A variavel resposta foi associada com boa
rede social (p=0,03), e na andlise das facetas separadamente, as facetas Totalidade
& Integracéo e Paz foram as que mais tiveram associacdes significantes, a exemplo
da Satisfacdo com a Vida e do Apoio Social. A qualidade de vida no
idosoprovavelmenteesta relacionada com a autoestima e com o bem-estar
pessoal/espirituale, neste ambito, profissionais de salde precisam estar engajados e
incorporar este conhecimento, principalmente aqueles atrelados aos servigos de
atencao primaria a saude.

Descritores:ldoso de 80 anos ou mais. Espiritualidade. Qualidade de Vida. Religido

e Medicina. Ateng&o Priméria a Saude.

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate religiousness/ spirituality / personal beliefs with Quality of
life of individuals seniors oldest. METHODS:A cross-sectional descriptive study was
conducted from April to August 2015. Data collection was performed with the Seniors
of ESF 4.2 micro of city Recife-PE.For this, we used the WHOQOL- SRPB
guestionnaire , with the independent socio-demographic , economic data variables ,
social support, depression and life satisfaction. RESULTS AND CONCLUSIONS:The
response variable was associated with good social network (p = 0.03), and analysis
of the facets separately as facets Wholeness & Integration and Peace Were as que
More Significant associations were an example of the Satisfaction with Life and
social support. The quality of life in the elderly most likely is related to self-esteem
and Welfare Personal / spiritual. and Scope this, health professionals need Being
engaged and incorporate this knowledge, especially those linked TO Primary Health

Care Health Care.
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Descriptors: Aged, 80 and over. Spirituality. Quality of Life. Religion and
Medicine.Primary Health Care.

Introducao

O envelhecimento populacional € um tema que vem ganhando amplo enfoque
no cenario mundial, tornando-se muito significativo, tanto do ponto de vista cientifico,
guanto o das politicas publicas.Nas ultimas décadas toma grandes proporcdes, em
razdo do aumento da expectativa de vida, tendo como consequéncia a longevidade.
1

A partir do aumento do segmento populacional dos idosos no Brasil, um
aspecto de grande interesse e acentuado crescimento no meio académico sao 0s
estudos incluindoqualidade de vida e longevidade.?A qualidade de vida no idoso esta
relacionada com a autoestima e com o bem-estar pessoal/espiritual. Além disso,
esta centrado em uma série de fatores como capacidade funcional, nivel
socioeconémico, estado emocional, interacdo social, atividade intelectual,
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, o estilo de vida,
satisfacdo com atividades diarias e espiritualidade.®

Na prética do profissional de saude, cada vez mais tem se tornado fortalecida
a relacdo entre espiritualidade e saide como um fator constante. Para Volcan*
(2003) uma condicdo importante para o reconhecimento da espiritualidade no campo
da saude foi a introducdo da dimensdo espiritual no conceito de salde da
Organizacdo Mundial da Saude, no qual passa a ser caracterizada como bem-estar
biopsicossocial e espiritual.

A espiritualidade é um fenbmeno profundamente humano, que ndo se encaixa
em uma completa definicdo, e por isso, € dificil encontrar um consenso na
elaboracdo de um conceito. Desta forma, esclarece que a espiritualidade é uma das
cinco dimensdes que fazem parte do ser humano, e ndo se pode concebé-la como
uma dimensdao isolada das demais.®

As cinco dimensdes basicas que regem a alma humana sdo: a dimensédo
fisica, que € o ser fisico-biolégico, do qual nem temos percepcdo; a dimenséo
sensorial, representada pelas sensacdes fisicas através do cinco sentidos; a

dimensao emocional, que abrange os nossos estados emocionais, a hossa psique; a
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dimensdo mental que inclui o racional e o logico, a capacidade de reflexdo, de
questionar todas as coisas, inclusive a nés mesmos; e a quinta e a mais dificil de ser
examinada é a espiritualidade, que ndo pode ser confundida com a religiosa, pois,
diferem-se no que diz respeito a intervencédo de Deus sobre as coisas e um tipo de
organizacéo social que ndo sédo enquadrados na dimenséo espiritual. °

De acordo com Gaarder3(2005), as religiGes costumam ditar os valores morais
e estabelece a relacdo entre 0 homem e um ser superior no qual acredita. E comum
nas religides a crenca em algo que ultrapassa o empirico, em algo divino que pode
ser um principio abstrato, um estado de graca que a pessoa pode alcancar. O
conceito de espiritualidade é uma busca pessoal para entender questdes
relacionadas a vida, ao seu sentido, sobre as relacbes com o sagrado ou com o
transcendental que podem ou néo levar ao desenvolvimento de praticas religiosas. °

A espiritualidade ndo esta atrelada a uma crenga em Deus; remete a uma
questdo universal e esta baseada a um propdésito de vida, além disso, compartilha
com a religido na crenca de uma divindade, mas ndo prega nenhuma especifica. De
outro modo, ndo descarta a possibilidade de que pessoas espiritualizadas possam
acreditar em uma divindade especifica A espiritualidade ndo afasta a ideia de que a
fé religiosa possa ser uma forma especifica de vivenciar a espiritualidade. Por outro
lado, nem tudo o que se apresenta como religido inclui a espiritualidade. Pode-se
perceber isso quando a religido estabelece doutrinas, inflexibilidade, mostrando-se
intolerante aos outros tipos de fé e de crencas. °

Portanto, considerando que a qualidade de vida no idoso pode ser afetada
tanto por estados de saude (médico, social e mental) quanto por condi¢cdes
socioeconbmicas e fatores do meio (espiritualidade, relacbes familiares e de
amizade) em que a pessoa vive ou interage. Mesmo se o individuo nao tiver
nenhuma doenca instalada, pode ndo resultar em uma boa qualidade de vida.
Existem pessoas que embora sofram enfermidades crbnicas permanecem
relativamente felizes, aceitando e convivendo bem com sua condicéo.®

Diante do exposto, os objetivos do presente estudo foram: avaliarqualidade de
vida no dominio da espiritualidade, religido, crencas pessoais e fatores associados
em idosos longevos assistidos pela Estratégia Saude da Familia; Caracterizar a

casuistica estudada segundo variaveis socio-demogréficas, apoio social, depressao,
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morbidade diagnosticada em prontuério, satisfagdo com a vida e situacdo de saude
auto percebida; Verificar se existe associacao significativa entre qualidade de vida

no dominio da espiritualidade, religido, crencas pessoais e os fatores associados.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,de corte transversal, realizado
no periodo de abril a agosto de 2015. Participaram da pesquisa 100 idosos com 80
anos e mais, de ambos os sexos, ndo institucionalizadas, residentes na area de
abrangéncia da microrregidao 4.2 da cidade do Recife — PE, Brasil e cadastradas nas
Unidades de Saude da Familia (USF).

Acoleta de dados foi realizada por meio de questionario aplicado aos idosos,
em entrevistas face a face, baseando-se na qualidade de vida no dominio da
espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais.

Foram utilizadas perguntas referentes as caracteristicas demogréaficas e
socioeconbmicas (Ildade em anos, Raca/cor,Situacdo conjugal, Sexo,Escolaridade
em anos de estudo, Rendimento mensal individua e; Religido); dados com relacéo a
Situacdo de Saude Auto-Percebida e Morbidade diagnosticada em prontuario.

O Estado Mental foi avaliado através do Mini-Exame do Estado Mental —
MEEM e o Apoio social foi verificado por meio da escala de Redes Sociais de
Lubben (LSNS - Lubben Social Network Scale). Para avaliagdo de depressao foi
utilizada uma escala denominada GDS - Geriatric Depression Scale, e para
avaliacdo da Satisfacdo com a Vida foi utilizada a Escala de Satisfagdo com a Vida.

Para avaliacdo da Qualidade de Vida, Espiritualidade, Religido e Crencas
Pessoais utilizou-se o instrumento WHOQOL-SRPB. Este instrumento € um médulo
da WHOQUOL (instrumento de medida de qualidade de vida da Organizagao
Mundial de Saude) que avalia espiritualidade, religido e crencas pessoais e que foi
desenvolvido para avaliar de que forma espiritualidade, religido e crencas pessoais
estdo relacionadas a qualidade de vida na salde e na assisténcia a saude.Esse
instrumento possui 32 itens, oito facetas, um indice geral do dominio e oito fatoriais

pela média dos itens, resultados de 4 a 20.
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A tabulacdo dos dados foi efetuada com o auxilio do programa Excel. Os
dados foram analisados com o auxilio do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences, verséo 19.0. (SPSS Inc., Chicago, lllinois, Estados Unidos).

Na descricdo das proporcbes, procedeu-se a uma aproximacdo da
distribuicdo binomial a distribuicdo normal pelo intervalo de confianga de 95%. Na
comparacado das proporcoes, utilizaram-se o teste de Mantel-Haenszel e Qui-
guadrado de Pearson ou tendéncia linear.

A analise multivariada foi utilizada para estimar a contribuicdo independente
de cada variavel para o nivel de espiritualidade/religiosidade e crengas pessoais.
Para a constru¢cdo do modelo, foram testadas as variaveis da analise bivariada com
probabilidades de 20%. Para tanto, empregou-se a regressao logistica binaria por
meio do método backward. Para efeito de interpretacéo, o limite do erro tipo | foi de
ate 5% (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE n° 34900514000005208)
em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude, referente ao

desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo seres humanos.

Resultados

As principais caracteristicas da amostra, em relacdo aos dados demograficas
e socioecondmicas foram: 77% do sexo feminino, 34% da raca branca, 46% com
escolaridade de 1 a 4 anos, 63% viuvo, 76% com renda de 1 a 2 salarios minimos,
73% aposentados e 72% religido catdlica.

Verificou-se que a maioria dos homens eram casados ou tinham
companheira, evidenciado significativamente com p<0,001. Além disso, observou
gue a maioria das idosas eram aposentadas (p= 0,004).

Na tabela 1 apresentamos a andlise, em que os dominios foram classificados
da seguinte maneira: espiritualidade/religiosidade alta; se média da pontuacéo for
maior ou igual a quatro, espiritualidade/religiosidade moderada; se média da
pontuacdo no dominio for maior ou igual a dois e menor que quatro, e
espiritualidade/religiosidade baixa; se média da pontuacdo no dominio for menor que

dois.
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Para realizar os testes de associacdo a variavel idade foi categorizada em
duas faixas: ldosos com até 85 anos e idosos com 85 anos ou mais.

De acordo com a tabela 1, os idosos que tinham boa rede social, atribuiam
um maior valor a Espiritualidade/Religiosidade/Crencas, sendo encontrado valor
significativo p=0,03.

Apls a andlise da variavel dependente conforme os critérios definidos
(Espiritualidade/Religiosidade/Crencas), cada um dos dominios foi analisado
separadamente para verificar as suas respectivas relacbées com as demais variaveis
do estudo (condi¢cbes sociodemograficas e clinicas). Os dominios que apresentaram
mais resultados estatisticamente significantes foram as facetas Paz e Totalidade.

De acordo com as demais facetas, observou-se que para a faceta Sentido na
Vida, aqueles idosos que ndo tinham depressao relatam um alto sentido na vida
(p=0,042), assim como os idosos que possuiam baixa escolaridade (p=0,038).

A tabela 2 demonstra que os idosos com renda menor que um salério minimo
apresentaram menor sentimento de equilibrio entre a mente, o corpo e a alma, de
forma a criar harmonia entre as acdes, pensamentos e sentimentos (p = 0,021).
Também foi observado que os idosos que sentiam mais satisfeitos com a vida
igualmente puderam experimentar esse sentimento de equilibrio e integragdo, com
valor estatisticamente significante (p = 0,022). Entre 0s idosos que possuiam uma
boa rede social, a faceta Totalidade & Integracao foi significativamente mais elevada
(p=0,018).

Ainda de acordo com a tabela 2, percebe-se também que entre os individuos
que ndo eram diabéticos e ndo possuiam osteoartrose foram comparados com
agueles que possuiam a doenca, os individuos saudaveis apresentaram melhor
escore na andlise desta faceta (p=0,021 e p=0,015 respectivamente), nesta
comparacao entre saudaveis versus doentes.

De acordo com a tabela 3, o fato de ndo ter depressao e atribuir um alto valor
para a faceta Paz foi estatisticamente significante (p=0,027). Os idosos que também
mostraram maior satisfagdo com a vida também demonstraram um alto significado
para a paz se comparado com aqueles que eram insatisfeitos (p=0,029). O alto valor
demonstrado pelas pessoas que estdo em paz consigo mesmas também foi

associado com a boa rede social que eles dispunham (p=0,017).
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Na tabela 4, a andlise multivariada através da regresséao logistica empregada
com o dominio Totalidade & Integracdo permaneceram como fatores de risco
independentes para a Espiritualidade/Religiosidade/Crencas Renda, Satisfacdo com
a Vida, Apoio Social, Diabetes e Osteoartrose.Em relacdo ao dominio Paz, os
fatores de risco independentes para a Espiritualidade/Religiosidade/Crencas
encontrados foram a depressao, satisfagdo com a vida, apoio social e a

osteoporose.

Discussao

Acredita-se que a relevancia do presente estudo consiste no fato de que séo
raras as pesquisas sobre Espiritualidade, Religido e Crencas Pessoais (ERCP) e
saude dos idosos longevos no Brasil. Assim, optou-se por estudar os determinantes
da ERCP, uma vez que apresenta um valor intrinseco para avaliacdo em saude.

Diante das perdas e da finitude da vida, ha a maior necessidade de auto-
compreensao e de sentido, e uma das formas de enfrentar a resisténcia a essa crise
existencial é através da transformacdo interior. Mediante a espiritualidade, a
religiosidade e as crencas pessoais € possivel encontrar apoio e oportunidades para
refletir, superando assim as perdas.”’

Neste estudo, foi encontrado um maior niumero de mulheres, expressando
claramente o processo de feminizacdo da velhice, ou seja, quanto mais a populagéo
envelhece, mais feminina ela se torna, corroborando com diversos estudos que
abordam sobre este tema.?°

Segundo o censo demografico do IBGE® (2011), o contingente de pessoas
idosas, que, segundo a Politica Nacional do ldoso e o Estatuto do ldoso, tem 60
anos a mais, é de 20.590.599 milhdes, ou seja, aproximadamente 10,8 % da
populacao total. Desses, 55,5 % (11.434.487) sao mulheres e 44,5% (9.156.112)
sdo homens.

Ao realizar uma analise da atual transicdo demografica brasileira na
perspectiva de género, este processo de feminizacdo mostra-se de forma bastante
acentuada. Em 2011, as mulheres representavam 55,5% da populacdo idosa

brasileira e 61% do contingente de idosos acima de 80 anos.® Esse fenébmeno é
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explicado através da maior expectativa de vida das mulheres que, em média, vivem
oito anos a mais do que os homens. Além disso, destacam-se as causas externas
(assassinatos e acidentes), cujas vitimas em sua grande maioria sdo homens, e em
mais de 90% dos casos o acompanhamento meédico continuo ocorre com maior
frequéncia entre as mulheres do que entre os homens.©

Destacamos que a populacdo estudada declararam na sua grande maioria
religido auto-referida. Os significados de Religido geralmente estdo associados a
Afiliacdo Religiosa a Cultura e Dogmas, e a maioria dos individuos declararam
pertencer a alguma religido. Isto também foi encontrado no Estudo multicéntrico
SABE (Saude, Bem-estar e Envelhecimento) sobre o perfil religioso e a importancia
dada a religido pelos idosos no municipio de S&o Paulo, associada as condi¢des de
saude, revelando que em 2006, 98% dos idosos faziam parte de uma religido. Esta
afiliacdo religiosa também vem acompanhada de uma ideia de pertencimento, assim
como de uma interacdo social, permitindo a troca de informacdes entre o grupo,
remetendo ao acolhimento.!!

Em estudo realizado por Moraes?!? (2007), a importancia da religido e sua
pratica relacionada com a Qualidade de Vida foi positivamente avaliada por 50
individuos entre 65 e 86 anos. A religido foi considerada extremamente importante
para a vida deles, dando for¢a para suportar os problemas, perdas e lutas. Além
disso, os idosos relataram que o contato com o divino é importante, pois traz
seguranca e da conforto espiritual.

Estudos prévios evidenciaram que muitos pacientes tem buscado recursos
espirituais e religiosos a fim de melhorarem a sua Satisfacdo com a Vida.'*1*Na
amostra, foi verificado que a Satisfacdo com a Vida foi fortemente relacionada com
as facetas Paz e Totalidade & Integracédo. Estes dados corroboram com os dados
encontrados por outro estudo,em que se verificou que para alguns idosos a vida
espiritual influencia todos os aspectos e momentos de seu viver diario, 0 que
interfere em como se sentem emocional e também fisicamente.®

Ressaltamos ainda um outro estudo de revisdo, em que identificou-se que
para os idosos, a vivéncia espiritual por meio de suas crencas pessoais confere
satisfacdo com a vida através da esperanca, a medida que conseguem desenvolver

expectativas positivas e enfrentar a realidade e as incertezas do futuro.®
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A hip6tese mais aceita é a de que a ERCP esteja associada com uma melhor
qualidade de vida, sendo que um dos mecanismos mediadores provaveis € o
estimulo a uma sensacdo de maior autonomia perante a vida. 1’

Foi verificado neste estudo que o Apoio Social foi relacionado com a ERCP
tanto no dominio WHOQOL-SRPB, como nas facetas Paz e Totalidade& Integracao
isoladamente, dado encontrado por outro autor, em que o apoio social foi verificado
como fator preditor para a ERCP em estudo realizado com idosos longevos no
Brasil.*®

Além disso, a frequéncia a igreja promove apoio social e € atividade regular
para muitos idosos. ¥ Em estudo com 426 idosos de uma comunidade do Canada,
observou-se os fatores preditores mais fortes para a qualidade de vida foram o apoio
social e a satisfacdo com saude, sendo influenciadas pelo convivio proporcionado
pela adesdo a uma comunidade religiosa. *°

Percebe-se que entre os idosos que nao eram diabéticos e ndo possuiam
osteoartrose apresentaram melhor escore na analise da ERCP na faceta Totalidade
& Integracdo. Segundo Seybold 2°(2007) a ERCP também parece influenciarnos
processos fisioldgicos, relacionados ao sistema cardiovascular, neuroenddcrino e
imunolégico, promovendo beneficios na saude dos individuos. Para alguns, sua vida
espiritual os auxilia na manutencéo, promocéao e restauracdo da saude, através de
sua relagcdo ou conexdo com o Ser Superior. °

Os pacientes encontram na oracdo, meditacdo ou na reflexdo, formas de
obterem maior conforto fisico, psicologico e social, 0 que, segundo estes pacientes
proporcionavam um maior bem-estar, muitas vezes resultando em alivio de alguns
sintomas fisicos, como a dor.?!

Observou-se também que para aqueles idosos que ndo possuiam depressao,
foram encontrados os mais altos indices de Sentido na Vida, corroborando com
outro estudo, com 158 idosos, para verificar se a religiosidade/espiritualidade seriam
preditoras de qualidade de vida, tendo revelado que as facetas Conexdo com Ser
Superior, Sentido na vida, Forca Espiritual, Fé e Espiritualidade apresentou
correlacgdes significativas nos participantes com idades mais elevadas.®

Provavelmente a busca pelo sentido da vida € atingida gracas ao

relacionamento do individuo com o sagrado, que na religido tem o papel de oferecer
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valores para a vida e na espiritualidade € uma experiéncia de significacdo da vida.
22/ valorizagdo das crengas em busca do alcance do significado na vida potencializa
a magnitude da espiritualidade para os idosos.?*Para Jung?4(1971), a velhice deve
ser marcada por uma atencéo especifica e uma valorizacdo do que esta dentro de si,
buscando assim um propdésito para a vida.

O estudo apresentou algumas limitagdes que precisam ser levadas em
consideracao na interpretacdo dos resultados. Isso porque se tratou de um estudo
transversal, em que as relacdes de causa e efeito ndo podem ser determinadas; a
populacdo era muito homogénea do ponto de vista étnico, apesar da amostra ter
sido criteriosamente selecionada para excluir os fatores de confusdo na analise; o
fato de as entrevistas terem sido realizadas nas residéncias dispensou um maior
tempo para as coletas, ocasionando dificuldades operacionais para obtencdo da
amostra.

Essa andlise contribuiu para preencher as lacunas dos outros estudos
encontrados. Foi mostrado estatisticamente que a Satisfacdo com a Vida, o Apoio
Social, o Sentido na Vida, a auséncia de doencas cronicas estdo associados com
melhor nivel de ERCP. Também ficou comprovado que aspectos religiosos e nao
religiosos da espiritualidade, crencas e praticas espirituais desempenham um papel
importante na manutencéo do bem-estar dos idosos longevos.

Considerando o que foi encontrado na literatura sobre a importancia da ERCP
nos idosos e aos importantes achados deste estudo, recomenda-se aos profissionais
de saude que priorizem o cuidado do ser humano do ponto de vista integral,
resgatando os valores subjetivos e respeitando os aspectos espirituais e religiosos
gue cada um carrega consigo, como forma a servir de alicerce para a tomada de
decisfes, por ser uma parte poderosa do processo de cura.

Baseado nos dados encontrados no estudo sugerimos ampliar as
investigagbes sobre esta tematica, discutindo possibilidades em colaborar na
qualidade de vida do idoso e subsidiando politicas publicas na atencdo a pessoa

idosa.
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Tabela 1. Classificacdo da Espiritualidade/Religiosidade/Crencas por condicfes
sociais na Microrregido 4.2 da cidade do Recife. Pernambuco, Brasil. 2015.

ERC
Moderada Alta
P-valor*
Frequéncia % Frequéncia %
Faixa Etaria 0331
Menor que 85 anos 11 20,4 43 79,6 '
85 anos ou mais 6 13 40 87
Nivel de
Escolaridade
Analfabetos 5 167 25 g3z 04
Baixa Escolaridade 6 13 40 87
Alta Escolaridade 6 25 18 75
Situacdo Conjugal
Estar Casado(a)/Ter 3 13,6 19 86,4
Companheiro(a) 0,634
Nao Estar 14 17,9 64 82,1
Casado(a)/Nao Ter
Companheiro(a)
Renda
Menos de 1 Salario 5 33,3 10 66,7
Minimo
De 1 a 2 Salarios 11 145 65 855 0183
Minimos
Mais que 2 Salarios 1 11,1 8 88,9
Minimos
Raca
Branca 6 17,6 28 82,4
Preta 3 15 17 85 0,969
Amarela 1 25 3 75
Parda 7 16,7 35 83,3
Religido
Catdlica Apostdlica 15 20,8 57 79,2
Romana
Evangélica 2 8 23 9o 0424
Espirita 0 ,0 2 100
Sem religido ou sem 0 ,0 1 100
declarar
Depresséo
Presente 7 189 30 s1,1 O3
Ausente 10 15,9 53 84,1
Satisfacdo com a
vida 0,864
Satisfeito 13 15,5 71 84,5
Insatisfeito 4 25 12 75

Saude Auto 0,317
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Percebida

Excelente 0 ,0 5 100

Muito boa 0 ,0 7 100

Boa 3 11,1 24 88,9

Regular 12 23,5 39 76,5

Ruim 2 20 8 80

Apoio Social

Boa rede social 9 12,2 65 87,8 0,030*
Rede Social 8 30,8 18 69,2
Insuficiente

OBS: Ha indicio de associagdo estatistica nos casos em que o P-Valor for menor que 0,05
Foi realizado o Teste Qui-Quadrado com correcdo computacional para pequenos valores

Tabela 2. Faceta Totalidade & Integracdo segundo condi¢ces sociodemogréficas e
clinicas na Microrregido 4.2 da cidade do Recife. Pernambuco, Brasil. 2015.

Faceta Totalidade & Integracéao

Moderada Alta P-valor

Frequencia %  Frequencia %
Faixa Etéaria
Menor que 85 10 18,5 44 81,5 0,363
anos
85 anos ou mais 12 26,1 34 739
Nivel de
Escolaridade
Analfabetos 8 26,7 22 73,3 0.756
Baixa 9 19,6 37 804 '
Escolaridade
Alta Escolaridade 5 20,8 19 79,2
Situagao
Conjugal
Estar 5 22,7 17 77,3
Casado(a)/Ter
Companheiro(a) 0,926
Nao Estar 17 21,8 61 78,2
Casado(a)/Nao
Ter
Companheiro(a)
Renda
Menos de 1 7 46,7 8 53,3
Salario Minimo 0021
De 1 a 2 Salarios 12 15,8 64 84,2 '
Minimos
Mais que 2 3 33,3 6 66,7

Salarios Minimos




Raca

5 14,7 29 85,3
Branca 0,657
Preta 5 250 15 75
Amarela 1 250 3 75
Parda 11 26,2 31 738
Religido
Catodlica 15 20,8 57 79,2
Apostolica
Romana 0,699
Evangélica 7 28,0 18 72
Espirita 0 ,0 2 100
Sem religido ou 0 ,0 1 100
sem declarar
Depresséao
Presente 9 24,3 28 75,7 0,667
Ausente 13 20,6 50 79,4
Satisfacdo com a
Vida 0,022
Satisfeito 15 17,9 69 82,1
Insatisfeito 7 43,8 9 56,3
Saude Auto
Percebida
Excelente 1 20,0 4 80
Muito boa ,0 7 100 0,325
Boa 18,5 22 815
Regular 15 294 36 70,6
Ruim 1 10 9 90
Apoio Social
Boa rede social 12 16,2 62 83,8 0,018
Rede Social 10 38,5 16 61,5
Insuficiente
Hipertenséao
Arterial 0,079
Ausente 2 8,7 21 91,3
Presente 20 26 57 74
Diabetes
Ausente 10 15,2 56 84,8 0,021
Presente 12 35,3 22 64,7
Doencas
cardiovasculares 0,262
Ausente 14 19,2 59 80,8
Presente 8 29,6 19 70,4
Osteoporose
Ausente 15 19,5 62 80,5 0,265
Presente 7 30,4 16 69,6
Osteoartrose
Ausente 13 16,7 65 83,3 0,015
Presente 9 40,9 13 59,1
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Doencas

Neurolégicas

Ausente 21 22,1 74 77,9 0,912
%

Presente 1 20,0 4 80

Doencas

Respiratorias 0,095

Ausente 22 24,2 69 75,8

Presente 0 ,0 9 100

Neoplasias

Ausente 21 21,6 76 78,4 0.630

Presente 1 33,3 2 66,7

OBS: Ha indicio de associagédo estatistica nos casos em que o P-Valor for menor que 0,05

Tabela 3. Faceta Paz segundo condi¢cdes sociodemogréaficas e clinicas na
Microrregido 4.2 da cidade do Recife. Pernambuco, Brasil. 2015.

Dominio Paz

Baixa Moderada Alta P-
Frequencia % Frequencia % Frequencia % valor

Faixa Etaria

Menor que 85 2 3,7 10 185 42 77,8 0,408
anos

85 anos ou mais 0 ,0 8 17,4 38 82,6
Nivel de
Escolaridade
Analfabetos
Baixa
Escolaridade
Alta 2 8,3 2 8,3 20 83,3
Escolaridade

Situagao

Conjugal

Estar 0 ,0 2 9,1 20 90,9
Casado(a)/Ter

Companheiro(a)

N&o Estar 2 26 16 20,5 60 76,9
Casado(a)/Nao

Ter

Companheiro(a)

Renda

Menos de 1 0 ,0 4 26,7 11 73,3
Salario Minimo

Dela? 1 1.3 14 18,4 61 80,3 0,156
Salarios

Minimos

Mais que 2 1 11, 0 ,0 8 88,9
Salarios 1

23,3 23 76,7
9 19,6 37 804

oo
oo
\I

0,085

0,328




Minimos

Raca

Branca 1 29 6 17,6 27 79,4 0739
Preta 0 ,0 2 10 18 90
Amarela 0 ,0 0 ,0 4 100

Parda 1 24 10 23,8 31 73,8
Religido

Catolica 2 28 13 18,1 57 79,2
Apostolica

Romana 0,957
Evangélica 0 ,0 5 20 20 80
Espirita 0 ,0 0 ,0 2 100

Sem religido ou o 0 0 ,0 1 100

sem declarar

Depresséo

Presente 2 54 10 27 25 67,6 0,027
Ausente 0 ,0 8 12,7 55 87,3
Satisfagdo com

a Vida 0,029
Satisfeito 1 1,2 12 14,3 71 845
Insatisfeito 1 6,3 6 375 9 56,3
Saude Auto

Percebida

Excelente 0 ,0 ,0 5 100

Muito boa 0 ,0 ,0 7 100 0,415
Boa 0 ,0 4 14,8 23 85,2
Regular 1 2 12 235 38 74,5

Ruim 1 10 2 20 7 70

Apoio Social

Boa rede social 0 ,0 11 14,9 63 85,1 0,017
Rede Social 2 1,7 7 26,9 17 65,4
Insuficiente

Hipertenséao

Arterial 0,295
Ausente 1 4.3 2 8,7 20 87
Presente 1 1,3 16 20,8 60 77,9
Diabetes

Ausente 1 15 8 121 57 g4 2085
Presente 1 29 10 294 23 67,6
Doencas

ggrdlovascular 0.334
Ausente 2 2,7 11 151 60 82,2
Presente 0 ,0 7 25,9 20 741
Osteoporose

Ausente 1 1.3 10 13 66 85,7 0,032
Presente 1 4.3 8 34,8 14 60,9
Osteoartrose 0,350
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Ausente 2 26 12 154 64 82,1
Presente 0 ,0 6 27,3 16 72,7
Doencas

Neuroldgicas 0,943
Ausente 2 21 17 17,9 76 80
Presente 0 ,0 1 20 4 80
Doencas

Respiratorias 0,757
Ausente 2 2.2 17 18,7 72 79,1
Presente 0 ,0 1 111 8 88,9
Neoplasias

Ausente 2 21 16 16,5 79 81,4 0083
Presente o .0 2 66,7 1 333

OBS: Ha indicio de associacao estatistica nos casos em que o P-Valor for menor que 0,05
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Tabela 4. Fatores com associacdo estatistica segundo a andlise bivariada para a
Espiritualidade/Religiosidade/Crencas através das facetas Totalidade e Paz do
WHOQOL-SRPB. Recife, Pernambuco, Brasil. 2015.

Fatores de risco

Alta Moderada P
n =100
Dominio Totalidade &
Integracao
Renda 0,021
Menos de 1 Salério Minimo 8 (53,3%) 7 (46,7%)
De 1 a 2 Salarios Minimos 64 (84,2%) 12 (15,8%)
Mais que 2 Salarios Minimos 6 (66,7%) 3 (33,3%)
Satisfacdo com a Vida 0,022
Satisfeito 69 (82,1%) 15 (17,9%)
Insatisfeito 9 (56,3%) 7 (43,8%)
Apoio Social 0,018
Boa rede social 62 (83,8%) 12 (16,2%)
Rede Social Insuficiente 16 (61,5%) 10 (38,5%)
Diabetes 0,021
Ausente 56 (84,8%) 10 (15,2%)
Presente 22 (64,7%) 12 (35,3%)
Osteoartrose 0,015
Ausente 65 (83,3%) 13 (16,7%)
Presente 13 (59,1%) 9 (40,9%)
Dominio Paz

Depresséo 0,017
Presente 25 (67,6%) 12 (32,4%)
Ausente 55 (87,3%) 8 (12,7%)
Satisfacdo com a Vida 0,010
Satisfeito 71 (84,5%) 13 (15,5%)



Insatisfeito 9 (56,3%)
Apoio Social

Boa rede social 63 (85,1%)
Rede Social Insuficiente 17 (65,4%)
Osteoporose

Ausente 66 (85,7%)
Presente

14 (60,9%)
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7 (43,8%)

0,030
11 (14,9%)
9 (34,6%)

0,009

11 (14,3%)
9 (39,1%)

OBS: Ha indicio de associacao estatistica nos casos em que P-valor for menor que 0,05



ANEXOS

ANEXO A - ESCALAS UTILIZADAS

A) ESCALA DE AVALIACAO COGNITIVA

Mini-Exame do Estado Mental = MEEM

INSTRUCOES:
DOMINIOS ERRADO CERTO
1. Orientagcdo | Em que dia Ano 0 1
temporal estamos? Semestre ou hora 0 1
(0 - 5 pontos) aproximada 0 1
Més 0 1
Dia do més 0 1
Dia da semana
2. Orientacdo | Onde Estado 0 1
espacial estamos? Cidade 0 1
(0 - 5 pontos) Bairro ou rua préxima 0 1
Local geral — que local 0 1
€ este aqui?
(apontando ao redor
num sentido mais 0 1
amplo — NAI)
Local especifico —em
gue local nés estamos?
(consultério)
3. Meméria Peca ao idoso | Caneca 0 1
imediata para repetir as | Tijolo 0 1
(repita as palavras Tapete 0 1
palavras) depois de dizé-
(0 - 3 pontos) las. Repita se
necessario
(maximo 5x)
4. Célculo O (a) Sr (a) faz | Sim (va para 4a)
calculos? Nao (va para 4b)
4a. Célculo Se de 100-7=093 0 1
(O - 5 pontos) R$100,00 93-7 =86 0 1
fossem tirados | 86-7 = 79 0 1
R$ 7,00, 79-7=72 0 1
quanto 72-7 = 65 0 1
restaria? E se
tirarmos mais
R$ 7,007 (total
de5
subtracdes ao
todo)
5. Memoéria de | Repita as Caneca 0 1
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evocacao palavras que Tijolo 0 1
(0 — 3 pontos) | disse ha pouco | Tapete 0 1
6. Linguagem | Mostre um Reldgio 0 1
(0-3 pontos) relégio e uma Caneta 0 1

caneta e pega

ao idoso para

nomea-los
7. Linguagem | Repita a frase! | “NEM AQUI, NEM ALI, 0 1
(0-1 ponto) NEM LA".
8. Linguagem | Siga uma a)Pegue o papel com a 0 1
(0-2 pontos) ordem de trés | méo direita; 0 1

estagios: b)Dobre-o0 ao meio; 0 1

c)Ponha-o no chéo;

9. Linguagem | Escreva em um | FECHE OS OLHOS .0 1
(1 ponto) papel: “feche

os olhos”. Peca

ao idoso para

que leia a

ordeme a

execute
10. Peca aoidoso | Uma frase com inicio 0
Linguagem para escrever meio e fim (n&o precisa 1
(1 ponto) uma frase ser longa). Implica na

completa. presenca minima do

O comando é: sujeito e do verbo,

ESCREVA devendo ter sentido.

UMA FRASE Gramética e pontuacao

QUE TENHA ndo sdo pontuadas.

COMECO,

MEIO E FIM E

FACA

SENTIDO.
11. Copie o 0 1
Linguagem desenho: é
(1 ponto)

TOTAL DE PONTOS DOS 11 QUESITOS MEEM

Fonte: FOLSTEIN, 1975.

Classificacdo de comprometimento cognitivo segundo escolaridade

Analfabetos

Igual ou abaixo de 13

Baixa e média escolaridade

Igual ou abaixo de 18

Alta escolaridade

Igual ou abaixo de 26

Paciente atual

() Auséncia de comprometimento
cognitivo

() Auséncia de comprometimento
cognitivo

Fonte: BERTOLUCCI, 1994.

B) APOIO SOCIAL

93



94

Avaliacao do apoio social - Escala Breve de Redes Sociais de Lubben

FAMILIA: Considerando as pessoas de quem é familiar por nascimento,
casamento, adogao, etc...
1. Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez por més?
[]10 Nenhum []2Um []2Dois []3Trésou quatro
[14 Cincoaoito []5 Nove ou mais
2. De quantos familiares se sente préoximo de tal forma que possa ligar-lhes
para pedir ajuda?
[]10 Nenhum []2Um []2Dois []3Trés ou quatro
[14 Cincoaoito []5 Nove ou mais
3. Com gquantos familiares se sente a vontade para falar sobre assuntos
pessoais?
[]10 Nenhum []2Um []2Dois []3Trés ou quatro
[]14 Cincoaoito []5 Nove ou mais

AMIGOS: Considerando todos os seus amigos, incluindo agueles que vivem na
sua vizinhanca...
1. Quantos amigos vé ou fala pelo menos uma vez por més?
[ 10 Nenhum [J1Um []2Dois []3 Trés ou quatro
[14 Cincoaoito []5 Nove ou mais
2. De quantos amigos se sente proximo de tal forma que possa ligar-lhes a
pedir ajuda?
[ 10 Nenhum [J1Um []2Dois []3 Trés ou quatro
[14 Cincoaoito []5 Nove ou mais
3. Com quantos amigos se sente a vontade para falar sobre assuntos
pessoais?
[ 10 Nenhum [J1Um []2Dois []3 Trés ou quatro
[14 Cincoaoito []5 Nove ou mais

Pontuacéo final :

Fonte: RIBEIRO, 2012

Classificacao apoio social

Boa rede de apoio social () Maior ou igual a 12

Rede de apoio insuficiente — risco de | ( ) Abaixo de 12

isolamento social

C) DEPRESSAO

Escala de Depressdo Geriatrica — GDS (as perguntas ndo podem ser
alteradas, deve-se perguntar exatamente 0 que consta no instrumento)
INSTRUCOES: Para cada questio, escolha a opcdo que mais se assemelha
ao que voceé esta sentindo nas Ultimas semanas.
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1. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? Sim( ) Nao ()
2. Vocé se aborrece com frequéncia? Sim () Nao ( )
3. Vocé se sente indtil nas atuais circunstancias? Sim () Nao ( )
4. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas Sim( ) Nao ()
novas?

5. Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida? Sim( ) Nao ()
6. Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? Sim () Nao ( )
7. Vocé acha que sua situacado é sem esperancas? Sim( ) Nao ()
8. Vocé acha maravilhoso estar vivo? Sim( ) Nao ()
9. Vocé sente que sua vida esta vazia? Sim () Nao ()
10. Vocé sente que a maioria das pessoas da mesma Sim( ) Nao ()

idade esta melhor que vocé?

11. Vocé se sente com mais problemas de memoériado | Sim () Nao ()
gue a maioria das outras pessoas?

12. Vocé deixou muitos de seus interesses e Sim( ) Néao ( )

atividades?

13. Vocé se sente de bom humor a maior parte do Sim( ) Néao ()

tempo?

14. Vocé se sente cheio de energia? Sim( ) Nao ()

15. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? Sim( ) Nao ()
TOTAL DAS RESPOSTAS EM NEGRITO GDS

Fonte: YESAVAGE, 1983

Classificacao de depressao

Auséncia de depresséo () Abaixo de 5
Depressao menor () Entre 5-10
Depressao maior ( )Acimade 10

D)SATISFACAO COM A VIDA

15. Escala de satisfagcdo com a vida

Encontra a seguir cinco afirmacfées com as quais pode concordar ou discordar.
Utilizando a escala de 1 a 7 abaixo indicada, refira o seu grau de acordo com cada
item colocando o numero apropriado na linha que precede cada um deles. Procure
ser sincero nas respostas que vai dar. Eis a escala de 7 pontos:

1 — totalmente em desacordo

2 —em desacordo

3 — mais ou menos em desacordo

4 — nem de acordo nem em desacordo

5 — mais ou menos de acordo

6 — de acordo

7 — totalmente de acordo

1. Em muitos aspectos, a minha vida aproxima-se dos meus ideais.
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1234567

2. As minhas condic¢des de vida sdo excelentes.

1234567

3. Estou satisfeito com a minha vida.

1234567

4. Até agora, consegui obter aquilo que era importante navida.l 2 3 4 5 6

7

5. Se pudesse viver a minha vida de novo, ndo alteraria praticamente nada.

1234567

Soma:

15. Classificacao de satisfacdo com a vida

Satisfeito com a vida () Entre 30-35 : muito satisfeito
( ) Entre 25-29: alta pontuacdo para satisfacao
( ) Entre 20-24: pontuacdo meédia para satisfacéo
Insatisfeito com a vida ( ) Entre 15-19: abaixo da média para satisfacao
( ) Entre 10-14: insatisfeito
( ) Entre 5-9 : muito insatisfeito
E) QUALIDADE DE VIDA - MODULO ESPIRITUALIDADE, RELIGIAO E
CRENCAS PESSOAIS - WHOQOL-SRPB.
Muito | Ruim| Nem ruim| Boa | Muito boa
ruim nem boa
Conexéao a ser ou forca espiritual
Até que ponto alguma ligacdo a| 1 2 3 4 5
espiritual ajuda vocé a passar por|
dificeis?
Até que ponto alguma ligacdo com | 1 2 3 4 5
um ser espiritual ajuda vocé a tolera
0 estresse?
Até que ponto alguma ligacdo com | 1 2 3 4 5
um ser espiritual ajuda vocé a
compreender 0S outros?
Até que ponto alguma ligacdo com | 1 2 3 4 5
um ser espiritual conforta/tranquilizi
VOCé?
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Sentido na vida

Até que ponto vocé encontra
um sentido na vida?

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

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

Até que ponto vocé sente que esta
agui por um motivo?

Admiracao

Até que ponto vocé consegue ter
admiracao pelas coisas a seu
redor? (por exemplo: natureza, arte,
musica)

Até que ponto vocé se sente
espiritualmente tocado pela beleza?

Até que ponto vocé tem
sentimentos de inspiracdo (emocéao
na sua vida?

Até que ponto vocé se sente agrade
por poder apreciar (“curtir’) as

coisas da natureza?

Totalidade & Integracao

Até que ponto vocé sente alguma li-
gacao entre a sua mente, corpo e a

Quao satisfeito vocé esta por ter um
equilibrio entre a mente, o corpo e
a alma?

Até que ponto vocé sente que a ma
neira em que vive esta de acordo
com o que vocé sente e pensa?

O quanto as suas crencas ajudam-n
criar uma coeréncia (harmonia) entr

que vocé faz, pensa e sente?

Forca espiritual

Até que ponto vocé sente forca
espiritual interior?

Até que ponto vocé pode encontrar
forca espiritual em épocas dificeis?

Quanto a forca espiritual o ajuda a
viver melhor?

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

Até que ponto vocé se sente em 1 2 3 5
paz consigo mesmo?

Até que ponto vocé tem paz interior] 1 2 3 5
Quanto vocé consegue sentirpaz |1 2 3 5
guando vocé necessita disso?

Até que ponto vocé sente um senso 1 2 3 5
de harmonia na sua vida?

Esperanca & otimismo

Quéo esperancgoso Voceé se sente? | 1 2 3 5
Até que ponto vocé esta esperancog 1 2 3 5
com a sua vida?

Até que ponto ser otimista 1 2 3 5
melhora a sua qualidade de vida?

Quanto vocé é capaz de permanece 1 2 3 5
otimista em épocas de incerteza?

Fé

Até que ponto a fé contribui para 1 2 3 5
0 seu bem-estar?

Até que ponto a fé Ihe da conforto | 1 2 3 5
no dia-a-dia?

Até que ponto a fé Ihe da forcano |1 2 3 5
dia-a-dia?

Até que ponto a fé o ajuda a gozar | 1 2 3 5

(aproveitar) a vida?
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

Comireé de Etica
Iz bica B8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Bim rosqguisa PERNAMBUCO CENTRO DE m«m

Envolvendo

sorer Humanoe @@ CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO EM IDOSOS LONGEVOS E FATORES

ASSOCIADOS
Pesquisador: Marcia Carréra Campos Leal
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 34900514.0.0000.5208
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 818.705
Data da Relatoria: 10/10/2014

Apresentagio do Projeto:
Indicado no relatorio inicial.

Objetivo da Pesquisa:
Indicado no relatorio inicial.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Indicado no relatorio inicial.
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Continuacao do Anexo B.

:omiré de Etlca
BM Fesnulsda
nyolvendo
SErEE Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE {Wm
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

G- 603 - UFFE

Coninuacio do Pareces: 818.705

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

0O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questio e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVAGAO definitiva sera dada, apds a entrega do relatorio final, na
PLATAFORMA BRASIL, através de “Notificagdo " e, apos apreciacdo, sera emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE, 03 de Outubro de 2014

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
{Coordenador)
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ANEXO C - INSTRUCOES PARA PUBLICACAO NA REVISTA SAUDE EM
DEBATE

SAUDE DEBATE
InstrucBes aos autores para preparacdo e submissao de artigos

Revista Saude em Debate
Instrucdes aos autores para preparacdo e submissédo de artigos
ATUALIZADA EM DEZEMBRO DE 2013

A Revista Saude em Debate (RSD), criada em 1976, € uma publicacdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes), que tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e reflexdes que
contribuam para o debate no campo das politicas de salide nacionais e internacionais.

Politica editorial

Publicada trimestralmente desde 2010, nos meses de marc¢o, junho, setembro e dezembro, é
distribuida a todos os associados em situagdo regular com o Cebes. Além dos numeros regulares, a
RSD publica nimeros especiais que seguem 0 mesmo processo de avaliacdo e publicacdo dos
nameros regulares.

A RSD aceita trabalhos inéditos sob a forma de artigos originais, ensaios, revisdo sistematica, relato
de experiéncia, artigos de opinido, resenhas de livros de interesse académico, politico e social, além
de depoimentos e documentos. Os trabalhos devem contribuir com o conhecimento cientifico ja
acumulado na area.

Os trabalhos submetidos a Revista ndo podem ser apresentados simultaneamente a outro periddico,
na integra ou parcialmente.

O Cebes nao cobra taxas dos autores que submetem trabalhos a RSD. A producédo editorial da
entidade é resultado de trabalho coletivo e de apoios institucionais e individuais. A sua colaboracao
para que a Revista continue sendo um espac¢o democratico de divulgacdo de conhecimentos criticos
no campo da saude pode se dar por meio da associa¢do ao Centro no site http://www.cebes.org.br.

Modalidades de trabalhos aceitos para avaliagdo

1. Artigo original: resultado final de pesquisa cientifica que possa ser generalizado ou replicado. O
texto deve conter entre 10 e 15 laudas.

2. Ensaio: andlise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das
politicas de saude brasileira e internacional. O texto deve conter entre 10 e 15 laudas.

3. Revisdo sistemética: revisdo critica da literatura sobre tema atual, utilizando método de
pesquisa. Objetiva responder a uma pergunta de relevancia para a saude, detalhando a
metodologia adotada. O texto deve conter entre 12 e 17 laudas.

4. Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Editor Cientifico, com tamanho entre
10 e 15 laudas. Neste formato ndo séo exigidos resumo e abstract.

5. Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensao,
com tamanho entre 10 e 12 laudas.

6. Resenha: resenhas de livros de interesse para a area de politicas publicas de saude, a critério
do Conselho Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visdo geral do contetdo da obra, de
seus pressupostos tedricos e do publico a que se dirige em até trés laudas.


http://www.cebes.org.br/
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7. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse histérico ou conjuntural, a
critério do Conselho Editorial.
O numero maximo de laudas néo inclui a folha de apresentacgéo e referéncias.
Direitos autorais
Os direitos autorais sdo de propriedade exclusiva da Revista, transferidos por meio de Declarag&o de
Transferéncia de Direitos Autorais assinada por todos os autores, conforme modelo disponivel na
pagina da Revista. E permitida a reproducéo total ou parcial dos trabalhos desde que identificada a
fonte e a autoria.

Submisséao e processo de julgamento

Os trabalhos devem ser submetidos exclusivamente pelo site: www. saudeemdebate.org.br.

Apés seu cadastramento, o autor responsavel pela submisséo recebera login e senha. Ao submeter o
texto, todos os campos obrigatérios da pagina devem ser preenchidos com contetdo idéntico ao do
arquivo a ser anexado.

Fluxo dos originais submetidos a publicacdo

Todo original recebido pela secretaria do Cebes é submetido a analise prévia. Os trabalhos nao
selecionados nessa etapa séo recusados, e os autores, informados por mensagem do sistema. Os
trabalhos ndo conformes as normas de publicagdo da Revista sdo devolvidos aos autores para
adequacao. Antes de se enviar aos pareceristas, encaminha-se o trabalho ao Conselho Editorial para
avaliacdo de sua pertinéncia teméatica aos objetivos e linha editorial da Revista.

Uma vez aceitos para apreciacéo, os originais sdo encaminhados a dois membros do quadro de

pareceristas da Revista, que sdo escolhidos de acordo com o tema do trabalho e sua expertise,
priorizando-se os de estados da federacdo diferentes daquele dos autores. A avaliacdo dos trabalhos
¢ feita pelo método duplo-cego, isto é, os nomes dos autores permanecem em sigilo até a aprovacao
final do trabalho.

Caso haja divergéncia de pareceres, o texto serd encaminhado a um terceiro parecerista para
desempate. Da mesma forma, o Conselho Editorial pode, a seu critério, emitir um terceiro parecer. O
formulario para o parecer esta disponivel para consulta no site da Revista. Os pareceres sempre
apresentardo uma das seguintes conclusdes: (1) aceito para publicacdo; (2) aceito para publicagédo
com ‘sugestdes nao impeditivas’; (3) reapresentar para nova avaliagdo depois de efetuadas as
modificacdes sugeridas; (4) recusado para publicacéo.

Quando a avaliagdo do parecerista indicar ‘sugestdes nao impeditivas’, o parecer sera enviado aos
autores para correcdo do trabalho, com prazo para retorno em até vinte dias. Ao retornar, o trabalho
volta a ser avaliado pelo mesmo parecerista, que tera prazo de 15 dias, prorrogavel por mais 15 dias,
para emissdo do parecer final. O Editor Cientifico possui plena autoridade para decidir sobre a
aceitacao final do trabalho, bem como das alteracdes efetuadas.

No caso de solicitagdo para ‘reapresentar para nova avaliacdo depois de efetuadas as modificacdes
sugeridas’, o trabalho devera ser reencaminhado pelo autor em no maximo dois meses. Ao fim desse
prazo, e ndo havendo qualquer manifestagdo dos autores, o trabalho sera excluido do sistema.
Eventuais sugestbes de modificacdes de estrutura ou de conteldo por parte da Editoria serdo
previamente acordadas com 0s autores por meio de comunicagdo via site ou e-mail. Ndo serdo
admitidos acréscimos ou modificagdes depois da aprovacéo final do trabalho.

O modelo de parecer utiizado pelo Conselho Cientifico esta disponivel em:
www.saudeemdebate.org.br.

Os trabalhos enviados para publicacdo séo de total e exclusiva responsabilidade dos autores, ndo
podendo exceder a cinco autores por trabalho.

Registro de ensaios clinicos

A RSD apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua im-
portancia para o registro e divulgagdo internacional de informacdes sobre ensaios clinicos. Nesse
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sentido, as pesquisas clinicas devem conter o nimero de identificacdo em um dos registros de
Ensaios Clinicos validados pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis em:
http://www.icmje.org. O nimero de identificacdo devera constar ao final do resumo.

Formatacgé&o do trabalho
— O texto deve ser digitado no programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou

docx.
— Padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados, fonte Times New
Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.

— O corpo de texto ndo deve conter qualquer informacgéo que possibilite identificar os autores ou
instituicdes.
— O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés
— Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composicao do texto, no entanto, deve
contemplar elementos convencionais como:
* Introdugao com definigédo clara do problema investigado e justificativa.
» Métodos descritos de forma objetiva.
* Resultados e discussado podem ser apresentados juntos ou em itens separados.
* Conclusao.
* Evitar repeticdes de dados ou informacgdes nas diferentes partes do texto.
— O texto completo deve conter:
* Folha de apresentagédo com o titulo, que deve expressar clara e sucintamente o contetdo do
texto, contendo no maximo 15 palavras.
* Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo na lingua original e em inglés. Os textos
em inglés devem ter titulo em inglés e portugués.
* Nome completo do(s) autor(es). Em nota de rodapé colocar as informacdes sobre filiagdo
institucional e titulacdo, endereco, telefone e e-mail para contato.
* No caso de resultado de pesquisa com financiamento, citar a agéncia financiadora e o nimero
do processo.
* Resumo em portugués e inglés ou em espanhol e inglés, com no maximo 700 caracteres,
incluidos os espacos, no qual fiqguem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais
conclusdes do trabalho.
* Nao sao permitidas citagdes ou siglas no resumo, a exceg¢ao de abreviaturas reconhecidas
internacionalmente.
* Ao final do resumo, de trés a cinco palavras-chave, utilizando os termos apresentados no
vocabulario estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br. Em seguida apresenta-se o
texto.

— Nao utilizar notas de rodapé no texto. As marcagdes de notas de rodapé, quando absolutamente
indispenséaveis, deverdo ser sobrescritas e sequenciais. Exemplo: Reforma Sanitarial.
— Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em itlico.

— Para as palavras ou trechos do texto destacados, a critério do autor, utilizar aspas simples.
Exemplo: ‘porta de entrada’.

— Utilizar revisor de texto para identificar erros de ortografia e de digitagdo antes de submeter a
Revista.

— Figuras, gréaficos e quadros devem ser enviados em arquivo de alta resolu¢éo, em preto e branco
ou escala de cinza, em folhas separadas do texto, numerados e titulados corretamente, com
indicag8es das unidades em que se expressam 0s valores e as fontes correspondentes. O nimero de
figuras, gréficos e quadros devera ser, no maximo, de cinco por texto. Os arquivos devem ser
submetidos um a um, ou seja, um arquivo para cada imagem, sem identificacdo dos autores, citando
apenas o titulo e a fonte do gréafico, quadro ou figura. Devem ser numerados sequencialmente,
respeitando a ordem em que aparecem no texto. Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser
identificados, a menos que autorizem, por escrito, para fins de divulgacao cientifica.
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Exemplos de citacdes
Para as citacdes utilizar as normas da ABNT (NBR 10520)

Citagéo direta

Ja o grupo focal é uma “técnica de pesquisa que utiliza as sessdes grupais como um dos foros
facilitadores de expressdo de caracteristicas psicossociolégicas e culturais”. (WESTPHAL;
BOGUS; FARIA, 1996, p. 473).

Citacdo indireta

Segundo Foucault (2008), o neoliberalismo surge como modelo de governo na Alemanha pés-
nazismo, numa radicalizacdo do liberalismo que pretende recuperar o Estado alemé&o a partir de
nova relacdo Estado-mercado.

Exemplos de referéncias

As referéncias deverdo ser apresentadas no final do artigo, seguindo as normas da ABNT (NBR
6023). Devem ser de no maximo 20, podendo exceder quando se tratar de revisdo sistematica.
Abreviar sempre 0 nome e os sobrenomes do meio dos autores.

Livro:
FLEURY, S.; LOBATO, L.V.C. (Org.). Seguridade social, cidadania e salde. Rio de Janeiro:
Cebes, 20089.

Capitulo de livro:
FLEURY, S. Socialismo e democracia: o lugar do sujeito. In: FLEURY, S.; LOBATO, L.V.C. (Org).
Participagdo, democracia e salde. Rio de Janeiro: Cebes, 2009.

Artigo de periédico:
ALMEIDA-FILHO, N.A. Problemética tedrica da determinagdo social da saude (nota breve sobre

desigualdades em salde como objeto de conhecimento). Salde em Debate, Rio de Janeiro, v. 33,
n. 83, p. 349-370, set./dez. 2010.

Material da internet:
CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE. Normas para publicacdo da Revista Satde em
Debate. Disponivel em: <http://www. saudeemdebate.org.br/artigos/normas_publicacoes.pdf>.
Acesso em: 9 jun. 2010.
Documentacao obrigatéria
As declaragdes de ‘Autoria e Responsabilidade’ e de ‘Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa’
devem ser assinadas e postadas nos correios ou digitalizados e enviados para o e-mail da revista
(revista@ saudeemdebate.org.br), depois do artigo aprovado:

1. Declaragdo de autoria e responsabilidade.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, os autores
devem contemplar as seguintes condi¢8es: a) contribuir substancialmente para a concep¢éo e o
planejamento do trabalho ou para a analise e a interpretacdo dos dados; b) contribuir
significativamente na elaboracdo do manuscrito ou revisdo critica do conteddo; c) participar da
aprovacao da versao final do manuscrito. Para tal, € necessario que todos 0s autores e coautores
assinem a Declaracdo de Autoria e de Responsabilidade, conforme modelo disponivel em:
<http://www. saudeemdebate.org.br/artigos/index.php>

2. Etica em pesquisa
No caso de pesquisa que envolva seres humanos nos termos do inciso Il da Resolugcéo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude — pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano
de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informacdes
ou materiais—, devera ser encaminhado documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) que a aprovou.
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3. Conflitos de interesse

Os trabalhos encaminhados para publicacdo deverdo conter informacéo sobre a existéncia ou ndo
de conflitos de interesse. Os conflitos de interesse financeiros, por exemplo, ndo estdo
relacionados apenas ao financiamento direto da pesquisa, mas também ao préprio vinculo
empregaticio. Caso ndo haja conflito, inserir a informagédo “Declaro que ndo houve conflito de
interesses na concepgao deste trabalho” na folha de apresentacao do artigo sera suficiente.

Endereco para correspondéncia
Avenida Brasil, 4.036, sala 802
CEP 21040-361 — Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil
Tel.: (21) 3882-9140/9140 - Fax: (21) 2260-3782
E-mail: revista@saudeemdebate.org.br

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-37722011000100007 &script=sci_arttext



mailto:revista@saudeemdebate.org.br
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-37722011000100007&script=sci_arttext
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ANEXO D - INSTRUCOES PARA PUBLICACAO NA REVISTA DE SAUDE
PUBLICA

INSTRUCOES AOS AUTORES

RS Revista de
Saude Pdblica

Categorias de artigos

Autoria

Processo de julgamento dos manuscritos
Preparo dos manuscritos

Suplementos

Conflito de interesses

Documentos

Taxa de Publicacéo

ISSN 0034-8910 versao impressa
ISSN 1518-8787 versao on-line

Categorias de Artigos
Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliacdo de
programas, analises de custo-efetividade, analises de deciséo e estudos sobre avaliagdo de
desempenho de testes diagnésticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter
objetivos e hip6teses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discusséo e
conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentagéo e discussdo de aspectos metodologicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em
tépicos para guiar os leitores quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist" correspondente:

e CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
e STARD checkilist e fluxograma para estudos de acuracia diagndstica

e MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

¢ QUOROM checklist e fluxograma para revisfes sistematicas

e STROBE para estudos observacionais em epidemiologia

Informacdes complementares:

o Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

e Astabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir dados
ja descritos em tabelas.

e As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a
inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. Citagbes de
documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatorios e
outros) devem ser evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por outras, ndo faréo


http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#005
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#006
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#007
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#008
http://www.consort-statement.org/
http://www.stard-statement.org/website%20stard/
http://www.consort-statement.org/mod_product/uploads/MOOSE%20Statement%202000.pdf
file://///alpha1/ppe-proc$/wrk/fbpe/periodicos/rsp/info/ï¿½%09http:/www.consort-statement.org/mod_product/uploads/QUOROM%20checklist%20and%20flow%20diagram%201999.pdf
http://www.strobe-statement.org/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-8910&lng=pt&nrm=iso
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parte da lista de referéncias bibliograficas, devendo ser indicadas nos rodapés das
paginas onde estao citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras, contendo
os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Excetuam-se 0s ensaios teoricos e 0s
artigos sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas, cujos resumos sdo no formato
narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introdugdo, Métodos,
Resultados e Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introducéo deve ser
curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas
do conhecimento que serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a populacdo estudada,
amostragem, critérios de selecao, procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser
descritos de forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade. A secédo de Resultados
deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir
interpretacées/comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em
tabelas e figuras. A Discusséo deve incluir a apreciacéo dos autores sobre as limitagdes do
estudo, a comparacdo dos achados com a literatura, a interpretacdo dos autores sobre 0s
resultados obtidos e sobre suas principais implicagcdes e a eventual indicacdo de caminhos
para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as partes Resultados e
Discussao, ou mesmo ter diferen¢gas na nomeagéo das partes, mas respeitando a légica da
estrutura de artigos cientificos.

Comunicacdes Breves - So relatos curtos de achados que apresentam interesse para a
saude publica, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discussao de
maior félego.

Informacdes complementares

e Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias) uma
tabela ou figura e até 5 referéncias.

e Sua apresentagdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos
originais, exceto quanto ao resumo, que ndo deve ser estruturado e deve ter até 100
palavras.

ARTIGOS DE REVISAO

Revisédo sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados de estudos
originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de
relevancia para a sadde publica. Descreve com pormenores o0 processo de busca dos estudos
originais, os critérios utilizados para selecdo daqueles que foram incluidos na reviséo e os
procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que
poderdo ou nao ser procedimentos de meta-analise).

Revisado narrativa/critica - A revisao narrativa ou revisao critica apresenta carater descritivo-
discursivo, dedicando-se & apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de interesse
cientifico no campo da Saude Publica. Deve apresentar formulacao clara de um objeto
cientifico de interesse, argumentacao ldgica, critica tedrico-metodolégica dos trabalhos
consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no
campo em questao ou por especialistas de reconhecido saber.

Informacdes complementares:

e Sua extensdo € de até 4.000 palavras.



e O formato dos resumos, a critério dos autores, sera narrativo, com até 150 palavras.
Ou estruturado, com até 300 palavras.
e Nao ha limite de referéncias.

COMENTARIOS

Visam a estimular a discusséo, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre aspectos
relevantes da salde publica. O texto deve ser organizado em tépicos ou subitens destacando
na Introducéo o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar sustentacdo aos
principais aspectos abordados no artigo.

Informacdes complementares:

e Sua extensdo é de até 2.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias

¢ O formato do resumo € o narrativo, com até 150 palavras.

e As referéncias bibliograficas estdo limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5 reférencias.

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas
listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepcgédo do projeto de pesquisa,
andlise e interpretacdo dos dados, redacéo e reviséo critica. A contribui¢do de cada um dos
autores deve ser explicitada em declaragéo para esta finalidade (ver modelo). Nao se justifica
a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima. A
indicacao dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a 12; acima deste
namero, os autores sao listados no rodapé da pagina.

Os manuscritos publicados sdo de propriedade da Revista, vedada tanto a reproducéo,
mesmo que parcial, em outros periddicos impressos. Resumos ou resenhas de artigos
publicados poderéo ser divulgados em outros periédicos com aindicagédo de

links para o texto completo, sob consulta a Editoria da RSP. A traducéo para outro
idioma, em periédicos estrangeiros, em ambos os formatos, impresso ou eletrénico,
somente podera ser publicada com autorizagdo do Editor Cientifico e desde que
sejam fornecidos os respectivos créditos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as "instrucdes aos autores” e que se coadunem
com a sua politica editorial sdo encaminhados para avaliacao.

Para ser publicado, 0 manuscrito deve ser aprovado nas trés seguintes fases:

Pré-analise: a avaliagao é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,
pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a saude publica.

Avaliacdo por pares externos: 0s manuscritos selecionados na pré-andlise sdo submetidos a
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avaliacdo de especialistas na tematica abordada. Os pareceres séo analisados pelos editores,
gue propb6em ao Editor Cientifico a aprovagao ou ndo do manuscrito.

Redacdao/Estilo: A leitura técnica dos textos e a padronizacdo ao estilo da Revista finalizam o
processo de avaliacao.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulag&o, poder&o retornar como
novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensao .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo 12, pagina em
tamanho A-4, incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os autores devem
explicitar em Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela
Declaragéo de Helsinque e aprovada pela comissao de ética da instituicdo onde a pesquisa foi
realizada.

Idioma

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para aqueles submetidos
em portugués oferece-se a opcdo de traducgdo do texto completo para o inglés e a publicagdo
adicional da versao em inglés em meio eletrénico. Independentemente do idioma empregado,
todos manuscritos devem apresentar dois resumos, sendo um em portugués e outro em
inglés. Quando o manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado um terceiro
resumo nesse idioma.

Dados de identificacdo

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres, incluindo
espacos. Deve ser apresentada a verséo do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.
¢) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual é indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo endereco (uma
instituicdo por autor).

e) Nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o
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respectivo niimero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo onde foi
apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e data da
realizacéo.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario "Descritores em

Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem os resumos em portugués, e do Medical
Subject Headings (MeSH), para os resumos em inglés. Se ndo forem encontrados descritores
disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou
expressdes de uso conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram colaboracdo
intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham os requisitos para participar da autoria.
Deve haver permissdo expressa dos homeados (ver documento Responsabilidade pelos
Agradecimentos). Também podem constar desta parte agradecimentos a instituicdes quanto
ao apoio financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de periédicos devem ser referidos
de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados no formato italico. No caso
de publicacdes com até 6 autores, citam-se todos; acima de 6, citam-se 0s seis primeiros,
seguidos da expressao latina "et al".

Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associagdo entre atencdo basica em saude bucal e indicadores
socioecondmicos municipais. Rev Saude Publica. 2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sao Paulo: Edusp; 2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and racial discrimination. In:
Oakes JM, Kaufman JS, editores. Methods in social epidemiology. San Francisco: Jossey-
Bass; 2006. p. 86-111.

Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of agricultural waste in the

developing world. Global Biogeochem Cycles. 2003;17(4):1095, DOI:10.1029/2002GB001952.
42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al . Fatores
associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sao Paulo, Brasil.Rev
Saude Publica. 2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication”
(http://www.icmje.org).

Comunicagao pessoal, ndo é considerada referéncia bibliografica. Quando essencial, pode ser
citada no texto, explicitando em rodapé os dados necessarios. Devem ser evitadas citacdes de
documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial e de dificil acesso aos leitores, em
geral de divulgagéo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento; quando relevantes, devem
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figurar no rodapé das paginas que as citam. Da mesma forma, informacdes citadas no texto,
extraidas de documentos eletrénicos, ndo mantidas permanentemente em sites, ndo devem
fazer parte da lista de referéncias, mas podem ser citadas no rodapé das paginas que as
citam.

Citacao no texto: Deve ser indicado em expoente o nimero correspondente a referéncia
listada. Deve ser colocado apés a pontuacdo, nos casos em que se aplique. Nao devem ser
utilizados parénteses, colchetes e similares. O nimero da citacdo pode ser acompanhado ou
nao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos
séo ligados pela conjuncéo "e"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da
expressao "et al".

Exemplos:

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de medicina
€ maior do que na populacdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salde comunitaria, artificial e distanciado do
sistema de saude predominante.1215

A exatidado das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sédo de
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir
um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela
extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagcdo da
revista que a publicou , por escrito, parasua reproducdo. Esta autorizacdo deve acompanhar o
manuscrito submetido a publicagédo

Quadros sao identificados como Tabelas, seguindo uma Unica humeragdo em todo o texto.

Figuras - As ilustracdes (fotografias, desenhos, gréficos, etc.), devem ser citadas como
figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por nimero e titulo abreviado do
trabalho; as legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as ilustracdes devem ser
suficientemente claras para permitir sua reprodu¢éo, com resolugdo minima de 300 dpi.. N&do
se permite que figuras representem os mesmos dados de Tabela. Nao se aceitam gréficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem
apresentar volume (3-D). Figuras coloridas séo publicadas excepcionalmente.. Nas legendas
das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser identificados e
seu significado esclarecido. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente
publicado, os autores devem solicitar autorizacao, por escrito, para sua reproducdo. Estas
autorizagbes devem acompanhar os manuscritos submetidos a publicacéo.

Submisséao online

A entrada no sistema é feita pela pagina inicial do site da RSP (www.rsp.fsp.usp.br), no menu
do lado esquerdo, selecionando-se a op¢éo "submissdo de artigo". Para submeter o
manuscrito, o autor responsavel pela comunicagdo com a Revista devera cadastrar-se. Apos
efetuar o cadastro, o autor deve selecionar a op¢do "submisséo de artigos" e preencher os
campos com os dados do manuscrito. O processo de avaliacdo pode ser acompanhado pelo
status do manuscrito na opcédo "consulta/ alteracao dos artigos submetidos". Ao todo séo oito
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situacdes possiveis:

e Aguardando documentacédo: Caso seja detectada qualquer falha ou pendéncia,
inclusive se os documentos foram anexados e assinados, a secretaria entra em
contato com o autor. Enquanto o manuscrito néo estiver de acordo com as Instru¢des
da RSP, o processo de avaliagdo nao serd iniciado.

e Em avaliagdo na pré-andlise: A partir deste status, o autor ndo pode mais alterar o
manuscrito submetido. Nesta fase, o editor pode recusar o0 manuscrito ou encaminha-
lo para a avaliacdo de relatores externos.

e Em avaliacdo com relatores: O manuscrito esta em processo de avaliacao pelos
relatores externos, que emitem os pareceres e 0s enviam ao editor.

e Em avaliacdo com Editoria: O editor analisa os pareceres e encaminha o resultado
da avaliacdo ao autor.

e Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicacdo da RSP para reformular o
manuscrito e encaminhar uma nova versao.

e Reformulacédo: O editor faz a apreciacdo da nova verséo, podendo solicitar novos
esclarecimentos ao autor.

e Aprovado

e Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliacdo na pagina de "consulta/ alteracao dos artigos
submetidos", o autor tem acesso as seguintes func¢des:

"Ver": Acessar o manuscrito submetido, mas sem altera-lo.

"Alterar": Corrigir alguma informacdo que se esqueceu ou que a secretaria da Revista
solicitou. Esta op¢ao funcionara somente enquanto o status do manuscrito estiver em
"aguardando documentagao".

"AvaliacBes/comentarios": Acessar a decisdo da Revista sobre 0 manuscrito.

"Reformulac¢&o”: Enviar o manuscrito corrigido com um documento explicando cada correcéo
efetuada e solicitado na op¢éo anterior.

Verificacéo dos itens exigidos na submisséo:
1. Nomes e instituicdo de afiliacdo dos autores, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93 caracteres, incluindo os espacos
entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas impressas.
4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,txt,rtf).
5. Nomes da agéncia financiadora e nimeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertacao, indicar o nome da instituicdo e o ano de
defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, portugués e inglés, e em
espanhol, no caso de manuscritos nesse idioma.
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8. Resumos narrativos originais para manuscritos que ndo sdo de pesquisa nos idiomas
portugués e inglés, ou em espanhol nos casos em que se aplique.

9. Declaragao, com assinatura de cada autor, sobre a "responsabilidade de autoria"

10. Declaracéo assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento das
pessoas homeadas em Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovagédo da pesquisa por comissédo de ética, nos casos em que
se aplica. Tabelas numeradas seqgliencialmente, com titulo e notas, e no maximo com 12
colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolugdo minima 300 dpi; em se
tratando de gréficos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e sem volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.
14. Permisséo de editores para reproducao de figuras ou tabelas ja publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas alfabeticamente pelo
primeiro autor e numeradas, e se todas estéo citadas no texto.

Suplementos

Temas relevantes em saude publica podem ser temas de suplementos. A Revista publica até
dois suplementos por volume/ano, sob demanda.

Os suplementos sao coordenados por, no minimo, trés editores. Um é obrigatoriamente da
RSP, escolhido pelo Editor Cientifico. Dois outros editores-convidados podem ser sugeridos
pelo proponente do suplemento.

Todos os artigos submetidos para publicagdo no suplemento serdo avaliados por revisores
externos, indicados pelos editores do suplemento. A decisédo final sobre a publicacdo de cada
artigo sera tomada pelo Editor do suplemento que representar a RSP.

O suplemento podera ser composto por artigos originais (incluindo ensaios teéricos), artigos
de revisdo, comunicacdes breves ou artigos no formato de comentérios.

Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo com as instru¢cfes aos autores
disponiveis no site da RSP.

Para serem indexados, tanto os autores dos artigos do suplemento, quanto seus editores
devem esclarecer os possiveis conflitos de interesses envolvidos em sua publicagéo. As
informacdes sobre conflitos de interesses que envolvem autores, editores e drgéos
financiadores deverdo constar em cada artigo e na contra-capa da Revista.

Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisao por pares e a credibilidade de artigos
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publicados dependem em parte de como os conflitos de interesses sdo administrados durante
a redacdo, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que, aparentes ou nao, podem influenciar a elaboracéo ou avaliacao de
manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica,
académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles séo responsaveis por reconhecer e revelar
conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho. Os
autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras
conexdes financeiras ou pessoais com relagéo a pesquisa. O relator deve revelar aos editores
quaisquer conflitos de interesse que poderiam influir em sua opinido sobre o manuscrito, e,
guando couber, deve declarar-se ndo qualificado para revisa-lo.

Se os autores ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de interesses,
devem contatar a secretaria editorial da Revista.

Documentos

Cada autor deve ler, assinar e anexar os documentos: Declaracéo de Responsabilidade e
Transferéncia de Direitos Autorais (enviar este somente apds a aprovacao). Apenas a
Declaragéo de responsabilidade pelos Agradecimentos deve ser assinada somente pelo
primeiro autor (correspondente).

Documentos que devem ser anexados ao manuscrito no momento da submisséo:

1. Declaragéo de responsabilidade
2. Agradecimentos

Documento que deve ser enviado a Secretaria da RSP somente na ocasido da aprovacéao
do manuscrito para publicacao:

3. Transferéncia de direitos autorais

1. Declaracéo de Responsabilidade

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, autores
devem contemplar todas as seguintes condi¢des: (1) Contribui substancialmente para a
concepcao e planejamento, ou analise e interpretacédo dos dados; (2) Contribui
significativamente na elaboracdo do rascunho ou na reviséo critica do conteudo; e (3) Participei
da aprovacéo da verséo final do manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo deve identificar
os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses individuos devem
contemplar totalmente os critérios para autoria definidos acima e os editores solicitarao a eles
as declaragbes exigidas na submissdo de manuscritos. O autor correspondente deve indicar
claramente a forma de citag&o preferida para o nome do grupo e identificar seus membros.
Normalmente seréo listados em rodapé na folha de rosto do artigo.

Aquisicé@o de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos de pesquisa,
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somente, ndo justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaracéo de
responsabilidade.

MODELO

Eu, (nome por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito intitulado (titulo) nos
seguintes termos:

"Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica minha responsabilidade
pelo seu conteddo."

"Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em
parte ou na integra, nem outro trabalho com contetido substancialmente similar, de minha
autoria, foi publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no
formato impresso ou no eletrdnico."

"Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obten¢&o e fornecimento de
dados sobre os quais 0 manuscrito esta baseado, para exame dos editores."

Contribuicéo:

Local, data Assinatura

Documentos
2. Declaracéo de Responsabilidade pelos Agradecimentos

Os autores devem obter permisséo por escrito de todos os individuos mencionados nos
Agradecimentos, uma vez que o leitor pode inferir seu endosso em dados e conclusdes. O
autor responsavel pela correspondéncia deve assinar uma declaracdo conforme modelo abaixo.

MODELO

Eu, (nome por extenso), autor responsavel pelo manuscrito intitulado (titulo):

e Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a realiza¢éo
deste manuscrito mas ndo preenchiam os critérios de autoria, estdo nomeados com
suas contribuicdes especificas em Agradecimentos no manuscrito.

e Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos me forneceram
permissédo por escrito para tal.

e Certifico que, se néo inclui uma sessao de Agradecimentos, nenhuma pessoa fez
qualquer contribuicdo substancial a este manuscrito.



Local, Data Asssinatura

3. Transferéncia de Direitos Autorais
Enviar o documento assinado por todos 0s autores na ocasiao da aprovacdo do manuscrito.

A RSP néo autoriza republicacdo de seus artigos, exceto em casos especiais. Resumos podem
ser republicados em outros veiculos impressos, desde que os créditos sejam devidamente
explicitados, constando a referéncia ao artigo original. Todos as solicitagcdes acima, assim como
pedidos de inclusédo de links para artigos da RSP na SciELO em sites, devem ser
encaminhados & Editoria Cientifica da Revista de Salude Publica.

MODELO

"Declaro que em caso de aceitacéo do artigo por parte da Revista de Saude Publica concordo
que os direitos autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva da Faculdade de
Saude Publica, vedado qualquer producao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgacao, impressa ou eletrbnica, sem que a prévia e necesséria autoriza¢do seja solicitada
e, se obtida, farei constar o competente agradecimento a Faculdade de Saude Publica e os
créditos correspondentes.”

Autores:

Titulo:
Local, Data Asssinatura
Local, Data Asssinatura

Taxa de Publicacéo

Em janeiro de 2012, a RSP instituiu a cobranca de uma taxa por artigo publicado. Esta taxa

deve ser paga por todos os autores que tiverem seus manuscritos aprovados para
publicacao, excetuadas situacdes devidamente justificadas, cuja andlise sera feita caso a
caso.
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Essa cobranca destina-se a complementar os recursos publicos obtidos da Universidade de
Séao Paulo e de 6rgaos de apoio a pesquisa do Estado de Sao Paulo e do Brasil. Essa
complementacao é essencial para assegurar qualidade, impacto e regularidade do periédico,
incluindo manutengé&o do sistema eletrénico de submisséo e avaliagdo de manuscritos, revisao

da redacéo cientifica e traducéo/revisédo para o inglés de todos osmanuscritos aprovados.

ApOs trés anos e meio sem reajuste, a partir de 01/07/2015, a taxa sera reajustada em 20%.
Ou seja, para textos submetidos a partir dessa data, a taxa sera de R$ 1.800,00 para artigo
original, revisdo e comentario e de R$ 1.200,00 para comunicagdo-breve. Assim que 0
manuscrito for aprovado, o autor recebera instru¢cdes de como proceder para o pagamento da
taxa.

A RSP fornecera aos autores os documentos necessarios para comprovar 0 pagamento da
taxa, perante instituicdes empregadoras, programas de pés-graduacao ou 6rgaos de fomento
a pesquisa.
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