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RESUMO

CONTEXTO: Associado ao envelhecimento da populagdo esta a deterioragdo progressiva das capacidades, princi-
palmente das funcionais que levam frequentemente ao recurso institucional, podendo os idosos encarar esta situagdo

como desencadeadora de stress.

OBJETIVO(S): A Espiritualidade pode ver-se como um mecanismo de adaptag¢ao sendo importante avaliar a sua
relagdo com a Qualidade de Vida, aspeto que se constitui como objetivo principal deste estudo.

METODOLOGIA: Delineou-se um estudo descritivo-correlacional e transversal com uma amostra representativa
de idosos residentes em lar no concelho de Viana do Castelo (n=47), utilizando um protocolo de investigagdo, que
integrou a avaliacdo de aspetos sociodemograficos, Qualidade de Vida e Espiritualidade.

CONCLUSAO: Verificou-se que de um modo geral, os idosos percecionam uma Qualidade de Vida razodvel e a espe-
ran¢a demonstrou ser uma variavel importante pela sua a¢ao moderadora, no dominio social da Qualidade de Vida.
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RESUMEN

“Calidad de vida e la espiritualidad en ancianos institucional-
izados”

Asociado con el envejecimiento es el deterioro progresivo
de las habilidades, especialmente la funcional que a menudo
conducen a los recursos institucionales, esta situacion puede
disparar el estrés en las personas mayores. La Espiritualidad
puede ser visto como un mecanismo de adaptacion, es im-
portante evaluar su relaciéon con la Calidad de Vida, aspecto
que constituye el objetivo principal de este estudio. Se real-
iz6 un estudio descriptivo-correlacional y transversal, con
una muestra representativa de ancianos residentes en el con-
dado de residencia de Viana do Castelo (n = 47) utilizando
un protocolo de investigacion, que integra la evaluacion de
los aspectos sociodemograficos, Calidad de Vida y la Espiri-
tualidad.

Se encontré que, en general, las personas mayores perciben
una Calidad de Vida razonable y la esperanza demostraron
ser una variable importante para su acciéon moderadora en
el ambito social de la Calidad de Vida.

DESCRIPTORES: Envejecimiento; Institucionalizacion; Cali-
dad de vida; Espiritualidad

ABSTRACT

€«

Quality of life and spirituality in institutionalized senior
citizens”

Associated to the aging process of our population is a pro-
gressive deterioration of one’s main capabilities, especially
the functional ones, which frequently result in the institu-
tionalisation in residential care homes. This situation may
viewed by the elderly as a cause for stress. Spirituality can
be seen as an adaptation mechanism and it is important to
evaluate its relationship to the Quality of Life, which is the
main objective of this study. A correlational-descriptive and
transversal study took place using a representative sample of
senior citizens residents in a care home in the county of Vi-
ana do Castelo (n=47). Investigative protocol was used, com-
prising of an evaluation of the socio-demographics Quality
of Life and Spirituality. Overall, the principal results of this
study suggest that the elderly perceive to have a reasonable
Quality of Life and, hope/faith, proved to be an important
variable in the social domain of the Quality of Life.
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INTRODUCAO

Atualmente vivenciamos um processo acentuado do
envelhecimento populacional, em que a diminuigdo da
taxa de mortalidade, o aumento da esperanga média de
vida e a diminui¢do da taxa de natalidade, sdao aponta-
dos como os principais fatores que explicam o grande
desequilibrio populacional, traduzido na evolugido de-
mografica verificada ao longo dos ultimos tempos, no-
meadamente na Europa (Rosa & Chitas, 2010).

Para além de ser um fendmeno demografico, o envel-
hecimento é também um fendmeno individual, uma
experiéncia pessoal e profundamente existencial. Neste
processo diferentes dimensdes, bioldgica, psicoldgica
e sociocultural interagem e influenciam-se entre si
(Berger & Mailloux-Poirier, 1994). Assim sendo, nesta
perspetiva de multidimensionalidade do envelheci-
mento, sublinha-se a necessidade de se ter em consid-
eragdo modos individuais, idiossincraticos, de ser, de
estar e envelhecer num objetivo de alcangar um en-
velhecimento bem-sucedido e com qualidade. Definir
Qualidade de Vida de uma forma global nio ¢é facil. E
um conceito amplo. Incorpora de uma forma complexa
a saude fisica de uma pessoa, o seu estado psicoldgico,
o seu nivel de dependéncia, as suas relagdes sociais, as
suas crengas e a sua relagdo com as caracteristicas pro-
eminentes no ambiente (Farenzena, Argimon, Mourug-
chi, & Portuguez, 2007). A perce¢ao de Qualidade de
Vida ¢é sujeita a multiplas influéncias que diferem quali-
tativamente e quantitativamente de individuo para in-
dividuo, e que até mesmo no proprio individuo pode
variar ao longo do tempo (Joyce, 1990, como citado em
Cavagli, Pires, & Arriga, 2001). Em 1998, o grupo de
estudo da Qualidade de Vida da OMS (Organizagao
Mundial de Saude) define a Qualidade de Vida como
“a percecdo que o individuo tem da sua posi¢ao na vida
dentro do contexto da cultura e do sistema de valores
onde vive, e em relagdo aos seus objetivos, expetativas,
padroes e preocupagdes” (como citado em Canavarro,
Simdes, Pereira, & Pintasilgo, 2005, p. 2).

AN 1 |
aean |

jevista Pm’thguesa de Enfermageml de Satide Mental, ESRECIAL 2 (FE 015) | 46;

¢ : , >

g S e r'w
i Ol & gt

—- — — ’

&

Importa salientar que, apesar da esperanca média de
vida se constituir como um aspeto positivo, o facto é
que nem sempre a longevidade se faz acompanhar de
uma vida salutar auténoma e com qualidade (Carvalho
& Mota, 2012). Associado ao envelhecimento da popu-
lagao esta também o conjunto de dificuldades da pessoa
que envelhece, onde sobressaem a deterioragao progres-
siva das capacidades, principalmente as funcionais, que
levam frequentemente ao recurso institucional uma vez
que as familias tendem a ter menos tempo e disponibi-
lidade para cuidar dos mais velhos, devido as alteracdes
verificadas quer a nivel organizacional, quer em termos
de papéis desempenhados.

Embora a institucionalizagao seja a resposta social mais
procurada, é facto que a mesma se constitui como um
processo complexo e muitas vezes doloroso, tanto para
a familia como para a pessoa idosa, até porque envolve
o corte com os lacos até entdo construidos e o confron-
to com uma nova etapa de vida, exigindo a pessoa idosa
um constante ajustamento, que podera de algum modo
interferir com a sua percecao de Qualidade de Vida.
Neste sentido, a Espiritualidade pode, eventualmente,
ser vista como um mecanismo de adaptacdo, ajudando
a pessoa idosa a gerir estas situagdes de certo modo
stressantes, através da forma como ela utiliza a sua fé,
as suas crengas, ou a sua relagdo com o transcendente
ou com os outros, (Dalby, 2006; Pinto & Pais-Ribeiro,
2007), contribuindo para a reduc¢do da sensagdo de
perda, bem como, para o aumento da esperanca e da
sensa¢do de controlo da pessoa idosa, aumentando a
sua percecdo de bem-estar e a sua Qualidade de Vida
(Crowther, Parker, Achenbaum, Larimore, & Koening,
2002).

Partindo destes pressupostos, tragou-se como objetivo
geral para este estudo: analisar a relagdo entre os aspe-
tos sociodemograficos e a situagdo de institucionaliza-
¢do, e a Espiritualidade com a Qualidade de Vida em
idosos institucionalizados.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo-correla-
cional, que conta com uma amostra ndo probabilistica
de 47 pessoas idosas residentes em dois lares do concel-
ho de Viana do Castelo, que se encontravam presentes
nas institui¢des em determinado momento e que obe-
deciam aos seguintes critérios de inclusao: idade igual
ou superior a 65 anos; sem patologia mental grave e;
aceitar participar no estudo.

Foi aplicado um protocolo de investigacao constituido
por:

1) questionario de caraterizagdo sociodemografica e de
variaveis relacionadas com a situacdo de institucional-
izagao, estado de saude e pratica religiosa;

2) Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida - WHO-
QOL-Bref (WHOQOL-Group, 1995) na versao Portu-
guesa de Serra et al. (2006) que avalia a Qualidade de
Vida de modo geral e os dominios: fisico; psicoldgico;
social; e meio ambiente;

3) Escala de Avaliacao da Espiritualidade de Pinto e
Pais-Ribeiro (2007), sendo esta constituida por duas
subescalas: crengas e esperanca, e de um modo geral
apresenta uma perspetiva positiva da vida, envolvendo
sentimentos de esperanca, otimismo e satisfagdo/valo-
rizacdo da vida.

Cada protocolo foi administrado num tinico momento
de avaliagdo por dois estagiarios das institui¢oes devi-
damente instruidos e treinados para a recolha dos da-
dos, através da entrevista que demorou cerca de 30
minutos. Foram salvaguardados os principios éticos e
os direitos fundamentais do anonimato, do sigilo e da
confidencialidade.

Recorreu-se ao consentimento livre e informado por
parte dos residentes que foi obtido apds ser fornecida
toda a informacao relativamente aos investigadores, a
natureza da investigacdo e objetivos da mesma.

‘

RESULTADOS

A amostra constitui-se por 47 idosos com idades com-
preendidas entre 72 e 96 anos, sendo que 80,9% (n=38)
sao do sexo feminino. A grande maioria encontra-se
na faixa etdria acima dos 80 anos (n=34), enquanto
os restantes 27,7% (n= 13) tém idades compreendidas
entre os 65 e 79 anos. Apresentam uma média (M) de
idades de 83,23 anos, com um desvio padriao (DP) de
6,55 anos. Sd0 maioritariamente viuvas (53,2%), com
frequéncia de escolaridade basica (53,2%), reformadas,
mas que em tempos desenvolviam atividades domésti-
cas ou entdo estavam desempregadas (39,1%), que cor-
responde ao setor nao classificado. A esmagadora maio-
ria dos idosos ¢ crente (95,7%) e 88,89% dos crentes sao
seguidores da religido catdlica.

Quanto a situagdo de institucionalizagdo, verifica-se
que em média os idosos encontram-se institucionaliza-
dos ha 5,49 anos e a maioria referiu que o seu ingresso
no lar se deveu a uma opgao pessoal (46,8%), seguido
de 17,0% dos idosos que referiu perda de autonomia e
14,9% com problemas de satde, e com valores meno-
res morte do conjugue, isolamento, problemas famili-
ares ou falta de rede social. Para, além disto, também
foi referido que realizam varias saidas do lar, entre elas
algumas para se dedicarem a pratica religiosa.

No que se refere ao estudo da Qualidade de Vida, é pos-
sivel constatar que, de um modo geral estes idosos per-
cecionam uma Qualidade de Vida razoavel. No entanto,
o dominio ambiental apresenta os valores mais baixos,
0 que podera estar relacionado com a dificuldade de
adaptagao ao ambiente no lar (Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica descritiva obtidas na faceta geral e
nos quatro dominios do WHOQOL-Bref

M (DP) Min-Méx
Faceta geral 60,90 (17,98) 12,50-100
Dominio fisico 62,69 (17,95) 21,43-96,43
Dominio psicolégico 64,89 (14,50) 25-100
Dominio ambiental 59,40 (19,08) 16,67-100
Dominio relagdes sociais 63,76 (15,50) 21,88-93,75
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A Espiritualidade dos idosos participantes é bastante
significativa, uma vez que apresentam um valor médio
de 3,18. No entanto, sao individuos com mais crencas
do que esperanca, ou seja, as crengas religiosas/espiri-
tuais, a relacado com a fé e com o transcendente sdo mais
valorizadas por este grupo de idosos (Tabela 2).

Tabela 2 - Estatistica descritiva obtida na escala da espiritualidade

Embora seja moderada, a partir do calculo do coefici-
ente de correlacdo de Spearman, foi possivel verificar
uma correlagao positiva e estatisticamente significativa
entre o dominio social da Qualidade de Vida e a esper-
anca, o que indica que quanto maior esperanca melhor
é a perce¢do de Qualidade de Vida no dominio social
(Tabela 4).

M (DP) Min-Miéx Tabela 4 - Correlagdo de Spearman entre as subescalas em estudo
Subescala 1(crencas) 3,51 (0,76) 1,00-4,00 Dominio | Dominio | Dominio Dominio | Dominio
Subescala 2 (esperanqa) 2,96 (0,82) 1.00-4,00 global fisico psicoldgico | ambiental | social
. - Crengas -0,092 0,044 0,180 0,248 0,000
Espiritualidade 3,18 (0,70) 1,00-4,00
Esperanga | 0,157 0,261 0,283 0,120 0,340*
. . .. . Espirituali- | 0,079 0,191 0,263 0,187 0,248
Tanto a Qualidade de Vida como a Espiritualidade po- dage

dem estar relacionadas com as carateristicas sociode-
mograficas do individuo, bem como, com aspetos rela-
cionados com a situacao de institucionalizagao, estado
de satude e pratica religiosa. Assim, a partir da analise
bivariada, os resultados indicam que as variaveis so-
ciodemograficas e a pratica religiosa parecem nao ser
determinantes na Qualidade de Vida dos individuos.
O mesmo nao acontece em rela¢do ao estado de sadde,
uma vez que os resultados mostram melhor Qualidade
de Vida percecionada pelos idosos saudaveis em relagdo
aos doentes, em relagdo ao dominio global, ao dominio
tisico, dominio psicologico e dominio social. Por sua
vez, a Espiritualidade parece ser diferenciada tanto pelo
género e escolaridade, assim como pela pratica religiosa.
As mulheres apresentam valores médios de espirituali-
dade global e crengas superiores comparativamente aos
homens. Também os individuos sem escolaridade sdo os
que tém mais crengas quando comparados com os out-
ros. O mesmo nao acontece em relagdo a pratica religi-
osa, sendo os individuos com mais frequéncia semanal
de praticas, aqueles que tém mais crencas (Tabela 3).

Tabela 3 - Qualidade de vida e espiritualidade

Género Escolaridade | Estado de Satde | Pratica
Masculino/ | 09/1-4/5+ Saudavel®/ Religiosa
Feminino® Doente 0-1/2+9
U |P H [P U P U|P
(0)%
D. Global - - - - - 0,001 |- |-
D. Fisico - |- - - - 0,000 | - |-
D. Psicolégico | - - - - - 0,024 | - |-
D. Ambiental |- |- - - - - - |-
D. Social - - - - - 0,005 |- |-
Espiritualidade
Crencas - 0,004 | - 0,044 | - - - 10,033
Esperanga - |- - - - - - |-
Esp. Global - 10,026 | - - - - - |-

) Valor mais elevado

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, ESPECIAL 2 (FEV.,2015) | 48

*Correlagao significativa a 0,05

DISCUSSAO

Quanto a Qualidade de Vida, os dominios fisico, psi-
coldgico, ambiental e das relagdes sociais sdo indices
importantes para a percecdo de Qualidade de Vida da
pessoa idosa. Todos eles apresentam valores aproxima-
dos, sugerindo os resultados, de um modo geral, que
estes idosos percecionam uma Qualidade de Vida ra-
zoavel, sendo o dominio psicolégico aquele que apre-
senta o valor mais elevado e o dominio ambiental o
valor mais baixo. Alguns estudos efetuados neste am-
bito (Netuveli & David, 2008; Irigary & Trentini, 2009;
Lima, Lima, & Ribeiro, 2010; Cimirro, Rigon, Vieira,
Pereira, & Creutzberg, 2011) também fazem referén-
cia a importancia destes dominios para a Qualidade de
Vida dos mais velhos. No presente estudo, o dominio
ambiental obteve a pontuacao mais baixa da Qualidade
de Vida. Este dominio engloba questdes de seguranca
tisica, ambiente no lar, recursos econémicos, cuidados
de saude e sociais, oportunidades de adquirir novas in-
formagdes e competéncias, participa¢ao e/ou oportuni-
dades de recreio e lazer, ambiente fisico e transporte.

O facto de o dominio ambiental apresentar o valor mais
baixo pode estar relacionado com o facto de a institu-
icdo assumir, em muitos casos o controlo de diversos
aspetos da vida da pessoa idosa, entre eles, os cuidados
de que necessita de uma forma competente, humana e
atempada, e o direito a liberdade religiosa e espiritual
(Ferreira, 2009).

Com os resultados obtidos neste estudo foi possivel
conhecer a importincia da dimensdo espiritual para
estes idosos, com a subescala crengas a apresentar um
valor médio total (3,51) um pouco superior a da subes-
cala esperanca (2,96), o que indica que estes idosos tém
mais crenga que esperanga, sendo entdo as crengas reli-
giosas/espirituais, a relagdo com a fé e o transcendente
mais valorizadas por este grupo de idosos.



Este facto vai ao encontro dos pressupostos que esti-
veram na base da construcio do instrumento de avalia-
¢do da espiritualidade utilizado neste estudo, referindo
Pinto e Pais-Ribeiro (2007) que uma grande parte das
pessoas atribui o conceito de Espiritualidade a fé reli-
giosa.

A importéncia da dimensao espiritual/religiosa pode
ter na sua génese razdes de ordem cultural. Numa so-
ciedade com raizes judaico-cristda é notdria a marcada
pratica religiosa (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007).

No entanto, este dado pode indicar que as crengas reli-
giosas/espirituais se assumem como um mecanismo de
adaptagdo a circunstincias adversas da vida.

Acreditar num ser superior, que escapa a perce¢ao dos
sentidos, numa entidade protetora auxiliadora de mo-
mentos que podem gerar algum tipo de stress, pode
constituir-se como uma experiéncia adaptativa (Silva,
2005).

Também para Pinto e Pais-Ribeiro (2007), a espiritu-
alidade apresenta-se como uma estratégia de coping, a
forma como as pessoas utilizam a sua fé e as suas cren-
cas pode ajuda-las a superar diversas situagdes, entre
elas as menos positivas.

Estas situagdes podem emergir de alteragdes que vao
surgindo no decorrer do processo de envelhecimento,
como os sentimentos proporcionados pela mudanca
para uma nova situagdo de vida ou ainda perante um
estado de doenca, entre outros.

Perante os resultados encontrados torna-se evidente
a importancia da dimensao espiritual no ser humano.
Embora seja moderada, é verificada uma correlagdo
positiva e estatisticamente significativa entre o dominio
social da Qualidade de Vida e a subescala esperanca,
o que indica que quanto maior a esperan¢a melhor é
a percecao de Qualidade de Vida no dominio social.
A capacidade de esperanca e otimismo perante a vida
parece relacionar-se com a perce¢do de Qualidade de
Vida, até porque a Espiritualidade se apresenta como
uma dimensao capaz de mobilizar energias e iniciativas
extremamente positivas, com potencial cientificamente
reconhecido para melhorar a Qualidade de Vida dos in-
dividuos (Saad, Masiero, & Batistela, 2001).

CONCLUSAO

Parece fundamental considerar que em idades avanga-
das a inquietude desencadeada pelo confronto com a
possibilidade de finitude, faz com que haja um maior
desenvolvimento da Espiritualidade, que por sua vez
tende a envolver sentimentos de gratiddo pela vida,
bem como esperanc¢a que facilita o confronto com os
desafios impostos pelo processo de envelhecimento. Os
idosos estudados apresentam de um modo geral uma
Qualidade de Vida razodvel, ndo se demostrando rela-
¢des com aspetos sociodemograficos, nomeadamente o
género, grupo etdrio, escolaridade e também a pratica
religiosa. O mesmo ndo acontece em relagao aos aspe-
tos relacionados com o estado de satde, verificando-se
que os idosos saudaveis apresentam valores médios de
Qualidade de Vida superiores. Pelo contrario, os idosos
doentes parecem apresentar valores médios de Espiri-
tualidade e crencas superiores. A esperanca demostrou
ser uma variavel importante pela sua agao moderadora,
no dominio social da Qualidade de Vida do idoso resi-
dente em lar, observando-se uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa entre a dimensao social da
Qualidade de Vida e a dimensao horizontal (esperanca)
da Espiritualidade.

Assim sendo, torna-se pertinente considerar a di-
mensdo espiritual como um aspeto relevante para a
Qualidade de Vida dos idosos, uma vez que as pessoas
que perspetivam uma melhor Qualidade de Vida sao
aquelas que também tém mais esperanca no futuro e o
encaram com mais otimismo.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

E fundamental que se contemple na prestacio de cuida-
dos aos mais velhos que se encontram a residir em lar, a
dimensao espiritual como parte integrante do processo
desenvolvimental, tdo importante como as dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social. A Espiritualidade podera
ajudar a pessoa idosa a gerir o seu processo de envel-
hecimento, muitas vezes acompanhado de situagdes
desencadeadoras de stress, reduzindo a sensagdo de
controlo e esperanga que muitas vezes uma situagao de
institucionaliza¢do pode causar, contribuindo de forma
positiva para o percurso de um envelhecimento bem-
sucedido.
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