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Se 0 meu andar é hesitante

e as minhas méaos trémulas, ampare-me.
Se a minha audi¢do n&o é boa, e tenho que me
esforcar para ouvir o que me
esta a dizer, procure entender-me.
Se a minha viséo é imperfeita
e 0 meu entendimento escasso,
ajude-me com paciéncia.
Se a minha méo treme e derrubo comida
na mesa ou no chéo, por favor,
nao se irrite, tentei fazer o que pude.
Se encontrar-me na rua,
nao finja que ndo me viu.
Pare para conversar comigo. Sinto-me so.
Se na sua sensibilidade,
Vé-me triste e s0,
simplesmente partilhe comigo um sorriso e seja solidario.
Se |he contei pela terceira vez a mesma histéria num
s6 dia, ndo me repreenda, simplesmente ouca-me.
Se me comporto como crianga, cerque-me de carinho.
Se estou doente e a ser um peso, ndo me abandone.
Se estou com medo da morte e tento negé-la,

por favor, ajude-me na preparacao para o adeus.

(autor desconhecido)
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Resumo

Introducdo: O envelhecimento humano tem preocupado a humanidade desde o inicio
da civilizagcdo. Poucos enigmas tém merecido tanta atencéo e preocupagédo do homem
como o envelhecimento e a incapacidade funcional relacionada a este processo. A
qualidade de vida associada ao envelhecimento est4 dependente do contexto e das
circunstancias a que cada individuo estd sujeito. O estilo de vida adoptado, as
condicBes pessoais particulares e os factores sociodemogréficos aparecem como 0s
factores que melhor explicam as diferencas inter-individuais da qualidade de vida na
populagéo idosa. A espiritualidade tem sido apontada como uma importante dimenséo
da qualidade de vida, sendo este um conceito recente, que engloba e transcende o
conceito de saude, pois € composto de varios dominios ou dimensdes. Objectivos:
Avaliar e comparar a qualidade de vida entre idosos institucionalizados e idosos em
comunidade; avaliar e comparar a espiritualidade entre idosos institucionalizados e
idosos em comunidade; avaliar e comparar a correlagéo entre a espiritualidade e a
qualidade de vida nos idosos institucionalizados e nos idosos em comunidade.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, do tipo descritivo, correlacional.
Para a recolha de dados foram utilizados duas escalas: SF-36v2; a Escala de
Avaliagédo da Espiritualidade (Pinto e Pais-Ribeiro, 2007); e um breve questionario de
caracterizacdo da amostra. A amostra compreende 122 pessoas idosas das quais 61
encontram-se institucionalizadas e outras 61 encontram-se inseridas na comunidade;
74,6% sao do género feminino e 25,4% do género masculino. Discusséo: Analisando
a qualidade de vida, observamos que ndo existem diferencas significativas entre os
dois grupos de idosos, mas existem entre os géneros de cada grupo. Em ambos os
grupos, o género masculino tende a apresentar melhor qualidade de vida. Analisando
a espiritualidade, observamos que ndo existem diferencas entre os idosos em
comunidade e os idosos institucionalizados, no entanto, existe diferenca entre os
géneros de cada grupo. Em ambos os grupos o género feminino apresenta maior
dimensdo espiritual. Correlacionando a espiritualidade com a qualidade de vida,
podemos verificar que existe correlacdo significativa em ambos os grupos de idosos,
manifestando-se embora de forma diferente. Conclusdes: Existe uma correlacéo
significativa entre espiritualidade e a qualidade de vida nos idosos e esta manifesta-se
de forma diferente nos idosos institucionalizados e nos idosos inseridos na

comunidade.

Palavras-Chave: Idosos; Espiritualidade; Qualidade de Vida



Abstract

Introduction: Human aging has concerned mankind since the dawn of civilization. Few
riddles have received much attention and concern of man as the aging and disability.
The quality of life associated with aging is dependent on the context and circumstances
in each individual subject. The lifestyle adopted, the personal and the particular socio-
demographic factors appear as the factors that best explain the inter-individual
differences in quality of life in the elderly. Spirituality has been identified as an
important dimension of quality of life, which is a new concept that encompasses and
transcends the concept of health, it is composed of multiple domains or dimensions.
Objectives: To evaluate and compare the quality of life among elderly in the
community and institutionalized elderly, evaluate and compare the spirituality among
elderly in the community and institutionalized elderly, evaluate and compare the
correlation between spirituality and quality of life in institutionalized elderly and the
elderly in the community. Methodology: This is an observational study design,
descriptive, correlational. For data collection were used two scales: SF-36v2,
Spirituality Assessment Scale (Pinto and Pais-Ribeiro, 2007), and a brief
characterization questionnaire of the sample. The sample is composed by 122 elderly
people from which 61 are institutionalized and other 61 are inserted in the community;
74.6% are female and 25.4% are males. Discussion: Looking at the quality of life, we
found no significant differences between the two groups of elderly, but there are of
each gender group. In both groups, the males tend to have better quality of life.
Analyzing spirituality, we found no differences among the elderly in community and
institutionalized elderly, however, there are differences among genders in each group.
In both groups the female gender has a higher spiritual dimension. Correlating
spirituality to quality of life, we can see that there is a significant correlation in both
groups of elderly, even though manifesting themselves differently. Conclusions: There
is a significant correlation between spirituality and quality of life spirituality on seniors
and this manifests itself differently in the institutionalized elderly and the elderly

included in the community.

Keywords: Elderly, Spirituality, Quality of Life
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Qualidade de Vida e Espiritualidade em Idosos Institucionalizados e em Comunidade

1. Introducao

O envelhecimento humano tem preocupado a humanidade desde o inicio da
civilizacdo. Poucos enigmas tém merecido tanta atencdo e preocupagdo do homem
como o envelhecimento e a incapacidade funcional relacionada a este processo
(Trentini, 2004).

O nosso envelhecimento inicia-se muito antes de atingirmos a idade adulta e a nossa

velhice constroi-se ao longo da vida (Caporicci & Neto, 2011; Ferreira, 2009).

A velhice néo é doenca. E uma etapa da vida com caracteristicas e valores proprios,
em que ocorrem modificagcBes no individuo, tanto na estrutura organica, como no
metabolismo, no equilibrio bioquimico, na imunidade, na nutricdo, nos mecanismos

funcionais, nas caracteristicas intelectuais e emocionais (Zaslavky & Gus, 2002).

Apesar de errada, h4 uma tendéncia para pensar na velhice como universal, devendo-
se tal talvez ao facto de esta se inscrever no ciclo biolégico natural de todo o ser
humano: nascimento, crescimento e morte. No entanto, € complicado falar da velhice
dentro de um quadro geral, uma vez que ninguém envelhece de uma maneira ou ao

mesmo ritmo (Sequeira & Silva, 2002).

A preocupacao especificamente com a qualidade de vida na velhice ganhou relevancia
nos ultimos 30 anos devido ao visivel crescimento do nimero de idosos e da

expansao da longevidade (Trentini, 2004).

Enquanto conceito dindmico e multidimensional, o termo “qualidade de vida” apresenta
varios desafios relativamente a sua medicdo. Basta reflectir no facto de, na sua
definicdo, se contemplar as experiéncias individuais, positivas e negativas que ao
longo do tempo condicionam a prépria percep¢éo do individuo sobre a qualidade de
vida (Brown & Bowling, 2004).

Apesar de todos os avancgos da ciéncia persistem ainda questdes, como o significado
da vida e o confronto com a possibilidade de finitude, que desde sempre inquietaram o
ser humano. E neste sentido que emerge a espiritualidade, como uma dimens&o
relevante do ser humano e que o diferencia de outros seres vivos (Pinto & Pais-
Ribeiro, 2007).

Tem havido um interesse crescente da comunidade cientifica em procurar a relagéo
entre espiritualidade e qualidade de vida em doencas cronicas. Diversos estudos

7

sugerem que a espiritualidade € uma dimensdo importante de esperanca e um
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elemento capacitador de melhoria na doenca, por isso, proporcionador de qualidade
de vida (Jacinto, 2010).

Os conceitos de qualidade de vida e espiritualidade aproximam-se segundo algumas

definicbes. O Homem € um ser social, fisico, psicoldgico e espiritual (Figueira, 2010).

E plenamente reconhecido que a satde de individuos é determinada pela interacgéo
de factores fisicos, mentais, sociais e espirituais. Os profissionais da saude ja contam
com indicacdes cientificas do beneficio da exploracdo da espiritualidade na
programacéo terapéutica de virtualmente qualquer doenga. J& ndo se trata de caridade
ou medicina complementar, mas sim de ciéncia e tratamento médico. Trata-se de dar
sentido a frase, citada por Koenig: “Curar algumas vezes, aliviar frequentemente,

confortar sempre” (Saad, Masiero & Battistella, 2001).

Varios tém sido os estudos realizados com o objectivo de encontrar relagcées directas
entre a influéncia da espiritualidade na qualidade de vida dos idosos, mais
especificamente com a capacidade fisica e funcional. Fortunato e Simdes (2010)
evidenciaram no seu estudo que uma melhor percep¢do de qualidade de vida esta
associada a elevados valores de espiritualidade. Segundo 0s mesmos, as pessoas
que percepcionam uma melhor qualidade de vida nos dominios da capacidade fisica,
funcional e mental, perspectivam o futuro com mais esperanca e optimismo. Tal como
Fortunato e Simbes (2010), também Jacinto (2010), Figueira (2010) e Carneiro (2008)
entre outros pesquisadores, concluiram nos seus trabalhos que existe influéncia da

espiritualidade no dominio da capacidade fisica e funcional.

Este estudo tem como objectivos: avaliar e comparar a qualidade de vida entre idosos
institucionalizados e idosos em comunidade; avaliar e comparar a espiritualidade entre
idosos institucionalizados e idosos em comunidade; avaliar e comparar a correlacédo
entre a espiritualidade e a qualidade de vida nos idosos institucionalizados e nos
idosos em comunidade. No entanto, embora um pouco escondido, este estudo
também pretende analisar de que forma a fisioterapia geriatrica podera ou nao

beneficiar com a relagéo espiritualidade/qualidade de vida.

E um estudo interessante e importante, uma vez que alarga o conhecimento entre a
gualidade de vida e a espiritualidade nos individuos idosos em contextos diferentes

mas reais na nossa sociedade.

Os seus resultados poderdo ajudar a melhorar a qualidade dos cuidados prestados a
esta populacdo, seja por parte de profissionais de saude, ou mesmo por parte de

cidaddos comuns na sociedade, a quem esta tarefa esteja incumbida.
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2. Enquadramento Tedrico

2.1. Envelhecimento

O nosso envelhecimento inicia-se muito antes de atingirmos a idade adulta e a nossa

velhice constréi-se ao longo da vida (Caporicci & Neto, 2001; Ferreira 2009).

Uma das caracteristicas da sociedade actual é o grande nimero de pessoas que
atinge a idade avancada, o que origina um problema novo a ser enfrentado por
médicos, socidlogos, psicélogos e assistentes sociais. Este facto esta relacionado ao
progresso mundial, ao aumento cada vez maior de pessoas que se preparam para
uma vida mais longa, com melhores perspectivas de vida social e psicologicamente
sadia (Garbin et al, 2010; Zaslavky & Gus, 2002).

O envelhecimento da populacéo tornou-se num fenédmeno de amplitude mundial, tanto
que a Organizacao Mundial de Saude prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilibes de
pessoas com mais de 60 anos, sendo que 0os muito idosos constituem o grupo etario
de maior crescimento (Sousa, Galante & Figueiredo, 2003).

Com o aumento da esperanca de vida ha, um acumular de efeitos indesejaveis do
envelhecimento, traduzindo-se num aumento das doengas cronicas, com 0S Seus
consequentes efeitos a nivel da incapacidade e dependéncia, o que vai provocar um

maior impacto designadamente na qualidade de vida dos idosos (Almeida, 2008).

Em Portugal, foi a partir da década de 80 que o estudo do envelhecimento comegou a
ganhar estatuto, gracas aos conhecimentos multidisciplinares acerca do
envelhecimento e do idoso, promovendo novos estudos e em consequéncia, a criacao

de novas metodologias de trabalho e de novas areas de estudo (Silva, 2011).

O envelhecimento humano tem-se manifestado sob diversas formas, segundo 0s
contextos culturais. Ao analisarmos o processo, devemos considerar a interacgéo de
varios factores, entre eles, o estilo de vida e a visdo que a sociedade tem da velhice

nos seus diversos momentos historicos (Gratdo et al, 2003).

Segundo Teixeira, os termos envelhecimento e senescéncia deverdo ser usados como
sinbnimos, uma vez que ambos referem-se as alteracGes progressivas que ocorrem
nas células, nos tecidos e nos 6rgdos. Segundo os mesmos, o envelhecimento € um
processo que se inicia no nascimento e continua até que ocorra a morte. Senescéncia,
descreve um periodo de mudancas relacionadas a passagem do tempo que causam

efeitos deletérios no organismo (Teixeira & Guariento, 2010).
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2.1.1. Processo de Envelhecimento

O processo de envelhecimento tem preocupado a humanidade desde o inicio da
civilizacdo. Segundo Leme citado por Trentini (2004) poucos problemas tém merecido
tanta atencdo e preocupacdo do homem como o envelhecimento e a incapacidade

funcional relacionada a este processo.

Apesar de ser um processo normal e universal, o envelhecimento € um fenémeno
dificil de definir. Traduz-se pela complexidade da evolugdo biolégica dos organismos
vivos, acompanhado pelos processos psicologicos e sociais que caracterizam o ser
humano. Logo, é um fendmeno multidimensional, no qual as diferentes dimensoes,
bioldgica, psicolégica e socioculturais, interagem entre si e se influenciam

reciprocamente (Cader et al, 2006; Fortunato, 2010).

7

O envelhecimento € um processo de deterioracdo enddgena e irreversivel das
capacidades funcionais do organismo. E inevitavel e inerente a propria vida,
equivalente a fase final de um processo de desenvolvimento e diferenciagéo. Este é

um processo continuo, dindmico e diferencial (Ferreira, 2009).

O envelhecimento é comum a todos, no entanto, ndo ocorre de forma estanque em
todos os individuos: Enquanto uns tendem a apresentar padrdes habituais de
envelhecimento que reflectem alteracdes tipicas da idade, outros tendem a alcancar
um elevado nivel de funcionamento nos dominios fisico, psicologico e social, em que
apenas alguns sinais tipicos da mudanca ocorrem (Sequeira & Silva, 2002; Caporicci
& Neto, 2001; Biel, 2011; Lima-Costa et al, 2003).

Esta associado a alteragdes fisicas, fisiolégicas, psicoldgicas e sociais, bem como, ao
surgimento de doengas crénico-degenerativas como consequéncia de habitos de vida
inadequados (tabagismo, alimentag&o incorrecta, tipo de actividade laboral, auséncia
de actividade fisica regular), que se expressam na reducdo da capacidade para a

realizacdo das actividades do quotidiano (Tribess, 2005; Faria, 2008).

Trata-se de um processo que afecta, de um modo progressivo, tanto a estrutura
organica, no metabolismo, no equilibrio bioquimico, na imunidade, na nutricdo, nos
mecanismos funcionais, como as caracteristicas intelectuais e emocionais,
intensificado a partir dos 30 anos. Este declinio das fun¢des parece ser agravado,
também, pela reducdo natural da actividade no idoso (Zaslavky & Gus, 2002; Biel,
2011; Tribess, 2005).

O processo de envelhecimento pode ser classificado de duas maneiras, primeiramente

o chamado senescéncia ou envelhecimento primario e a senilidade ou envelhecimento
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secundario. O primeiro constitui as mudancas provocadas pela idade, independentes
das doencas e influéncias do ambiente. O envelhecimento secundério constitui a
aceleracdo do mesmo processo como resultado da influéncia das doencas que
ocasionalmente surjam bem como dos factores ambientais ou doencas crénicas
(Faria, 2008).

O processo de envelhecimento esta relacionado a inUmeras transformag¢des com
implicagdes na funcionalidade, na mobilidade, na autonomia, na saude e claro na

gualidade de vida da populacéo (Carvalho, 2008).

A importéancia do processo de envelhecimento ultrapassa o conhecimento dos
processos degenerativos, préprios deste ciclo de vida, e centra-se na importancia de
desenvolver estratégias que minimizem os efeitos da senescéncia e possibilitem uma

vivéncia de final de vida de forma autbnoma e qualitativamente positiva (Biel, 2011).
Encontramos no processo de envelhecimento quatro tipos de idade (Vieira, 2009):

Idade Cronolégica: € o tempo de vida, desde o momento do nascimento. E o
namero de anos vividos por um individuo, tornando-se por referéncia a
expectativa média de vida da sociedade em que ele se insere;

Idade Biologica: condicdo ou estado em que 0 corpo se apresenta, nao
estando necessariamente relacionada com a idade cronoldgica. Ou seja, as
pessoas podem apresentar ter outra idade, distinta da cronologia.

Idade Psicol6gica: € o resultado do conjunto de experiéncias pessoais e de
relacionamentos, das vivéncias acumuladas ao longo dos anos, considerando
0s aspectos cognitivos.

Idade Social: é determinada por regras e expectativas sociais. As pessoas sao

caracterizadas em func¢éo dos seus direitos como cidadaos.

Das modificagdes que ocorrem neste ciclo séo, sobretudo, as relacionadas com o0s
aspectos bioldgicos, pois sdo as mais visiveis, as que mais preocupam os individuos,
levando-o0s a centrarem-se, principalmente, nas perdas e limitacfes causadas por este
mesmo processo (Biel, 2011).

2.1.1.1. Envelhecimento Biolégico

As teorias biologicas do envelhecimento tém sido classificadas de varias formas,
sendo frequente a apresentacdo em dois grupos: teorias programadas e teorias
estocasticas. Weinert e Timiras, afirmam que o postulado das teorias programadas € a
existéncia de “relogios biologicos” que regulam o crescimento, a maturidade, a

senescéncia e a morte. A premissa das teorias estocasticas é a identificacdo de

Ana Elisabete Cruz 5



Qualidade de Vida e Espiritualidade em Idosos Institucionalizados e em Comunidade

agravos que induzem aos danos moleculares e celulares, aleatérios e progressivos
(Teixeira, 2010).

As modificacdes fisiologicas que se desenvolvem no decurso do envelhecimento
resultam de interac¢c6es complexas entre varios factores intrinsecos e extrinsecos. As
alteracdes anatomicas e fisiologicas ligadas ao envelhecimento comegcam a
manifestar-se progressivamente a partir dos quarenta anos e continuam até a morte
(Ferreira, 2009).

Com o envelhecimento ocorrem multiplas variacbes a nivel antropométrico como
aumento do peso, diminuicdo da massa livre de gordura, diminuicdo da altura, da
massa muscular e densidade 6ssea (Faria, 2008). O sistema locomotor fica afectado
qguer pela diminuicdo da flexibilidade das articulagbes quer, em termos musculares,
pela reducdo do numero de fibras, do seu tamanho e didmetro, da amplitude e da

velocidade de contrac¢éo, bem como, da sua capilarizacdo (Carvalho & Soares, 2004).

O envelhecimento biologico refere-se as transformacgdes fisicas que reduzem a
eficiéncia dos sistemas organicos e funcionais do organismo. Neste sentido, o
envelhecimento biol6gico é muitas vezes associado ao declinio bioldgico, traduzido,
por exemplo, pela flacidez da pele e musculos ou a perda da acuidade auditiva e
visual (Fortunato, 2010).

Quanto a capacidade funcional, Matsudo afirma que a mesma esté relacionada com a
propensao de uma pessoa realizar as actividades da vida diaria de maneira
independente (Matsudo, 2002).

Conforme o aumento da idade cronoldgica hd uma tendéncia das pessoas serem
menos activas, diminuindo a sua capacidade funcional, aumentando, assim, o seu
grau de dependéncia para a realizacdo de suas actividades basicas, tais como vestir-
se, calcar os sapatos, escovar 0s dentes, tomar banho, alimentar-se, entre outros
(Caporicci & Neto, 2001).

O decréscimo da capacidade funcional é provocado, em grande parte, pelo desuso
procedente do sedentarismo, o que pode ser melhorada pela préatica regular de
exercicios ou adocdo de um estilo de vida mais ativo, protelando os efeitos nocivos
causados pelo processo de envelhecimento, e auxiliando o tratamento ou o controle
de doencas cronico-degenerativas, manutencdo das funcfes locomotivas, melhor
desempenho na realizagdo das atividades da vida diaria e um maior grau de
independéncia e autonomia, permitindo que o idoso permaneca ativo e com uma boa

gualidade de vida (Caporicci, 2011).
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A idade bioldgica de individuos fisicamente activos pode ser diminuida entre 10 a 20

anos quando comparados com idosos fisicamente inactivos (Santos e Knijnik, 2006).

2.1.1.2. Envelhecimento Psicolégico

Durante a velhice assistimos a algumas altera¢des psicoldgicas devido as mudancas
que os idosos sofrem no seu dia-a-dia e que os obriga a desempenhar novos papéis,
bem como a enfrentar novos problemas (Almeida, 2008).

Para o idoso, a relacao entre o funcionamento fisico e o funcionamento psicologico
ganha importancia progressiva a medida que os declinios da natureza fisica comecam
a traduzir-se em limitacbes acentuadas a nivel do funcionamento individual global
(Fortunato, 2010).

As alteragbes cognitivas associadas ao envelhecimento normal variam, entre
alterac@es ligeiras a moderadas, havendo algumas areas em que o desempenho se
mantém ou melhora. No entanto, este padrdo diferencial € menos aparente se se
considerar os mais idosos (com 85 ou mais anos de idade), relativamente a alguns dos
quais certos estudos referem um padrdo generalizado de declinio gradual (Fortunato,
2010).

Devido a falta de vitalidade do organismo, os idosos preferem actividades menos
exigentes e que impliquem um menor esfor¢o, dando prioridade as actividades que se

desenvolvam em grupo e em contacto com outras pessoas (Almeida, 2008).

7

Um dos aspectos que mais tem sido estudado é a relacdo entre o processo de
envelhecimento e as possiveis mudancgas nos tragos que constituem a personalidade.
Na generalidade, os resultados indicam uma tendéncia para a estabilidade com o
passar do tempo. Todavia, a estabilidade basica nos tracos de personalidade parece

ser sensivel aos acontecimentos e situagfes de vida (Fortunato, 2010).

Com o passar dos anos os idosos tendem a criar uma imagem de si que tem a ver
com a estrutura social em que se encontram inseridos: criam limites para si préprios,
que podem ficar muito aquém ou além das suas reais capacidades, podendo

desencadear ou originar ilusdes ou frustracdes (Almeida, 2008).

2.1.1.3. Envelhecimento Social

Para além dos processos bioldgicos e psicolégicos, o envelhecimento é um processo
cultural e social. Com o avancar da idade existem alteracbes nos papéis sociais que
exigem adaptacbes constantes. A semelhanca de outras fases do desenvolvimento

humano, a velhice é um periodo em que ocorrem determinadas modificacdes,
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frequentemente representadas pela literatura gerontolégica como perdas. Todavia, a
perda de alguns papéis sociais ndo tem de ser perspectivada como um acontecimento
negativo, acompanhado de estados de tristeza e insatisfacdo com a vida, mas pode
ser experienciada como um normal desenrolar de acontecimentos e transformacdes

com as quais a pessoa interage e se ajusta satisfatoriamente (Fortunato, 2010).

Um aspecto a ter em conta igualmente, € o tipo de comportamento que a sociedade e
a familia esperam que o idoso tenha, ou seja, que se enquadre dentro dos padrdes
considerados ajustados a sua idade, definindo o lugar e o papel que deve assumir
(Almeida, 2008).

Inegavelmente, hd uma reducéo sistemética do grau de interacdo social. Concorrem
para agravar essa situagdo varios factores demograficos, socioculturais e
epidemioldgicos, como a aposentacdo, a perda de companheiros de trabalho, o
aumento de tempo livre, as mudancas nas normas sociais, o impacto da idade sobre o
individuo, o impacto social da velhice, a perda de seguranca econémica, a rejeicao
pelo grupo, os filhos que se afastam, o aumento da frequéncia de determinadas
patologias, dificuldades de aceitacdo de novas ideias que se chocam com os modelos
tradicionais de conduta, fazendo o idoso duvidar do que estara por vir (Zaslavky &
Gus, 2002).

Y

Em relagdo a actividade social, um envelhecimento podera ser encarado de uma
forma mais ou menos positiva, consoante 0 sucessO que essa pessoa teve no
passado e na forma como ela viveu todas as outras fases da sua vida, assim como no
modo com que encara a alteracdo da sua funcdo na sociedade, evitando o corte para
com esta e para com a sua proépria existéncia. Consequentemente, se a pessoa viveu
sempre dedicada ao trabalho alheando-se da sua vida familiar, é natural que nesta
fase da sua vida surjam problemas, até pelo facto da familia ndo estar habituada a ter
a pessoa presente no quotidiano familiar. Podem, assim, surgir conflitos de geragoes,
a ndo aprovagado do comportamento do idoso, a falta de amizade, entre outros
(Almeida, 2008).

Aposentacgédo significa excluir-se, alienar-se. Até ha bem pouco tempo, o aposentado
sofria a desiluséo e a desesperanca de quem perde alguma coisa. No entanto, com o
desenvolvimento das ciéncias da saude e o estudo das mudancas psicossociais, 0
aposentado sente-se libertado dos antigos conceitos, perde os seus complexos e
encontra condi¢cdes biopsicossociais para realizar-se como pessoa. Para Pelzer &
Sandri (2002), mesmo estando aposentado o idoso ndo deve passar sem uma

actividade.
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Sondando um pouco a vertente feminina, ao contrario do que acontece actualmente,
com as mulheres a conciliarem emprego e maternidade, as mulheres mais idosas
centraram toda a sua vida nas suas familias, pelo que, quando chegam a velhice
sentem-se completamente anuladas, visto que j& ninguém precisa delas. Explicita-se
igualmente que o homem idoso compartilha muitos dos sentimentos da esposa. Em
muitos casos sdo 0s netos que trazem uma grande alegria e significado as vidas dos
idosos (Almeida, 2008).

Neste ciclo de vida é essencial a conservacao, tanto quanto possivel, das fun¢des do
organismo relacionadas com a vida de relacdo, nomeadamente: a motricidade, a

marcha, a viséo, a audi¢cdo e as funcdes intelectuais (Biel, 2011).

2.1.2. Envelhecimento Activo/Bem-sucedido

O Homem, como todos 0s outros seres, estéd sujeito a inexoravel transformacéo das
células e dos tecidos que conduzem a perda progressiva das aptiddes funcionais do

organismo aumentando, assim, o risco de sedentarismo (Biel, 2011; Alves et al, 2004).

Com o aumento da populagéo idosa na maioria dos paises do mundo, h& necessidade
de se criar estratégias que auxiliem um envelhecimento saudavel. Se as pessoas
viverem mais, é necessario que vivam com qualidade. Para isso acontecer é
necessario modificar o pensamento dos idosos e criar acgdes que os levem a
integrarem-se na comunidade, favorecendo um estilo de vida activo e saudavel
(Carvalho & Carvalho, 2008).

E sabido que, com o avancar da idade, diminui a capacidade funcional de varios
aparelhos e sistemas. Como tal, a actividade fisica quando planeada e devidamente
orientada, pode atenuar o aparecimento de problemas associados a velhice,

contribuindo para que o idoso viva com melhor qualidade de vida (Martins et al, 2008).

No final da década de 90, a Organizacdo Mundial de Saude empregou o conceito de
envelhecimento activo para transmitir uma mensagem mais abrangente e inclusiva do
processo de envelhecimento do que o termo envelhecimento saudavel (Ferreira, 2009;
WHO, 2002).

O envelhecimento activo, aplica-se a toda a comunidade em geral e permite que as
pessoas percebam o seu potencial para o seu bem-estar fisico, social e mental,
proporcionando assim a participagdo activa dos idosos nas questdes econdémicas,
culturais, espirituais e civicas, tendo como principal objectivo do envelhecimento activo

aumentar a expectativa de uma vida saudavel e de qualidade (Ferreira, 2009).
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O envelhecimento bem-sucedido € a capacidade da pessoa idosa para manter trés
caracteristicas fundamentais: baixo risco de doenga e de incapacidade funcional;
elevada funcionalidade fisica e mental; compromisso activo com a vida (Fortunato,
2010).

Por actividade fisica entende-se qualquer movimento realizado durante actividades
diarias, actividades domésticas ou até, em actividades desportivas mais ou menos

organizadas, entre outras (Biel, 2011, Oliveira & Maia, 2001).

A realizacdo das actividades da vida diaria, € um dos factores que determinam a
expectativa de vida activa do idoso, sendo de grande importancia sua aplicabilidade
para determinar o seu nivel de independéncia e autonomia (Caporicci & Neto, 2001).

A capacidade das pessoas idosas de serem independentes e executarem as suas
actividades de vida diarias, depende largamente da manutencdo da capacidade
aerdbia e da forgca, assumindo também que a diminuicdo da capacidade aerdObia
acelera drasticamente a cada década de vida, independentemente dos habitos de
actividade fisica (Fleg et al, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o envelhecimento activo pode ser
entendido como um processo de optimizacdo das oportunidades para a saude,
participacdo e seguranca com 0O objectivo de melhorar a qualidade de vida das

pessoas que envelhecem (WHO, 2002).

Actualmente os idosos entendem por envelhecimento activo, ter capacidade de cuidar
da sua saude fisica e mental, bem como demonstrar interesse pela vida e pelas
guestdes sociais, segundo Jacob, o envelhecimento activo significa preparar uma nova
etapa da vida e s8o cada vez mais os idosos que estabelecem objectivos de vida,
desempenhando um papel fundamental na comunidade, como voluntarios, membros

de associacdes e avos (Ferreira, 2009).

A perspectiva espiritual tem-se tornado cada vez mais importante nesta vertente,
sendo actualmente considerada em alguns dos modelos teéricos de envelhecimento
bem-sucedido (Dalby, 2006).

Crowther alargou o modelo de envelhecimento bem-sucedido de Rowe e Kahn ao
introduzir a dimensdo da espiritualidade, dando origem a um novo conceito: a
espiritualidade positiva. O autor defende que este conceito envolve os aspectos
positivos da espiritualidade. Isto €, ndo contempla crencas ou actividades religiosas

que possam afectar adversamente a saude fisica e mental ou que sejam utilizadas
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para justificar a hipocrisia, o0 6dio ou a separacado da pessoa, da comunidade e familia,

bem como impedir 0 acesso aos cuidados médicos (Fortunato, 2010).

A espiritualidade positiva tem como objectivo ajudar a reduzir a sensagao de perda de
controlo e desespero que acompanha a pessoa no processo de doenga (Sawatzky,
2002).

As teorias de envelhecimento bem-sucedido perspectivam a pessoa idosa como
proactiva, definindo os seus objectivos e dispondo de recursos que lhe permitam
adaptar-se as mudancgas decorrentes da idade. Como tal, ndo h& uma unica forma de
envelhecer com sucesso, mas existem diferentes caminhos e diferentes formas de os
percorrer, podendo diferentes pessoas alcancar a mesma satisfacdo de vida e um

sucesso idéntico (Fortunato, 2010).

Géis, defende que a pratica de actividade fisica acarreta uma série de beneficios na
gualidade de vida dos idosos, designadamente: manutencdo da capacidade de
movimento das articulagdes, reforco dos musculos e ligamentos, facilitagdo da
circulacdo do sangue pelo organismo, aumento da capacidade de oxigenacdo dos
pulmdes, bem como, a melhoria da resisténcia fisica e, consequentemente, a
diminuicdo da incidéncia de doenca e dos niveis elevados de fadiga. Acrescenta
ainda, que se o idoso mantiver uma actividade sistematica e adaptada ira ter uma
gqualidade de vida muito melhor, tendo em conta as diversas componentes organicas
(Biel, 2001).

As pessoas idosas que se concentram num objectivo, numa tarefa ou misséo
mantendo-se activas e focadas num projecto de vida adequado, provavelmente terdo
uma velhice cheia de sentido. Demonstram, desta forma, que é possivel sugerir e
seguir possibilidades de caminhos alternativos para enfrentar a velhice (Pelzer &
Sandri, 2002).

2.2. O Individuo ldoso

As definicbes de pessoa idosa variam de acordo com diferentes autores. Biel (2011)
considera que sao varios os termos utilizados para caracterizar a pessoa idosa, como

por exemplo: ancido, velho e idade avancada.

Um dos problemas que surge nesta temética € a categorizacéo e definicdo do que é o
ser idoso ou o inicio da terceira idade. Muitos autores consideram que um individuo
atinge a terceira idade aos 65 anos de idade cronologica. Nao existe uma classificagéo

Unica de idoso, nem uma definicdo concreta do que € ou de quando se entra na
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terceira idade. Devem também ser consideradas as diferencas a nivel biologico (Faria,
2008).

Spirduso classifica os adultos idosos de acordo com quatro categorias: “idosos jovens”
se tiverem uma idade compreendida entre os 65 e os 74 anos, “idosos” se possuirem
idade entre os 75 e o0s 84 anos, “idosos-idosos” se apresentarem entre 85 e 99 anos e,

por fim, os “mais idosos” com idade igual ou acima dos 100 anos (Biel, 2011).

No entanto, a classificagdo cronolégica apresenta limitagbes uma vez que, para a
mesma faixa etaria ndo significa que todos os individuos apresentem as mesmas
caracteristicas, o que realca a complexidade do processo de envelhecimento (Biel,
2011).

A populagéo idosa é heterogénea. O idoso jovem esta mentalmente alerta, prezando a
vida e as suas necessidades preventivas mais se assemelham as pessoas de meia-
idade. Estdo atentos a qualquer mudanca nas suas fungdes vitais e informam o seu
médico ou mesmo familiares de factos ocorridos para um cuidado primario apropriado.
Em contraste, o idoso de idade mais avancada, comeca a ter dificuldades na vida
diaria. Os problemas sociais, psicolégicos e iatrogénicos devem ser avaliados no dia-

a-dia pelas pessoas mais préximas (Zaslavky & Gus, 2002).

Estudos apontam as relagdes pessoais como um importante aspecto para manter a
autonomia e condi¢Bes de vida dos idosos, relacionando-o ndo somente a receber
ajuda, mas também ao idoso sentir-se util, auxiliando aos que necessitam (Paskulin et
al, 2010).

Muitas pessoas idosas ndo encontram prazer, nem alegria e satisfacdo na relagéo
com a familia por factores internos e externos de suas vidas que dizem respeito a
deveres e muitas exigéncias, sendo causa de muitos aborrecimentos e motivo quase e
tdo-somente de desafecto e preocupacdo. Uma relacdo tdo proxima é carregada de
prescricdes de papéis, de deveres e obrigagfes, incluindo algumas vezes até maus

tratos, de ordem emocional e fisica (Carneiro, 2008).

Os baixos recursos econémicos, associados a baixas pensfes, dificultam muitas
vezes satisfacdo de determinadas necessidades bésicas, facto que origina também
uma real diminui¢cdo na qualidade de vida deste grupo etario em relagéo a sociedade.
Torna-se importante criar um clima de dinamismo dentro da populacéo idosa, visando
o melhoramento da qualidade de vida e um envelhecimento saudavel possibilitando

assim uma Optima adaptagédo a uma vida comunitéria (Ferreira, 2009).
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A dependéncia configura-se mais relevante quando esta surge em decorréncia de
eventos ocorridos na etapa final da vida, e as atividades quotidianas séo afectadas por
esta dependéncia. Destaca-se que a mulher € mais afetada na sua autonomia para as
Atividades de vida diaria, especialmente em idades mais avancadas por
consequéncias de agravos prolongados e progressivamente incapacitantes (Silva et al,
2006).

Como ja foi mencionado, o envelhecimento é diferente de individuo para individuo e
neste campo podemos igualmente mencionar a diferenga visivelmente existente entre
0 individuo idoso inserido num meio urbano e o individuo idoso inserido num meio

rural.

Os idosos rurais tém uma rede mais alargada de familiares e amigos. Tém igualmente
um maior nivel de autonomia comparativamente com o0s idosos urbanos, isto
provavelmente, associado a vida mais activa que levam na pequena agricultura e

criacdo de animais (Ferreira, 2009).

Lopes (2004), realizou um estudo comparativo com idosos do meio rural e do meio
urbano sobre a qualidade de vida e suporte social, e verificou diferencas significativas
entre as amostras, tendo observado niveis mais elevados, nos idosos do meio rural,
nas dimensbes ‘funcionamento fisico’ e ‘papel fisico’ relativas a qualidade de vida. No
que diz respeito ao suporte social, 0 autor observou que era na amostra rural que
existia uma maior percepcdo de suporte social recebido. Nesse estudo, o autor
observou ainda correla¢cdes positivas entre a qualidade de vida e a satisfagdo com o

suporte social (Ferreira, 2009).

No meio rural, o sujeito apesar de receber a sua reforma, costuma manter um nivel de
actividade semelhante ao que desempenhou toda a vida. A maior disponibilidade e
tempo permite-lhe a dedicacdo a uma actividade produtiva exercida por conta prépria,
nomeadamente na agricultura e pecuaria, muito referidas pelos idosos inquiridos
(Sequeira & Silva, 2002).

Ferreira (citando Hespanha), refere como a grande diferenca entre 0 meio rural e o
meio urbano, com a actividade agricola que, pela sua organizacdo laboral com
caracteristicas particulares relativas as praticas sociais, leva a que sejam refor¢cados
os lacos de vizinhanca e sociabilidade e também a importancia do nucleo familiar
(Ferreira, 2009).

A actividade, essencialmente agricola ou pecuéria no meio rural, € mantida até que

seja possivel a autonomia motora, pois a maioria dos idosos possui um talh&o de terra
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que cultiva, ao seu proéprio ritmo, mantendo o nivel de actividade de acordo com as
suas competéncias e possibilidades. Esta manutencdo da actividade permite aos
sujeitos ndo sO participarem activamente na vida da comunidade, partilhando
interesses e motiva¢des, como também manterem o seu sentimento de competéncia,
de utilidade, de capacidade, factores essenciais a promocdo da satisfacdo de vida
(Sequeira & Silva, 2002).

Na etapa final da sua vida, o Ser humano idoso é um Ser em transformacao, podendo
ainda amar, empreender, trabalhar, criar, em suma, viver (Pelzer & Sandri, 2002).

2.2.1 O ldoso Institucionalizado

Até meados do século passado os idosos viviam a sua velhice em casa, no seio da
familia, actualmente deparamo-nos cada vez mais com o envelhecimento fora de

casa, perdendo a ligagdo com as geragdes mais novas (Ferreira, 2009).

A familia actualmente encontra grandes dificuldades para o desempenho das fun¢des
tradicionais, de educadora das criangas e cuidadora dos mais velhos. Se as
instituicbes para idosos se destinavam a idosos dependentes, presentemente, na
sociedade marcada pelo envelhecimento, passam a ter uma nova missao: cuidar de
idosos necessitados de cuidados a multiplos niveis devido a perdas funcionais que
tornam problematica a vida a s6s ou com a familia (Pereira, 2005).

As instituicbes de acolhimento de idosos séo lugares de residéncia onde encontramos
um grande grupo de idosos que vivem em condi¢cdes analogas, limitados ao mesmo
espaco fisico, em que as rotinas e as actividades séo geridas por terceiros (Ferreira,
2009).

A pessoa idosa vai ter que se «familiarizar» com um conjunto de situagdes
completamente novas como sejam: nNovo espaco, novas rotinas, pessoas que nao
conhece e com quem vai ter que partilhar a sua vida. Esta nova realidade pode, por

isso, originar reacgfes de angustia, medo, revolta e inseguranca (Almeida, 2008).

Segundo Born e Boechat (2006) citados por Almeida (2008), por mais qualidade que a
instituicdo possua, vai haver sempre um corte com 0 que se passava anteriormente,

passando a existir um certo afastamento do convivio social e familiar (Almeida, 2008).

Na maior parte dos lares de 32 idade, o sedentarismo € um factor marcante que
contribui para que o idoso se torne dependente mais cedo, criando, dessa forma, um
ciclo vicioso: o idoso tende a se tornar menos activo, por conseguinte, as suas

capacidades fisicas diminuem, desencadeando o sentimento de velhice que, por sua
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vez, pode causar stress, depressdo e levar a uma reducdo da actividade fisica e a
aparicdo de doencas cronicas degenerativas que, por si sO contribuem para o
envelhecimento (Cader et al, 2006).

Assim a qualidade de vida ou a falta da mesma nos idosos institucionalizados, esta
relacionada com a autonomia para desenvolver as actividades de vida diarias, com a
relacdo familiar, com os recursos econdmicos e com a realizagdo de actividades

ludicas e recreativas (Ferreira, 2009).

O sedentarismo, que tende a acompanhar o envelhecimento e vem sofrendo
importante pressdo do avancgo tecnolégico ocorrido nas Ultimas décadas, é um
importante fator de risco para as doencas cronico-degenerativas, especialmente as

afeccgbes cardiovasculares, principal causa de morte nos idosos (Alves et al, 2004).

As actividades de lazer de estimulagdo fisica, motora, da memoria/inteligéncia,
sensorial e socio-emocional, que estimulam aos niveis biopsicossociais, devem de
estar no centro das prioridades de todas as estruturas de apoio e acolhimento de
pessoas idosas, na medida em que tomam consciéncia da sua importancia e do seu
impacte na qualidade de vida, proporcionando a autonomia e o bem-estar dos idosos
residentes. A criacdo de um clima de dinamismo, visa 0 melhoramento da qualidade
de vida das pessoas idosas, 0 que por sua vez facilita a adaptagdo a uma vida

comunitaria imposta (Ferreira, 2009).

No modelo institucional deve de estar contemplado o despertar de interesses
individuais, ajudar a descobrir capacidades, ser um meio possibilitador de
comunicacgéo, ajudar a melhorar a percepcao social, estimular a criatividade, fomentar
iniciativas socioculturais, ajudar a promover e a dinamizar o trabalho de grupo e

encorajar a autonomia (Ferreira, 2009).

Para além dos motivos 6bvios de alguns internamentos, tais como a dependéncia total
do idoso, outro motivo que também leva a institucionalizacdo de alguns dos nossos
idosos é o isolamento, ou seja a inexisténcia de uma rede que facilite a integracéo
social e familiar dos idosos e que garantam um apoio efectivo em caso de maior

necessidade (Ferreira, 2009).

Independentemente das razfes que levaram o idoso a institucionalizacdo, Paul citado
por Ferreira, afirma que analisar 0 seu ingresso é rapidamente perceber que no
minimo |he é exigido o abandono do seu espaco conhecido e vivido, obrigando-o a
reaprender a integrar-se num meio que lhe é limitativo e que, em muitos casos,

assume o controlo de muitos aspectos da sua vida (Ferreira, 2009).
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2.2.2.Fisioterapia Geriatrica

Citando Petyk, Guedes e Sebben (2011), a intervencéo fisioterapéutica, por meio de
programas de actividade fisica, pode ser uma das alternativas de tratamento para

minimizar os efeitos do sedentarismo e promover um envelhecimento bem-sucedido.

Os primeiros fisioterapeutas especializados em geriatria formaram-se em 1992. A
fisioterapia na saude do idoso tem como objectivo avaliar os problemas clinicos e

funcionais caracteristicos dos idosos (Costa & Silva, 2010).

E preciso que os idosos e a sociedade em geral sejam alertados sobre o quanto a
fisioterapia/exercicio fisico é importante para minimizar as consequéncias das
alteracdes fisiologicas e patologicas do envelhecimento, para a independéncia da
populacdo idosa na realizagcdo das suas atividades de vida diaria e para melhor
mobilidade e qualidade de vida. Se houver essa consciencializagéo, crescera cada vez
mais o numero de idosos saudaveis 0s quais reduzirdo o uso de medicamentos,
internamentos e até mesmo as consultas médicas devido a dores e desconfortos. Os

familiares terdo também mais tranquilidade e confianga quanto a saude e

independéncia dos seus familiares idosos (Gongalves, 2011).

Takahashi (2004), assinala que os fisioterapeutas tém o importante papel de minimizar
e prevenir essas doencas, tornando os individuos idosos mais saudaveis, mais aptos,
bem-dispostos, independentes, reintegrados, com melhores condicdes de vida,

valorizando-se e sendo valorizados (Petyk er al, 2011).

O fisioterapeuta que atende pacientes nessa faixa etaria deve conhecer os principios
de aplicacédo de exercicios fisicos nesses individuos, principalmente se deseja actuar
no nivel primario de prevengdo. Hoje em dia, para os profissionais da saude é de
grande preocupacéo alertar as pessoas idosas sobre os melhores cuidados para obter
um envelhecimento saudavel, incluindo as orientacdes sobre a realizacdo e a pratica

do exercicio fisico (Costa & Silva, 2010).

O objectivo global da fisioterapia € a do individuo alcangar um grau Optimo de
capacidade e de bem-estar social, para ser activo e cumprir metas vitais. Um dos
principais objectivos da fisioterapia geriatrica € a reestabelecer e manter a capacidade
de funcionamento fisico, a fim de facilitar a independéncia no desempenho das
actividades diérias. Consequentemente, a fisioterapia geridtrica tem uma longa
tradicdo no objectivo de melhorar as funges dos utentes que atende (Aberg et al,
2005).
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A actividade fisica tem caracter preventivo e de manutencdo da capacidade funcional
do individuo. Além da reeducacdo de atividades do dia-a-dia, a actividade fisica
trabalha a reeducacéo postural, a coordenacéo, o equilibrio e a prevenc¢éo de quedas,
a respiracdo, a mobilidade articular e a resisténcia fisica (Petyk et al, 2011).

Dando alguns exemplos concretos e ja evidenciados em estudos, a utilizacdo do
movimento durante o atendimento da Fisioterapia nas instituicbes de longa
permanéncia para idosos, além de aumentar a capacidade funcional, também
proporciona prazer. Outras vantagens em termos psicolégicos sdo referidas, tais
como: a melhoria do humor, a diminuicdo da ansiedade, o aumento do vigor e a
melhoria da cogni¢do. A dor também é problema comum para muitos pacientes, e
como tal, um dos objectivos especificos da fisioterapia nestes casos, é promover a

capacidade funcional e analgesia, por meio do exercicio fisico (Bispo et al, 2009).

A fisioterapia/exercicio fisico & imprescindivel na atencdo primaria ao idoso, ja que
auxilia tanto na prevencdo das doengas causadas pelo envelhecimento quanto na
promocdo da sua independéncia e qualidade de vida. Preservando as fungfes
motoras do idoso, a fisioterapia retarda a instalagdo das possiveis incapacidades
proprias do processo do envelhecimento e trata de dificuldades, alteracdes e sintomas

gue ja tenham atingido o seu organismo (Gongalves, 2011).

Segundo Feij6 (2005), a boa saude espiritual é essencial para a boa saude fisica. A fé
€ um instrumento poderoso, tanto para o utente idoso, quanto para o terapeuta, afinal
de contas, vale a pena crer que o ser humano néo foi feito para viver enfermo, em

nenhuma de suas dimensoes (cit. Carneiro, 2008).

2.3. Qualidade de Vida

A Organizagdo Mundial de Saude define qualidade de vida como um conceito alargado
gue é afectado de uma forma complexa pela salde fisica, estado psicoldgico, nivel de
independéncia, relagbes sociais da pessoa, e a relagdo com as caracteristicas

salientes do respectivo meio (Telle-Correia et al, 2010).

O conceito surgiu na segunda metade do século XX, associado a problemas de
poluicdo do meio ambiente. Na década de 60, o conceito aparece ligado a indicadores
sociais, como a existéncia de saneamento ou a acessibilidade aos cuidados de saude,
evoluindo nas décadas seguintes para a conceptualizacdo de bem-estar objectivo e

social (Frenandez et al, 2007).

Ao longo da histéria, o conceito tem sido destinado a diversas areas como a

sociologia, economia, politica, psicologia e saude, que atribuem ao termo mdultiplos
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significados, relacionados com o conhecimento e valores individuais ou colectivos

divergentes em diferentes épocas, locais e historias (Holmes, 2005).

A qualidade de vida inclui um alargado espectro de areas da vida. Os modelos de
qualidade de vida vao desde a “satisfacdo com a vida” ou bem-estar social a modelos
baseados em conceitos de independéncia, controle, competéncias sociais e cognitivas
(Sousa et al, 2003).

O termo “boa qualidade” tem significados diferentes, para diferentes pessoas, em
lugares e ocasides diferentes. E por isso, que existem indmeros conceitos de
qualidade de vida e cada individuo tem o seu préprio conceito. Assim, qualidade de
vida € um conceito que estd submetido a multiplos pontos de vista, e que tem variado
de época para época, de pais para pais, de cultura para cultura, de classe social para
classe social e, até mesmo, de individuo para individuo. O conceito também varia no
mesmo individuo, conforme o decorrer do tempo. Actualmente ainda ndo existe uma
defini¢c@o clara do conceito qualidade de vida, existindo véarias propostas de definigcdo o

gque levanta um problema epistemoldgico e filoséfico (Ferreira, 2009).

A gqualidade de vida boa ou excelente é aquela que oferece um minimo de condi¢des
para que os individuos possam desenvolver o maximo de suas potencialidades,
vivendo, sentindo ou amando, trabalhando, produzindo bens ou servigcos; fazendo
ciéncia ou artes, vivendo apenas enfeitando, ou, simplesmente existindo. Por outro
lado, muitas pessoas procuram associar qualidade de vida ao factor saude (Torres et
al, 2009).

Brown, Bowling e Flynn (2004), afirmam que o conceito de qualidade de vida tem
vindo a ser perspectivado sob duas dimensfes: uma macro, social e objectiva; outra
micro, individual e subjectiva. Assim, a qualidade de vida pode ser entendida como um
conceito: objectivo, que inclui as condicbes de emprego, habitacdo, educacdo e
circunstancias ambientais (dimensdo macro); ou subjectivo, englobando as
experiéncias de vida, valores, sensacao de bem-estar, felicidade e satisfacdo de vida

de cada individuo (dimensé&o micro) (Brown, Bowling e Flynn, 2004).

Seis grandes vertentes convergiram para o desenvolvimento do conceito de qualidade
de vida: 1) os estudos de base epidemiolégica sobre felicidade e bem-estar; 2) a
procura de indicadores sociais; 3) a insuficiéncia das medidas objectivas de desfecho
em saude; 4) a “satisfagao do cliente”; 5) o movimento de humanizagéo da medicina;
e, 6) a psicologia positiva. Esta Ultima insere-se na actual tendéncia para o
desenvolvimento da pesquisa dos aspectos positivos da experiéncia humana, e a

pesquisa em qualidade de vida est4 em sintonia com a demanda em estudar variaveis
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positivas da vida humana. Apoiado pelo conceito amplo da Organizacdo Mundial da
Saude de que saude é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”, o foco exclusivo na doenca, que
sempre dominou a pesquisa na area da saude, vem cedendo espaco ao estudo das
caracteristicas adaptativas, como resiliéncia, esperanca, sabedoria, criatividade,
coragem e espiritualidade. Assim, podemos ver que religiosidade, espiritualidade e
crengas pessoais ndo sao temas alheios ao conceito de qualidade de vida, sendo, na
verdade, uma das suas tantas dimensdes (Panzini et al, 2011; Torres et al, 2009).

O WHOQOL Group (1995) da OMS, considera que a qualidade de vida pode ser
entendida como “a percepg¢ao que o individuo tem da sua posicao na vida dentro do
contexto da sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relagdo aos seus
objectivos, expectativas, padrées e preocupagdes.” E um conceito amplo que
incorpora de uma forma complexa a salde fisica de uma pessoa, 0 seu estado
psicologico, o seu nivel de dependéncia, as suas rela¢des sociais, as suas crengas e a
sua relacdo com caracteristicas proeminentes no ambiente. A medida que um
individuo envelhece, a sua qualidade de vida é fortemente determinada pela sua

habilidade de manter autonomia e independéncia (Farenzena, 2007).

A qualidade de vida na terceira idade tem sido motivo de amplas discussdes em todo o
mundo, pois existe atualmente uma grande preocupacdo em preservar a saude e o
bem-estar global dessa parcela da populacdo para que tenham um envelhecer com
dignidade. A definicdo de qualidade de vida é bastante complexa e envolve dimensfes
como bem-estar fisico, familiar e emocional, habilidade funcional, espiritualidade,
funcdo social, sexualidade e funcéo ocupacional, que quando integrados mantém o
individuo em equilibrio consigo mesmo e com o mundo ao seu redor (Frenandez et al,
2007; Torres et al, 2009; Santos et al, 2002).

Apesar de existirem ainda poucos instrumentos de qualidade de vida desenvolvidos
especificamente para a populacdo idosa, alguns estudos tém utilizado instrumentos
genéricos como o Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36)
em populagbes idosas (Campolina et al, 2011), ou 0 WHOQOL-BREF que é um
instrumento de avaliagcdo, elaborado em 1998 por um grupo multicéntrico interessado

em estudos sobra a qualidade de vida, da OMS (Paschoa, 2007).

2.3.1. Qualidade de Vida e Envelhecimento

Qualidade de vida, envelhecimento activo e envelhecimento bem-sucedido séo

conceitos distintos, embora comummente confundidos e utilizados de forma
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indiferenciada na definicdo de orientacbes de programas e politicas de
envelhecimento, embora a qualidade de vida seja um conceito mais abrangente que
envolve uma grande variedade de perspectivas multidisciplinares, principalmente

socioldgica, biomédica, psicoldgica, econémica e ambiental (Fortunato, 2010).

A qualidade de vida na velhice tem sido, muitas vezes, associada a questdes de
dependéncia-autonomia. As dependéncias observadas nos idosos resultam tanto de
alteracdes bioldgicas (deficiéncias e/ou incapacidades) como de mudancas nas
exigéncias sociais e, frequentemente, as Ultimas parecem determinar as primeiras
(Sousa et al, 2003).

A qualidade de vida associada ao envelhecimento estia dependente do contexto e das
circunstancias a que cada individuo estid sujeito. O estilo de vida adoptado, as
condigbes pessoais particulares (posicdo social, idade ou género) e os factores
sociodemograficos aparecem, em estudos recentes, como os factores que melhor
explicam as diferencas inter-individuais da qualidade de vida na populagdo idosa
(Fortunato, 2010).

Donald (1997), na definicdo de qualidade de vida para idosos formulou cinco classes,
que podem servir de guia tanto para os mais velhos como para os profissionais que
com eles trabalham: o bem-estar fisico, que abrange comodidade, saude, higiene e
seguranca; as relacdes interpessoais, que abarca as relagdes com familiares, amigos
e participacdo na comunidade; o desenvolvimento pessoal, que afigura as
oportunidades de desenvolvimento intelectual, e autoexpressdo; as actividades
recreativas, tais como socializagdo, entretenimento passivo e activo, e por fim as
actividades espirituais, que envolvem a actividade simbdlica, religiosa e o

autoconhecimento (cit. Ferreira, 2009).

O envelhecimento inevitavelmente conduz a uma perda progressiva das aptiddes
funcionais do organismo. Essas alteracdes, nos dominios biopsicossociais, pdem em
risco a qualidade de vida do idoso, por limitar a sua capacidade para realizar, com
vigor, as suas atividades do quotidiano e colocar em maior vulnerabilidade a sua
saude (Alves et al, 2004).

Sousa (2003) ao citar Baltes & Silvenberg descreve trés tipos de dependéncia:

Estruturada, onde o significado do valor do ser humano é determinado, em
primeiro lugar, pela participacdo no processo produtivo.
Fisica, incapacidade funcional individual para realizar actividades de vida

diaria.
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Comportamental, com frequéncia antecedida pela dependéncia fisica, é
socialmente induzida independentemente do nivel de competéncia do idoso, o

meio espera incompeténcia.

Estudos sugerem que muitos idosos ao definirem qualidade de vida, afirmam com
frequéncia aspectos relacionados a saude, mas demonstram também que saude nédo é
entendida por eles apenas como auséncia da doenga e que h& mais na qualidade de
vida para além da saude. Ter saude demarca a importancia de distanciarmos a nogéo
de qualidade de vida do reducionismo biolégico, uma vez que para o idoso, ter uma
doenca controlada ou tomar medicac&o ndo o faz conhecer-se como doente (Paskulin
et al, 2010).

Os estudos sobre qualidade de vida de idosos despontam sobre as mais diversas
areas e, consequentemente, avangam também na area da espiritualidade (Carneiro,
2008).

Os factores de qualidade de vida na idade avancada diferem habitualmente entre
grupos de pessoas idosas. Por exemplo, existem diferentes prioridades definidas pelos
idosos que vivem no domicilio e os que se encontram institucionalizados. Os primeiros
valorizam mais a sua integragdo social, enquanto que os segundos tendem a valorizar
mais o contexto ambiental, a organizacdo do seu quotidiano, as rela¢des interpessoais

com os profissionais da instituicdo e os outros residentes (Fortunato, 2010).

Rikli e Jones (1997), definem qualidade de vida no idoso como a capacidade destes
individuos realizarem sem dor, sem limitacdes e durante o maior tempo possivel as

actividades necessérias do dia-a-dia (cit. Biel, 2011).

Vivemos mais porque vivemos melhor, mas a questao € como gerir este percurso mais
duravel, como enfrentar o desconhecido, a reducdo das nossas capacidades e a
contingente perda de autonomia, onde a nossa cultura a aclama como fundamental.
Assim, ndo poderemos deixar de relacionar qualidade de vida com a forma como
vamos vivenciando as diversas experiéncias de vida, em particular, o envelhecimento
e a forma como se envelhece nas sociedades contemporaneas, pois esta tematica tem
vindo a estimular o interesse dos investigadores em variadissimas &reas (Silva, 2011;
Serra et al, 2006).

O estilo de vida tem um papel fundamental na promog¢éo de saude e na qualidade de

vida durante o processo de envelhecimento (Carvalho & Carvalho, 2008).
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2.3.2. Qualidade de Vida e Saude

No campo da saude, o conceito de qualidade de vida emergiu a partir de um
movimento de humanizacdo na area e de valorizacdo de outros parametros de
avaliacdo, além dos sintomas ou dados epidemiolégicos, como a incidéncia e

prevaléncia das doencas (Paskulin et al, 2010).

A saude é uma das dimensfes da qualidade de vida com mais importancia para a
populacdo idosa. De facto, a qualidade de vida relacionada com a saude pode ser
entendida como uma dimensao da qualidade de vida, embora se trate de um conceito
mais estreito e especifico, que pode ser delimitado pelas expectativas associadas ao
estado de salde de cada pessoa idosa e a assisténcia sécio-sanitaria a que tem
acesso. Pode ser assim percebida como uma concepc¢ao individual que implica uma

auto-avaliacdo e uma mudanca ao longo do tempo (Frenandez et al, 2007).

A qualidade de vida relacionada com a salde € um subconjunto dos aspectos de
gqualidade de vida relacionados, na existéncia individual, com o dominio da saude.
Trata-se de um conceito menos abrangente que o conceito de qualidade de vida em
geral, visto que ndo incorpora os impactos da alimentacdo, de abrigo, de seguranca,

de padrbes de vida, de factores ambientais, fisicos ou sociais (Biel, 2011).

A qualidade de vida relacionada com a Saude é uma parte da qualidade de vida geral
do individuo, e pode ser definida como constituida pelos componentes da qualidade de
vida de um individuo relacionada com a saude, doenca e terapéutica. Devem ser
incluidos os seguintes aspectos: sintomas produzidos pela doenca ou tratamento;
funcionalidade fisica; aspectos psicologicos; aspectos sociais; aspectos familiares;
aspectos laborais; econdémicos. Todos eles estdo inter-relacionados e influenciam-se

mutuamente (Ferreira, 2009).

Segundo Secchi e Strepparava, a qualidade de vida relacionada com a Saude é um
constructo multidimensional, composto por varios dominios: fisico; psicol6gico; social e
espiritual, sendo influenciado pelo tipo de personalidade do doente e pelos seus
aspectos cognitivos. E também um constructo subjectivo, relacionado com a atribuigéo
que o doente faz em relacéo a sua doenca, sendo dindmico e que muda ao longo do

tempo (Secchi e Strepparava, 2001).

A &rea meédica ja ha muito que incorporou o tema qualidade de vida na sua prética
profissional e utiliza-o dentro do referencial da clinica, para designar o movimento em
que, a partir de situacdes de lesbes fisicas ou biologicas, se oferecem indicacfes

técnicas de melhorias nas condicdes de vida dos doentes. Na expressdo usada
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“qualidade de vida em saude”, a nocdo de saude é totalmente funcional e corresponde
ao seu contrario: a doenga em causa, evidenciando uma visdo medicalizada do tema.
Os indicadores criados para medir esta qualidade de vida s&o notadamente
bioestatisticos, psicométricos e econdmicos, fundamentados em uma ldgica de custo-
beneficio. E as técnicas criadas para medi-la ndo levam em conta o contexto cultural,
social, de histéria de vida e do percurso dos individuos cuja qualidade de vida
pretendem medir (Minayo, 2000).

As avaliacbes de qualidade de vida vém sendo cada vez mais incorporadas as
praticas do sector da saude, tém emergido como um atributo importante da
investigacao clinica e da formulacdo de politicas de satde. Assim, viver cada vez mais
tem implicacdes importantes para a qualidade de vida; a longevidade pode ser um
problema, com consequéncias sérias nas diferentes dimensfes da vida humana,

fisica, psiquica e social (Ferreira, 2009).

2.4. Espiritualidade

A palavra espiritualidade derivou do latim spiritus, tendo como significado “a parte
essencial da pessoa que controla a mente e o corpo”. Entende-se isso como sendo
tudo aquilo que traz significado e proposito para a vida das pessoas. Para muitas
pessoas, crengas levam ao alivio e esperanca. A espiritualidade manifesta a esséncia
individual, ajuda na relagdo ambiental, intra e interpessoal, e é vital no processo da
vida (Panzini et al, 2011; Saad et al, 2001; Rizzardi et al, 2010; Guimardes & Azevum,
2007; Finkelstein et al, 2007; Williams & Sternthal, 2007; Musick et al, 2000).

s

Espiritualidade € a propensdo humana para encontrar um significado para a vida
através de conceitos que transcendem o tangivel, um sentido de conexao com algo

maior que si préprio (Saad et al, 2001; Guimarades & Azevum, 2007).

As pessoas que procuram a espiritualidade sentem-se com mais esperancga,
confiantes e menos stressadas, angustiadas, o que poderia ser potencialmente a
razdo de menor grau de acometimento fisico e melhor recuperacéo de doencas nestes
individuos (Rizzardi et al, 2010).

A espiritualidade constréi-se nos contextos socioculturais e histéricos, estruturando e
atribuindo significado a valores, comportamentos, experiéncias humanas, e por vezes
materializa-se na pratica de uma doutrina religiosa especifica. A interligacdo entre a
religiosidade/espiritualidade e a salde, remonta aos primérdios da historia, em que os
poderes da «cura» estavam nas maos dos que lidavam com o espirito, a quem era

reconhecido saber para tratar dos males do corpo. A atribuicdo de causalidade de
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doenca assim como a sua cura foi muitas vezes atribuida a factores religiosos,
existindo ainda nos dias de hoje, em alguns contextos socioculturais, esta associacao
(Pinto & Pais-Ribeiro, 2007).

“Espirito” refere-se a parte imaterial, intelectual ou moral do homem e espiritualidade
envolve questdes relativas ao significado de vida e a razdo de viver, ndo sendo

portanto um conceito limitado ao tipo de crencas ou praticas (Panzini et al, 2007).

A religiosidade refere-se ao grau de participacdo ou adesdo as crencas e praticas de
um sistema religioso. O conceito de espiritualidade € mais amplo do que o de religido.
A espiritualidade é vista como um processo dindmico, pessoal e experiencial, que
procura a atribuicdo e significado no sentido da existéncia, podendo coexistir ou ndo
dentro da pratica de uma crencga religiosa. Assim alguns autores sugerem que a
religido é institucional, dogmatica e restritiva, enquanto a espiritualidade é pessoal,

subjectiva e enfatiza a vida (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007; Pinto & Pais-Ribeiro, 2010).

Segundo Sawatzky (2002), a distingdo conceptual entre espiritualidade e religido era
praticamente inexistente na literatura antes da segunda metade do século XX. Assim,
a distincdo entre espiritualidade e religido deve ser vista como uma transformacao
conceptual bastante recente, que parte de uma religiosidade dominadora do mundo
espiritual em direccdo a uma compreensdo humanista e relativista da espiritualidade.
Percebe-se assim porque é que a espiritualidade é ainda frequentemente usada como

sinénimo de religiosidade (Pinto & Ribeiro, 2010; Peterman et al, 2002).

A definicdo de espiritualidade € um desafio complexo devido a trés ordens de razdes:
diversidade de opinibes acerca do significado de espiritualidade; subjectividade e
natureza pessoal inerentes ao conceito; espiritualidade e religiosidade s&do dois
conceitos muitas vezes usados indiferentemente, dificultando ainda mais a definicdo

de espiritualidade (Sessana et al, 2007).

A complexidade do conceito espiritualidade torna a sua medicdo também complexa. O
bem-estar espiritual, ou seja, a percepcdo de como crencgas religiosas/espirituais
permitem que o paciente se sinta bem é um dos aspectos que podem ser avaliados
(Pinto & Ribeiro, 2010).

2.4.1. Espiritualidade e Envelhecimento

O envelhecimento abrange problemas biolégicos, fisioldgicos e psicolégicos que
produzem crises existenciais, no entanto, trata-se de um fenémeno normal na vida.
Como em todos os momentos do desenvolvimento vital, ao chegar a ultima etapa da

vida, o idoso sente ainda surgir em si algumas perguntas inevitaveis: Quem eu sou?
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Por que estou neste mundo? Que sentido tem a minha vida? Para onde vou? Como
tenho vivido os anos que passaram? Como posso viver bem os proximos anos? Como
em toda crise existencial, também essa, a da Ultima etapa, ndo pode ser superada de
modo valido sendo por meio da renovacgéo da interioridade. A espiritualidade evidencia
a existéncia de “potenciais for¢cas escondidas no homem que o envelhecer faz

desabrochar” (Silva, 2007).

s

A espiritualidade € necesséaria para desenvolver interconexdo humana entre as
pessoas idosas. A interconexdo consiste na fusdo do passado, presente e futuro de
um individuo com o ambiente e com um poder maior (Pelzer & Sandri, 2002).

Como o processo de envelhecimento exige que o individuo se adapte as perdas,
mudancgas e alteracdes que dele decorrem, Cupertino e Novaes (2004), afirma que a
espiritualidade pode ser entendida como um factor facilitador desse ajustamento
(Fortunato, 2010).

Na velhice, ha mais tempo para a oracdo e para a meditacdo, para refletir sobre a vida

e a morte e descobrir os seus significados (Pelzer & Sandri, 2002).

Parece haver algumas tarefas, necessidades e mudancas espirituais associadas ao
envelhecimento. No entanto, a forma como estas mudancas e tarefas se operam no
complexo processo de envelhecimento constitui ainda uma grande &rea de

investigacao a explorar (Dalby, 2006).

Algumas pessoas conseguem ver 0 seu processo de envelhecimento de forma salutar
outras nao, deixando ser levadas por um vazio existencial, ou seja, ndo encontram
formas de preencher os seus espacos, levando a crises existenciais que repercutem

no seu envelhecimento (Pelzer & Sandri, 2002).

Podemos referir que a espiritualidade € uma dimensao importante do homem, que a
par da dimensdo biolégica, intelectual, emocional e social, constitui aquilo que

determina a sua singularidade como pessoa (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007).

2.4.2. Espiritualidade na Saude

Além do cuidado fisico, psiquico e social promovido ao longo das ultimas décadas em
diversos servicos de saude, existe atualmente a preocupagdo em proporcionar

cuidados espirituais aos doentes (Rizzardi et al, 2010).

As implicacdes da espiritualidade na saude tém vindo a ser estudadas cientificamente.
J& foram descritos varios instrumentos para mensuragdo do bem-estar espiritual.

Porém, dada a complexidade do assunto e a diversidade de manifestacbes
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espiritualistas, essa mensuragdo tem algumas limitacdes e deve ser entendida a luz de

outras manifestagdes socioculturais individuais (Saad et al, 2001).

Existem ja inUmeros estudos que associam a espiritualidade/religiosidade a qualidade
de vida e a melhoria da saude fisica e mental (Panzini et al, 2011).

A espiritualidade e sua relacdo com a saude tem-se tornado claro paradigma a ser
estabelecido na préatica médica diaria. A doenca permanece como entidade de impacto
amplo sobre aspectos de abordagem desde a fisiopatologia basica até a sua complexa
relagdo social, psiquica e econdmica; € fundamental reconhecer que esses diversos

aspectos estéo correlacionados em mdltipla interac¢éo (Guimardes & Azevum, 2007).

A procura pelo tratamento espiritual ajuda a superar problemas, desilusdes e dor. E
comum o comportamento de procura espiritual quando ndo se encontram respostas
concretas no campo médico pelos doentes, porém somente recentemente, evidéncias
puderam ser constatadas justificando a importancia da espiritualidade no confronto

com condigdes cronicas (Rizzardi et al, 2010).

A comprovacao da utilizacdo de aspectos distintos da espiritualidade e da religiosidade
como suporte, terapéutica e determinagdo de desfechos positivos em diversas
doencas tem constituido emblematico desafio para a ciéncia médica. Considerando as
limitacbes éticas e de método, demonstra-se o qudo dificil se faz mensurar e
gquantificar o impacto de experiéncias religiosas e espirituais pelos métodos cientificos

tradicionais (Guimarées & Azevum, 2007).

Existe evidéncias de que individuos que sofrem de algum tipo de dor, principalmente
guando se torna crénica, tendem a procurar quaisquer estratégias para ameniza-la e
aprender a conviver com ela. O enfrentamento e a procura pelo equilibrio
biopsicossocial e espiritual nunca foram tdo procurados e actualmente ha evidéncias
de mudancas fisiolégicas relacionadas a religiosidade e espiritualidade

independentemente da religido em si (Rizzardi et al, 2010).

A interligagdo entre religiosidade/espiritualidade e a saide remonta aos primordios da
histéria, em que os poderes da «cura» estavam nas maos dos que lidavam com o
espirito. Com o desenvolvimento das ciéncias da salde, criou-se uma pratica de
cuidados dessacralizada e a dimensdo espiritual deixou de ser contemplada no

atendimento aos doentes (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007).

Desde sempre que as crencas, praticas e experiéncias espirituais tém sido uma das

componentes mais prevalentes e influentes na maioria das sociedades. Profissionais
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de saude, investigadores e as pessoas em geral tém reconhecido a importancia da

dimensao religiosa/espiritual para a saude (Moreira-Almeida, 2007).

Ao longo dos ultimos anos, a investigacao cientifica na area da saude foi realizado
com o objectivo de estudar as possiveis influéncias da espiritualidade no estado de
saude dos seres humanos. Em paralelo, a espiritualidade tem sido cada vez mais
considerada como uma dimensédo que deve ser incluido no tratamento do paciente
global (Pedrédo, 2010).

2.4.3. Espiritualidade e Qualidade de Vida

A espiritualidade tem sido apontada como uma importante dimensdo da qualidade de
vida, sendo este um conceito recente, que engloba e transcende 0 conceito de salde,
pois é composto de varios dominios ou dimensdes: fisica, psicolégica, ambiental, entre
outras. Considerada a medida que faltava na area da saude, tem sido definida como a
percepc¢do do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupacgdes. Ha indicios consistentes de associacdo entre qualidade de vida e
espiritualidade/religiosidade, por meio de estudos com razodvel rigor metodoldgico,
utilizando diversas variaveis para avaliar espiritualidade como: afiliacdo religiosa,

oracao e enfrentamento religioso/espiritual (Carneiro, 2008).

O desenvolvimento das ciéncias da saude conduziu a uma pratica de cuidados de
salude dessacralizada fazendo com que a dimensao espiritual deixasse de ser
contemplada no atendimento dos doentes. No entanto, no plano das orientacdes
estratégicas, esta dimensdo encontra-se integrada no conceito de saude, sendo
essencial a uma prética holistica de cuidados. A dimensédo espiritual € descrita como
sendo relevante na atribuicdo de significado ao sofrimento decorrente de uma doenca
cronica, e também como um recurso de esperanca face as mudancas no estado de
saude. O discurso positivista decorrente do avancgo verificado no udltimo século na
ciéncia e tecnologia em geral e no campo da salde em particular, ndo conseguiu
encontrar resposta para a questdo milenar que acompanha o ser humano: “qual o
sentido da vida?” (Pinto e Pais-Ribeiro, 2007).

Estudos sugerem estreita relagdo entre espiritualidade/ religiosidade e qualidade de
vida. Enquanto alguns mostram associacdes positivas da dimensé&o espiritual/religiosa
com as dimensdes social e psicoldgica de qualidade de vida (bem-estar, satisfacédo de
vida, estabilidade no casamento, valores pro-sociais), outros mostram associagdes

negativas (ansiedade, depresséo, suicidio e comportamentos de risco). Espiritualidade
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e religiosidade sédo frequentemente citadas como factores protectores a saude,

representam caracteristicas adaptativas da vida (Panzini et al, 2011).

S&o inumeros os estudos que revelam a existéncia de uma relacédo directa e indirecta
entre espiritualidade, religido e qualidade de vida. No entanto, para alguns autores
como € essencial conduzir estudos que explorem a contribuicdo da
religido/espiritualidade para o refor¢co da qualidade de vida ao longo do tempo, bem
como estudos que compreendam de que forma as praticas religiosas/espirituais
contribuem para o reforco de comportamentos que promovam a qualidade de vida
(Peterson & Webb, 2006).

3. Questdes e Objectivos da Investigacao

O presente estudo iniciou-se com uma questao principal: “Sera que existe uma
correlagdo entre a espiritualidade e a qualidade de vida nos idosos?” No entanto,
subjacente a questdo principal, surgiu outra: “Se existe correlacdo entre a
espiritualidade e a qualidade de vida nos idosos, serd a mesma diferente em idosos

institucionalizados e idosos em comunidade?”

Acompanhando as questbes principais vieram agregadas mais questdes, nao
deixando de ter a sua importancia para o presente estudo. No campo da qualidade de
vida: Sera a qualidade de vida diferente entre os géneros, nos idosos inseridos na
comunidade? Serd a qualidade de vida diferente entre os géneros, nos idosos
institucionalizados? Havera diferenca na qualidade de vida entre idosos inseridos na

comunidade e idosos institucionalizados?

No campo da espiritualidade: Sera a espiritualidade diferente entre os géneros, nos
idosos inseridos na comunidade? Sera a espiritualidade diferente entre os géneros,
nos idosos institucionalizados? Haverd diferenca na espiritualidade entre idosos

inseridos na comunidade e idosos institucionalizados?

Assim, o presente estudo tem como objectivos: avaliar a qualidade de vida entre os
géneros em idosos inseridos na comunidade; avaliar a qualidade de vida entre os
géneros em idosos institucionalizados; avaliar a qualidade de vida entre idosos
inseridos na comunidade e idosos institucionalizados; avaliar a espiritualidade entre os
géneros em idosos inseridos na comunidade; avaliar a espiritualidade entre os géneros
em idosos institucionalizados; avaliar a espiritualidade entre idosos inseridos na
comunidade e idosos institucionalizados; avaliar a correlagdo entre a espiritualidade e
a qualidade de vida dos idosos em comunidade; avaliar a correlagdo entre a

espiritualidade e a qualidade de vida dos idosos institucionalizados; avaliar se a
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correlacdo da espiritualidade com a qualidade de vida é diferente entre idosos

inseridos na comunidade e idosos institucionalizados.

4. Metodologia

4.1. Desenho de Investigacao

Na perspectiva de analisar 0s objectivos e de responder as questdes citados, optou-se
por um estudo de desenho observacional, do tipo descritivo, correlacional, uma vez
que se pretende explorar, descrever e determinar a existéncia de relagbes entre as

demais variaveis.

4.2. Caracterizagcdo da Amostra

A amostra compreende 122 pessoas idosas das quais 61 encontram-se
institucionalizadas e outras 61 encontram-se inseridas na comunidade. Da populagéo

total, 91 séo do género feminino e 31 do género masculino.
Todos os participantes sdo de nacionalidade portuguesa.

Os critérios de inclusdo que estiveram presentes na seleccdo dos participantes para
constituicdo da amostra foram os seguintes: individuos com idade igual ou superior a

65 anos; discurso coerente e capacidade de expressar opinides.

Foram excluidos, todos os individuos que ndo cumpriram 0s requisitos minimos para

responder aos questionarios.

4.3. Instrumentos de Recolha de Dados

Para a recolha de dados optou-se pela utilizacdo de duas escalas e um questionario: a
versdo do MOS SF-36v2 validada para a populacdo portuguesa; a Escala de
Avaliacdo da Espiritualidade (Pinto e Pais-Ribeiro, 2007); e um breve questionario

complementar construido para recolher os dados sociodemogréficos dos participantes.

4.3.1 MOS SF-36
Para a avaliacdo da qualidade de vida, optou-se pela utilizacdo do MOS SF-36v2.

Desenvolvido por John Ware a partir de um Estudo dos Resultados Médicos (Medical
Outcomes Study — MOS, 1989) e validada para a populacdo portuguesa por Pedro
Lopes Ferreira, representa as 8 principais dimensdes de salde incluidas no MOS.
Este questionario existe em duas versdes V1 e V2. Os 36 itens do SF-36 distribuem-se

por oito dimensdes (funcionamento fisico, desempenho fisico, dor corporal, saude
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mental, desempenho emocional, funcionamento social, vitalidade, percepcao geral de
saude). Mais um item de transicdo de saude. As oito dimensdes associam-se por sua
vez, em duas grandes Componentes: Componente Fisico e Componente Mental. Cada

um destes componentes agrupa quatro das dimensdes referidas (Panizza, 2008).

Foi analisada a consisténcia interna do instrumento de avaliagdo escolhido para

avaliar a qualidade de vida, o SF-36, através do alfa de Cronbach.

Quadro 3. Andlise da Consisténcia Interna do SF-36 (Alpha Cronbach).

Cronbach’s
SF-36v2 Alpha

FF 0,94
DF 0,95
DC 0,85
SG 0,75
VT 0,71
FS 0,52
DE 0,94
SM 0,86

Os valores de Alpha obtidos encontram-se dentro do intervalo, que segundo a tabela
formulada por Murphy & Davidsholder (1988; citado por Maroco & Garcia-Marques,
2006) se considera como de “fiavel”. Segundo os mesmos autores, considera-se
“Fiabilidade inaceitavel” para valores inferiores a 0,6; “Fiabilidade baixa” para valores
entre 0,6 e 0,8; “Fiabilidade moderada a elevada” para valores entre 0,8 e 0,9;

“Fiabilidade elevada” para valores superiores a 0,9.

Assim, as dimensdes “Fungao Fisica”, “Desempenho Fisico” e “Desempenho
Emocional”’, apresentam fiabilidade elevada. As dimensdes “Dor Corporal’ e “Saude
Mental”, apresentam fiabilidade moderada a elevada. As dimensdes “Saude Geral’ e
“Vitalidade”, apresentam fiabilidade baixa. A dimensado “Funcao Social”’, apresenta
valor inferior a 0,6 o que segundo Murphy & Davidsholder seria considerado de
fiabilidade inaceitavel, no entanto, de acordo com Tavakol & Dennick (2011), o nimero
de itens de teste pode afectar o valor de alpha, levando a que este apresente valores
inferiores a 0,6. Como a dimensao “Fungdo Social” apenas apresenta dois itens,

podemos considerar o valor para esta dimensdo como aceitavel e fivel.

4.3.2. Escala da Espiritualidade

A Escala da Espiritualidade foi construida por Pinto e Pais-Ribeiro (2007) e propde-se
avaliar a espiritualidade. Os itens da escala decorrem da combinacdo da andlise do

constructo tedrico, dos itens da dimensédo espiritual do Quality of Life, Cancer survivor
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QOL-CS, e da subescala da Espiritualidade do instrumento da WHOQOL. Na
construcdo desta escala considerou-se que os termos religiosidade e espiritualidade
ndo sdo incompativeis, e que a tendéncia a polariza-los néo é frutifero para a pesquisa
cientifica. Os autores perspectivaram uma escala pequena e simples, sem
redundancias e que permitisse uma boa aceitacdo. E uma escala de rapida
administracdo constituida por 5 questdes que quantificam a concordancia
relativamente a espiritualidade. As respostas sdo dadas numa escala de Likert de 4
pontos: 1 — “ndo concordo”, 2 — “concordo um pouco”, 3 — “concordo bastante” e 4 -
“‘concordo plenamente”. Tem uma perspectiva positiva da vida, envolvendo
caracteristicas como esperanga, optimismo, satisfacao/valorizacdo da vida. Esta
escala apresenta duas subescalas: i) “crencas” (atribuicdo de sentido/significado a
vida) constituida por 2 itens (questbes 1 e 2) relativos a uma dimensao vertical da
espiritualidade; ii) “esperanca/optimismo” (construcdo da esperanca e de uma
perspectiva de vida positiva) constituida por 3 itens (questdes 4, 5 e 6) relativos a uma
dimensao horizontal da espiritualidade. Valores mais elevados ha escala e subescalas
indicam maior concordancia com a dimenséo avaliada (Simdes, 2010; Ferreira, 2010;
Pinto & Pais-Ribeiro, 2007).

Foi analisada a consisténcia interna do instrumento de avaliacdo escolhido para
avaliar a espiritualidade, a Escala da Espiritualidade (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007), bem

como as suas sub-escalas “Crencgas” e “Esperanca”, através do Alpha de Cronbach.

Quadro 7. Consisténcia Interna da Escala da Espiritualidade e respectivas subescalas (Alpha
Cronbach).

L Cronbach’s
Espiritualidade Alpha
Crencas 0,75
Esperanca 0,67
Escala Global 0,75

Os valores de Alpha obtidos encontram-se dentro do intervalo, que segundo a tabela
formulada por Murphy & Davidsholder (1988; citado por Maroco & Garcia-Marques,
2006) se considera como de “fiavel’. Segundo os mesmos autores, considera-se
“Fiabilidade inaceitavel” para valores inferiores a 0,6; “Fiabilidade baixa” para valores
entre 0,6 e 0,8; “Fiabilidade moderada a elevada” para valores entre 0,8 e 0,9;

“Fiabilidade elevada” para valores superiores a 0,9.

Assim, de acordo com o quadro 7, a Escala da Espiritualidade e as sub-escalas

“Crencgas e “Esperancga”, apresentaram fiabilidade baixa. No entanto, estes valores de
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alpha cronbach’s podem apresentar-se baixos devido ao nimero de itens de teste,

como ja havia sido citado para o caso da dimenséo “Func¢ao Social” no SF-36.

4.3.3. Questionario Complementar Sociodemografico

Para complementar 0s questionarios acima citados, foi criado um questionario
sociodemogréafico. O questionario em questdo tem como objectivo recolher as
seguintes informacdes: data de nascimento; género; estado civil; escolaridade;
situagdo habitacional, freguesia, concelho e nacionalidade.

4.4. Procedimento

Para a recolha de dados nas referidas instituicdes, foi efectuado o pedido por escrito a
todas as instituicdes envolvidas, tendo havido uma reunido prévia com todos o0s

responsaveis das instituicoes.

Para avaliar a eficacia e a pertinéncia das questdes, bem como verificar a clareza e
precisdo dos termos, a forma, a ordem, exaustdo, a complexidade das questdes e
dificuldades das respostas foi efectuado um pré-teste com seis pessoas idosas, trés

institucionalizadas e trés inseridas na comunidade.

Anteriormente a recolha dos dados, os participantes foram informados da natureza e
dos objectivos da investigacdo, métodos e meios pelos quais seria conduzida, tempo
de aplicacdo e confidencialidade dos dados. Apds a aceitacdo na participacdo do

estudo, foi solicitada a assinatura do consentimento livre e informado.

A amostra foi obtida em Portugal, no Concelho de Ponte de Sor, nomeadamente nas
seguintes freguesias: Ponte de Sor, Foros do Arrdo, Tramaga, Galveias e Vale de
Acor.

As instituicbes escolhidas para a obtencdo de amostras foram: Associacdo para o
Desenvolvimento e Accdo Social da Freguesia da Tramaga; Associacdo Forense dos
Amigos da Terceira Idade (AFATI) e Santa Casa da Misericordia de Ponte de Sér,
nomeadamente as seguintes valéncias: Lar Nossa Senhora do Amparo, Lar

Residencial da Ponte.

Para todos os dados obtidos através dos questiondrios, recorreu-se ao tratamento
informatico utilizando o programa SPSS 15 (Statistical Package for the Social

Sciences).

Na andlise dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos do programa: Teste

de Alpha Cronbach’s, para conferir a fiabilidade dos instrumentos de avaliagdo
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utilizados; Teste de Mann-Whitney, para analisar a qualidade de vida e a
espiritualidade entre os géneros em idosos inseridos na comunidade e entre 0s
géneros em idosos institucionalizados; Teste T para amostras independentes, na
analise da qualidade de vida e espiritualidade entre idosos inseridos na comunidade e
idosos institucionalizados; Correlacdo de Pearson e andlise exploratéria dos dados,
como média, frequéncia e desvio padrdo, para a analise da correlacdo entre a
gualidade de vida e a espiritualidade nos idosos inseridos na comunidade e nos idosos

institucionalizados.

5. Resultados

5.1. Analise do Género, Estado Civil, Escolaridade e Idade dos ldosos

Inseridos na Comunidade e dos ldosos Institucionalizados

A amostra compreende 122 pessoas idosas das quais 61 encontram-se

institucionalizadas e outras 61 encontram-se inseridas na comunidade.

Quadro 1. Percentagem do Género e Estado Civil; para a Populagdo Total, ldosos em

Comunidade e ldosos Institucionalizados.

Populacéo Idosos em Idosos
Total Comunidade Institucionalizados
Percentagem Percentagem Percentagem

o (%) (%) (%)
2 | Feminino 74,6 82,0 67,2
& | Masculino 25,4 18,8 32,8

Total 100 50 50
= Solteiro(a) 11,5 13,1 9.8
O | Casado(a) 26,2 39,3 13,1
S Divor/Separado(a) 7.4 6,6 8,2
& | Vidvo(a) 54,9 41,0 68,9
(7]
W [ Total 100 50 50

Da populacao total, 74,6% séao do género feminino e 25,4% do género masculino. No
que diz respeito ao estado civil, dos 122 idosos, 11,5% sdo solteiros, 26,2% sdo
casados, 7,4% sdao divorciados ou separados e 54,9% s&o vilvos. Em termos de
escolaridade da populacdo total, 36,1% ndo frequentaram o ensino formal, 51,6%

frequentaram o 1° ciclo do ensino bésico, 1,6% frequentaram o 2° ciclo do ensino
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basico, 4,9% frequentaram o 3° ciclo do ensino bésico, 3,3% frequentaram o ensino

secundério e 2,5% frequentaram o ensino superior.

Dos 61 idosos inseridos na comunidade, 82% sdo do género feminino e 18,8% do
género masculino. Descrevendo o estado civil deste grupo, 13,1% sao solteiros, 39,3%
sdo casados, 6,6% sdo divorciados ou separados e 41,0% s&o viuvos. No que diz
respeito a escolaridade, 23,0% nao frequentaram o ensino formal, 57,4% frequentaram
o 1° ciclo do ensino basico, 3,3% frequentaram o 2° ciclo do ensino basico, 8,2%
frequentaram o 3° ciclo do ensino basico, 4,9% frequentaram o ensino secundario e

3,3% frequentaram o ensino superior.

Dos 61 idosos institucionalizados, 67,2% sao do género feminino e 32,8% sao do
género masculino. Em relacdo ao estado civil, 9,8% sao solteiros, 13,1% séo casados,
8,2% sdao divorciados ou separados e 68,9% sao vilvos. Analisando a escolaridade
deste grupo, 49,2% nao frequentaram o ensino formal, 45,9% frequentaram o 1° ciclo
do ensino basico, 1,6% frequentou o 3° ciclo do ensino basico, 1,6% frequentou o

ensino secundario e 1,6% frequentou o ensino superior.

Quadro 2. Andlise Descritiva da Idade

Idade Idade L o
Minima Maxima Media
Populacao Total 65 100 79.76
Idosos em
Comunidade 65 90 75,95
Idosos
Institucionalizados 66 100 83,57

Analisando a idade da populacdo total da amostra, esta apresenta-se muito
heterogénea tendo valores dos 65 aos 100 anos de idade. A média é de 79,76 anos de
idade. Nos idosos inseridos na comunidade, a idade apresenta-se igualmente muito
heterogénea tendo valores dos 65 aos 90 anos de idade sendo a média de 75,95
anos. Nos idosos institucionalizados verifica-se também uma grande heterogeneidade,
havendo valores dos 66 aos 100 anos de idade sendo a média de 83,57 anos (quadro
2).
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5.2. Avaliacdo da qualidade de vida entre os géneros em idosos inseridos

na comunidade

Procedeu-se a analise dos dados utilizando o Teste de Mann-Whitney e a andlise das

médias das diferentes dimensées do questionario SF-36.

Quadro 4. Qualidade de Vida entre os géneros do grupo de idosos em comunidade.

Mann-Whitne
Género Média y
(P)

" Feminino 29,54

L . 0,16
Masculino 37,64

. | Feminino 27,31

&) . 0,09
Masculino 36,95

) Feminino 28,68

a : 0,02
Masculino 41,55

o Feminino 28,88

5 ; 0,12
Masculino 37,73

— Feminino 29,55

> . 0,17
Masculino 37,59

0 Feminino 28,96

s . 0,05
Masculino 40,27

w Feminino 27,17

&) . 0,06
Masculino 37,60

s Feminino 28,31

7 . 0,04
Masculino 40,27

Podemos observar que existem diferencas significativas entre os géneros do grupo de
idosos inseridos na comunidade, nomeadamente nas dimensbes “Dor Corporal’,
“Funcéo Social” e “Saude Mental”’, uma vez que estas dimensdes apresentaram um p
<0,05.

Analisando o quadro 4, podemos verificar que na “Dor Corporal”’, o género feminino
apresenta uma média de 28,68 significando que apresentam maior dor corporal que o
género masculino, que apresenta de média 41,55. Referente a “Fungéo Social’, o

género feminino, com média de 28,96, apresenta menos funcdo social que o género
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masculino, com média de 40,27. A respeito da “Saude Mental’, o género feminino
apresenta menor salde mental com média de 28,31 enquanto o género masculino

apresenta maior saiude mental, com média de 40,27.

5.3. Avaliagdo da qualidade de vida entre os géneros em idosos
institucionalizados
Procedeu-se a analise dos dados utilizando o Teste de Mann-Whitney e a andlise das

médias das diferentes dimensdes do questionario SF-36.

Quadro 5. Qualidade de Vida entre os géneros do grupo de idosos institucionalizados.

Género Média HET S ALY
®)
w Feminino 26,11 00
L Masculino 41,03 ==
w Feminino 26,91 02
O Masculino 37,67 —
Feminino 28,15
8 . 06
Masculino 36,85 ’
o Feminino 26,36 00
“ Masculino 38,78 —
— Feminino 27,59 03
> Masculino 38,00 —
«ny Feminino 26,05 00
L Masculino 41,15 —
w Feminino 28,21 14
0 Masculino 35,08 ’
Feminino 26,40
> _ 00
O Masculino 40,42 —

Através da analise do quadro 5, podemos observar que existem diferencas
significativas entre os géneros do grupo de idosos institucionalizados, nomeadamente
nas dimensbes “Fungao Fisica”, “Desempenho Fisico”, “Saude Geral’, “Vitalidade”,
“Funcédo Social’ e “Saude Mental”, uma vez que estas dimensdes apresentaram um p
<0,05.

Podemos ainda verificar que na “Funcgéo Fisica” o género feminino apresenta uma
média de 26,11 e o género masculino média de 41,03, significando que o género
feminino possui menos fungdo fisica que o género masculino. Analisando o
“Desempenho Fisico”, observamos que o género feminino apresenta menor

desempenho fisico que o género masculino. Na dimensao da “Saude Geral’ podemos
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constatar que o género feminino apresenta menor saude geral que 0 género
masculino. No que consta a “Vitalidade”, o género feminino igualmente apresentou
valores mais baixos em relagdo ao género masculino. Na “Fungado Social”’, o género
feminino apresenta os piores resultados com média de 26,05, e o género masculino os
melhores resultados com média de 41,15. Na questdo da “Saude Mental’, os piores
resultados prevalecem para o género feminino (média= 26,40) e os melhores
resultados para o0 género masculino (média= 40,42).

Resumidamente, em todas as dimensfes onde foram registadas diferencas
significativas, o género masculino apresenta melhores resultados, ou seja, apresenta

melhor qualidade de vida.

5.4. Avaliacdo da qualidade de vida entre idosos institucionalizados e

idosos em comunidade

Procedeu-se a analise dos dados utilizando o Teste T para duas amostras
independentes e a andlise das médias e do desvio padrdo das diferentes dimensdes
do MOS SF-36.

Quadro 6. Qualidade de Vida entre idosos em comunidade e idosos institucionalizados, Média,

Desvio Padrao e Teste T.

Situagao Média D. Teste T
habitacional Padréao (p)
w Comunidade 35,40 29,94 052
YL | Institucionalizados 31,88 30,75 :
" Comunidade 52,19 37,58 0.91
O | Institucionalizados 51,45 35,91 :
O Comunidade 43,93 26,97 0.77
O | Institucionalizados 4524 | 23,70 ’
0 Comunidade 39,75 19,05 033
O | Institucionalizados 43,00 17,34 '
Comunidade 43,54 23,96
- o . 0,43
> Institucionalizados 46,92 23,15
n Comunidade 68,03 29,27 074
Y% | Institucionalizados 69,67 27,23 ’
w Comunidade 64,03 37,40 0.40
O | Institucionalizados 69,30 30,66 :
Comunidade 56,25 28,88
2 —— 0,77
Institucionalizados 57,62 24,14
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Através da analise dos resultados, podemos observar que ndo existem diferencas
significativas entre a qualidade de vida dos idosos inseridos em comunidade e dos
idosos institucionalizados, uma vez que todas as dimensdes do SF-36 apresentaram
um p > 0,05. Observando igualmente as médias obtidas, bem como o desvio padréo
para cada uma das dimensdes do SF-36 entre os idosos inseridos na comunidade e

os idosos institucionalizados, vemos que nao existem diferengas significativas.

5.5. Avaliagdo da espiritualidade entre os géneros em idosos inseridos na

comunidade

Procedeu-se a analise dos dados utilizando o Teste de Mann-Whitney e a andlise das

médias da Escala da Espiritualidade e das Subescalas “Crencas” e “Esperancga”.

Quadro 8. Espiritualidade entre os géneros do grupo de idosos em comunidade: Estatistica do

Grupo.

Género | Média Mann—(\llov)hltney
Crencas Feminino 34,75 00
Masculino 13,95 -
Esperanca Feminino 31,69 51

Masculino 27,86 '
Espiritualidade | Feminino 33,42 02
Total Masculino 20,00 =

Através da analise do quadro 8, podemos observar que existem diferencas
significativas entre os géneros do grupo de idosos inseridos na comunidade,
nomeadamente na subescala “Crencas” e na Escala da Espiritualidade, uma vez que

estas apresentaram um p <0,05.

Tanto na sub-escala “Crengas”, como na “Espiritualidade Total”’, os valores de média
superiores pertencem ao género feminino, enquanto os valores de média inferiores
pertencem ao género masculino, permitindo-nos afirmar que nos idosos inseridos na
comunidade o género feminino apresenta maior espiritualidade que o género

masculino.
5.6. Avaliacdo da espiritualidade entre os géneros em idosos
institucionalizados

Procedeu-se a analise dos dados utilizando o Teste de Mann-Whitney e a analise das

médias da Escala da Espiritualidade e das Subescalas “Crengas” e “Esperancga”.
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Quadro 9. Espiritualidade entre os géneros do grupo de idosos institucionalizados: Estatistica

do Grupo.
Género | Média Mann-«\lp\/)hltney
Crencas Feminino 34,12 01
Masculino 22,68 =
Esperanca Feminino 29,02 13
Masculino 33,68 ’
Espiritualidade | Feminino 31,30 59
Total Masculino 28,76 ’

Através da andlise do quadro 9, podemos observar que existem diferencas
significativas entre os géneros do grupo de idosos institucionalizados, nomeadamente

na subescala “Crengas” uma vez que esta apresentou um p < 0,05.

Na sub-escala “Crengas”, os valores de média superiores pertencem ao género
feminino, enquanto os valores de média inferiores pertencem ao género masculino,
permitindo-nos afirmar que nos idosos institucionalizados o género feminino apresenta

mais crengas que o género masculino.

5.7. Avaliagdo da espiritualidade entre idosos em comunidade e idosos

institucionalizados

Procedeu-se a analise dos dados utilizando o Teste T para duas amostras
independentes e a analise das médias e desvio padrdo da Escala da Espiritualidade e

das sub-escalas “Crencas” e “Esperanca”.

Quadro 10. Espiritualidade entre idosos em comunidade e idosos institucionalizados.

Situagao Média D. Teste - T
habitacional Padréo (p)

Crencas Comunidade 6,44 1,48 09
Institucionalizados 5,96 1,63 '

Esperanca Comunidade 7,91 2,13 11
Institucionalizados 7,25 2,43 ’

Espiritualidade | Comunidade 14,36 2,99 06
Total Institucionalizados 13,21 3,66 '

Através da analise do quadro 10, podemos observar que ndo existem diferencas
significativas entre a espiritualidade dos idosos inseridos em comunidade e dos idosos
institucionalizados, uma vez que tanto a “Espiritualidade Total’, como as suas

subescalas apresentaram um p > 0,05. Logo, ndo existe diferenca significativa sob
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como a espiritualidade se apresenta nos idosos inseridos ha comunidade e nos idosos

institucionalizados.

5.8.Analise da Correlacédo da Qualidade de Vida e Espiritualidade nos
Idosos Inseridos na Comunidade e nos ldosos Institucionalizados

Para avaliar a correlacdo entre a espiritualidade e a qualidade de vida dos idosos em
comunidade e dos idosos institucionalizados, bem como para avaliar se existem
diferencas na correlacdo entre a espiritualidade e a qualidade de vida entre os dois

grupos de idosos, optou-se por se aplicar a correlacdo de Pearson.

Quadro 11. Correlacdo de Pearson: correlacéo entre a qualidade de vida e a
espiritualidade nos idosos em comunidade.

FF DF DC SG VT FS DE SM

Crencas ,16 ,13 -,09 ,07 21 17 ,10 ,19

Esperanca ,38(**) ,18 18 | ,50(*%) | ,34(*%) | ,31(%) 25 | ,46(*%)

Esplr_ll'fgglldade 35() 20 08| ,39(*) | .35(*) | .31(*% 24 | 43(*)

* Correlagéo significativa para p<0,05
**Corelacgéo significativa para p<0,01

Analisando o quadro 11, podemos observar que nos idosos em comunidade a “Funcao
Fisica”, a “Saude Geral’, a “Vitalidade”, a “Fungdo Social” e a “Saude Mental’,
correlacionam-se significativamente com a subescala “Esperanca” e com a
“Espiritualidade Total”. Quanto maior a esperanca e espiritualidade, assim se verifica
melhor funcéo fisica, melhor saude geral, mais vitalidade, melhor funcdo social e

melhor salide mental, nos idosos inseridos na comunidade.

Quadro 12. Correlacdo de Pearson: correlacéo entre a qualidade de vida e a
espiritualidade nos idosos institucionalizados.

FF DF DC SG VT FS DE SM
Crencas -,22 -,12 , 13 ,07 13 -,25(%) -,06 ,00
Esperanca ,03 05 | 27(%) | 400 | 340 | -17 -,02 | 370
Espiritualidade | _ o7 | -01 | 24 | 30() | 29 | -22 | -04 | =25(*
Total

* Correlacdo significativa para p<0,05
**Corelacéo significativa para p<0,01
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Analisando o quadro 12, podemos observar que nos idosos institucionalizados as
crengas correlacionam-se significativamente com a “Funcdo Social’; a esperanca
correlaciona-se significativamente com a “Dor Corporal’, a “Saude Geral’, a
“Vitalidade” e a “Saude Mental’; a espiritualidade total correlaciona-se
significativamente com a dimensdo da “Saude Geral”’, da “Vitalidade” e da “Saude
Mental”. Concluindo, para uma menor Fun¢do Social vamos encontrar um maior valor
sobre as crencas. Quanto maior a esperanga, vamos encontrar maior dor corporal,
melhor salde geral, mais vitalidade e melhor salde mental. Quanto maior a
espiritualidade, assim vamos encontrar melhor saude geral, mais vitalidade e melhor

salide mental.

6. Discussao dos Resultados

Existe uma grande prevaléncia do sexo feminino tanto nos idosos inseridos na
comunidade, como nos idosos institucionalizados. Tal como podemos observar nos
resultados, 74,6% da amostra total € do género feminino enquanto os restantes 25,4%
pertencem ao sexo masculino. Se observarmos em termos de comunidade 82% séo
do género feminino e 18% do género masculino e em termos de institucionalizagéo,
67% sao do género feminino enquanto 32,8% sao do género masculino. Em média as
mulheres vivem cerca de seis anos a mais que os homens. A vida mais longa das
mulheres tem sido atribuida a diversos factores, desde a procura de assisténcia
médica com mais frequéncia, a possuirem maior nivel de apoio social e menos

vulnerabilidade biolégica (Trentini, 2004).

Tanto nos idosos inseridos na comunidade, como nos idosos institucionalizados
observamos uma baixa taxa de escolaridade em ambos o0s géneros, embora existam
diferencas significativas entre os grupos, nomeadamente, no analfabetismo. Nos
idosos em comunidade vemos que apenas 23% nunca frequentaram o ensino,
enguanto nos idosos institucionalizados uns esmagadores 49,2% nunca foram a
escola. Segundo o INE (2001), (cit. por Jacinto, 2010), na populagdo nacional as
pessoas com 65 anos e mais, apresentam baixa escolaridade, sendo a maioria

analfabeta.

Ao observarmos o estado civil, verificamos que existe uma grande percentagem de
viuvez nos idosos institucionalizados, 42%. No caso dos idosos inseridos na
comunidade, a viuvez encontra-se lado a lado com o estado civil “casado” onde, por
ordem descrita, pertencem as percentagens 25% e 24%. As mulheres idosas tendem

a ter problemas de saude de longo prazo crénicos e incapacitantes, enquanto 0s
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homens idosos tendem a desenvolver doencas de curto prazo e fatais. Como
resultado, as mulheres idosas tém maior probabilidade do que os homens de serem
villvas, ndo se casando novamente e a passarem mais anos com ma saude e menos
anos de vida activa e independente, levando posteriormente a sua institucionalizagao
(Trentini, 2004). A viuvez pode ser um factor da deciséo de institucionalizagdo, para
diminuir a soliddo e manter a assisténcia antes prestada pelo conjuge (Jacinto, 2010).

Analisando a qualidade de vida, observamos que na amostra em estudo ndo existem
diferengas significativas entre o0s idosos em comunidade e o0s idosos
institucionalizados. Por norma, os individuos idosos institucionalizados tém menor
qualidade de vida que os individuos em comunidade, porém, a amostra em estudo
pertence a um meio rural. No meio rural a institucionalizacdo funciona de forma
diferente que no meio urbano. Os individuos idosos nos meios rurais, muitas vezes
procuram na instituicdo os cuidados que necessitam por se encontrarem isolados e
s6s, pensando num futuro proximo de decadéncia fisica e psicolégica ao qual ndo
teriam resposta. Assim, muitos institucionalizados mantém ainda excelentes fungoes,
quer fisica, quer mental, realizando todas as suas tarefas como se estivessem em
suas proprias casas. No meio urbano, a institucionalizagdo ja aparece como ultimo
recurso devido as necessidades basicas que o idoso, por estar demasiado dependente

carece, e a familia ndo consegue providenciar (Sequeira & Silva, 2002).

Também foi possivel constatar que apesar que nao existirem diferencas entre os dois
grupos de idosos, elas existem entre os géneros de cada grupo. Tanto no grupo dos
idosos inseridos na comunidade, como nos idosos institucionalizados, o género
masculino tende a apresentar melhor qualidade de vida, tal como tem sido concluido

em diversos estudos.

Analisando a espiritualidade, observamos que na amostra em estudo ndo existem
diferencas na dimensao da espiritualidade entre os idosos em comunidade e 0s idosos
institucionalizados. Como se trata de um meio rural, existe uma grande propensao
para que a espiritualidade esteja presente nas raizes da populagdo, indo esta
acompanhando o individuo e tomando um valor mais significativo na etapa final da sua
vida. J& Dillon et al (2002, citado por Figueira, 2010), na sua pesquisa sobre o
desenvolvimento espiritual ao longo do arco da vida adulta, notaram um crescimento
significativo na espiritualidade desde a idade adulta média a velhice, sobretudo nas

mulheres.

Quando comparamos 0s grupos, encontramos diferencas entre os géneros de cada

grupo presente na amostra. Tanto no grupo dos idosos inseridos na comunidade,
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como no grupo dos idosos institucionalizados o género feminino apresenta maior
dimenséo espiritual que o género masculino. Aqui, a subescala “Crencas” da escala da
espiritualidade de Pinto & Pais-Ribeiro (2007), ganha um papel quase indispensavel

na vida quotidiana do género feminino, quer em comunidade quer em instituicao.

Analisando a espiritualidade com a qualidade de vida, podemos verificar que as
mesmas se correlacionam tanto no grupo dos idosos inseridos na comunidade como
no grupo de idosos institucionalizados e esta correlacdo verifica-se diferente entre os
dois grupos. No grupo dos idosos inseridos na comunidade, a “Esperanga” e a
“Espiritualidade Total” tém relacdo significativa com a funcao fisica, a saude geral, a
vitalidade, a funcdo social e a salde mental. E de salientar que neste grupo, a
presenca das crencas ndo se correlaciona significativamente com nenhuma dimenséo

da qualidade de vida.

No grupo de idosos institucionalizados, a espiritualidade correlaciona-se
significativamente com a saulde geral, a vitalidade e a salde mental, no entanto,
quando observamos as subescalas “Crencgas” e “Esperanga” vemos que as mesmas
tém papéis diferentes nas diversas dimensfes da qualidade de vida. As crengas
correlacionam-se significativamente com a fungdo social, enquanto a esperanca
correlaciona-se significativamente com a dor corporal, a saldde geral, a vitalidade e a
saude mental, ou seja, os individuos que apresentam um elevado grau de crengas,
apresentam menor funcdo social e os individuos que apresentam mais esperanca,
apresentam mais dor corporal, mais saude geral, mais vitalidade e melhor salde

mental.

7. Conclusdes

Através dos resultados obtidos na andlise e discussdo dos dados da amostra,
pudemos concluir que ndo existem diferengas na qualidade de vida entre os idosos
inseridos em comunidade e os idosos institucionalizados, mas que existem diferencas
na qualidade de vida entre 0os géneros nos idosos inseridos na comunidade e nos
idosos institucionalizados, sendo o0 género masculino beneficiado com melhor

gualidade de vida que o género feminino.

Na questdo da dimenséao espiritual, concluiu-se que ndo existem diferencas entre os
idosos inseridos na comunidade e nos idosos institucionalizados, mas que existem
diferencas na espiritualidade entre os géneros nos idosos inseridos na comunidade e
nos idosos institucionalizados, sendo o género feminino que apresenta mais

espiritualidade. Também foi possivel concluir que a espiritualidade correlaciona-se
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directamente com a qualidade de vida tanto nos idosos inseridos em comunidade,
como nos idosos institucionalizados, embora a correlagdo entre ambas seja diferente
nos dois grupos. No grupo dos idosos inseridos na comunidade, a “Esperanga” e a
“Espiritualidade Total” correlacionam-se com a funcdo fisica, a saude geral, a
vitalidade, a funcdo social e a salde mental, enquanto no grupo de idosos
institucionalizados, a espiritualidade correlaciona-se com a saude geral, a vitalidade e
a saude mental, no entanto, quando observamos as subescalas “Crencas’ e
“Esperanga” vemos que as mesmas tém papéis diferentes nas diversas dimensodes da
qualidade de vida. As crengas correlacionam-se com a fungdo social, enquanto a
esperanga correlaciona-se com a dor corporal, a salude geral, a vitalidade e a saude

mental.

A qualidade de vida no individuo idoso depende de diversos factores, onde poderemos
encontrar como impulsionadores de uma boa qualidade de vida, a presenca de
actividade fisica regular mesmo nas limitag6es que esta populagéo apresenta. Denote-
se que por actividade fisica, ndo se subentende exercicio fisico propriamente dito,
embora exista actualmente uma grande variedade de programas de exercicios fisicos
direccionados a esta populacdo que se adaptam as limitagdes de cada individuo idoso
e onde existem evidéncias de que quando aplicados, estes programas funcionam
auxiliando o idoso a obter mais rapidamente e eficazmente uma qualidade de vida
superior. Assim, ndo podemos negar que a fisioterapia € de grande importancia na
area de geriatria, ndo s6 em questfes de reabilitacdo, como igualmente trabalhando
no processo de manutencao e prevencdo. Ou seja, enfatizar a promocédo da saude no

idoso.

Se juntarmos a espiritualidade a fisioterapia geriatrica, a espiritualidade torna-se um
instrumento importante tanto para os idosos como para os profissionais que com eles

trabalham, uma vez que a boa saude espiritual € essencial para a boa saude fisica.

Para terminar, e respondendo a questao principal do estudo, existe uma correlacao
significativa entre espiritualidade e a qualidade de vida nos idosos e esta manifesta-se
de forma diferente nos idosos institucionalizados e nos idosos inseridos na

comunidade.
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Anexos
Anexo | - MOS SF-36
QUESTIONARIO DE ESTADD DE SAUDE (SF-36v2)

INSTRU{;E}ES: As guesties que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua salde, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e gue responda o mais honestamente possivel. Se ndo
tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escrava um
comentario a seguir & pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no numero que melhor descreve a sua salde.

1. Em geral, diria que a sua saude &:

Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

{(Por favor assinale com um circulo um nidmero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a

a. Actividades viclentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar
LM3 MES3 0U 3SPITar 8 Ca58. oo 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras de mercearia.... 1 2 3
d. Subir varios lancosdeescada e 1 2 3
e Subirum lancodeescadas oo 1 2 3
f Inclinar-se_ajoelhar-secubaixarse. ... 1 2 3
g Andarmaisdelbm....................... 1 2 3
h. Andar varias centenasdemetros ... 1 2 3
I. Andar uma centenademetros .. 1 2 3
J- Tomar banho ou vestirse sozinho/a.oooooo 1 2 3

Copynight & 1992, New England Medicai Center Hospitais, fac Al! righls laserved
Copyright € 1997 Versio Pormguesa 2 Centro de Esmdos e Investizagio em Sande. Todes os dirsitos resarvados.
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4. Durante as Ulimas 4 semanas teve, no seu frabalho ou actividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Cuanto empo. Sempre Amaior Algum Pouco MNunca
nas dltimas quairo semanas. .. partedo  tempo  tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a rabalhar
ounourasacividades. ... 1 5
b.rezmenosdoquequena?..................... 1 2 3 4 ]
c. Sentiu-se limitado/a no tipe de rabalho
ouourasactividades. ...................... 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu rabalho
ou oulras actividades (por exemplo, fol

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas
emocionais (tal como sentirse deprimido/a ou ansioso/a)?

Cuanto tempo, Sempre Amaior Algum  Pouco  Nunca
nas dltimas quairo semanas. .. patedo  tempo  tempo

tempo
a. Diminuil o tempo gasto a rabalhar
ounourasacividades. ... 1 5
b. Fermenosdoquequena? ..............._. 1 2 3 4 ]
. BExecutou o seU frabalho ou outras actividades
menos cuidadosamente do gue era cosiume. .1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6,7 e 8, por favor ponha um circule no namers que melhor descreve a sua sadde.

6. Durante as dltimas 4 semanas, em que medida é que a sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos

ou outras pessoas?
Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5]
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7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas  Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as (ltimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu
trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absohutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como
Ihe correram as coisas nas ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, cologue por favor um circulo a volta do nimero que melhor
descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Cluanto tempo, Sempre Amaior Algum  Pouco Nunca
nas lltimas quatro semanas. .. parte do  tempo tempo
tempo

a. Sesentiu cheio/a de vitalidade?.......... 1 2 3
b, Sesentiu muio nervoso/@a? ... 1 2 3 4 ]
c.  Se sentiu tdo deprimido/a

que nada o/aanimava? ... 1 2 3 4 5
d. Sesentiu calmo/a e franquilo/a? ... 1 2 3 4 5
e Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5
f.  Sesentiudeprimidoa? ... 1 2 3 4 5
g Sesentuestafado@?................. 1 2 3 4 5
h. Sesentiufelz?............... ... 1 2 3 4 ]}
L 1 2 3 4 5

Se senfiu cansado/@? .
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10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto & que a sua sadde fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou
familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 )

11. Por favor, diga em que medida sio verdadeiras ou falsas as seguintes

afirmagdes. Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Mao Falso Absolutamente
verdade sei falso
a. Parece que adoego mais facimente
doquecosoutros ... 1 2 3 4 5
b.  Soutdo saudavel como qualquer

oUlra pessoa ..o 1 2 3 4 5
c.  Estou convencido/a que a minha salde

VT PIOTAT .o 1

d.  Amnhasaideéopima.............. 1 2 3 4

MUITO CBRIGADO!

Diata:

Codigo:
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Anexo Il — Escala da Espiritualidade

ESPIRITUALIDADE
(Pinto C & Pais-Ribeiro JL)

As frases/expressdes seguintes referem-se a sua espiritualidade/suas crengas pessoais, e
ao modo como elas afectam a sua qualidade de vida. Por favor marque com uma X
aquela opc¢édo que melhor expressar a sua opc¢do, na ultima semana. N&o existe resposta
certa ou errada.

Né&o Concordo | Concordo | Plenamente
concordo | um pouco | bastante | de acordo
1- As minhas crencas espirituais/religiosas ddo sentido a minha vida 1 2 3 4
2- A minha fé e crencas dao-me forcas nos momentos dificeis 1 2 3 4
3- Vejo o futuro com esperanca 1 2 3 4
4- Sinto que a minha vida mudou para melhor 1 2 3 4
5- Aprendi a dar valor as pequenas coisas da vida 1 2 3 4
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Apéndices

Apéndice | — Carta de Pedido de Autorizacdo a Santa Casa da Misericordia
de Ponte de Sor

Exmo Senhor

Provedor da Santa Casa da Misericordia de Ponte
de Sor

Engenheiro José Guilherme Goes

Data: 07 de Fevereiro de 2012

Assunto: Pedido de Autorizacdo para recolha de dados

Venho desta forma pedir autorizagdo para a recolha de dados nas vossas
instalagdes, no ambito de um Projecto de conclusédo do 2° ano do Mestrado de
Fisioterapia. O Projecto em questdo tem como titulo: “Qualidade de Vida e
Espiritualidade em ldosos Institucionalizados e em Comunidade” e visa a aplicagéo
de questiondrios a utentes pertencentes as seguintes instituicdes: Lar Nossa

Senhora do Amparo e Lar Residencial da Ponte.
Toda a informacé&o obtida sera confidencial e protegida por sigilo profissional.

Com os melhores cumprimentos e agradecendo desde ja a atengdo por vos
disponibilizada

Lic? Ana Cruz

(Fisioterapeuta)
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Apéndice Il — Carta de Pedido de Autorizacdo a Associacado para o
Desenvolvimento e Accao Social da Freguesia da Tramaga

Exma Senhora

Directora da Associacdo para o Desenvolvimento e
Accao Social da Freguesia da Tramaga

Dr2, Natalina Oliveira

Data: 07 de Fevereiro de 2012

Assunto: Pedido de Autorizacao para recolha de dados

Venho desta forma pedir autorizagdo para a recolha de dados nas vossas
instalagdes, no ambito de um Projecto de conclusédo do 2° ano do Mestrado de
Fisioterapia. O Projecto em questdo tem como titulo: “Qualidade de Vida e
Espiritualidade em ldosos Institucionalizados e em Comunidade” e visa a aplicagéo

de questionérios a utentes pertencentes a vossa instituicao.
Toda a informacé&o obtida sera confidencial e protegida por sigilo profissional.

Com os melhores cumprimentos e agradecendo desde j& a aten¢&o por vis
disponibilizada

Lic? Ana Cruz

(Fisioterapeuta)
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Apéndice Il — Carta de Pedido de Autorizacdo a Associacao Forense dos
Amigos da Terceira Idade

Exmo Senhor
Directora da Associacdao Forense dos Amigos da

Terceira ldade
Dr. Francisco Zézere

Data: 07 de Fevereiro de 2012

Assunto: Pedido de Autorizacao para recolha de dados

Venho desta forma pedir autorizagdo para a recolha de dados nas vossas
instalacdes, no dmbito de um Projecto de concluséo do 2° ano do Mestrado de
Fisioterapia. O Projecto em questdo tem como titulo: “Qualidade de Vida e
Espiritualidade em Idosos Institucionalizados e em Comunidade” e visa a aplicagao

de questionérios a utentes pertencentes a vossa instituicao.
Toda a informacé&o obtida sera confidencial e protegida por sigilo profissional.

Com os melhores cumprimentos e agradecendo desde ja a atengdo por vos
disponibilizada

Lic? Ana Cruz

(Fisioterapeuta)
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Apéndice IV — Consentimento Livre e Informado

Consentimento Livre e Informado

Esclarecimentos sobre o Projecto

Titulo do Projecto: “Qualidade de Vida e Espiritualidade em Idosos Institucionalizados

e em Comunidade”

Solicita-se a sua autorizagdo para que possa participar no presente projecto, que tem
como principal objectivo observar a forma como a espiritualidade influencia a qualidade
de vida em individuos idosos institucionalizados e em comunidade.

Para participar neste projecto, é necessario que assine este Termo de Consentimento
Informado e que responda a alguns questionarios, sendo eles, o Questionario
Sociodemografico; o Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36 e a Escala de
Espiritualidade. Os dados obtidos através destes instrumentos de avaliacdo, serdo
mantidos sob sigilo profissional e na publicacdo dos resultados do projecto, serdo
omissas todas as informac0es que permitam a sua identificacao.

A participacdo neste projecto é voluntaria e se decidir ndo participar ou se decidir

desistir em qualquer momento, tem a absoluta liberdade de fazé-lo.

Consentimento

Venho por meio deste termo manifestar o meu consentimento em participar da
amostragem do projecto acima referido, a ser realizado pela Fisioterapeuta Ana
Elisabete Cruz, estando consciente sobre os seus objectivos e procedimentos a serem
realizados. Estou ciente ainda de que, em qualquer momento posso desistir de participar

da presente pesquisa, bastando para isso comunicar ao autor do projecto.

Ass. Participante:

Ass. Fisioterapeuta:

Data: / /
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Apéndice V — Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemogréfico

Data:__ /| | Num.:
Nome:
Data de Nascimento: [ Idade:

1- Sexo: Feminino [ Masculino [J

2- Estado Civil:
Solteiro(a)
Casado(a)

Divor/Separ.

O o o o

Vilavo(a)
3- Escolaridade:

Né&o frequentou o ensino formal

1° Ciclo do Ensino Basico (4° ano)

2° Ciclo do Ensino Basico (6° ano)

3° Ciclo de Ensino Bésico (9°)

Ensino Secundario (12°)

o o o o o o

Ensino Superior
4- Situacdo Habitacional:

Casa Propria

Casa Alugada

Casa de Familiares

O 0o o o

Lar

5- Freguesia: Concelho:

6- Nacionalidade:
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