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RESUMO: Para os idosos uma maior longevidade pode representar um periodo de extremas
dificuldades e sofrimentos, pois nem sempre 0s anos a mais de vida sdo acompanhados por
bem-estar, saude e qualidade de vida. Neste contexto a espiritualidade surge como uma
dimenséo importante para a qualidade de vida dos idosos. O objetivo deste estudo foi analisar
a relacdo entre a espiritualidade e a qualidade de vida de idosos residentes na comunidade.
Trata-se de um estudo relacional, quantitativo e transversal. A amostra foi constituida por 400
pessoas idosas de ambos 0s sexos residentes em uma cidade metropolitana de Sdo Paulo,
Brasil. O plano amostral foi do tipo intencional, heterogénea por quotas. Para definicdo das
quotas foram utilizadas as variaveis (idade e sexo) com referéncia em estratos oficiais da
populacdo da referida cidade. Os instrumentos utilizados para avaliacdo foram: Questionario
de Avaliacdo Mental; Caracterizacdo Sociodemogréfica; Escalas WHOQOL-Bref e Old e a
Escala de espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro. Encontrou-se correlagdo estatisticamente
significativa entre a espiritualidade e a qualidade de vida dos idosos. A espiritualidade é uma
ferramenta importante para as pessoas idosas enfrentarem as adversidades inerentes ao
processo de envelhecimento.
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SPIRITUALITY AND QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PEOPLE:
A RELATIONAL STUDY

ABSTRACT: For the elderly, greater longevity can represent a period of extreme hardship
and suffering. Not always the years of life are accompanied by well-being, health and quality
of life. In this context, spirituality emerges as an important dimension for the quality of life of
the elderly. The objective of this study was to analyse the relationship between spirituality
and the quality of life of elderly residents in the community. It is a relational, quantitative and
cross-sectional study. The sample consisted of 400 elderly people of both sexes living in a
metropolitan city of Sdo Paulo, Brazil. The sample plan was intentional, heterogeneous by
quotas. For the definition of the quotas, the variables (age and sex) were used with reference
in official strata of the population of that city. The instruments used for evaluation were: a
questionnaire for mental assessment; sociodemographic characterization; WHOQOL-Bref
and Old Scales, and the Pinto and Pais-Ribeiro Spirituality Scale. There was a statistically
significant correlation between spirituality and the quality of life of the elderly. Spirituality is
an important tool for the elderly to cope with the adversities inherent in the aging process.
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A populacdo mundial vem passando na atualidade por um processo de envelhecimento acelerado, a
maioria dos paises do mundo tem experimentado uma elevagcdo no nimero e na proporcao de idosos em
sua populacdo. No decorrer do século vinte, a expectativa de vida da populacdo aumentou duas vezes,
partindo de cerca de 30 anos em 1900, para mais de 60 anos em 2000. Pela primeira vez na histéria da
humanidade observou-se um avango dessa magnitude, sendo essa dindmica de crescimento populacional,
chamada de transi¢cdo demogréafica pelos demografos, fendmeno que atinge praticamente todas as nagoes,
inclusive as de paises em desenvolvimento como é o caso do Brasil (Souza & Melo, 2017).

No cenario brasileiro, essa realidade também néo é diferente, dados estatisticos oficiais demonstram
que a populacdo idosa no pais esta a crescer de forma acelerada e continua. Na atualidade, o Brasil possui
cerca de 20 milhdes de idosos, e até 2020, esse gquantitativo serd de 32 milhGes. Estimativas apontam
ainda, que esse nimero ird triplicar até o ano de 2050, alcangando a marca impressionante de 64 milhdes
de pessoas nessa faixa etaria, nimero este que colocara o Brasil entre os primeiros paises no mundo com
maior percentual de idosos em sua populacédo (Brasil, 2017).

O aumento da longevidade populacional esta relacionado, sobretudo, as transformacdes sociais,
econdmicas e de salde. A reducdo da mortalidade infantil, a melhoria no acesso a educacdo e as
oportunidades de emprego, 0 avanco na igualdade de géneros, os avangos na saude publica e nas
tecnologias associadas a medicina, juntamente com melhoria das condi¢cdes de saneamento, moradia e
alimentacdo, sdo os principais fatores que contribuiram para a maior longevidade da populacdo
(Organizacgdo das Nac¢des Unidas, 2015). N&o ha davidas de que a maior sobrevida populacional seja uma
das maiores conquistas da historia da humanidade. No entanto, vale alertar, que, embora as pessoas
idosas estejam vivendo mais tempo, isto ndo quer dizer que elas estdo também necessariamente mais
saudaveis, pois nem sempre 0 maior bonus de anos acrescido a vida é acompanhado também por saude e
qualidade de vida.

Na atualidade, quase um quarto do total de mortes e doengas ho mundo é observada em pessoas com
idade superior a 60 anos, doencas essas geralmente cronicas, como cancro, problemas cardiacos,
respiratorias, muasculo esqueléticos, distlrbios cognitivos, entre outras (Veras, 2016). E comum com a
chegada de idade idosa, o surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis e de suas sequelas e
limitacbes. As alteracGes fisicas, psicolégicas e emocionais decorrentes dessas doencas podem
comprometer a percepcdo de bem-estar e qualidade de vida dos idosos, interferindo na sua autonomia
para a realizacdo das atividades da vida diaria, sendo deste modo, fator preditivo de pior qualidade de
vida relacionada a satde (Koenig, 2011).

Neste contexto a espiritualidade surge como uma importante estratégia para os idosos enfrentarem as
adversidades que sdo inerentes ao processo de envelhecimento. Pesquisas sobre essa temaética
demonstram que existe uma relacdo positiva entre a espiritualidade/religiosidade e a melhora dos
principais indicadores de saude, tais relacdes vém sendo cada vez mais estudadas e destacadas pelos
investigadores, suas evidéncias tém demonstrado que as crencas, praticas e habitos religiosos e espirituais
estdo associados a melhores indices de saude fisica e mental, bem como a um maior suporte social e a
uma vida com mais longevidade e qualidade de vida (Guimardes, & Avezum, 2007; Alves, Alves,
Barboza, & Souto, 2010).

Antes porém, de iniciar o estudo sobre essa tematica, é de fundamental importancia definir e
esclarecer 0s seus aspectos tedricos e conceituais, pois € comum os termos Religido, Religiosidade e a
Espiritualidade, serem tratados e utilizados como sindénimos, principalmente, no que diz respeito ao senso
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comum. Entretanto, embora estes fendmenos estejam intimamente relacionados, estes possuem
significados e caracteristicas especificas. Pinto e Pais-Ribeiro (2007) explicam que ainda ndo se encontra
na literatura um conceito definitivo de espiritualidade, sendo que muitas vezes essa definicdo surge numa
associacao direta a pratica de uma religido. Diante dessas consideracdes, e no sentido de melhor
esclarecer as caracteristicas que envolvem esses processos, apresenta-se a seguir os conceitos adotados
neste estudo sobre os respectivos fendmenos.

No que diz respeito a Religido, ela pode ser definida como um sistema complexo de crencas (sobre a
realidade, a pessoa humana e a moralidade) que regulam a vida (influenciam o modo como vivemos), que
sdo expressas em certos tipos de rituais e praticas, e que se baseiam, em grande parte, na crenca em uma
realidade sagrada e transcendente (invisivel) (Koenig, King, & Carson, 2012; Sweetman, 2013).
Geralmente, h4 uma crenga em uma entidade com um poder sobrenatural, um criador e controlador do
universo, um Deus ou pelo menos em um ser supremo que criou toda a vida, e que deu a0 homem uma
natureza espiritual que continua a existir depois da morte do seu corpo (Panzini, Rocha, Bandeira,
Ruschel & Fleck, 2007; Sweetman, 2013).

Em contraposicdo a religido, a nocdo de religiosidade é tratada como algo mais pessoal, menos
atrelado a instituicdes religiosas e a comportamentos ritualizados ou a doutrinas religiosas especificas. O
filésofo e socidlogo alemao Georg Simmen define a religiosidade como um “estado” ou “necessidade”
interna, assim, como um conjunto de crengas ou conhecimentos que a tradicdo oferece na tentativa de
satisfazer tal necessidade (Dalgalarrondo, 2008). Em outras palavras, a religiosidade pode ser entendida
como a representacdo de uma crenga e praticas fundamentadas em uma religido que, por sua vez, €
conceituada como um sistema organizado de praticas, rituais, crencas e simbolos que sdo projetados para
facilitar a proximidade com o sagrado ou transcendente. Em resumo, ela é o quanto o individuo acredita,
segue e pratica uma religido, que é institucional, dogmatica e sistematizada (Lucchetti, Lucchetti, Peres,
Ledo, Moreira-Almeida, & Koenig 2012; Panzini, Mosqueiro, Zimpel, Bandeira, Rocha e Fleck, 2017).

Com relacdo a espiritualidade, o seu uso destacado da religido e religiosidade é ainda relativamente
recente. A secularizacao e a desilusdo com as instituicdes religiosas no ocidente fizeram com que a noc¢ao
de espiritualidade ganhasse sentido e conotacdo diferente de religido. Dessa maneira, a religiosidade e a
espiritualidade, embora constituam campos semanticos sobrepostos, passaram a ser diferenciadas. Em
termos conceituais a espiritualidade tem sido definida como um constructo com dimensao mais pessoal e
existencial, tais como a crenga e/ou relagdo com Deus ou um poder superior (Larson, Swyers, &
McCullough, 1998). Trata-se de um sistema de crengas que enfoca elementos que transcendem o
tangivel, como uma propensdo humana para encontrar um significado para a vida, um sentido de conexao
com algo maior que si proprio, que pode ou ndo incluir uma participacdo religiosa formal. Tal crenca
pode mobilizar energias e iniciativas extremamente positivas, com potencial ilimitado para melhorar a
qualidade de vida das pessoas (Saad, Masiero, & Basttistella, 2001).

A qualidade de vida também fez parte dos fendmenos investigados neste estudo. Quanto ao seu
conceito, ela pode ser definida como a percepcao da pessoa sobre o lugar em que ela ocupa na vida, no
contexto cultural e sistema de valores em que ela vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes (WHOQOL, 1995). E um constructo complexo composto por varias dimensdes
da vida humana e que inter-relaciona 0 meio ambiente aos aspectos fisicos, psicologicos, nivel de
independéncia, relagbes sociais e crencas pessoais (Fleck, 2000). Trata-se, portanto, de um conceito
subjetivo, que depende do nivel sociocultural, da idade e das aspiracGes pessoais de cada individuo
(\Vecchi, Ruiz, Bocchi, & Corrente, 2005).

Com a chegada da idade idosa, maltiplos sdo os fatores que podem estar relacionados com a qualidade
de vida dessas pessoas, entre estes elementos, a literatura tem destacado a espiritualidade como uma
estratégia importante e capaz de influenciar de forma positiva 0 bem-estar, a salude fisica e mental dos

WWW.Sp-ps.pt 593



ESPIRITUALIDADE E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS

individuos. Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo principal verificar a relacdo entre a
espiritualidade e a qualidade de vida dos idosos que vivem na comunidade.

METODO
Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal de metodologia quantitativa e relacional.
Participantes

A populacéo deste estudo foi composta pelas pessoas de ambos os sexos com idade igual ou superior a
60 anos. A idade cronoldgica do ser idoso pode variar segundo as condi¢fes de cada pais, nos paises
desenvolvidos a Organiza¢do Mundial da Saude reconhece como idosas as pessoas com 65 anos ou mais,
enquanto que nos paises em desenvolvimento, no qual se insere o Brasil sdo reconhecidas como idosas
aquelas pessoas com 60 ou mais anos de vida (Lopes, Araudjo, & Nascimento, 2016).

O estudo foi realizado com os idosos residentes na cidade de Mogi das Cruzes, Sado Paulo, Brasil. A
respectiva cidade foi fundada no ano de 1560 e possui atualmente cerca de 400.000 habitantes. O
municipio de Mogi estd a menos de 50 quilémetros da capital Sdo Paulo, e préximo, a regibes
econémicas importantes, como o ABC paulista, Vale do Paraiba e Baixada Santista (Prefeitura de Mogi
das Cruzes, 2017). O tamanho da amostra foi calculado admitindo-se um erro amostral maximo de 5%,
com nivel de confianca de 95%. Desse modo ela foi constituida por 400 pessoas idosas residentes na
cidade supracitada. O plano amostral foi do tipo intencional, heterogénea por quotas. Para defini¢do das
quotas foram utilizadas as variaveis (idade e sexo) com referéncia nos estratos da referida populacéo,
obtida por meio dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Os critérios de inclusdo para
participar do estudo foram os seguintes: residir na cidade de Mogi das Cruzes; ter 60 anos ou mais de
idade; individuos de ambos os sexos, concordar em participar do estudo e ter condi¢cBes cognitivas
preservadas.

Material

Os instrumentos utilizados para coletar os dados dos participantes do estudo foram os seguintes:

1. Questionario de Avaliacdo Mental — Trata-se de um questionario para avaliar o estado cognitivo do
paciente. O mesmo consiste de dez questbes que analisam de forma béasica e resumida a orientacdo
témporo-espacial e a memaria para fatos tardios. E recomendado como uma forma de triagem dos casos a
serem submetidos a uma avaliacdo mais profunda (Kahn, Goldfard, Pollack, & Peck, 1960). O
questionario em questdo foi utilizado para detectar alguma alteracdo cognitiva que impedisse a
participacdo do entrevistado no estudo, ndo tendo, nesta pesquisa o objetivo de avaliar profundamente a
cognicdo dos idosos.

2. Escala de Caracterizagdo Social, Demogréafica e de Salde — o respectivo instrumento foi elaborado
pelos autores do estudo com o objetivo de obter dados gerais de identificacdo pessoal, familiar,
economica e de satde dos entrevistados.

3. Escalas WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId — para avaliar a qualidade de vida utilizou-se dois
Instrumentos construidos e recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude. O primeiro é composto
por 26 questbes divididas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relages sociais e meio ambiente. O
segundo foi construido especificamente para a populacdo idosa, e possui 24 questdes, divididas em seis
facetas: funcionamento do sensério, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacéo
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social, morte e morrer e intimidade. Ambos os instrumentos possuem quest6es do tipo likert, e podem ser
auto administrados, assim como, assistidos ou ministrados pelo entrevistador (Fleck, 2000; Fleck 2006).

5. Escala de Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro - A respectiva escala foi construida por Pinto e
Pais-Ribeiro (2007) com o objetivo de avaliar a espiritualidade nos contextos de satde. Os itens da escala
foram construidos com referéncia no construto teérico sobre a espiritualidade e dos itens da dimenséao
espiritual do Quality of Life, Cancer survivor e da subescala de espiritualidade da Organization Quality
of Life Questionnaire (WHOQOL), e também com o uso de dados clinicos resultantes do contato e
entrevistas com pessoas participantes do estudo. A escala é constituida por 5 questdes que quantificam a
concordancia relativamente a espiritualidade. As respostas sdo dadas numa escala tipo Likert de 4 pontos:
1. “ndo concordo”, 2. “concordo um pouco”, 3. “concordo bastante” e 4. “concordo plenamente”. A
escala apresenta dois dominios: - Crengas: (atribuicdo de sentido/significado a vida) constituida por 2
itens (questdes 1 e 2) relativos a uma dimensdo vertical da espiritualidade; - Esperanca/optimismo:
(construcédo da esperanca e de uma perspectiva de vida positiva) constituida por 3 itens (questdes 4, 5 e 6)
relativos a uma dimenséo horizontal da espiritualidade. Os escores mais elevados na escala e subescalas
indicam maior concordancia com a dimenséo avaliada.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista em locais naturais como (ruas, pracas, Igrejas e
domicilios). Antes do inicio da entrevista, o participante tomou ciéncia do objetivo do estudo, dos
instrumentos a serem aplicados e da garantia do anonimato e sigilo dos dados. Ao concordar em
participar do estudo, o entrevistado assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O respectivo
estudo foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes e realizado de
acordo com os preceitos da Declaragdo Helsinquia.

Analises dos dados

Os dados do estudo foram processados e analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 25.0. Foram utilizadas as medidas de frequéncia absoluta, relativa, média
e desvio padrdo. Para verificar as relagfes entre a Espiritualidade e a Qualidade de Vida utilizou-se o
teste de Correlacdo de Pearson.

As escalas de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Sadde (Whoqol - Bref e Whogol - Old) e
de Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro foram avaliadas também por meio do coeficiente alfa, e
apresentaram valores satisfatorios de consisténcia interna. Os resultados encontrados sdo apresentados no
quadro 1.

Quadro 1.
Coeficiente alfa das escalas de qualidade de vida e espiritualidade
Consisténcia Interna Coeficiente de Alfa
Escala de Espiritualidade 0,81
Escala Whogqol - Bref 0,85
Escala Whoqol - Old 0,83
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RESULTADOS

Os resultados do estudo sdo apresentados a seguir em duas partes distintas. Inicialmente, apresenta-se
os dados referentes a caracterizacdo sociodemograficas e de saude dos participantes e, em sequéncia, as
andlises sobre a espiritualidade e a qualidade de vida dos idosos.

Perfil Sociodemogréafico e de Saude

A maioria dos entrevistados pertencia ao sexo feminino 56%. A média de idade foi de 70 anos e a
faixa etaria mais prevalente foi a de (60 a 69 anos) com 57,5% dos respondentes. Quanto a situacao
conjugal, cerca de metade dos respondentes informou nao ter companheiro. Com relacdo a escolaridade a
média de estudos foi de aproximadamente seis anos. Mais de 95% dos idosos responderam praticar
alguma religido, sendo a filiacdo catdlica a mais prevalente com 63,5%. Cerca de 80% dos idosos
revelaram n&o ter trabalho, e 77% que eram aposentados. Quando questionados sobre a sua saude, 63%
responderam que estavam satisfeitos com a mesma. No que se refere a op¢éo ter ou ndo doenca cronica,
65,5% informou ser portador de algum tipo de doenca. A op¢do de “ndo fazer atividade fisica” foi
apontada por cerca de 60% dos respondentes.

Espiritualidade e qualidade de vida

A seguir sdo apresentadas respectivamente os resultados da avaliacdo da espiritualidade e qualidade de
vida dos idosos do estudo:

Quadro 2.
indices de espiritualidade dos idosos participantes do estudo
Idosos
Espiritualidade Média* Mediana Desvlo
Padréo
Crencas religiosas/espirituais 3,29 3,5 0,75
Esperanca 3,16 3 0,62
Escore global 3,22 3,2 0,6

* Escore (1a4)

Com relacdo aos dados apresentados no quadro 2, pode-se observar que 0s idosos apresentaram
valores maiores no dominio “crencas religiosas/espirituais” quando comparado a “esperanca” da escala
de Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro.
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Quadro 3.
indices de qualidade de vida dos idosos participantes do estudo
e . Desvio
Qualidade de Vida Media Mediana padrao
Whogol Bref — Dominios
Fisico 3,65 3,57 0,58
Psicoldgico 3,93 4 0,47
Rela¢bes Sociais 3,72 3,66 0,66
Ambiente 3,35 3,37 0,49
Escore global 3,64 3,61 0,4
Whogol Old — Dominios
Funcionamento Sensorio 3,95 4 0,79
Autonomia 3,47 3,5 0,63
Passadas, Presentes e Futuras 3,63 3,75 0,5
Participacdo Social 3,51 3,5 0,58
Morte e Morrer 4,04 4,25 0,89
Intimidade 3,89 4 0,84
Escore global 3,75 3,79 0,43

* Escore (1 ab)

Pode observa-se por meio do quadro 3, que deforma global os idosos apresentaram satisfacdo com
a qualidade de vida tanto na escala genérica quanto na especifica. No entanto, os dominios que
apresentaram menores valores quando equiparados ao escore global nas respectivas escalas foram: o
Ambiente, Autonomia, Participacdo Social e Atividades Passadas Presentes e Futuras.

Quadro 4.
Correlacéo entre a Espiritualidade e a Qualidade de vida

Escala de Espiritualidade

Escalas de Qualidade de Vida Crencas Esperanca/ Espiritualidade

¢ Otimismo Global

Whogol Old
Funcionamento Sensoério ,144** 0,074 ,118*
Autonomia ,265** ,314** ,328**
Atividades Passada Presentes e Futuras ,239** ,284** ,296**
Participagdo Social ,180** ,181** ,203**
Morte e Morrer 0,015 0,078 0,056
Intimidade ,215%* ,304** ,296**
Escore Geral 2 72%* ,322** ,337**

Whoqol Bref
Dominio Fisico 0,096 ,237** ,195**
Dominio Psicoldgico ,168** ,280** ,258**
RelagBes Sociais ,166** ,209** ,212%*
Meio Ambiente ,135** ,246%* ,220%*
Escore Geral ,167** ,317** ,280**

*p < 0,05 (bilateral). ** p < 0,01 (bilateral).
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No quadro 4 verificou-se que houve correlacdo entre a Espiritualidade e a Qualidade de Vida dos
idosos. Para realizar essa analise utilizou-se o teste de Correlacdo de Pearson. Em resumo, os resultados
demonstram a existéncia de correlacdo estatisticamente significativa entre a espiritualidade e a qualidade
de vida dos idosos.

DISCUSSAO

Assim como nos resultados a discussdo deste estudo estd dividida em duas partes. Na primeira sdo
discutidos os dados da caracterizagdo pessoal dos idosos e, na segunda os dados sobre a espiritualidade e
a qualidade de vida.

Caracteristicas sociais e demograficas

Quanto ao sexo dos entrevistados, o feminino foi 0 mais prevalente. Dados epidemioldgicos em todo
mundo mostram uma maior sobrevida das mulheres em todas as faixas etérias da populacéo. No Brasil, a
populacédo idosa feminina representa atualmente 55% dos idosos (IBGE, 2013). A “feminizagdo” da
velhice é um fendmeno que tem acompanhado o processo de envelhecimento. Essa particularidade, de
acordo com o0s estudos sobre essa tematica estd diretamente associada a alta taxa de mortalidade
masculina. Segundo o0s estudos mais de 90% dos casos de mortes violentas “assassinatos ¢ acidentes”
ocorridas no Brasil sdo de pessoas do sexo masculino (Camarano, Kanso, & Fernandes, 2016).

A idade média das pessoas idosas que participaram do estudo foi de aproximadamente 70 anos. De
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2013), no ano de 2000, a
estimativa de vida dos brasileiros ao nascer era de 70 anos. Atualmente este quantitativo passou para 75
anos, e com perspectiva de chegar aos 76 no ano de 2020 (Brasil, 2017). Gragas aos novos recursos e
avancos tecnolégicos e cientificos alcangados pela humanidade, sobretudo, no que diz respeito a area da
salde e de saneamento, as pessoas passaram a ter uma vida mais longeva.

Com relacéo ao estado civil, a op¢do sem companheiro foi apontada por cerca de 50% dos idosos.
Com a chegada da velhice e, consequentemente, com a fragmentacdo da familia, com a saida dos filhos
de casa e as vezes por motivo de falecimento do companheiro (a), o idoso passa a partir de entdo a viver
s0, sem poder contar com o apoio e auxilio de alguém. Acredita-se que o fato de ter um companheiro ou
companheira e ter mais descendentes para cuidar gera, na pessoa idosa, o conforto de ter suas
necessidades de cuidados futuros assistidos na propria familia e essas atividades serem divididas entre 0s
seus integrantes. Além disso, a presenca do cbnjuge para as atividades diarias e de relacBGes sociais
contribui para a autoestima e autonomia da pessoa idosa (Araujo, Neto, & Bos, 2016).

A média de escolaridade dos sujeitos do estudo foi de aproximadamente seis anos. A escolaridade
média da populacdo idosa brasileira, medida pelo nimero de anos de estudo, € muito baixa, embora
dados demonstram que tenha aumentado nos ultimos anos. Para 0os homens, este nimero aumentou de 2,4
anos para 5,1 anos e, para as mulheres, de 1,9 ano para 4,9 anos. Espera-se que este aumento continue,
pelo efeito coorte: enquanto os idosos dos anos 1980 e 1990 tiveram pouco acesso a educacdo formal na
idade apropriada, os das geracOes seguintes apresentaram uma escolaridade mais elevada, pois ja se
beneficiaram dos avancos na educacdo formal no Brasil, iniciados nos anos 1950. O nivel de escolaridade
de uma populacdo é um indicador importante das suas condi¢des de vida e afeta tanto as condigdes de
salide quanto a participacdo no mercado de trabalho e os rendimentos percebidos (Camarano, Kanso, &
Fernandes, 2016).

A maioria dos idosos afirmou praticar alguma religido, sendo a filiacdo catdlica a mais predominante.
Da mesma forma dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica demostram que a maior parte da
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populacdo brasileira é cristd e de filiacdo catolica (IBGE, 2013). A religiosidade parece ter um papel
importante na vida das pessoas idosas, a medida que a idade avanca e que os problemas relacionados a
velhice aumentam, estes parecem recorrer a essa estratégia de enfrentamento para superar essas
adversidades. Dessa forma, a religiosidade e espiritualidade passam a representar na vida do idoso um
importante instrumento de suporte emocional, que interfere de forma significativa em sua saude fisica e
mental (Zeneviz, Mouriguchi, & Madureira, 2013).

A maioria dos participantes deste estudo referiu estar aposentado. Segundo dados do IBGE, 76% dos
idosos com 60 ou mais anos de idade recebem aposentadoria ou pensdo por morte ou ambos 0s
beneficios, sendo essa cobertura similar entre homens e mulheres. Uma parcela dos idosos que ndo
recebe beneficio previdenciario é amparada pelo Beneficio de Prestacdo Continuada, a cargo da
assisténcia social. Essa parcela de idosos representa 8% da populagdo maior de 60 anos. Contudo, apesar
da ampla protecdo social assegurada aos idosos, a cobertura previdenciaria na atualidade é ainda pequena
em relagdo a populacdo em idade ativa. Pois apenas 40% da populacdo com idade entre 15 e 59 anos
contribui para o sistema previdenciario, enquanto outros 5% contribuem para regimes préprios ou para o
regime de previdéncia militar. Esse panorama e o rapido envelhecimento da populacdo brasileira ira
gerar, no futuro préximo, um namero significativo de aposentados por idade e por tempo de contribuigdo
que ndo sera acompanhado, na mesma proporcdo, pelo numero de contribuintes do sistema
previdenciario. Tais fatos deverdo impactar negativamente o0 modelo previdenciario vigente, cujo
financiamento exigira solidariedade intergeracional (Deud, 2017).

Em relacdo a percepcao do estado de satde, considerando os critérios adotados neste estudo, 0s idosos
na comunidade mencionaram em sua maioria estarem “satisfeitos” com a mesma. Outras pesquisas
desenvolvidas na comunidade sobre essa mesma tematica, também evidenciaram 0s mesmos resultados
(Joia, Ruiz, & Donalisio, 2007; Braga, Casella, Campos, & Paiva, 2011). A salde para as pessoas idosas
é provavelmente um dos fatores mais relevantes para o seu bem-estar e qualidade de vida, pois com a
chegada da velhice e, consequentemente, das limitacGes e incapacidades inerentes a esse processo, ter
uma boa salde passa a ser 0 bem mais valioso para se conquistar um envelhecimento ativo, autbnomo e
com qualidade.

Quanto as doencas cronicas ndo transmissiveis, aproximadamente 65% da amostra informou ser
portador de algum tipo, sendo a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus as mais prevalentes
respectivamente. A prevaléncia desses dois tipos de doencas cronicas também fora encontrada em outros
estudos dessa natureza (Meireles, Matsuda, Coimbra, & Mathias, 2007; Malta, Moura, Prado, Escalante,
Schmidt, & Duncan, 2014). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas colaboram com o
resultado encontrado revelando que entre as principais doencas cronicas que acometem as pessoas idosas
no Brasil, a hipertensdo € a mais prevalente, atingindo cerca de 63% dessa populacdo (Aradjo, Neto, &
Bds, 2016).

O héabito de ndo praticar atividade fisica foi predominante entre os pesquisados. A medida que
envelhecem e aposentam as pessoas tendem a ficarem mais em casa e a se tornarem mais isoladas e
sedentérias. Por outro lado, a falta de ambientes especificos para préatica de atividades fisicas nessa altura
da vida, ou mesmo a dificuldade de acesso a estes espagos, Sao outros motivos que podem contribuir para
a inatividade fisica tdo caracteristica na velhice. Fator esse de grande preocupacdo, pois é sabido que
muitos séo os beneficios que atividade fisica proporciona para a saude (Brasil, 2017).

Espiritualidade e qualidade de vida
v Avaliacdo da espiritualidade

Observou-se na avaliacdo da espiritualidade que os idosos apresentaram valores maiores no dominio
“crengas religiosas/espirituais” quando comparado ao dominio “esperanca”. Os itens da escala de
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espiritualidade sobre as crencas religiosas/espirituais estédo relacionados ao sentido e a forca que esse
fator representa na vida das pessoas. Esses resultados ja eram de certa forma esperados, pois a
religiosidade e a espiritualidade s@o citadas na literatura como fendmenos importantes para a saude
mental, fisica e qualidade de vida das pessoas idosas. Pinto e Pais-Ribeiro (2010), descrevem que as
crencas religiosas e espirituais estdo associadas a maior idade, o que nos leva a concluir que a medida
que a idade avanca as pessoas tendem a valorizar e fazer uso mais frequente desses recursos para
enfrentar os problemas decorrentes do processo de envelhecimento, e também para encontrar significado
e sentido para suas vidas. Com relacdo ao menor valor encontrado no escore do dominio esperanca, este
também pode ser justificado em relacdo a maior idade. Pois, a medida que a idade avanca, e a
proximidade da finitude se apresenta, 0s idosos parecem ter menos esperanca e perspectivas para com o
futuro, pois este € muitas vezes incerto e de poucas expectativas. Desse modo, os idosos limitam-se a
viver o seu dia-a-dia, ou seja, 0 Sseu presente, sem se preocupar com questdes futuras.

v Avaliagdo da qualidade de vida

No que tange a avaliacdo da qualidade de vida, os idosos demonstraram de forma geral satisfagdo com
a qualidade de vida global, tanto na escala genérica quanto na especifica. Com relacdo aos dominios de
qualidade de vida, aqueles que apresentaram menores indices foram o Ambiente, Autonomia,
Participagdo Social e Atividades Passadas Presentes e Futuras. Para compreender os motivos que
contribuiram para esses resultados verificou-se a pontuacdo de cada item. No dominio ambiente as
questdes “recursos financeiros”, “oportunidade de realizar atividades de lazer” e ‘“‘satisfagdo com os
servicos de satde” foram os itens como piores avaliacdo pelos idosos. Na autonomia, as questdes
referentes ao “sentimento de controle do futuro” e “de respeito a sua liberdade” foram as que menos
contribuiram para a satisfacdo neste dominio. Quanto a participagdo social, os idosos demonstraram
menos satisfeitos com a quantidade de atividades que fazem no dia e também naquelas que envolvem a
participacdo na comunidade. Por ultimo, na dimensdo Atividades Passadas, Presentes e Futuras, o
sentimento sobre o “reconhecimento que merece na vida” e as “oportunidades de alcangar outras
realizagdes” foram os itens com menor pontuacdo na avaliacdo dos idosos. Em sintese, embora os
menores resultados encontrados nestes dominios supracitados ndo terem influenciado diretamente a
satisfacdo dos idosos com relacdo a qualidade de vida global, é importante atentar para esses dados, uma
vez que os respectivos dominios sdo fundamentais para garantir a qualidade de vida e a salde dessa
populacgéo.

v Relacéo entre a espiritualidade e a qualidade de vida

Os resultados deste trabalho evidenciaram a existéncia de relacdo estatisticamente significativa e
positiva entre a espiritualidade e a qualidade de vida das pessoas idosas residentes na comunidade. Ou
seja, os idosos com melhores indices de espiritualidade apresentaram também melhores indices de
qualidade de vida. Outros estudos sobre essa temética também encontraram correlacdo entre a
espiritualidade e melhores indices de qualidade de vida de pessoas idosas (Tan, Wutthilert, & Connor,
2011; Gonzéalez-Celis, & Gomez-Benito, 2013; Carlos, 2015).

Revisdo ampla de literatura realizada nas bases de dados (PsycINFO, PubMed e Medline), revela que
0s estudos sobre essa tematica apontam a espiritualidade como uma dimensdo importante da qualidade de
vida, com evidéncias consistentes de associacdo entre a religiosidade/espiritualidade e a melhores indices
de qualidade de vida (Panzini, Mosqueiro, Zimpel, Bandeira, Rocha & Fleck, 2017). Koenig, King, &
Carson (2012), Silva, Amaral, Almeida, e Grossmann, (2016) reforgcam, que essa associacdo se manifesta
positivamente através da salude mental, fisica e social, como por exemplo, em menores indices de
suicidio, depressdo, ansiedade, angustia, abusos de substancias nocivas & salde, melhor funcédo
imunoldgica, menores taxas de mortalidade e morbidade devido a doengas crénicas, a comportamentos
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mais saudaveis, maior bem-estar, maior apoio social, estabilidade conjugal, esperanca, otimismo e
proposto e significado para a vida.

Para os idosos, a religiosidade e a espiritualidade sdo ferramentas essenciais a vida, pois ambas séo
utilizadas como uma estratégia no enfrentamento em diversas situacbes de crises e doencas. Na
existéncia das incertezas, diante de uma doenca ou dos problemas da vida, a fé e 0 pensamento positivo
sdo componentes da experiéncia humana fundamentais para que os idosos se mantenham firmes e
perseverantes diante de uma situacéo estressante (Alves, & Paula, 2016). Mesmo diante da presenca de
doencas e do comprometimento da capacidade funcional, os idosos apresentam a fé e a espiritualidade
como uma de suas estratégias de enfrentamento, esses recursos sdo fundamentais para que eles consigam
enfrentar e superar os problemas advindos com a chegada da velhice (Lima, Valenca, & Reis, 2016). Nos
discursos dos proprios idosos as crencas espirituais e religiosas proporcionam uma sensagdo de conforto
diante das dificuldades encontradas no decorrer da experiéncia de vida. Para eles, ter fé parece reduzir os
sentimentos de ansiedade sobre os desafios, possibilitando extrair forcas de suas crengas e em sua
capacidade de efetivamente entregar os problemas a Deus, recebendo como resultado conforto continuo e
uma sensacdo de alivio diante de situacdes que de outra forma os tornariam impotentes (Lewinson, Hurt,
& Hughes, 2015).

Chaves e Gil (2015) descrevem que as pessoas idosas reconhecem a importancia da espiritualidade em
suas vidas, e que sua ligacdo com a velhice estd na capacidade de suportar as limitacdes, perdas e
dificuldades inerentes ao processo de envelhecimento, de modo a enfrentar as dificuldades, desafios e
sofrimentos presentes nesta etapa da vida. A espiritualidade é experimentada nessa fase, por meio da
satisfacdo em vivé-la de forma continua, pois ndo ha uma intensificagdo na importancia e sim um
amadurecimento e aprofundamento dessa vivéncia. Os autores destacam ainda, que a influéncia da
espiritualidade sobre a Qualidade de Vida é percebida, principalmente, no dominio Psicoldgico,
favorecendo o desenvolvimento de pensamentos e sentimentos positivos que conferem aos idosos altos
niveis de satisfacdo com sua qualidade de vida.

Enfim, diante das consideracGes apresentadas nesse estudo, somos levados a acreditar que a
espiritualidade pode desempenhar um papel extremamente importante para a saude fisica, mental e
qualidade de vida das pessoas idosas, 0 seu uso demonstra impactar de forma positiva na maneira como
0s idosos percebem e enfrentam as intercorréncias presentes nessa fase da vida. Entretanto, embora ja
estejam documentados na literatura os beneficios e potencialidades da espiritualidade e religiosidade para
as pessoas, a sua abordagem na prética clinica ainda precisa ser mais bem explorada, por isso, novos
estudos sobre essa tematica sdo necessarios, sobretudo, aqueles que proponham estratégias de
intervencOes neste campo do conhecimento. Uma vez que a base tedrica/conceitual sobre essa tematica se
encontra na atualidade mais estruturada e solida, é preciso entdo iniciar uma nova etapa de estudos e
pesquisas, que devem ter como propdsito principal a exploracdo da dimensdo espiritual no contexto da
prética clinica.

Por ultimo, vale mencionar, que a amostra do estudo foi do tipo intencional, heterogénea, ou seja, nem
todos os individuos idosos tiveram oportunidade de participar do estudo, o que constitui uma limitacéo
dessa pesquisa. Todavia, vale destacar que se tratou de um estudo com amostra abrangente e estratificada
por cotas quotas de acordo com os dados demograficos da populacdo idosa onde o respectivo estudo foi
realizado. Dessa forma, embora os dados dessa pesquisa ndo possam representar toda a populagéo idosa,
estes ndo deixam de serem validos e extremamente importantes para o conhecimento e futuros estudos
sobre essa tematica.
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