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“A caridade ¢ um exercicio espiritual
Quem pratica 0 bem, coloca em movimento
As forcas da alma”

Chico Xavier
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“A Espiritualidade/Religiosidade e a Perda da Autonomia Na
Ultima Etapa do Ciclo Vital”

Resumo

A (ltima etapa do ciclo vital € normalmente acompanhada por perdas
significativas que limitam a qualidade de vida do individuo. Entre essas perdas situam-
se as perdas de autonomia com consequéncias em varias areas da vida do sujeito. A
perda de autonomia deve ser compreendida como uma experiéncia subjetiva, peculiar a
cada pessoa, mas sempre geradora de sofrimento emocional. Para lidar com a falta de
autonomia provocada pelas perdas, o idoso tem de adotar um conjunto de atitudes que
facilitem a sua adaptacdo. A presente investigacdo tem como finalidade tentar
compreender em que medida é que a espiritualidade exerce ou ndo um papel importante
nomeadamente nessa adaptacdo. Apoia-se numa amostra de conveniéncia, recolhida
num Centro Geriatrico, que acolhe pessoas da terceira idade, quer em regime de
internamento, quer em regime de centro de dia. Os dados foram recolhidos através de
um Questionario Sécio-demografico, do Questionario de Avaliacdo do Sobrenatural
(Martins, 2005) e do indice de Barthel (Mahoney e Barthel, 1965). Antes da aplicacio
dos questionarios foram solicitadas as devidas autorizagcdes. O preenchimento dos
questionarios foi quase sempre feito pelo préprio, embora na presenca do investigador.
Os resultados obtidos apoiam a hipotese inicialmente levantada de que a espiritualidade

nesta populacdo funciona como um fator de adaptacédo as perdas de autonomia.

Palavras-chave: ciclo vital; perdas; autonomia; religido; espiritualidade; terceira idade.



""The Spirituality/Religiosity and Loss of Autonomy in Last Stage of
Life Cycle™

Abstract

The last stage of the life cycle is usually accompanied by significant losses that limit the
quality of life of the individual. Among these losses lie the losses of autonomy with
consequences in various areas of the subject's life. The loss of autonomy must be
understood as a subjective experience, unique to each person, but always generates
emotional distress. To deal with the lack of autonomy caused by losses, the elderly have
to adopt a set of attitudes that facilitate their adjustment. This research aims to try to
understand to what extent is that spirituality plays an important role or not in this
particular adaptation. Is based on a convenience sample, collected in Geriatric Center,
which hosts the elderly, whether inpatient, or under the day center. Data were collected
through a socio-demographic questionnaire, the Assessment Questionnaire Supernatural
(Martins, 2005) and the Barthel Index (Mahoney and Barthel, 1965). Before the
questionnaires were applied for the proper permits. The completion of the
questionnaires was almost always done by himself, although the presence of the
investigator. The results support the hypothesis that initially raised spirituality in this
population acts as a factor of adaptation to loss of autonomy.

Keywords: life cycle; losses; autonomy; religion; spirituality; seniors.
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Introducéo

O que me motivou elaborar este trabalho na area do sobrenatural mais em
concreto sobre a espiritualidade/religiosidade, foi o facto de ter um fascinio e
curiosidade em relagdo ao tema, tentar encontrar uma explicagdo do impacto
psicologico que este tema provoca na populacdo em geral, principalmente no idoso e o
facto de ter conhecimento pessoal de casos ligados a esta tematica. O objetivo central
desta investigacdo ndo é provar se de facto a espiritualidade/religiosidade existem ou
ndo e sim tentar compreender o que motiva as pessoas a acreditar neste fenémeno,
tentar compreender o impacto psiquico que nelas provoca. Verificar se existe uma

relacdo entre espiritualidade e a perda de autonomia na ltima etapa do ciclo vital.

A area da psicologia que se foca mais no estudo desta tematica é a Psicologia
Desenvolvimental do Ciclo Vital e que colabora para que este processo seja um
processo compreendido que vai decorrendo ao longo de toda a vida e que néo finda na
adolescéncia. Reconhece-se que nesta etapa do ciclo vital ocorrem muitas alteragdes
quer de ordem bioldgica, quer de ordem psicoldgica e que sdao demarcadas por declives

na forca e na constancia de respostas comportamentais (Fonseca, 2006).

Em Portugal o nimero de idosos tem vindo a aumentar significativamente,
projeccOes relativas a populacdo portuguesa insinuam uma ampliacdo continuada do
envelhecimento da populacdo, devido as continuas baixas taxas de natalidade e ao
previsivel aumento da esperanca média de vida. A luz dos dados disponiveis e em
conformidade com a maioria dos paises europeus, Portugal vé-se a bragos com um

duplo envelhecimento (Sequeira, 2010).

As fontes bibliograficas a que se recorreu para a realizacdo deste estudo foi
através de pesquisas literdrias sobre a espiritualidade, terceira idade e sobre a

autonomia, quer em livros, sites de internet, jornais, revistas e artigos cientificos.

Nesta investigacdo recorreu-se a metodologia quantitativa do tipo descritivo e
analitico, pois a luz de varios autores uma investigacdo com este desenho, vai-se
procurar descrever os fendmenos, relacdes e efeitos sucedidos de forma natural sem

manipulacdo, j& no que diz respeito a parte descritiva o objetivo é permitir informacGes



no que diz respeito em estudos em idosos que perderam a autonomia, a nivel analitico
uma vez que vamos procurar esclarecer os resultados ja existentes entre as variaveis da

amostra em estudo (Ribeiro, 2010).

A amostra € constituida por 32 sujeitos, estando institucionalizados num centro
geriatrico e num lar de idosos, tanto em regime de internamento como em centro de dia

em Pedroucos, Maia.

Para a recolher de dados utilizaram-se trés questionarios, o questionario
demogréafico, o indice de Barthel de Mahoney e Barthel aferido para a populagédo

portuguesa e o questionério de avaliacdo do sobrenatural (QAS) de Martins (2000).

No capitulo |, iremos abordar a autonomia e as respetivas perdas,
contextualizar o envelhecimento e as respetivas perdas e por fim falaremos sobre a

espiritualidade, definir a espiritualidade e a prética religiosa de um modo geral.

No capitulo Il, falaremos sobre a metodologia e objetos de estudo, falar-se-a
também sobre os resultados obtidos bem como os instrumentos utilizados, a amostra, e,

por fim sera feita uma discussao de resultados bem como uma reflexdo final.



Capitulo | — Enquadramento Tedrico

1.  Autonomia, Independéncia e Incapacidade

2 (13

A palavra autonomia deriva do grego em que auto significa “o mesmo”, “ele

29 ¢C

mesmo”, “por si mesmo” e também da palavra “nomos” que quer dizer “compartilhar”,
“instituicao”, “uso”, “lei”, aptiddo humana, acarreta propriedade integrante da pessoa
humana permitindo-lhe fazer escolhas em relacdo as suas normas e valores, elaborar

projetos, tomar decis@es e atuar em resultado das escolhas que faz (Castro, 2011).

O termo autonomia refere-se & capacidade da pessoa gerir a sua vida ou por
outras palavras tomar decisfes sobre si mesma. Este conceito de autonomia é definido
como um direito do utente ser auténomo, independente, ter autocontrolo e estar

orientado (Sequeira, 2010).

A independéncia e a autonomia séo dois termos complementares mas ndo sao
iguais. A autonomia como esta anteriormente descrita como a aptiddo do sujeito em
gerir a sua vida, enquanto que a independéncia refere-se a capacidade de execucdo da

vida diaria e de autocuidado (Sequeira, 2010).

A dependéncia tem a ver com a incapacidade da pessoa em que precisa de
ajuda de terceiros para sobreviver. Portanto trata-se de uma situagdo em que o sujeito
que por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou cognitiva, derivada ou
exacerbada por alguma doenca cronica, deméncia organica, sequelas pdés-traumaticas,
caréncia ou raro apoio familiar, ndo tem capacidade por si sé desempenhar as atividades
da vida diaria (Sequeira, 2010).

Tal como acontece em todo o Reino da Vida Animal, o homem possui
caréncias mesmo antes de nascer, a satisfacdo dessas caréncias é efetuada ao longo de
todo o ciclo vital que seja de maneira dependente ou independente, tendo em conta que
na primeira fase de vida sdo satisfeitas por terceiros, 0 mesmo acontece consoante a

idade vai avangando (Imaginario, 2008).



As capacidades que o sujeito tem para satisfazer as suas necessidades de forma
independente véo-se tornando progressivamente mais limitadas, consequéncia da
fisiologia do envelhecimento, fazendo com que a satisfacdo destas mesmas necessidades
se torne cada vez mais dificil, exigindo que cada vez mais seja preciso recorrer a ajuda

de outras pessoas para a satisfacdo destas mesmas necessidades (Imaginario, 2008).

Imaginario (2008) explica: Ha que referir que ha individuos que envelhecem de
forma mais rapida e outros de maneira mais lenta, mas que se trata de um fendémeno
bioldgico que é também partilhado pelo reino animal e vegetal. A medida que se vai
envelhecendo ocorrem perdas de capacidades como diminuicdo da capacidade do
organismo para resistir as mudancas do meio ambiente, revelam-se mudancas de
personalidade, perda de capacidades cognitivas ao nivel da memdria, entre outras. O
facto de estar aposentado pode gerar inseguranca, estados depressivos, sentimentos de
rejeicdo e desprestigio social. Podem surgir de doencas cronicas, e a necessidade de
institucionalizacdo devido ao facto de os familiares ndo terem as condicdes ideias para

0s ter em casa.

1.1. Perda da Autonomia

Ao longo da sua existéncia o ser humano enfrenta situacGes que estimulam
transformacdes que atingem o seu auge na terceira idade, muitas vezes originando assim
mudancas no decorrer da vida. Estas mudancas sdo por exemplo perdas que vao
sofrendo, perdas como; a perda do papel profissional estando na reforma, perda de
amigos, familiares e contactos sociais gratificantes, alterac@es a nivel fisico e hormonais

e, debilitacdes ao nivel da saude (Novaes, 1995).

A autonomia pode ser vista como um dos aspetos mais pertinentes do estudo
sobre o envelhecimento tendo em conta que origina questdes fulcrais para a qualidade
de vida. A autonomia é vista como um pilar crucial na conservacdo da qualidade de vida
no idoso (Vieira, 2004).



Castro (2011), refere que existem varios tipos de autonomia, a saber:

Autonomia cognitiva; tem a ver com a percep¢ao das oportunidades e desejos,
tendo em conta as caracteristicas e qualidade dos processos cognitivos que séo o suporte

e afiangcam ao sujeito de efetuar as suas escolhas;

Autonomia funcional; diz respeito a percepcao de estratégias tendo como base
0 auto respeito e 0 auto controle, incluindo a capacidade para a tomada de decisdes e a
capacidade de ser responsavel,

Autonomia emocional; trata-se de processos de independéncia emocional
centrados na desunido e afastamento da familia e compreende-se como a aptidao de
tomar decisdes e de agir por si proprio, ainda que seja por influéncia do contexto em
que o sujeito se encontra inserido, a auséncia de autonomia de natureza psicolégica,

impossibilita debates de caracter saudavel, gerando violéncia e impedindo a mudanca;

Autonomia afetiva; tem a ver com a habilidade de ultrapassar as privacoes
afetivas através da atitude e competéncia em dar e receber em termos afetivos e
generalizadamente, é na conjuntura afetiva que a familia é crucial enquanto alicerce da
construcdo social e fonte fundamental da harmonia, do amor, do apoio, do afeto sendo
nela que germindmos, crescemos e desenvolvemos protecdo perante os perigos de
natureza variada. Nela, descobrimos identidade, e onde também enquanto ser humano se
encontra o equilibrio bioldgico, psicoldgico e social, construindo-se a autonomia e

consciencializacao;

Autonomia ética; envolve a ultrapassagem de imaturidades comportamentais e
inclui responsabilidade de agir e de decidir de modo racional a luz do respeito pelas

regras éticas e deontoldgicas;

Autonomia estilistica; refere-se a aptiddo de desenvolver um estilo préprio e
ajustado as proprias necessidades elucidando a forma de raciocinar criticamente a

personalidade;



Autonomia financeira; diz respeito a superacdo dos limites financeiros pelo
conhecimento e aptiddo de investir responsavel e criticamente e pela habilidade de

administrar adequadamente os bens sejam eles pessoais ou sociais;

Autonomia ideolodgica; este tipo de autonomia refere-se a superagcdo dos
limites cognitivos pela obtencdo da liberdade dos seus pensamentos, transferidos pela

qualidade e ajuste dos processos de comunicagao;

Autonomia para psiquica; autonomia das maneiras de pensar e raciocinar de
forma clara e conscientemente critica, autonomamente em relacdo as percepcdes dos

outros;

Autonomia econdmica; habilidade de gerir 0s seus bens pessoais,
empresariais, institucionais ou estatais de forma légica e consciente sempre com o

objetivo de um melhor equilibrio social;

Autonomia politica; liberdade, consolidacdo e autonomia em relacdo as
escolhas sociais e politicas. Estas escolhas sdo tomadas de forma livre e independentes

das ideias, influéncias, interesses, intencdes ou pareceres de terceiros;

Autonomia no trabalho; diz respeito & liberdade no desempenho das funcGes

e concretizacédo de tarefas ou aptidGes profissionais;

Autonomia cultural e ideoldgica; tem a ver com o desenvolvimento e
promocdo das formas de pensamento e comportamento reconhecidos pela cultura social
e individual, liberdade de iniciativa, modelos e tipo de educacdo, opcBes e decisdes
préprias, leque variado de valores, estilos de vida proprios e escolha de atividades de

lazer;

Autonomia psiquica; define-se pela adaptacdo emocional e social, aptiddo de
decisdo, competéncia de iniciativa, originalidade, aptid&o de se auto criticar, capacidade
de comunicar, obtengdes cognitivas adequadas, organizacdo e tomada de decisdes

conscientes e coerentes.



1.2. Autonomia Versus Dependéncia

Dependéncia ndo é forgosamente sindbnimo de perda de autonomia, no que diz
respeito ao sentido etimoldgico do que é ser autbnomo que é aquele que se rege ou
governa & luz das suas prdprias leis, ou seja, um sujeito fisicamente dependente pode ser
autobnomo mesmo que apesar de ndo conseguir sair da cama seja para tomar as suas
refeicbes ou tomar banho, possa dizer a que horas e 0 que deseja comer ou tomar banho.
(Vieira, 2004).

Sera pertinente dizer que existe uma relacdo direta entre autonomia e
dependéncia ja que se pode definir dependéncia por critérios psicolégicos como pelo
estado fisico do sujeito. Convém evidenciar que a perda de autonomia podera ser em
certas situacdes ou casos reflexo de uma dependéncia emocional, afetiva, alegadamente

“cobigada”, com a intengdo de o sujeito alcancar seguranca e atencédo (Vieira, 2004).

Isto podera ajudar-nos a compreender melhor o processo de envelhecimento e
também como € que a autonomia ou a perda de autonomia estd ligada a este mesmo

processo.



Sintetizando

Em resumo e mediante os estudos dos autores referidos anteriormente,
podemos dizer que a autonomia, se refere a aptidao da pessoa gerir a sua vida ao tomar
decis@es sobre si propria.

A independéncia e a autonomia sdo dois termos complementares embora
diferentes em que a autonomia diz respeito a capacidade do individuo gerir a sua vida e,

a independéncia refere-se a capacidade de execucdo da vida diaria e de autocuidado.

Quando a pessoa nao tem capacidade de se cuidar de si prépria necessitando
assim da ajuda de terceiros estamos perante uma pessoa dependente, verificando-se que
o individuo quer por falta quer por perda de autonomia fisica, psiquica ou cognitiva
consequéncia de uma doenga cronica, deméncia organica ou caréncia de apoio familiar,

ndo tem aptiddo por si sO realizar as atividades da vida diaria.

Ao longo deste estudo foi possivel apercebermo-nos que ao longo do seu ciclo
vital o ser humano depara-se com situacdes que provocam transformacdes que atingem
0 seu cume na Ultima etapa do ciclo vital, e que levam a perdas como; perda do papel
profissional devido a reforma, alteracdes a nivel fisico e, debilidades no que diz respeito

a salde.

Também constatamos mediantes as pesquisas e estudos realizados que a
autonomia pode ser considerada como uma das tematicas mais interessantes e
importantes a ser estudada, pois a autonomia € percecionada como um pilar

fundamental na preservacédo da qualidade de vida do idoso.

Verificou-se também que ha autores que consideram que existem Varios tipos
de autonomia e que cada uma delas é importante para uma melhor qualidade de vida e,
gue um sujeito fisicamente dependente pode ser autbnomo apesar de estar confinado a
uma cama e ndo poder se levantar para ir tomar as suas refeicdes ou tomar banho mas

que tem autonomia para dizer a que horas deseja comer e tomar banho.



2. Contextualiza¢do do envelhecimento

O envelhecimento do ser humano € um fenémeno de consideravel relevancia
na atual sociedade e desta forma tem merecido cada vez mais destaque dos estudiosos,
os precursores destes estudos foram Stanley e Hall nos Estados Unidos publicando em
1922 a obra Senescense the last half of life, considerada como a primeira obra numa
perspectiva psicoldgica relativamente ao envelhecimento (Triadé & Villar, 2006).

Quando se fala no envelhecimento fala-se num conjunto de transformacdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais que vao ocorrendo ao longo do ciclo vital, ndo
havendo ou sendo dificil estipular uma data a partir da qual se pode dizer que o

individuo é velho (Sequeira, 2010).

O ciclo vital é considerado um dos marcos mais relevantes e de maior
abordagem sobre o entendimento relativamente ao envelhecimento, assim sendo,
caracteriza-se por um conjunto de principios gerais acerca do progresso ao longo da
vida que podem ser implementados na composicdo de modelos mais consistentes que
demonstram as transformacdes que ocorrem em periodos vitais. A medida que o se
humano envelhece vai experienciando continuadamente processos de modificacdo, de

mudanca e adaptacdo que as vai enriquecendo enquanto seres humanos (Fonseca, 2006).
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2.1. Envelhecimento e idade

Novo (2003) refere que o uso da idade cronoldgica torna-se proveitosa para
estruturar dados relativos ao desenvolvimento no espaco temporal, contudo revela-se
escassa para a compreensdo da ancianidade, indica apenas o tempo de vida, mas que ndo
se trata de uma variavel efetiva do dinamismo associado as alteracdes sofridas com a
idade.

Desta forma pode-se considerar que para se entender todo o processo de
envelhecimento, devemos atender a outras dimensdes para além da idade cronoldgica e
que também interferem neste processo, a idade bioldgica que estd relacionada com o
envelhecimento orgéanico, ou seja, cada 6rgao vai sofrendo alteracGes que encurtam o
seu exercicio ao longo da vida, e a aptiddo de se auto regular tornando-se menos eficaz
(Fontaine, 2000).

A idade psicolégica que diz respeito as habilitagbes comportamentais que o
sujeito pode usar em resposta as alteragdes com que se depara ao longo do ciclo vital.
Aqui podemos incluir as capacidades mnésicas ou seja, a memoria, as aptides
intelectuais ou seja, a inteligéncia e as motivagdes para 0 empreendimento, havendo um
bom cumprimento destas atividades irdo permitir a que haja uma melhor auto estima e a

preservacao de um consideravel nivel de autonomia e controlo (Fontaine, 2000).

A idade social inclui um grupo de papéis, estatutos e habitos do individuo que
assume comparativamente aos outros membros da sociedade. Fonseca (2006) explica ao
evidenciar esta classe de idade, que nos possibilita entender muitos dos papéis sociais
que acolhemos (como por exemplo casar, ter filhos, reformar-nos) e, que sdo fundados
naquilo a que pensamos que seja a nossa idade sociocultural e, que podem executar
influéncia naquilo a que chamamos de 0 nosso auto conceito e outras apresentacdes da

personalidade.

Faria (2008), fala em dois tipos de envelhecimento, que sédo o envelhecimento
primario e o envelhecimento secundario. O envelhecimento primario refere-se as

alteracdes consequéncia da idade ndo estando dependentes de doencas e efeitos do
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ambiente. O envelhecimento secundario, € resultado da influéncia de doencas que véo

surgindo bem como de fatores ambientais ou de doengas cronicas.

2.2. Saude no envelhecimento

Com o avancar da idade a satde vai sendo cada vez mais débil, obrigando o
idoso a direcionar os recursos disponiveis para a resolucdo deste problema, o que pode
fazer com que haja uma perda significativa do poder econémico e financeiro resultante
dos gastos com a saude. H4 uma mudanca nas atividades diarias e nas relacfes sociais,
surge o desconforto e as vezes receio da morte. Devido & idade e os consequentes
problemas de saude, surge uma diminuicdo da capacidade fisica, menor sensibilidade
sensorial e, a velocidade de processamento diminui, resultando numa adaptacdo dificil
de modo a que o individuo recupere um favoravel equilibrio do meio fisico e social
(Paul & Fonseca, 2005).

2.3. Perdas no Envelhecimento

Nesta etapa do ciclo vital incluem-se perdas ao nivel da reducédo do trabalho ou
passagem & reforma, hd uma perda gradual da sadde lidando muitas vezes com doencas
cronicas e incapacitantes, e o lidar com a perda do respetivo cénjuge (morte). Ha que
referir também a perda do papel social estimulando assim o isolamento do sujeito e,
lidar com a perda de papéis sociais significativos (Moreira & Melo, 2005).

A idade avancada conduz a uma perda gradual das capacidades funcionais do
organismo, tais mudancas colocam em risco a qualidade de vida do idoso, pois vai
limitar a sua aptidao para executar as suas atividades de vida diaria e fragilizando a sua
salde (Alves & al, 2004).

Embora o envelhecimento ndo seja considerada uma doenca, existe um numero
de perdas, trata-se de um processo natural. O envelhecimento do organismo afeta todos
0S seus Orgaos e sistemas, contudo os individuos ndo envelhecem da mesma forma, nem
ao mesmo ritmo, evidenciam-se alteracbes tanto fisicas quanto psicoldgicas e

funcionais, nomeadamente os olhos tem tendéncia a afundar-se devido & diminuicéo da
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gordura orbitaria, hd uma perda de elasticidade do cristalino que vai provocando
capacidade de visualizar objetos préximos obrigando assim o sujeito a usar éculos para
ler, escrever etc. A perda da capacidade auditiva vai-se acentuando uma vez que o
timpano vai-se tornando cada vez mais espesso acumulando cerume, fazendo com que a
conversacdo seja incompreensivel ou seja, ouvem mas tem muitas dificuldades em
conseguir compreender o que se lhes diz. A boca tem tendéncia a secar consequéncia de
uma menos producdo de saliva e da alteragdo da sua qualidade, o paladar vai
diminuindo, os dentes vao se separando e vao-se perdendo progressivamente. O nariz
vai aumentando de tamanho perdendo-se assim a aptidao olfativa. A massa muscular vai
ficando cada vez mais reduzida e a gordura vai aumentando, provocando desta forma
mudancas no peso e no aspecto. Originam-se mudan¢as nos musculos, 0ssos e nas
articulacGes que influenciam tanto na mobilidade como nas atividades da vida diaria, a
perda gradual da massa muscular, bem como o enrijamento dos tendfes provocam a
diminuicédo da forca, do tonus e da velocidade de contragdo, reduzindo 0os movimentos e
a capacidade de reacdo. O fluxo respiratério decresce com a idade, enquanto que a
frequéncia respiratéria vai aumentando. No aparelho digestivo, ocorre uma serie de
mudancas anatomicas e funcionais, quer a nivel gastrintestinal como no figado, nas vias
biliares e no péancreas. Comparativamente as pessoas mais jovens, o desempenho
cardiaco do idoso estd em repouso ndo mostrando alteracdes, limitando deste modo a
realizacdo de exercicios enérgicos ao longo dos quais o consumo cardiaco encurta. A
nivel renal o fluxo sanguineo diminui, perdendo a maior parte das funcionalidades
renais. No sistema nervoso ocorrem alteragdes estruturais e neuroquimicas, estas
mudangas repercutem-se em VArios niveis: sensoriais, motores, e da capacidade
intelectual e comportamental. O envelhecimento vai afetar varias funcGes como a
percepcdo, a memdria recente, 0 sono, a coordena¢do motora e o controlo muscular,
verificando-se uma maior lentiddo nas movimentacGes do idoso, a perda de memoria é
aquela que esta mais presente (Ruipérez, & Llorente, 1998).

Uma das perdas caracteristicas da velhice € a perda da qualidade de vida. Sousa
& al, (2003) defendem que a qualidade de vida nesta etapa do ciclo vital, € muitas vezes
associada a questdes de dependéncia/autonomia, a perda de autonomia verificada nos
idosos tanto podem ser resultado de mudancas bioldgicas onde se englobam deficiéncias
e/ou incapacidades, como também podem ser resultado de alteracbes em termos de

papel social.
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A qualidade de vida estando ligada a terceira idade, esta dependente das
situacdes a que cada sujeito estd exposto, nomeadamente, ao estilo de vida que adotou,
as condicgdes pessoais como por exemplo posicdo social, faixa etaria ou género sexual e
também aos fatores sociodemograficos em que aparecem em estudos em que explicam
as diferencas inter individuais da qualidade de vida nos idosos (Fortunato & Simdoes,
2010).

2.4. Institucionalizacdo do idoso

Até & metade do século passado, o idoso viva a sua veteranice em casa no seio
do seu nucleo familiar, hoje em dia verifica-se cada vez mais que o idoso vive fora de
casa homeadamente em centros geriatricos ou lares da terceira idade, o que faz com que
a ligacdo com as geracGes mais jovens se va perdendo. Estas instituicGes de acolhimento
de idosos sdo locais de residéncia em que se encontra um vasto conjunto de idosos que
vivem em situacbes semelhantes, confinados ao um mesmo espacgo fisico, onde as

rotinas e as atividades sdo administradas por terceiros (Ferreira, 2009).

O idoso terd que se “ambientar” com um agrupado de situagdes que sdo
novidade para ele, nomeadamente, um novo espaco, novos habitos, vai partilhar com
pessoas desconhecidas esse mesmo novo espaco e novos habitos. Esta nova realidade
podera estimular estados de angustia, receio, revolta, e estados de inseguranca
(Almeida, 2008). Pelo facto de o individuo se encontrar nesta faixa etaria e ser

institucionalizado pelos familiares, pode levar a perda da sua autonomia.
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Sintetizando

Ao longo deste capitulo abordamos o envelhecimento ou como também
podemos designar de a ultima etapa do ciclo vital, em que perante os autores que
abordam esta temética referem que o envelhecimento do ser humano é um fendmeno

relevante na sociedade atual e que tem ganho cada vez mais relevo pelos estudiosos.

Ao falar-se no envelhecimento fala-se num grupo de transformacoes
bioldgicas, psicologicas e sociais que vao surgindo ao longo da vida, sendo dificil dizer

com total conviccao a partir de que idade se pode afirmar que o sujeito é velho.

Consoante o sujeito vai ficando mais velho este, vai experienciando de forma

continua processos de alteracdo e adaptacdo tornando-o mais rico enquanto ser humano.

Ha autores que referem que usar a idade cronoldgica pode tornar-se vantajoso
mas que apenas indica o tempo de vida ndo se tratando de uma variavel efetiva do
dinamismo relacionado as mudancas que ocorrem fruto da idade. Podemos dizer que ha
outros fatores a ter em conta como por exemplo a idade bioldgica que diz respeito ao
envelhecimento de cada 6rgdo que sai sofrendo mudancas que encurtam o seu exercicio
ao longo da vida e a capacidade de se auto regular. Fontaine (2006) afirma que ha dois
tipos de idade, a idade psicoldgica e a idade social, a idade psicoldgica refere.se as
habilitacdes comportamentais que o individuo pode usar em resposta as alteracbes com
que se depara ao longo da vida, a idade social engloba um conjunto de papéis, estatutos

e habitos do sujeito que assume comparativamente aos outros membros da sociedade.

A medida que o sujeito vai envelhecendo a salde vai ficando cada vez mais
fragil, obrigando o idoso a direcionar 0s recursos a sua disposicao para solucionar este
problema, ocorrem alteracdes nas atividades diarias e nas relagdes sociais.

Também concluimos que nesta etapa do ciclo vital ocorrem perdas como ao
nivel do trabalho, perda gradual da saude, perda do respetivo cénjuge (falecimento) e
também perda do papel social isolando assim o individuo, ocorrendo também & sua

institucionalizacdo o que também fara com que o sujeito perca a sua autonomia.
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3. Espiritualidade

3.1. Definicao de Espiritualidade

Pode-se dizer que a espiritualidade é definida como algo que da sentido a vida,
que nos contenta e motiva no quotidiano a enfrentar os obstaculos e as vicissitudes

terrestres (Lourengo, 2004).

A espiritualidade é uma energia invisivel que podera ser encarada como
fundamental nas nossas vidas dando um sentido de continuidade e de significado para a
nossa existéncia, ndo concedendo por vezes relevancia a quantidade de anos que se

vive, mas sim viver bem os anos (Lourengo, 2004).

Em latim espiritualidade diz-se spiritus que significa respiracao ou vida, termo
usualmente referido em culturas diversas como por exemplo em hebraico do antigo
testamento diz-se (ruah), e em grego do novo testamento diz-se (pneuma) (Hill & al.,
2000).

O processo de envelhecimento, exige que 0 sujeito se ajuste as perdas,
mudancas e alteracGes que ocorrem nesta etapa de vida. Nesta perspectiva a
espiritualidade pode ser vista como um factor que facilita esse ajustamento (Cupertino
& Novaes, 2004). E neste sentido que surge a espiritualidade, como uma dimens3o
pertinente do individuo e que o distingue de outros seres vivos (Pinto & Ribeiro, 2009).
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3.2. Espiritualidade e Religiao

A palavra religido deriva do latim religio que indica uma ligacdo entre a
humanidade e uma entidade superior e, nesta linha podem ser identificadas pelo menos
trés designacOes historicas referentes a este termo: um poder sobrenatural em que cada
sujeito se encontra motivado ou comprometido; um sentimento presente no sujeito que
gera poder superior; e por fim os rituais repletos de respeito por esse poder superior.
(Hill & al., 2000).

A espiritualidade e a religido, embora sejam muito parecidas, ndo sdo a mesma
coisa e ndo deverdo ser confundidas pois a espiritualidade ndo devera ser interpretada

como a pratica ou ndo de uma religido (Lourenco, 2004).

E muito frequente haver confusdo entre o religioso e o espiritual, embora é
sabido que ndo hajam religiosos sem espiritual, por outro lado poderemos encontrar
pessoas com a sua caréncia espiritual satisfeita sem que recorram a qualquer pratica
religiosa ou pelo menos no sentido de uma edificagdo formal das religiGes ou seitas. A
espiritualidade é diferente de religido, é algo mais profundo, € um sentimento forte de

anexacdo de valores, que difere da religido (Lourenco, 2004).

Poderemos considerar a espiritualidade como um agrupado de emocdes e
convicgdes de indole ndo material, com a crenca que se alcanga mais no viver do que
aquilo que pode ser percebido ou profundamente entendido, ndo estando estas limitadas

a qualquer espécie de crenca e/ou pratica religiosa (Volcan, 2003).

Na segunda metade do século XX a distingdo conceptual entre espiritualidade e
religido era quase inexistente na literatura. (Sawatzky, 2002). Sendo assim entende-se 0
motivo pelo qual a espiritualidade € frequentemente é interpretada como sindénimo de
religiosidade (Pinto & Ribeiro, 2009).
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A espiritualidade e a religiosidade, apesar de estarem relacionadas ndo sdo
distintamente descritas como sinénimos (Guimardes & Avezum, 2007). Normalmente a
religiosidade est4 associada ao grau de participacdo ou adesdo as crencas e praticas de
um costume religioso, por outro lado a espiritualidade € uma concepcdo mais
abrangente, sendo vista como uma dimensdo do sujeito que busca a atribuicdo de
significados atraves do sentido de relagdo com dimensdes que ultrapassam o proprio ser
humano (Pinto & Ribeiro, 2009).

Panzini et al, (2007), afirmam que a religido é a crenga de que existe um poder
sobrenatural, criador e controlador de todo o universo, que dotou o0 homem de algo de
natureza espiritual e que continua a ser existente depois do falecimento do seu corpo, da
sua componente fisica. A religido é vista como um sistema organizado de crencas,
préticas, rituais e simbolos projetados com vista a facilitar a relagdo com o sagrado e
transcendente e promover a compreensdo da relacdo e responsabilidade para com 0s

outros na sociedade (Crowther & al., 2002).

A componente espiritual ou espirito tem a ver com a parte material, intelectual
ou moral do ser humano e espiritualidade engloba questdes relativamente ao significado
de vida e razdo de viver ndo sendo algo limitado ao tipo de crengas e/ou préticas.
(Panzini & al., 2007). Pode-se entédo definir a espiritualidade como inclinacdo humana
para procurar significado para a vida através de concepcdes que ultrapassam o tangivel,
um sentimento de ligacdo com algo maior que si mesmo, em que podera ou ndo abarcar

participaces religiosas formais (Guimardes & Avezum, 2007).
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3.3. Espiritualidade e velhice

Nesta etapa do ciclo vital a espiritualidade e a religido tém um papel crucial,
uma vez que o sujeito nesta etapa de vida coloca questfes existenciais em busca de
respostas que a religido poderd responder. A religido é vista como uma fonte de
significados na vida e que cuja experiéncia no campo religioso faz com que o idoso
tenha fé. Ha estudos que revelam que a religiosidade e a espiritualidade poderdo
contribuir para o bem-estar pessoal do individuo, podendo ainda contribuir para a
reducdo dos niveis depressivos, estados de angustia (Duarte, Lebrdo & Laurenti, 2008).

A espiritualidade e a religido nesta etapa de vida, podem ser um meio usados
com frequéncia, uma maioria dos autores concorda que a participacdo em atos religiosos
e as crengas espirituais ddo sentido e significacdo a vida e executam um papel vital
nesta idade. Varios autores sugerem que a utilizacdo de recursos espirituais e religiosos
nesta idade sdo um meio frequentemente usado pelos idosos sendo associadas a
situacOes de perdas e de doencas na terceira idade (Krzemien & Monchietti, 2008).

Existem estudos cientificos dentro do campo da espiritualidade e velhice que
tentam compreender a relagdo entre o coping espiritualidade/religioso (Dalby, 2006).

As estratégias de coping podem ser afectadas pelos recursos que os sujeitos
tém ao seu dispor, sendo eles externos ou internos. Os recursos externos englobam
elementos utilitarios tais como; o rendimento, habitacdo, estatuto social e econémico,
entre outros e recursos sociais como por exemplo redes sociais, 0 apoio & disposicdo
nessas mesmas redes, 0s recursos de coping internos sdo aptidfes do forro pessoal tais
como; experiéncias de vida significativas, capacidade de analisar e, crencas e valores.
(Figueiredo, 2007).

Assim sendo, a espiritualidade e a religiosidade podem ser recursos de coping
importantes. Pinto & Ribeiro (2007) referem que o coping espiritual/religioso diz
respeito a forma como os individuos usam a fé, as crencas, a sua relacdo com a
transcendéncia ou o seu vinculo como estratégia de ajustamento e gestdo de situagdes
dificeis. Deste modo, a espiritualidade é vista como um recurso de coping e considerada
importante no que diz respeito a capacidade de se adaptar aos desafios colocados pelo

envelhecimento, tendo em conta que a possibilidade de confronto com as perdas,
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doencas e incapacidades e a morte € maior na terceira idade comparativamente a outra

etapa do ciclo vital.

3.4. Prética Religiosa

Num estudo publicado em Janeiro de 2011 pela revista cientifica Aging &
Mental Health, refere que no global 40% das mulheres idosas afirmam ter uma presenca
assidua na pratica religiosa organizada e que 53% se insere em praticas espirituais
privadas, varidveis diferentes foram expressivamente relacionadas com a espiritualidade
(Vahia & al, 2008).

Muito a semelhanca do restante continente Europeu, a religido em Portugal
continua a ter um papel crucial na realidade atual, apesar de alguns estudos quantitativos
averiguarem um decréscimo das préticas religiosas (Dix, 2010).

Portugal é considerado uma nacdo maioritariamente catélico, o que podera
influenciar comportamentos e/ou atitudes sociais. Contudo, verifica-se uma relativa
diminuicdo da populacdo que se define catdlica (79,5%), o que confrontando com o0s
resultados de 1999 cerca de (86,9%), que mostra g tem ocorrido um acréscimo da
percentagem no que diz respeito a outras crencas religiosas. A luz do mesmo estudo,
33% dos inquiridos afirma que reza ou encaminha-se para Deus todos os dias,
recorrendo a oragdo ou meditacdo, 45,7% refere que conservam uma ligacdo de

proximidade com atos de culto (Teixeira, 2012).
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Sintetizando

Mediante a literatura sobre a espiritualidade e de forma muito resumida pode-
se dizer que a espiritualidade ¢ vista como algo que d& sentido a vida das pessoas, que

as contenta e motiva no dia-a-dia a enfrentar os obstaculos e as vicissitudes terrenas.

A espiritualidade € para muitos uma energia que ndo se vé e que pode ser
considerada crucial nas nossas vidas dando um sentido de continuidade e de
significacdo para a existéncia. A espiritualidade e a religido, podem ser muito parecidas
mas ndo sdo a mesma coisa e ndo devem ser confundidas uma vez que a espiritualidade

ndo é vista como uma pratica ou ndo de uma religido.

Acontece muito frequentemente haver confusdo entre religioso e espiritual,
contudo é sabido que ndo ha religiosos sem espiritual, mas é possivel encontrar pessoas
com a sua caréncia espiritual satisfeita sem recorrerem a qualquer tipo de pratica
religiosa ou pelo menos no sentido de uma edificagdo formal das religides ou seitas, a
espiritualidade para muitos € interpretado como algo mais profundo, como um

sentimento forte o que a diferencia da religido.

Poder-se-a considerar a espiritualidade como um conjunto de emocGes e
conviccdes de natureza ndo material, que alcanca mais no viver do que aquilo que pode
ser percebido ou profundamente entendido, ndo estando limitadas a qualquer crenca ou

pratica religiosa de qualquer espécie.

A literatura refere-nos que nesta etapa de vida a espiritualidade e a religido tém
um papel vital, tendo em conta que o sujeito nesta idade coloca questdes existenciais
com vista a procurar respostas que a religido podera responder. Existem estudos que
mostram que a religiosidade e a espiritualidade poderdo contribuir para o bem-estar
pessoal do sujeito, dando sentido a vida executando um papel crucial nesta idade.
(Teixeira, 2012).

Estudos efetuados em Portugal mostraram que 0 nosso pais é maioritariamente

catélico, o que podera influenciar comportamentos ou atitudes sociais.
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Capitulo Il — Investigacdo Empirica

4. Metodologia

Ao longo da revisdo bibliografica, verificaram-se variadas relacdes entre a
perda de autonomia, a espiritualidade e a terceira idade, assim sendo a presente
investigacdo procurar aprofundar o conhecimento neste assunto.

Este capitulo servird para expor a metodologia usada nesta investigacéo,
descrevendo 0s processos associados, designadamente o desenho e método da
investigacdo, objecto e objetivo de estudo, os problemas e as hipéteses enunciadas, 0s
instrumentos usados, os procedimentos adotados na recolha e tratamento de dados,
assim como caracterizacao dos participantes deste estudo.

4.1. Desenho e métodos de investigacao

A atual investigagdo adotou a metodologia quantitativa de natureza transversal
do tipo descritivo e analitico. Num investigacdo com o desenho desta natureza procura-
se descrever os fendmenos, relacdes e efeitos sucedidos de forma natural e sem
manipular, quanto ao nivel descritivo o objetivo é facultar informacbes no que diz
respeito em estudos em idosos que perderam a autonomia, por fim a nivel analitico
vamos procurar esclarecer os resultados ja existentes entre as variaveis da populacéo
alvo em estudo (Ribeiro, 2010).
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4.2. Objeto e objetivos de estudo

Tendo em conta o exposto, foi definido como objeto de estudo a espiritualidade
e a perda de autonomia na Ultima etapa do ciclo vital.

Sem assim, determinamos uma pergunta como ponto de partida a seguinte: na
ultima etapa do ciclo vital de que forma é que a perda de autonomia se relaciona com a
espiritualidade?

E como objetivos especificos estabelecemos os seguintes:

1. Descrever a amostra em estudo do ponto de vista de espiritualidade,
religiosidade,

2. Descrever a amostra do ponto de vista de autonomia e dependéncia,

3. Investigar se ha relacdo entre a Religiosidade/ espiritualidade e idade,

4. Investigar de que forma a espiritualidade se relaciona com a perda de

autonomia e consequentemente com a dependéncia.

4.3. Problemas, questdes e hipoteses de investigacao

Para dar seguimento aos objetivos propostos estabelecemos o0s seguintes

problemas e hipoteses de investigacao:

Problema 1:

Duma forma geral a populacdo da mostras de ser religiosa e espiritual, mas é
na velhice que costumam ser mais elevados os indices de religiosidade e espiritualidade.

Verificou-se perante estudos efetuados que ha uma relacdo positiva entre
religiosidade e espiritualidade nos idosos (Moreira-Almeida, A., & Stroppa, A. 2009).
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Avancando no mesmo sentido, levantamos as seguintes hipotese:

Ho: N&o ha relacéo entre idade e religiosidade/espiritualidade

H;:Ha uma correlacdo positiva entre idade e religiosidade/espiritualidade

Problema 2:

A investigacdo empirica tem concluido que entre os mecanismos de coping
utilizados pela terceira idade para lidar com as limitacbes provocadas pelo

envelhecimento, se situam a espiritualidade/religiosidade.

Os mecanismos de coping religioso/espiritual tém a ver com a aptiddo que o
sujeito tem em atribuir um sentido a acontecimentos de vida e, tem como objetivo
procurar significado, controlo e conforto espiritual, sendo visto como uma estratégia
pela qual os sujeitos seja por meio da sua espiritualidade, crenca ou condutas religiosas,
procuram lidar e encarar situacdes de vida e neste caso as limitacdes provocadas pelo

envelhecimento (Pargament, 1999).

Avancando no mesmo sentido, levantamos as seguintes hipoteses:

Ho: Nao existe relacdo entre a religiosidade/espiritualidade e autonomia assim
como com a dependéncia.

Hz: A religiosidade/espiritualidade relaciona-se positivamente com autonomia

e negativamente com dependéncia.



24

Problema 3

Uma das grandes caracteristicas da terceira idade € a perda de autonomia, que
provoca imensas limitagdes, estando associadas alteragbes ou perdas fisicas,
fisiologicas, psicolégicas e sociais, assim como ao aparecimento de doencas, que
consequentemente podem dar origem a diminuicdo da aptiddo para a execugdo das
atividades diarias (Tribess, 2005; Faria, 2008).

O envelhecimento provoca perdas a muitos niveis com consequéncias a nivel
da autonomia e consequente dependéncia, assim parece-nos indispensavel situar a

presente amostra relativamente aos seus indices de autonomia e independéncia.

Seré que os idosos lancam mé&o da sua espiritualidade e religiosidade para lidar
com o sofrimento provocado pela perda de autonomia e sua consequente dependéncia?

Para respondermos a esta questdo formulamos as seguintes hipotese:

Ho: N&o hé relacédo entre espiritualidade, religiosidade e o grau de dependéncia;
Hs: H& uma relacdo significativa entre a espiritualidade/religiosidade e o grau

de dependéncia;

4.4. Variaveis em Estudo

As variaveis a ter em conta neste estudo encontram-se agrupadas em variaveis
dependentes e independentes sendo elas as varidveis idade, habilitacdes literarias, sexo,

espiritualidade, perda de autonomia.
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4.5. Instrumentos Utilizados

1. Questionario Socio Demogréfico; este instrumento permitiu recolher
informacOes de natureza pessoal que caracterizam a amostra de categoria
sociodemografica sendo composta por 7 itens: sexo; idade; estado civil; escolaridade;

profissdo; zona de residéncia e tipo de institucionalizacéo.

2. Questionario de Avaliagdo do Sobrenatural (QAS); este questionario foi
elaborado por Martins (2000), com o intuito de avaliar os sujeitos face ao sobrenatural
no que diz respeito as praticas, atitudes e perdas. Este instrumento é composto por 45
itens, com respostas ordinais do tipo Likert, variando entre “concordo totalmente” a
“discordo totalmente”. Permite avaliar sete fatores Permite avaliar sete fatores. O Fator
1, designado por Intermediarios do Sobrenatural, é obtido somado as questbes
38,39,40,41,42,43,44 e 45; fator 2 espiritualidade, é obtido pela soma dos itens 26, 29,
34, 35, 36 e 37; O fator 3, percecdes negativas da religido, é obtido pela soma dos itens
14, 16, 19, 21, 23, 24; O fator 4, identificacéo religiosa, é obtido pela soma 30, 31, 32 e
33; O fator 5, crencas religiosas, € obtido pela soma dos itens 7 8 9 10 11 12; O fator
6, percecOes positivas da religido, é obtido pela soma dos itens 15, 17, 20, 22 e o fator
7, prética religiosa, é obtido pela soma dos itens 13, 27, 28. S&o os seguintes os valores
de consisténcia interna: Fator 1: 0=.0.92; Fator2= 0.90; Fator3=0.84; Fator4=0.93;
Fator5= 0.86; Fator6= 0.80;Fator 7= 0.73. No que concerne aos valores de referéncia,
tendo em conta as médias e desvios padrdo da populacdo em geral, temos
respetivamente para as dimensoes referidas: (m = 13,5; dp = 7,1); (m =16,4;dp =6,6);
(m =17,1; dp = 6); (m =14,1;dp = 5,7); (m =13,1;dp = 5,3); (m =14,2;dp= 3,4); (M=
8,9,; dp = 3,1). O seu preenchimento demora aproximadamente entre 15 a 20 minutos,
sendo que a sua normalizacdo foi efetuada a partir de uma amostra constituida por 310
pessoas com caracteristicas sociodemogréaficas heterogéneas tais como: idade, sexo,

localizacdo geografica, habilitacdes literarias e estado civil (Martins, 2000).
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3. Indice de Barthel; este indice em que cujos autores sio Mahoney e
Barthel foi concebido para avaliar as atividades bésicas da vida diéria, inclui 10
perguntas que se referem ao nivel de dependéncia do individuo em que a pontuacao
global varia entre 0 a 100 pontos e que O corresponde a dependéncia total e 100
corresponde a independente. (Sequeira, 2010). Este instrumento foi validado para a
populacdo portuguesa por Fatima Araujo, professora adjunta da ESEP, mestre em Saude
Publica, tendo como colaboradores José Luis Ribeiro, professor associado da FPCE da
UP; Antonio Oliveira, diretor do servigo de Ortopedia do HGSA e professor auxiliar no
ICBAS e, por Cristina Pinto, assistente na ESEP, enfermeira especialista em Médico-
cirargica. (Araujo e col, 2007), afirma que a populagdo mais idosa € um conjunto mais
fragil ao estabelecimento de quadros clinicos agregados a algum grau de dependéncia, e
que assim sendo por vezes leva a que o idoso seja institucionalizado, o indice de
Barthel, € um dos instrumentos mais usados na investigacdo e na pratica clinica, para
avaliar a aptiddo funcional para a concretizacdo das atividades essenciais da vida.
(Aradjo e col, 2007). Foi realizado um estudo com 209 idosos com idade superior a 64
anos, a residir na sociedade em trés regides do Norte de Portugal, sendo que 0 seu
preenchimento foi concretizado em contexto domicilidrio do idoso por duas
enfermeiras, o estudo das propriedades psicométricas deste instrumento diz-nos que se
trata de um instrumento com um nivel de fidelidade elevado sendo o alfa de Cronbach
de 0,96, mostrando os itens da escala das correlagdes com a escala total entre r = 0,66 e
r = 0,93, 0 que pode constituir uma estratégia de avaliacdo do grau da autonomia nos
idosos, de maneira objetiva nos servigos de salde em contexto comunitario (Araudjo e
col, 2007).

Para melhor se perceber como é feita a cotacdo deste instrumento, podemos ver

0 ponto de corte na figura abaixo.

Figura 1 Ponto de Corte do indice de Barthel

INDICE DE BARTHEL

Maxima pontuacgdo: 100 pontos (90 em caso de andar de cadeira de rodas)
Resultado: <20 dependéncia total

20-35 Dependéncia grave

40-55 Dependéncia moderada

> 60 Dependéncia leve

100= Independente
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4.6. Amostra

A amostra é constituida por 32 sujeitos, residentes na Maia sendo
institucionalizados num centro geriatrico e num lar de dia quer em regime de

internamento ou centro de dia.

4.7. Procedimentos e tratamento dos dados

No que diz respeito aos procedimentos na recolha de dados, teve que se seguir
mediante os parametros éticos e legais relativamente ao uso dos instrumentos de
avaliacdo sendo assim necessario requerer as devidas autorizacGes dos autores dos
questionarios anteriormente referenciados.

A recolha de dados foi efetuada no Centro Geriatrico Quintinha da Conceicéao
em Pedroucos, Maia, que presta apoio a idosos quer em regime de internamento quer
em regime centro de dia, albergando cerca de 68 utentes entre o centro geriatrico e o lar
centro de dia. Para que a realizacdo deste estudo fosse uma realidade contactou-se a
direcdo, exibindo o plano e os fins da investigacdo, obtendo a devida autorizacao.

Posteriormente a este passo, a recolha de dados foi realizada com os utentes
tendo sido necessario o investigador se deslocar em varias ocasides para abordar os
inquiridos. Neste sentido os utentes eram abordados relativamente ao teor da
investigacdo ap0ds terem assinado o respectivo consentimento informado em que durante
o0 preenchimento dos questionarios os utentes poderam contar com a presenca do
investigador para clarificar qualquer duvida no que ao preenchimento dos questionarios
diz respeito.

Ultrapassada esta fase, os dados foram introduzidos numa fase de dados
previamente criada pelo investigador através do programa estatistico IBM Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 22.0. No que diz respeito a
caracterizacdo sociodemografica bem como a caracterizacdo das varidveis em estudo,
usou-se as estatisticas descritivas e de frequéncia. Ja no que diz respeito ao estudo entre
as variaveis espiritualidade/religiosidade o teste de pearson uma vez que todas as
varidveis sao tipo intervalares. Recorreu-se também ao teste de Spearman tendo em

conta que no Indice Barthel e nos Niveis dependéncia Barthel sio de nivel ordinal.
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4.8. Resultados descritivos

Os resultados descritivos através de medidas de tendéncia central e de
dispersdo, apoiadas em graficos ou tabelas permitem-nos descrever de forma sumaria
um conjunto de dados relativos a variaveis fundamentais de uma investigacio. E nesse

sentido que vamos avancar no nosso estudo.

Tabela 1 - Caracterizacao Sociodemografica Da Amostra

Variaveis Categorias Frequéncia Percentagem
Sexo Masculino 4 12,5
Feminino 28 87,5
Estado Civil  Solteiro/a 8 25,0
Casado/a 3 9,4
Vilvo/a 20 62,5
Divorciado/a 1 31
Escolaridade  Até ao 4°no 23 71,9
Do 5° ao 9° ano 6 18,8
Analfabeto/a 3 9,4

Nesta tabela verificamos que na amostra 0 sexo feminino esta claramente em
maioria representando cerca de (87,5%) do total da amostra, no que diz respeito ao
estado civil dos sujeitos verifica-se que a viuvez representa cerca de (62,5%), sendo
claramente mais significativo comparativamente a restante amostra, ja& em relacdo a
escolaridade cerca de (71,9%) dos sujeitos, estudou até ao 4° ano estando em maioria

comparativamente a maioria dos restantes sujeitos.
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Variaveis Valores da amostra Valores de Referéncia
Questionario de avaliacdo do espiritual e M D.P Moda M D.P Moda
religioso (QAS)
Espiritualidade 215 6,7 23 16.4 6.6 13
Identificacdo Religiosa 11.53 5.04 20 14.1 5.7 10

Perante os resultados apresentados neste quadro, podemos dizer que a

espiritualidade representa cerca de (21,5%) nos sujeitos que fazem parte da amostra, na

populacdo em geral verifica-se que a percentagem dos sujeitos é de (16,4%), em relagdo

a identificacao religiosa, cerca de (11,5%) dos sujeitos identificam-se com uma religido,

na populacdo em geral verifica-se que (14,1%) dos sujeitos tem uma identificacdo

religiosa.
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Tabela 3 - Caracterizagdo Da Amostra Do Ponto De Vista Dependéncia

Niveis de Barthel Valores da amostra Valores de Referéncia

% 0 a 100 (90 em caso de

cadeiras de rodas)

Dependéncia total 12,5 <20
Dependéncia grave 6,3 20-35
Dependéncia moderada 15,6 40-55
Dependéncia leve 37,5 >60
Independente 28,1 100

Os resultados presentes neste quadro revelam-nos que os sujeitos dependentes
estdo maioritariamente representados uma vez que (37,5%) dos inquiridos tem
dependéncia leve, (15,6%) tem dependéncia moderada, (6,3%) dos sujeitos com

dependéncia grave e finalmente (12,5%) tém dependéncia total.
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Parece-nos pertinente caracterizar a amostra sob o ponto de vista da autonomia

e, sendo assim assumimos 0s mesmos valores, mas no sentido inverso, como refere a

tabela anterior e que servird como ponto de referéncia.

Tabela 4 - Caracterizacdo Da Amostra Do Ponto De Vista Autonomia

Niveis de Barthel

Valores da amostra

Valores de Referéncia

Perda total de autonomia

Autonomia reduzida

Autonomia moderada

Autonomia leve

Autonomia total

%

12,5

6,3

15,6

37,5

28,1

0 a 100 (90 em caso de

cadeiras de rodas)

<20

20-35

40-55

>60

100

Tendo em conta os resultados descritivos concluimos que do ponto de vista da

autonomia verifica-se que (28,1%) dos sujeitos sdo totalmente autbnomos, (37,5%) tem

uma autonomia leve, (15,6%) com autonomia moderada, (6,3%) tém uma autonomia

reduzida e finalmente (12,5%) tém uma perda total da autonomia.



32

4.9. Resultados inferenciais:

Os resultados descritivos permitiram-nos descrever as caracteristicas basicas
dos dados da amostra. Os resultados inferenciais resultam dos testes estatisticos
utilizados para averiguar diferencas ou associacdes entre variaveis e a partir dai poder

ou ndo generalizar a populacéo.

Problema 1:

Duma forma geral a populacdo da mostras de ser religiosa e espiritual, mas €
na velhice que costumam ser mais elevados os indices de religiosidade e espiritualidade.

Verificou-se perante estudos efetuados que ha uma relacdo positiva entre
religiosidade e espiritualidade nos idosos (Moreira-Almeida, A., & Stroppa, A, 2009).

Avancando no mesmo sentido, levantamos as seguintes hipotese:
Ho: N&o héa relacdo entre idade e religiosidade/espiritualidade.

H;:H& uma correlagdo positiva entre idade e religiosidade/espiritualidade.

Tabela 5 - Correlages Entre Identificacdo Religiosa/Espiritualidade e a Ultima
Etapa Do Ciclo Vital

Espiritualidade Religiosidade
Idade do Sujeito r ,108 407"
pvalor ,556 ,021
N 32 32

*p <0.05

Ha uma relacdo positiva entre a identificacao religiosa e a ultima etapa do ciclo
vital uma vez que (r=0.407,p=0.021), ou seja quanto maior a faixa etaria mais elevada a
identificacdo religiosa. Relativamente a espiritualidade a relacdo ndo € significativa,

mas trata-se de uma relagdo positiva.
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Problema 2:

Os mecanismos de coping religioso/espiritual tém a ver com a aptiddo que o
sujeito tem em atribuir um sentido a acontecimentos de vida e, tem como objetivo
procurar significado, controlo e conforto espiritual, sendo visto como uma estratégia
pela qual os sujeitos seja por meio da sua espiritualidade, crenca ou condutas religiosas,
procuram lidar e encarar situacdes de vida e neste caso as limitagdes provocadas pelo

envelhecimento (Pargament, 1999).

Avancando no mesmo sentido, levantamos as seguintes hipoteses:

Ho: N&o existe relacdo entre a religiosidade/espiritualidade e autonomia assim
como com a dependéncia.

Hz: A religiosidade/espiritualidade relaciona-se positivamente com autonomia

e negativamente com dependéncia.

Tabela 6 - Correlac6es Entre Religiosidade/Espiritualidade Com Dependéncia

Espiritualidade Identificacdo Religiosa
indice Barthel rs -120 -,067
pvalor 512 ,715
N 32 32

De acordo com a tabela 6, observa-se que existe relacdo negativa entre
religiosidade/espiritualidade com dependéncia. Mas existe uma relagcdo positiva com
autonomia, inverso de dependéncia uma vez que pvalor> 0.05.
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Problema 3

Uma das grandes caracteristicas da terceira idade € a perda de autonomia, que

provoca imensas limitagcBes, estando associadas alteracbes ou perdas fisicas,
fisiologicas, psicolégicas e sociais, assim como ao aparecimento de doencas, que
consequentemente podem dar origem a diminuicdo da aptiddo para a execucdo das

atividades diarias (Tribess, 2005; Faria, 2008).

Seré que os idosos langam mé&o da sua espiritualidade e religiosidade para lidar
com o sofrimento provocado pela perda de autonomia e sua consequente dependéncia?

Para respondermos a esta questdo formulamos as seguintes hipotese:

Ho: N&o héa relacédo entre espiritualidade, religiosidade e o grau de dependéncia;
Hs: Ha uma relacdo significativa entre a espiritualidade/religiosidade e o grau

de dependéncia;

Tabela 7 - Correlac6es Entre Religiosidade/Espiritualidade Com Autonomia e
Dependéncia

Espiritualidade

Identificacdo Religiosa

indice Barthel rs -,036 -,107
pvalor ,847 ,560
N 32 32
Autonomia rs ,036 ,107
pvalor ,560 ,847
N 32 32

Perante a tabela 7, observa-se que ndo existe relacdo entre a

religiosidade/espiritualidade e autonomia, assim como com a dependéncia, tendo em

conta que pvalor> 0.05.
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O sentido da correlagdo é no entanto oposto. Na correlagdo com a dependéncia
é negativo quanto maior a dependéncia, menor a religiosidade/espiritualidade. Na
correlacdo com a autonomia a correlagéo é positiva quanto maior a autonomia, maior a
religiosidade/espiritualidade. A auséncia de significancia nas correlacGes impede-nos de

prever com seguranca a associacao entre as variaveis.
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5. Discussao de resultados

Nesta investigacdo estabelecemos como objetivos: Situar a presente amostra do
ponto de vista sociodemogréafico; Situar a presente amostra relativamente aos seus
indices de religiosidade e espiritualidade; Situar a presente amostra do ponto de vista de
dependéncia e autonomia. Mas o objetivo central do nosso estudo foi tentar perceber se
a espiritualidade e religiosidade funciona como um meio de ajuda para lidar com a
perda de autonomia e consequente dependéncia por que passam as pessoas na Ultima
etapa da sua vida. Vamos refletir nos resultados tendo presentes a literatura e as

hip6teses que formulamos.

A nivel socio demogréfico, a tabela 1 mostra que na amostra o sexo feminino
estd em maioria com cerca de (87,5%) do total da amostra, por outro lado o sexo
masculino encontra-se nos (12,5%) estando assim em minoria. Em relacdo ao estado
civil vemos que (62,5%) dos sujeitos sdo viuvos, (25,0%) sdo solteiros, (9,4%) dos
individuos sdo casados e, (3,1%) dos sujeitos sdo divorciados. No que diz respeito a
escolaridade dos inquiridos, (71,9%) estudou até ao 4° ano, estando assim claramente
em maioria, uma vez que (18,8%) tem entre 0 5° e 0 9° ano de escolaridade e, (9,4%)
sdo analfabetos. Imaginario (2008), refere que num estudo efetuado em idosos a maioria
era do sexo feminino e sublinha que estes resultados vdo de encontro a resultados
obtidos noutras investigagdes que constataram uma supremacia de mulheres na terceira
idade. Este fendmeno deriva da esperanca média de vida superior do sexo feminino,
comparativamente & esperanca média de vida do sexo masculino. Fontaine (2000), diz-
nos que qualquer que seja o pais existe uma grande diferenca sistemética entre homens e
mulheres e que o sexo feminino tem uma esperanca média de vida mais elevada
comparativamente ao sexo masculino. Por exemplo na Alemanha verifica-se uma
diferenca de 6,5 anos, na Gra-Bretanha é de 5,7 anos, na Holanda a diferenca ja é de 6,6
anos e na Suécia é de 6 anos, no que diz respeito a Franca a disparidade é de 8,2 anos, 0
que quer dizer que a esperanca de vida do sexo masculino sera de 74 anos e a do sexo

feminino sera de 82 anos: Este fendmeno verifica-se tanto nos paises ricos como nos
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paises pobres. Imaginario (2008), acrescenta que em Portugal, muito a semelhanca dos
restantes paises da zona europeia, perante estudos feitos pelo INE (Instituo Nacional de
Estatistica) a esperanca de vida em 1999 se situou nos 71,8 anos para 0os homens e 78,9

para as mulheres.

Mediante os resultados exibidos na tabela 2, podemos constatar que a
espiritualidade representa cerca de (21,5%) dos sujeitos que fazem parte da amostra
estando assim em maioria comparativamente a populacdo em geral onde se verifica que
(16,4%) dos sujeitos se identifica com a espiritualidade, ja na identificacdo religiosa
vemos que (11,5%) dos inquiridos se identificam com uma religido estando assim em
minoria comparativamente a populacdo em geral onde se conclui que (14,1%) dos
individuos tem uma identificagdo religiosa. A luz dos censos 2001 realizados em
Portugal pelo INE (Instituto Nacional de Estatistica), verificou-se que (85%) dos
portugueses sdo catdlicos, em 2005 realizou-se outro estudo em que se concluiu que
(81%) dos portugueses afirmou acreditar em Deus, sendo que (12%) admite que existe
algum tipo de entidade espiritual e, cerca de (6%) ndo partilha da crenca que exista
algum deus ou algo espiritual, os resultados estatisticos revelam também que o Norte do

pais é mais crente comparativamente ao Sul. (INE).

Por fim, falaremos sobre as relagOes espiritualidade/religiosidade com
dependéncia/autonomia. Em relacdo a situacdo religiosa e espiritual como podemos ver
na tabela 5 perante os resultados obtidos pelo teste de Pearson, podemos concluir que
existe uma relacdo positiva entre a identificacdo religiosa e a ultima etapa do ciclo vital
uma vez que (r=0.407,p=0.021). Sendo assim quanto maior a faixa etaria, mais elevada
a identificacdo religiosa. Em relacdo a espiritualidade a relacdo néo é significativa, mas
podemos dizer que se trata de uma relacdo positiva. Os resultados obtidos neste estudo
sdo coincidentes com variados estudos sobre a religido em Portugal, em que se
corrobora que a nossa na¢do é ainda maioritariamente religioso/espiritual, especialmente

nos idosos (Teixeira, 2012).

Os resultados obtidos nesta investigagdo quer na tabela 6 quer na tabela 7
mostram que que ndo existem correlagdo significativa nem com dependéncia nem com
autonomia, embora seja positiva com autonomia e negativa com dependéncia. A tabela
6 mostra-nos que ndo existe uma relacdo positiva entre espiritualidade/religiosidade

com dependéncia/autonomia uma vez que pvalor> 0.05, bem como na tabela 7 em que
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se observa que ndo existe relacdo entre espiritualidade/religiosidade com
autonomia/dependéncia, tendo em conta que pvalor> 0.05. Embora a literatura nos
refira que efetivamente h& uma relagdo positiva entre espiritualidade/religiosidade com
dependéncia/autonomia, uma vez que a populacdo idosa usa como mecanismos de
coping a espiritualidade/religiosidade para lidar com as perdas. Os mecanismos de
coping religioso/espiritual dizem respeito a aptiddo que o sujeito tem em atribuir um
sentido a acontecimentos de vida e, tem como finalidade procurar significado, controlo
e conforto espiritual, sendo visto como uma estratégia pela qual os sujeitos seja por
meio da sua espiritualidade, crenca ou condutas religiosas, procuram lidar e encarar
situacbes de vida e neste caso as limitacbes provocadas pelo envelhecimento
(Pargament, 1999). Poderiamos referenciar mais estudos de outros autores que
facilmente concluiamos que todos referem que ha uma relacdo entre
espiritualidade/religiosidade com dependéncia/autonomia, o contrario acontece nos
resultados obtidos nesta investigacdo em que constatamos que ndo ha uma relacdo
positiva entre espiritualidade/religiosidade com dependéncia/autonomia. Para
chegarmos aos resultados obtidos neste estudo, recorreu-se ao teste de Spearman, tendo
em conta que uma das variaveis (niveis de espiritualidade) € ordinal, isto serve tanto
para a tabela 6 como para a tabela 7, isto para tentar responder a pergunta que tinhamos
colocado que era; sera que os idosos langam mao da sua espiritualidade e religiosidade
para lidar com o sofrimento provocado pela perda de autonomia e consequente
dependéncia. Uma das grandes caracteristicas da terceira idade € a perda de autonomia,
que provoca imensas limitacBes, estando associadas alteracdes ou perdas fisicas,
fisiologicas, psicolégicas e sociais, assim como ao aparecimento de doencas, que
consequentemente podem dar origem a diminui¢do da aptiddo para a execucdo das
atividades diarias (Tribess, 2005; Faria, 2008).
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6. Conclusao

A presente dissertacdo teve como finalidade investigar a espiritualidade e a
perda de autonomia na dltima etapa do ciclo vital, ou seja, tentar saber se ha relacéo
entre a espiritualidade e a perda de autonomia no idoso. Nesta investigacdo chegou-se a
conclusdo que apenas havia uma relacdo positiva entre espiritualidade/religiosidade e a
ultima etapa do ciclo vital, ou seja, quanto maior a faixa etaria mais elevada é a
religiosidade, mas no que diz respeito a espiritualidade e a Gltima etapa do ciclo vital a
relacdo ndo € significativa, mas trata-se de uma relacdo positiva. No que diz respeito a
espiritualidade/religiosidade e autonomia/dependéncia, ndo existe relacdo, embora ao
longo de toda a investigacdo se tenha feita imensa pesquisa, se tenha verificado que a
literatura encontrada aponta para uma relacdo positiva entre estas variaveis, talvez
possamos dizer que os resultados obtidos neste estudo trouxeram algo novo tendo em

conta ao referido.

Apesar dos resultados obtidos, conseguimos perceber a importancia da
autonomia e da espiritualidade na vida dos idosos, pois, a luz da literatura os idosos dédo
muita importancia a espiritualidade/religiosidade, e quanto mais idade tém, maior sera a
crenga nesta tematica, ao longo deste estudo, fomo-nos apercebendo também que, a
espiritualidade/religiosidade sdo muitas vezes usadas como estratégia de coping para
lidarem com as perdas ndo sé com a perda de autonomia/dependéncia, como também
para lidar com perdas tais como do seu papel social, profissional e até familiar tendo em
conta que com a morte do respetivo conjuge e internamento geriatrico, vao perdendo
contacto com os respetivos familiares, factores que sem davida poderdo pesar na sua
nova e Ultima etapa do ciclo vital, talvez seja pertinente dizer que a nivel terapéutico, o
terapeuta podera entender estes valores espirituais/religiosos em contexto terapéutico
uma vez que poderd ser uma mais-valia para ajudar o idoso a lidar com este tipo de
perdas. A luz dos resultados apresentados e da literatura, conseguiu-se também verificar
que em Portugal, a questdo espiritualidade/religiosidade ainda estdo muito presentes na
nossa sociedade, principalmente na popula¢do mais idosa, talvez porque tenham origens

educativas religiosas de tempos mais antigos e tradicionais.
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A medida que o investigador ia passando 0s questionarios aos participantes, ia-
se também tomando consciéncia da realidade do tema, o que permitiu efetuar uma
reflexdo profunda sobre o estudo, os inquiridos mostraram desde o inicio motivacéo,
recetividade e participacdo na administracdo dos questionarios e iam relatando ainda
que muito resumidamente e confirmando as respostas dadas nos itens relativamente as
questdes da espiritualidade/religiosidade o que fazia com que as respostas dadas pelos
participantes adquirissem ainda uma maior credibilidade. Apesar de tudo isto, 0s
inquiridos mostraram também, algumas dificuldades no que a compreenséao dos itens, e,
tendo em conta a presenca contantes do investigador essas ddvidas eram imediatamente
esclarecidas fazendo assim com gue 0s participantes pudessem responder aos itens com
a maior veracidade e credibilidade possivel o que ndo quer dizer que ndo surgissem
outros tipo de dificuldades devido a natureza da faixa etaria, o que fazia com que a
recolha de dados fosse mais morosa pois a idade ja € muito avancada, mas que nao

colocava nenhum entrave para que pudessem responder aos itens com total veracidade.

Pensa-se que seria de suma importancia que ndo sO se continuasse com este
estudo como também efetuar outros estudos na area do sobrenatural onde se englobam a
espiritualidade/religiosidade ndo sé nos idosos como também alargar este estudo as
restantes faixas etarias, uma vez que ainda ha poucos estudos neste campo e também
porque poderia beneficiar toda a gente independentemente da faixa etaria, podendo
assim enriquecer a psicologia enguanto ciéncia que estuda o comportamento do
Homem, e também porque como € sabido a populacdo portuguesa e mundial esta cada

vez mais envelhecida.

Esta investigacdo, permitiu adquirir uma aprendizagem muito abonada e vasta,
pois ao aprofundar este tema ficamos com uma visdo mais realista relativamente a
populagéo idosa e da forma como vivenciam a espiritualidade/religiosidade ao perder a
autonomia, estimulando a relacdo humana estabelecida com os participantes, o que

torna esta investigacgéo gratificante e rica.
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