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(Madre Teresa de Calcuta)



Resumo

Envelhecer € um dos maiores privilégios que podemos ter, a velhice faz parte
do processo de vida sendo que € a nossa Ultima etapa. Com a esperanca média de vida
a aumentar torna-se importante salvaguardar a qualidade de vida. E nesta fase que se
denota que existe uma maior recorréncia a espiritualidade e religiosidade. Este estudo
tem como objetivo compreender e caracterizar 0 impacto da espiritualidade na
qualidade de vida das pessoas em processo de envelhecimento. Tratou-se de um estudo
quantitativo onde participaram 1274 pessoas em processo de envelhecimento, no qual
foram aplicados dois instrumentos, Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida
(WHOQOL-BREF), a Escala de Avaliacdo Espiritual. Os resultados demonstram que a
espiritualidade tem um impacto positivo na qualidade de vida em todas as suas
dimensGes nas pessoas em processo de envelhecimento. A espiritualidade revelou ser
um fator importante no que respeita ao género, idade e escolaridade. Foi também
possivel neste estudo colocar a hipdtese de que a recorréncia a religido surge apds 0s
65 anos como fator de enfrentamento a elementos stressores que ocorrem nesta faixa
etaria. E notdria a importancia de estudos sobre a espiritualidade como fator
significativo em pessoas em processo de envelhecimento. A espiritualidade demonstra
ser um fator de apoio, no que respeita a dar sentido a eventos stressores, bem como, ao

dar sentido a vida de forma a promover o bem-estar e a qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento, qualidade de vida, coping religioso, espiritualidade



Abstract

Aging is one of the greatest privileges we can have, old age is part of the life process and
is our last stage. With the average life expectancy increasing, it is important to safeguard the
quality of life. It is at this stage that it is denoted that there is a greater recurrence of
spirituality and religiosity. This study aims to understand and characterize the impact of
spirituality on the quality of life of people in the aging process. This was a quantitative study
involving 1274 people in the aging process, in which two instruments were applied, the
Quality of Life Assessment Instrument (WHOQOL-BREF), the Spiritual Assessment Scale.
The results show that spirituality has a positive impact on quality of life in all its dimensions
in people in the aging process. Spirituality proved to be an important factor with regard to
gender, age and education. It was also possible in this study to hypothesize that recurrence to
religion arises after the age of 65 as a factor in coping with stressful elements that occur in
this age group. It is notorious the importance of studies on spirituality as a significant factor in
people in the aging process. Spirituality proves to be a supporting factor in terms of giving
meaning to stressful events, as well as giving meaning to life in order to promote well-being

and quality of life.

Keyword: Aging, quality of life, religious coping, spirituality
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Introducgéo

Envelhecer é um fendmeno natural ao ser humano, este passa por varias etapas, sendo
elas a infancia, adolescéncia, adulticia e por fim temos a fase de envelhecimento, em que esta
é a Ultima fase da vida (Fatima, 2020). O envelhecimento é caracterizado por ser a ultima fase
do ciclo vital, € o caminho que a pessoa percorre até a sua finitude (Cerqueira et al., 2021).
Envelhecer é o escrever uma histéria de experiéncias, de realizagdes, de conquistas e vitorias,
mas € também um caminho composto de anseios, medos, dificuldades, tristezas, perda de
capacidade fisica e mental que dificulta a realizacdo das suas atividades diarias desde as mais
béasicas as mais complexas, envelhecer é também entrar numa perda gradativa da qualidade de

vida (Rocha, 2018).

Ao lermos sobre qualidade de vida, percebemos que esta ligada a questdes sobre o
bem-estar humano, que engloba a satisfacdo pessoal e com a vida no seu todo, ndo sendo
apenas relacionado com o fator satde (Godoy & Adami, 2019). A qualidade de vida é
constituida por muitos a fatores e é adaptada a cultura que se insere. Os fatores passam pela
vida pessoal, bem-estar fisico e emocional, condi¢Bes econémicas, nucleo afetivo entre
outros, a qualidade de vida deve ser medida sempre consoante a necessidade do estudo e deve
acompanhar a sociedade a que se aplica, ou seja, ter em atencdo o construto cultural (China et

al., 2021).

Estudos (Kalfoss et al., 2022) afirmam que a dependéncia e a autonomia séo dois
temas diretamente ligados a qualidade de vida nas pessoas em processo de envelhecimento. A
dependéncia pode advir de alterac6es bioldgicas como deficiéncias que podem levar a que
exista incapacidades, estas incapacidades fisicas podem ser um grande transtorno e podem
dificultar a vida diéria da pessoa e ou 0 meio social, podem levar a perda de emprego por

exemplo e ao nédo ter forma de se sustentar, tornar-se dependente (Silva et al., 2019). O



processo de envelhecimento acarreta consigo a preocupacao relacionada com a saude,
escassez de trabalho, surge o sentimento de inutilidade, a desvalorizacdo da prépria pessoa e
das suas capacidades. E necessario assim que as pessoas em processo de envelhecimento
encontrem formas de compreender, adaptar e aprender a lidar com estes fenGmenos stressores
que afetam a sua qualidade de vida (Lopes et al., 2016). Existem dominios como a
espiritualidade e religiosidade que demonstram ter impacto positivo no bem-estar fisico e
psicoldgico o que nos leva a uma melhor qualidade de vida. A espiritualidade e religiosidade
sdo variaveis gue estdo ligadas a uma melhor qualidade de vida da populacdo envelhecida
(Dias & Pais-Ribeiro, 2018). Esta € vista como uma estratégia de coping para enfrentar os
momentos stressantes que a velhice lhes traz, esta ajuda na prevaléncia de bem-estar pessoal,
ajuda a reduzir sentimentos de angustia, raiva, medo e culpa trazendo conforto e seguranca,
ajudam a diminuir niveis de depressdo e ansiedade, bem como mortalidade (Souza et al.,
2019).

Esta dissertacdo foi realizada no ambito da investigacdo de desenvolvido pelo Centro
Lusiada de Investigacdo em Servico Social e Intervencdo Social pelo grupo de investigacdo
“Qualidade de vida, intervencdo psicossocial e cidadania” coordenado pela Professora
Doutora Tania Gaspar, com o intuito de compreender e caracterizar o impacto da
espiritualidade na qualidade de vida na populacdo em processo de envelhecimento. Pretende-

se ainda, como objetivos especificos, analisar as diferencas entre género, idade e escolaridade.

O enquadramento teorico deste estudo esta dividido em trés partes principais, que
sdo a espiritualidade e religiosidade no processo de envelhecimento, a qualidade de vida no
processo de envelhecimento e por fim a espiritualidade e religiosidade, com qualidade de vida

no processo de envelhecimento.



Enquadramento Teorico

Envelhecimento

Envelhecer faz parte da vida humana, ao longo da vida véo decorrendo modificacGes
que nos sao inevitaveis e irreversiveis. O envelhecimento é a terceira fase do ciclo vital que
inicia pela infancia seguida da maturidade e depois o envelhecimento que este pode ser
dividido em quatro entre 0s 45 e 0s 59 anos onde se intitula de meia-idade, dos 60 aos 74
anos temos os idosos, 75 a 90 anos temos 0s ancides e acima dos 90 anos temos a
considerada velhice extrema (Sousa et al., 2018). O ser humano desde que nasce vive em
constante mudanca, por isso, envelhecer também é uma época de constante mudanca, o que
muitas vezes pode levar a que estas pessoas em processo de envelhecimento tenham
dificuldade em se adaptar aos novos papeis que esta fase Ihes propde (Bezerra et al., 2021).
O envelhecimento é dividido em duas fases a fase primaria onde se manifesta a diminuicdo
de capacidades e aptiddes sejam elas, mentais ou fisicas de uma forma que é gradual, natural
e pessoal e a fase secundaria que aborda tudo o que seja patolégico, como alteracbes mentais
e fisicas que possam surgir através de lesdes ou doencas, que estdo também muitas vezes
ligadas a causas ambientais (Rocha, 2018).

Em relagdo a pessoa em processo de envelhecimento também é possivel identificar trés
componentes importantes, o primeiro € o biolégico em que temos uma maior
vulnerabilidade a morte, o segundo € o social em que esta associado aos papeis perante a
sociedade e por fim o terceiro que remonta ao psicolégico que evidencia se existe a
capacidade de autorregulacéo (Alberte et al., 2015).

E possivel verificar um aumento da populagio em processo de envelhecimento, um
pouco por todo 0 mundo, mas principalmente com mais énfase nos paises mais

desenvolvidos, o que leva a que o tema da qualidade de vida, seja um tema atual e



importante de ser estudado, (Fatima, 2020).

Segundo a World Health Organization (2005), a populacdo envelhecida tem vindo a
crescer ao longo dos anos. Estes preveem que 2025 teremos 1,2 bilhdes de pessoas com
idade superior a 60 anos, a faixa etaria dos 80 anos em diante sera o grupo gue tera mais
pessoas. Sendo que 75% serdo pessoas que vivem nos paises desenvolvidos (Silva & Arraes,
2017).

Com o avancar da idade podemos observar, que nem todas as pessoas conseguem
envelhecer com uma boa satde, com poucas patologias com niveis de stress satisfatorios e
até mesmo com um bom autocuidado ou satisfacdo com a sua vida (Menezes et al., 2018).
O avancar da idade a salde comeca a sofrer algumas lacunas, aparecendo algumas doengas
cronicas, com as doengas surge o tratamento medicamentoso que algumas vezes é feito de
uma maneira menos ajustada, ou seja, recorrem a medicacdo que por vezes nao € a mais
indicada, na tentativa de melhorar os sintomas. Porem também existem outros fatores que
podem comprometer a salide como a zona onde moram, pessoas em processo de
envelhecimento que morem numa zona mais rural véo ter mais dificuldade de acesso a
transportes, bem como de servicos de satde e um acrescente do tempo de deslocamento
(Garbaccio et al., 2018).

A longevidade € das coisas que as pessoas mais querem atingir na vida. O poder viver
mais tempo é das maiores ambic¢des, contudo existe um fator importante, a qualidade de
vida. Envelhecer sem qualidade de vida, significa ndo desfrutar em pleno a vida, o que leva
a que seja uma crenca insatisfatoria. Envelhecer pode ser vivida de uma forma mais positiva
ou de uma forma mais negativa como todas as etapas da vida (Cerqueira et al., 2021), para
que possamos viver a velhice de uma forma mais saudavel e por assim dizer positiva é
necessario que a pessoa em processo de envelhecimento reconheca e aceite na sua totalidade

as modificacdes que ocorrem nesta fase sejam elas fisioldgicas, sociais, psicologicas, para



que tenha um sentimento de bem-estar biopsicossocial, de forma a ter um envelhecimento

mais saudavel, e assim conseguir ter melhor qualidade de vida (Lopes et al., 2016).

Qualidade de Vida no Processo de Envelhecimento

Ao longo do tempo tem vindo a intensificar-se a necessidade de abordar questdes
importantes relacionados com o bem-estar humano, que implicam o aumento da esperanca
de vida que por sua vez leva a pretensdo da diminuicdo da mortalidade (Oliveira et al.,
2019). Contudo o bem-estar humano leva-nos a mergulhar no mundo da qualidade de vida
que nos dias de hoje ndo € apenas uma coletanea de questdes relacionadas com boas
condicdes de saude (Godoy & Adami, 2019).

A qualidade de vida surge como medida de satde de grande importancia por volta da
década de 70 (Arroyo et al., 2019). A qualidade de vida acontece quando o prazer e a
satisfacdo sdo alcancados. Ja na década de 90 a qualidade de vida é alcang¢ada quando a
pessoa tem por exemplo saude fisica e psicoldgica, equilibrio socio- econdmico e cultural,
ou seja, quando a pessoa consegue ter questdes normativas em relacéo ao foro fisioldgico
bem como questdes do foro psicologico, relacional e social (Kalfoss et al., 2022).

A qualidade de vida tem vindo a ser estudada por varios autores em que revelam que
as condicdes relacionadas com a saude sdo apenas uma das partes importantes da mesma. A
qualidade de vida ndo se resume apenas a itens de saude, engloba por exemplo fatores de
estilo e condicdes de vida, satisfagdo pessoal e com a vida no seu geral (Castro et al., 2021).
Deste modo podemos observar que esta tematica € um pouco complexa, pois ao falarmos em
satisfacdo pessoal, condicGes e estilos de vida, vamos falar em modos de vida diferentes,
culturas diferentes, que vao ter os seus valores, padrdes, ética e posicao na vida diferentes,
ou seja, os padrdes ideias de qualidade de vida vdo sempre depender da pessoa a quem se
aplica (Godoy & Adami, 2019). Nao existe apenas uma definicdo de qualidade de vida que

possa ser aplicada, mas sim inimeras, pois a qualidade de vida tem de ser constituida por



varios fatores que satisfacam a pessoa a quem se aplica, passando pela vida pessoal,
emocional, bem-estar fisico, como também o seu nucleo afetivo como a familia e amigos,
condicdes econdmicas entre outros fatores (China et al., 2021). Com isto é necessario que
sempre que se fale de qualidade de vida pensemos em construto cultural, que apresenta uma
necessidade de ser estudado e adaptado em funcdo do avanco da sociedade a quem se aplica
onde devem ser sempre ponderados os fatores que caracterizem uma boa qualidade de vida
baseados nos aspetos psicoldgicos, socioculturais, histéricos, ambiente e financeiros
(Gobbens et al., 2019).

A qualidade de vida engloba algumas areas importantes para a pessoa, como a

felicidade e bem-estar, os indicadores sociais, satisfacdo pessoal, humanizacdo da medicina
e a pratica de uma psicologia positiva (Fernandes et., al 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a qualidade de vida é a forma como
a pessoa olha para a sua vida perante a sua cultura, costumes, valores perante 0s seus
objetivos, inquietacOes e expectativas (Arroyo eta al., 2019; WHOQOL Group, 1994).

Podemos fazer uma associacao de aspetos que devem estar em consolidagdo para
podermos dizer que a pessoa tem qualidade de vida, que sdo o ter acesso a cuidados
médicos, ter emprego e condi¢des de trabalho, recursos econémicos, ter acesso a educacao,
ter uma boa integracdo familiar e social, o ter uma habitacdo, seguranca de vida e de
propriedade, cultura e recursos politicos (Godoy & Adami, 2019).

Outra Defini¢édo de qualidade de vida é que esta tenha em si implicita 6 grandes
dominios, fazendo parte deles satde psicoldgica, satde fisica, bom relacionamento social,
independéncia, ter um padrdo espiritual e boas caracteristicas ambientais (Gato et al., 2018;
WHOQOL Group, 1998).

O dominio da qualidade de vida fisica remete-nos para a funcéo fisica em si, a

vitalidade e jovialidade, regulacdo homeostatica, autonomia, independéncia e prevencao do



declinio degenerativo. A qualidade de vida fisica depende também da qualidade do sono, na
capacidade funcional, do cansaco e das dores (Steckhan et al., 2022). Quando pesquisamos
sobre qualidade de vida fisica esta aparece associada a saude, principalmente a fase final de
vida (Cordeiro et al., 2014), numa procura pelo bem-estar e no sentido de prevencao de
doencas que se manifestam no processo de envelhecimento, como colesterol, doencas
cardiovasculares, doenca cancerigena, pressao arterial, diabetes tipo I1, obesidade,
osteoporose, acidente vascular cerebral, reducédo de stress, controlo e prevencéo de
depressdo e ansiedade (Ferreira et al., 2015). O declinio da fungdo cognitiva também pode
ser controlado e retardado quando a pessoa em processo de envelhecimento procura ter
praticas saudaveis a nivel fisico. Existem varios estudos que demonstram que a pratica de
atividade fisica diminui o aparecimento de doencas de caris cronico degenerativo, diminui o
consumo de medicamentos, melhoria na capacidade de memoria e prevencao de morte
prematura, quando comparados com pessoas da mesma faixa etaria que ndo praticam
qualquer tipo de exercicio fisico (Silva et al., 2020). Alguns estudos demonstram que
mulheres idosas que praticam algum tipo de atividade fisica, apresentam uma maior
capacidade de memoria e atencdo, melhor humor e uma capacidade de agilidade motora e
melhor qualidade de sono, o que contribui para que exista uma melhor qualidade de vida
devido a ter independéncia funcional, beneficios psiquicos, fisicos e sociais. O que leva a
acreditar que a pratica regular de qualquer tipo de atividade fisica, ajuda a proporcionar um
envelhecimento mais saudével, funcional e independente (Steckhan et al., 2022). E possivel
verificar que o baixo nivel de escolaridade esta associado ao baixo nivel de qualidade de
vida fisica, ao sedentarismo, a doencas degenerativas cronicas e a maior consumo de
medicamentos, ja 0 oposto é possivel verificar nos maiores niveis de escolaridade.
Demonstrando que o alto nivel de qualidade fisica leva a que exista uma maior qualidade de

vida nos dominios de caris mental (Camboim et al., 2017).



Qualidade de vida psicologica ou bem-estar psicologico, € quando a pessoa consegue
ter um olhar positivo sobre a sua vida e sobre si mesmo. Podemos dizer que os dominios
emocional e social se encontram em harmonia, quando se tem uma boa autonomia, bem-
estar com o outro, quando existe uma procura de realizacdo pessoal satisfatoria para a pessoa
que vai encontrar em constante aperfeicoamento, onde o bem-estar cognitivo, fisico e afetivo
também ocupam o seu lugar de destaque (Silva et al., 2020). Esta procura constante de
autorrealizacdo consciente e adequada, vai ajudar ao crescimento pessoal e maturidade
individual. O Bem-estar psicoldgico ou qualidade de vida psicoldgica pode vir a ser abalada,
com o processo de envelhecimento da pessoa, onde é espectavel que ocorra declinios
cognitivos. Estes declinios podem afetar outros dominios, como o dominio fisico, relacdes
socias e ambiente (China, et al, 2021). Alguns estudos demonstram que existe um aumento
de qualidade de vida psicoldgica quando as pessoas em processo de envelhecimento
realizam treino cognitivo, onde afirmam que este treino cognitivo € visto como protetor do
declinio, onde é possivel envelhecer com qualidade, ter melhor desempenho cognitivo,
protegendo funcdes de linguagem, memoria e atencao, funcionamento fisico, emocional e
social (Irazoki et al., 2020). Autores explicam que € possivel verificar um aumento da
qualidade de vida psicoldgica na populacdo mais envelhecida que apresenta mais estudos e
com mais opcOes de lazer, reduzindo assim a possibilidade de envelhecimento considerado
patoldgico. Pessoas em processo de envelhecimento que tenham uma qualidade de vida
psicologica positiva, ttm mais facilidade de adaptacédo e de enfrentamento de doengas
cronicas que aparecem durante este periodo de vida (Pinto & Guerra, 2018).

E importante ressalvar que uma boa qualidade de vida nas relagdes sociais, ajuda a
aliviar o impacto emocional mais negativo, no intuito da pessoa sentir que nao esta so, se
sinta segura, compreendida e acolhido, fortalecendo assim o bem-estar psicoldgico (Irazoki

et al., 2020). Qualidade de vida nas relagdes sociais € a dimenséo que trata tal como 0 nome



indica, por quem a pessoa se rodeia, seja ela uma relacéo familiar, vizinhos, amigos, colegas
de culto, seja um conjunto ou grupo de pessoas em que existe uma frequéncia de contacto.
Estas redes sociais tem sempre elementos em comum, que os liguem de alguma forma e que
existe uma proximidade emocional (Rocha, 2018). As pessoas vao fazendo parte destas
redes sociais ao longo das suas vidas, contudo com o passar do tempo e ao entrar no
caminho para o envelhecimento, estas redes socias tendem a diminuir por varios fatores, um
deles é a perda de pessoas proximas, outra € o ninho vazio em que os filhos saem de casa
para viverem as suas vidas, surgem também os problemas de salde, bem como a entrada na
reforma e deixar o local de trabalho e também a seletividade que com o tempo as pessoas
amadurecem e percebem quais sdo as redes socias que gquerem manter e que as faz mais feliz
e realizadas (Gouveia et al.,2016). E possivel verificar em alguns estudos que as redes de
proximidade de amigos e familiares estdo correlacionadas de forma positiva com qualidade
de vida, promovendo o bem-estar dos idosos (Pereira, 2019). Roman, et al, (2021),
explicam que que as redes socias de amigos contribuem mais para uma qualidade de vida
satisfatoria do que a familiar, pois as redes socias familiares tornam-se mais rotineiras, ao
contrario da rede social de amigos em que o que 0s junta sdo temas em comum de interesse.
A satisfacdo com as suas redes socias, ajuda a prevenir doengas como a depresséo,
dando conforto emocional, melhores condicGes de salde o que lava a que exista uma maior
longevidade e por sua vez a que tenhamos uma melhor qualidade de vida (Pimentel et al.,
2019). O que nos leva a compreender que redes socias que provoquem sentimentos
negativos ou auséncia de redes socias, surjam complicagdes cognitivas, depresséo,
isolamento, reducdo de habitos saudaveis e mau estar psicoldgico e fisico (Pereira, 2019).
Alguns estudos referem que o dominio da qualidade de vida de relagdes socias esta
correlacionada positivamente com o dominio da qualidade de vida ambiente. O dominio da

qualidade de vida ambiente esta relacionado com protecdo, com a seguranca fisica que as



pessoas sentem que tém, com a seguranca e qualidade ambiente do seu lar, recursos
financeiros, oportunidade em adquirir novas informacdes e ter acesso a cuidados de saude,
nivel de satisfacdo com o transporte também € importante, bem como o lazer (Godoy &
Adami, 2019). E possivel verificar que os homens sentem melhor qualidade de vida do que
as mulheres no que respeita aos recursos financeiros, aquisicdo de bens, transporte e
segurancas. Estas questdes podem estar ligadas ao caso de as mulheres serem inferiores
socialmente nestas questdes. E possivel também verificar que existe uma fraca negativa
qualidade de vida ambiente em pessoas com a baixa escolaridade (Pinto et al, 2020). Outros
estudos referem que os homens tendem a apresentar melhor qualidade de vida ambiente e
psicoldgica quando comparados com o sexo feminino (Silva et al., 2017). As pessoas do
sexo masculino tendem a apresentar uma maior resiliéncia, mais capacidade de lidar com os
eventos stressores, onde relembram que 0s homens sdo pessoas capazes de suportar tudo até
mesmo 0s eventos de guerra, onde ressalvam a virilidade masculina, onde sentimentos como
medo e insegurancas nao tem lugar, os homens demonstram também ter melhor qualidade de
vida psicolégica, ambiente e fisica (Borges & Seidl, 2014).

Alguns estudos explicam que o dominio da qualidade de vida ambiente pode ter
valores baixos no que respeita a pessoas em processo de envelhecimento, no sentido de estes
ndo se sentirem protegidos e seguros nas suas casas, na sua vida em ambiente domeéstico,
muito derivado do grau de violéncia da sua regido onde habita, também por as suas reformas
serem de baixo valor, pelas condi¢des precarias das ruas da sua localidade, por medo de
quedas, 0 que muitas vezes leva ao isolamento, pois o0 idoso ao ter medo de cair, resguarda-
se em sua casa, aumentando assim os niveis de possibilidade de adquirir depressao
(Pimentel et al., 2019). Pessoas em processo de envelhecimento que ndo possuam doencas
apresentam melhor qualidade de vida psicoldgica, fisica e ambiente do que aqueles que

apresentam doencas e ndo fazem qualquer tipo de atividade fisica (Stival, et al, 2014).



Ao lermos sobre qualidade de vida na populagéo envelhecida, podemos ver que esta
estd muitas vezes ligada a temas como a dependéncia e a autonomia. Sendo que a
dependéncia pode surgir de alteracdes bioldgicas como deficiéncias que podem levar a
incapacidade, como incapacidades fisicas que véo dificultar a vida diaria da pessoa ou o
meio social, pela perda de emprego e este assim tornar-se dependente (Silva et al., 2019).

Segundo Lopes et al., (2016), o tentar definir qualidade de vida, na populagdo em
processo de envelhecimento pode ser considerado um desafio complexo pelas varias areas
disciplinares que esta envolve. A qualidade de vida nesta fase, resulta de varios fatores, que
se encontram ligados com o curso de vida da pessoa em processo de envelhecimento, e com
situacOes imediatas. Esta relacionada com os seus recursos individuais, psicoldgicos, sociais,
economicos (Castro et al., 2021). Neste ultimo, surge a preocupa¢do com a inseguranca
financeira, relacionada com a saude devido, a possivel inseguranca dos rendimentos da
reforma, bem como, a escassez de trabalho e de atividades remuneradas leva a que surjam
também sentimentos de inutilidade e de desvalorizacdo pelo préprio. A qualidade de vida vai
estar sempre dependente, do contexto e circunstancias de vida da pessoa em processo de
envelhecimento. Pois vai envolver o seu estilo de vida, posicdo social, a idade, bem como o
seu género (Pinto et al, 2020).

Para podermos avaliar a qualidade de vida no processo de envelhecimento temos de
ter em conta, as percecdes bioldgicas, sociocultural e psicoldgicas. E é preciso ter em conta
indicadores de refletem o bem-estar, como por exemplo, a saide mental e bioldgica, o
controlo cognitivo e a sua eficacia, a produtividade, satisfacdo, longevidade, papel familiar
se este continua a ser 0 mesmo, vida social se a pessoa continua a estar com 0s seus amigos
por exemplo (Pimentel et al., 2019). O processo de envelhecimento, é um caminho que sofre
muitas modificagdes, como as bioldgicas em torno do corpo, as psicoldgicas relacionadas

com as emocdes e a sabedoria e as sociais, que tornam a pessoa humana. E neste processo de
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envelhecimento que as diferencas pessoais mais sobressaem (Silva et al., 2019).

Para os autores Silva et al., (2021), o processo de envelhecimento e a qualidade de
vida estdo ligadas pela capacidade de adaptacdo das dimensdes, comportamental, cognitiva e
emocional. Todas estas mudancas ajudam a que a pessoa se adapte e aprenda a lidar com
situacOes que lhe causem stress, possibilitando que consiga arranjar ferramentas para
solucionar o problema e por sua vez melhorar e a ajudar na competéncia social. Dando como
exemplo de situacdo de stress o receber um diagndstico de doencas cronicas- degenerativas
(Silva et al., 2020). Quando estas dimensdes sofrem alguma irregularidade, estas podem
afetar a qualidade de vida da pessoa em processo de envelhecimento. Pessoas em processo
de envelhecimento veem a salide como um dos fatores mais importantes para que
considerem ter ou ndo qualidade de vida e que por sua vez entendem ser ou ndo mais felizes,
ou seja, ao terem problemas de salde leva a que se sintam infelizes (China et al., 2021).

A saude é um dos fatores que mais influencia a qualidade de vida, principalmente
nesta fase etaria e esta vai influenciar outras areas da qualidade de vida, como, a relacdo com
a familia, rede social, a sua situagio econémica e as atividades consideradas de lazer. E
importante ter em conta também o impacto das doengas cronicas, a sua gravidade e natureza,
a percecao negativa sobre estas, podendo levar a que exista uma pior qualidade de vida ao
nivel psicoldgico, fisico e social (Lopes et al., 2016).

Para a maioria das pessoas em processo de envelhecimento o seu bem-estar depende
da sua condicéo de saude, a sua capacidade para poder se divertir e vivenciar bons
momentos, existindo aqui uma ponte para a sua vida social e em ter capacidade de realizar
as suas tarefas diarias. Podendo ter uma rotina, que este ndo necessite de terceiros para a
realizacdo da mesma, 0 ndo ter de tomar medicacéo e o poder viver ao lado dos seus
parceiros (Silva et al., 2019).

E possivel também verificar niveis baixos de qualidade de vida em pessoas em
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processo de envelhecimento que tenham baixo nivel de escolaridade e que detém baixos
rendimentos mensais que se manifestam na baixa qualidade de vida de saude fisica e
psicoldgica (Alberte et al., 2015).

O surgimento de grupos de convivéncia, veio ajudar esta populagdo na medida em que
esta ajuda na adaptacéo a esta fase etaria. E existem estudos que demonstram que as pessoas
que frequentam estes grupos, reinserem-se na sociedade. Trazendo bem-estar quer para
pessoa quer para quem esta a sua volta. Fazendo com que este processo seja mais ativo,
promovendo a autonomia, ajudar na requalificacdo de valores, ajuda a criar ou a recuperar 0
seu papel na sociedade (Pimentel et al., 2019). Contudo € possivel verificar que 0 ambiente
onde a pessoa em processo de envelhecimento vive pode contribuir para o isolamento, por
estes sentirem que o local é inseguro, tornando estas pessoas suscetiveis a doengas como a
depressdo e problemas de saude fisica, derivada a pouca mobilidade, as dificuldades de
acesso a transportes e o receio de colar em risco a sua seguranca leva a que fique
comprometida a qualidade de vida ambiental como a qualidade de vida social (Lopes et al.,
2016).

Para que possamos ter uma boa qualidade de vida no processo de envelhecimento é
necessario que estas pessoas aceitem todas as mudancas que decorrem nesta fase de vida,
que tenham a capacidade de as compreender e de se adaptar, sejam essas transformacoes de
grau direto ou indireto no contexto social para que se possa obter um bem-estar
biopsicossocial levando a que exista por sua vez um envelhecimento saudavel promovendo
assim uma boa qualidade de vida no processo de envelhecimento (Alberte et al., 2015). Um
dos fatores que auxilia as pessoas em processo de envelhecimento a ter um envelhecimento
mais saudavel, a aceitar e compreender as adversidades que Ihes surgem na vida, e tem a
capacidade de promover a qualidade de vida, é o recurso a espiritualidade e religiosidade

(Chaves & Gil, 2015).
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Espiritualidade e Religiosidade

A espiritualidade e religiosidade sdo dois temas que estéo ligados ao envelhecimento
e que sdo facilmente confundidos, muitas vezes sdo vistos como sendo sinénimos por isso é
necessario defini-los. A espiritualidade, consiste numa procura pessoal, em reflexdes sobre a
vida, sobre o0 seu proposito, consideram que existe algo mais relacionado com o
transcendente, que existe algo na vida que vai para além do que pode ser visto ou
compreendido. (Rodrigues et al., 2020). Uma procura de encontro com o sagrado que pode
ou ndo ir de encontro com uma religido. Tendo assim um significado mais amplo que a
religido, fazendo com que ambos se relacionem, mas que nao sejam sinonimas. A
espiritualidade também procura dar sentido a morte, procurando e questionando o sentido do
fim da vida, através do transcendente (Dias & Pais-Ribeiro, 2018).
Quando o tema é religiosidade, falamos numa instituicdo organizada, onde nela sdo incluidas
praticas e crencas. Onde a pessoa que frequenta a instituicdo traz com ela uma crenca, e
participa ativamente das praticas da religido. A religido vai variando ao longo do tempo, da
cultura e do periodo em que se vive (Silva et al., 2019). A religido é constituia por leis, ritos e
crencas da existéncia de um poder supremo em que a pessoa crente sente que é dependente,
gue mantem uma relacdo pessoal e que pode receber favores. Geralmente este poder supremo
ou sobrenatural é atribuido a uma entidade, a alguém que tem o poder de criar e controlar
todo o universo, tudo aquilo que existe e que conhecemos, como a propria vida, 0 ser capaz
de dar vida, que muniu 0 homem de ter uma natureza espiritual, que faz com que seja
possivel ter vida ap6s a morte, sendo esta apenas uma passagem, a este ser sobrenatural
damos o nome de Deus (Unterrainer, 2014). As praticas religiosas sdo feitas através de
oracOes, leituras de livros considerados sagrados, seguem meticulosamente as crencas que

séo definidas pela religido que passam por uma tradicao, e frequentam os cultos para
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reunides. A religiosidade é dividida em intrinseca e extrinseca, a religiosidade intrinseca é
quando a religido é colocada no lugar de destaque, quando esta se coloca no centro da vida da
pessoa crente, € tida como um bem maior, onde séo tidas como vinculo conceitos morais,
parametros culturais e ideias que dao sentido a existéncia do ser humano (Curcio & Moreira,
2019). A religiosidade extrinseca, é quando a pessoa crente utiliza a religido como um meio
de consolo, distracdo, sociabilidade e status, através de crencas e atividades. A
espiritualidade e a religido séo tidas como linhas que ajudam na promocéo de conforto e
seguranca, ajudam a suportar ansiedade e sentimentos como a raiva, culpa e medo (Thieng et
al., 2019).

E possivel verificar perante a literatura que existe um relacionamento positivo entre a
religido, bem-estar com a vida, bem-estar psicossocial, a satde fisica e mental. E possivel
verificar também que o coping religioso, ajuda a lidar melhor com o mal-estar psicolégico
bem como com a ansiedade que surge face a morte. Os momentos de orac¢do sdo vistos como
um recurso basilar para conseguir lidar com as dificuldades que surgem ao longo da vida
(Monteiro et al., 2020). O coping religioso, ajuda numa melhor aceitacdo da morte, ao ser
interiorizado ajuda no bem-estar, na estabilidade psicoldgica e fisica. A religido baseia-se na
crenca que a pessoa tem em algo invisivel, onde podem alcancar uma felicidade suprema em
que tem por base a crenca de se ajudarem de forma harmoniosa. A religido ndao € homogénea,
esta € multidimensional, como a qualidade de vida (Silva, et al, 2019).

A religiosidade, espiritualidade, sdo crengas que fazem parte das dimensdes da
qualidade de vida. Vem dar sentido as mulheres o sofrimento, a sua existéncia bem como a
sua morte, sendo consideradas dimensdes muito importantes. Em que a pessoa acredita, segue
e pratica, € uma crenca na qual existe um poder sobrenatural capaz de criar e controlar o
universo, que é capaz de dar a capacidade de ter uma natureza espiritual que se ira perlongar

ap0Os a morte do seu corpo, ou seja, ndo tem um fim (Souza et al., 2019).
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A espiritualidade, acaba por ser a procura de respostas de questdes sobre a vida e 0
seu significado. De encontrar respostas, para o sentido da vida e da morte. A religido esta
presente, nos bons e nos maus acontecimentos da vida, porem acaba por ser crucial nos
momentos mais dificeis e complicados da vida, como aparecimento de uma doenca, na
morte e no luto de alguém importante, bem como na aceitacao de doenca prépria e da sua
morte (Mathiazen et al., 2021).

Podemos encontrar o coping religioso, em varias areas da Psicologia, como por
exemplo, na psicologia positiva, psicologia da saude, cognitivo comportamental e psicologia
da religifo (Molina et al., 2020). E possivel verificar que a espiritualidade, tem uma grande
importancia na area da salde, pois muitos estudos falam sobre os beneficios que esta traz
para esta area. As pessoas que sdo mais ligadas a via espiritual tem maior facilidade em
suportar os sintomas e sentir que existe melhorias na sua saude fisica, mental, diminuicéo de
dores, ansiedade e depressdo. Sentem também que tem melhorias mais rapidas, e que
consegue alcancar a paz e a harmonia, através de bem-estar (Unterrainer, 2014).

As pessoas conseguem encontrar significado para o aparecimento da sua doenca e ao
isto se proporcionar conseguem apresentar melhor qualidade de vida (Monteiro et al., 2020).

A literatura explica que o uso do coping religioso positivo e negativo no combate ao
stress, em que o negativo é ligado a que Deus esta a castigar a pessoa e no positivo em que
Deus esta do lado da pessoa a ampara-la. Estudos concluem que o coping religioso, ajuda a
que exista uma diminuicdo do stress diario, em que existe ligagdo positiva entre a
religiosidade com a qualidade de vida. Os fatores espirituais, religiosos e psicolégicos tém
uma grande influéncia na qualidade de vida (Mathiazen et al., 2021), outro estudo também se
verificou que estes fatores como crengas pessoais séo cruciais para uma melhor qualidade de
vida (Monteiro et al., 2020). Também foi possivel verificar noutro estudo o aparecimento de

uma variavel ligada ao coping religioso, a variavel da felicidade, que surge devido ao
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aumento da qualidade de vida ligado a religiosidade, em que a religido vem promover o bem-
estar (Farinha et al., 2021). Areligido, a crenca, o rezar e a espiritualidade sdo uma explicacédo
para que a pessoa em processo de envelhecimento obtenha alivio no seu desconforto, bem como a

solucdo para o problema causador de stress (Mubarak, 2019).

Espiritualidade e religiosidade no processo de envelhecimento
Envelhecer faz parte do desenvolvimento humano, é um processo irreversivel e
inevitavel, sendo este o caminho que leva ao fim da vida do ser humano. Neste processo
podem ocorrer varios declinios e complicacdes relacionadas com a saude e capacidade
funcional (Zanardini, 2020). Surgem em conjunto adversidades, desafios, perdas seja de
entes queridos, perdas financeiras, a perda da sua juventude que com ela chegam alteracdo
fisiolégicas e cognitivas, a perda da autonomia e da sua independéncia que levam a que o
bem-estar seja abalado e necessite de encontrar estratégias que ajudem a suportar e a
enfrentar de forma resiliente e saudavel, as limitacdes (Ulrich & de Oliveira, 2021).
Estudos relacionados com a espiritualidade e a religiosidade demonstram que estas

varidveis tém um lugar importante no que toca a dar significado ao sofrimento,
principalmente quando este é ligado a uma patologia cronica, tendo também uma vertente
de dar esperanca, conforto e alento (Sales et al., 2019). A pessoa em processo de
envelhecimento que é diagnosticada uma doenca crénica e que vive em sofrimento tende a
ter uma maior ligagdo com a religiosidade e espiritualidade, onde estas varidveis vém
promover resiliéncia e bem-estar espiritual. E possivel verificar que pessoas que tenham
esta vivéncia espiritual apresentam menos patologias, maior rapidez na recuperacao e
maior longevidade (Margaca & Rodrigues, 2019).

Esta também ligada a existéncia de menor ansiedade e depressao, bem como de
menor recorréncia ao suicidio, é também assim relacionada com uma vida mais prolongada.

Tudo isto ¢ verificado mesmo tendo variaveis de apoio social e comportamentos de saude
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controlados (Dias & Pais-Ribeiro, 2018).

A espiritualidade e religiosidade sdo variaveis que estdo ligadas a uma melhor
qualidade de vida da populacdo envelhecida. Sao tidas como uma estratégia de coping para
enfrentar os momentos stressantes que a velhice lhes traz, ajudando na prevaléncia de bem-
estar pessoal, na reducéo de sintomas de angustia, a diminuir niveis de depressdo, morbidade
bem como mortalidade (Mota, et al, 2022).

E como se a espiritualidade e religiosidade conseguissem proteger dos momentos
stressantes, ajudar a que a pessoa sinta um maior equilibrio, que esta seja resiliente, e por sua
vez promova um bem-estar psicolégico (Sales et al., 2019). E na sua envoltura dar um sentido
ao acontecimento, ajuda a que exista uma compreensdo do motivo que causou o desconforto,
ou seja quando somos resilientes conseguimos ter uma maior compreensdo e esperanca,
conseguimos encontrar um sentido, sendo mais otimistas e continuar a nossa vida para com
situacBes adversas. No momento da crise a espiritualidade e religiosidade sdo estratégias que
tem um papel vital de adaptacdo, aceitacdo e superacdo, levando a que seja possivel encontrar
um lado positivo, a que seja possivel ter uma perspetiva de futuro mais positivo e otimista
(Margaca & Rodrigues, 2019).

Ao ser otimista a pessoa tem a capacidade de enfrentar a situacéo e procura forma de
a alterar numa proxima vez, ou seja, o transformar aquele acontecimento negativo numa
perspetiva de sucesso huma proxima situacdo que aconteca, transformando em momentos
mais construtivos, 0 que a ajuda a que estas pessoas sejam mais resilientes, tenham maior
flexibilidade com determinados tipos de eventos (Hoseini et al., 2016).

Quando as pessoas em processo de envelhecimento inserem em grupos de culto e de
fé, tornam-se pessoas mais ativas socialmente, praticam atividades regularmente e
constroem ali a sua rede de apoio social principal, onde tem um grande apoio emocional,

ajudando e promovendo bem-estar emocional, sendo esta também uma boa estratégia de



enfrentamento (Pereira, 2019).

A espiritualidade e religiosidade sdo muitas vezes apontados como uma ferramenta
que auxilia no crescimento pessoal, na procura e descoberta do eu. Aqui as pessoas em
processo de envelhecimento, crescem de forma a se compreenderem melhor e a lidar da
melhor forma com situagcdes como as perdas, a morte, o luto dos progenitores, o que leva a
que exista um impacto, uma tomada de consciéncia de que estes estdo no caminho do
envelhecimento, com a agravante também da emancipacéo dos filhos e terem o ninho vazio
(Silva et al., 2019). A espiritualidade e religiosidade continuada ajuda a que seja possivel dar
um significado mais positivo, proporcionando uma ajuda a encontrar formas de superacéo,
promovendo bem-estar psicoldgico (Luengo & Mendonca, 2014).

Assim podemos verificar que existe uma ligacdo entre a espiritualidade e
religiosidade com o envelhecimento bem-sucedido/positivo, na medida em que ajuda a que
exista uma sensacdo reduzida da perda de controlo, que podem surgir com o avancar da
idade, ou aliados a uma patologia (Zanardini, 2020). Ao reduzir esta sensacéo de perda, esta
vai reduzir o stress, que por sua vez aumenta a sensa¢do de controlo, que vai levar a que
surja uma sensacdo de bem-estar acompanhada de uma melhor qualidade de vida (Moreira et
al., 2021). A espiritualidade e religiosidade proporciona a que exista resiliéncia em quatro
partes importantes, sendo elas as relagdes com as pessoas que vai ajudar a manter ou a criar
novas relacdes pessoais, a que exista uma maior rede de suporte social de facil acesso, a que
os valores morais ganhem mais énfase e por fim como ultimo ponto, que seja possivel a esta
pessoa crente desenvolva o seu crescimento e conhecimento sobre si (Mota et al., 2022).
Todos estes pontos ajudam na promog&o da saude mental, contribuindo para que exista
maior sucesso cognitivo e emocional e por sua vez um envelhecimento mais ativo, saudavel
e otimista (Margaca & Rodrigues, 2019). Existem estudos que demonstram que pessoas com

idade inferior a 65 anos apresentam o otimismo como estando relacionado de forma positiva
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com a satisfacdo e bem-estar psicologico, é a aceitacdo e a capacidade de espirito de luta, a
pessoa otimista tem uma maior aptiddo para dar respostas emocionalmente mais positivas,
apresentam uma boa qualidade de vida geral, qualidade de vida fisica e resiliéncia (Canada
et al., 2019). Que por sua vez adotam habitos mais saudaveis, que procuram melhorar a sua
saude fisica, mental, tendem a ter também uma boa qualidade nas suas relacGes socias,
espirituais e sdo mais otimistas (Daniel et al., 2018), estas pessoas demonstram ter menos
problemas de satde, mais facilidade de recuperacdo durante o periodo de tratamento.
Pessoas em processo de envelhecimento que sdo otimistas e crentes (espiritualidade),
tendem a ter menos percentagem de depressdo e ansiedade, apresentam maior satisfacdo
com a vida, em relacéo a si e aos outros melhor satde fisica e mental, existindo assim uma
correlacdo positiva entre espiritualidade e otimismo, no envelhecimento. Demonstrando que
a recorréncia a espiritualidade e religiosidade podem contribuir para que exista uma melhor
qualidade de vida nas pessoas que se encontram em processo de envelhecimento (Luengo &

Mendonca, 2014).

Espiritualidade e Religiosidade, Qualidade de Vida no Processo de Envelhecimento

O envelhecimento como temos vindo a observar, faz parte do desenvolvimento
humano e é visto como o caminho para a sua finitude. Este caminho nédo é s6 composto por
ganhos, nele também temos muitas dificuldades e perdas, onde séo vivenciadas alteracdes a
nivel fisico, psicoldgico e social € também nesta etapa de vida que se pensa mais sobre a
vida e a morte (Pontes et al., 2020). Todas estas vivéncias podem ter um grande impacto
negativo na vida da pessoa em processo de envelhecimento, com isto surge a necessidade de
encontrar recursos de enfrentamento, através de crencas e valores que contribuam para uma

melhor qualidade de vida (Dias & Pais-Ribeiro, 2018).

Segundo Ulrich & de Oliveira (2021), pessoas em processo de envelhecimento com

mais de 65 anos muitas vezes recorrem a espiritualidade e religiosidade para conseguir
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ultrapassar da melhor forma possivel estes desafios que encontram nesta fase de vida. Seja
para encontrar um significado para a vida e compreender a sua complexidade ou para

encontrar paz interior.

Ao longo do tempo o processo de envelhecimento, tem sido possivel observar uma
existéncia notoria de uma relagdo positiva entre a espiritualidade e religiosidade com a
qualidade de vida, bem como uma ligagdo com uma melhor saide mental e fisica, é possivel
verificar também que o sistema imunitario € menos vulneravel (Pontes et al., 2020). Com o
avancar da idade a qualidade de vida comega a ser afeada pelas perdas fisicas e psicoldgicas
em que as tarefas diarias comecam a ficar comprometidas e a dificuldade em conseguir
realizé-las, estudos demonstram que a espiritualidade e a religiosidade sdao uma ferramenta
importante que auxilia a suportar e a compreender de forma positiva essas adversidades. A
recorréncia a crencas e a habitos espirituais contribuem de forma positiva para melhores

indices de bem-estar logo melhor qualidade de vida (Dias & Pais-Ribeiro, 2018).

Alguns autores defendem gue habitos e praticas religiosas no processo de
envelhecimento contribuem para uma melhor qualidade de vida social, pois estas habitos
contribuem diretamente para apoio social e emocional que é facultado pelos convivios que
sdo organizados e pela permanéncia das pessoas nas comunidades religiosas (Chaves & Gil,

2015).

As préticas de espiritualidade e religiosidade auxiliam a que exista uma melhor
capacidade de comunicacéo através de dialogo e da capacidade de escutar, promovendo a
capacidade de cuidar do outro, ndo s de se preocupar consigo mesmo, ajuda a promocéo de

solidariedade para com as outras pessoas envolventes na comunidade (Molina et al, 2020).

O exercicio destas praticas ajuda a uma melhor compreensdo do processo de

envelhecimento e ajuda a que seja este processo a ter efeitos considerados benéficos quando
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a pessoa é defrontada com perdas e as suas adversidades, levando a que seja possivel
vivenciar um envelhecimento mais saudavel, quando inseridos numa comunidade religiosa
onde obtém o suporte emocional e social e ambiente necessarios, podendo assim fortalecer o
seu “eu” (Ulrich & de Oliveira, 2021). E possivel salientar a religiosidade e a
espiritualidade na qualidade de vida ambiente, mostrando que estas pessoas se sentem
protegidas, seja por energias, seja por uma entidade divina, sentem que algo ou Deus esta a
olhar por elas e que as ajuda a tomar as decisdes mais adequadas a cada situacao (Stival et
al., 2014). Pessoas que vivem em comunidade, tendem a ter maior suporte, como nos
acessos a saude, como na disponibilidade de transporte que muitas vezes existe nas
comunidades, estas pessoas também encontram melhor qualidade de vida ambiente no que
se refere ao lar onde abitam, onde encontram o conforto e a forca da religido e da

espiritualidade, criando assim bem-estar (Domingos & Faria, 2018).

A literatura demonstra que existe uma relacéo positiva entre a espiritualidade e a
religiosidade em pessoas que continuam a usufruir a presenca do parceiro/cdnjuge nas suas
atividades diarias, melhorando a sua qualidade e vida. O mesmo vem a verificar que se estas
pessoas se mantém rodeadas dos filhos, demonstrando melhores relac@es socias e levando a

uma melhor autoestima (Molina et al., 2020).

Ao nos debrugarmos sobre o fator escolaridade estudos mostram que a baixa
escolaridade afeta a qualidade de vida, contudo a recorréncia aos dominios de
espiritualidade e religiosidade podemos verificar que estes dominios séo utilizados como
estratégia para suportar e ultrapassar as dificuldades, fazendo com que encontrem a
esperanga o conforto, tornando estas pessoas mais resilientes e munindo-as com suporte
social e emocional, tendo impacto favoravel na satde psicoldgica e fisica (Margaga &

Rodrigues, 2019).
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Estudos explicam que as pessoas que tém o nivel de escolaridade mais
elevado/ensino superior, podemos verificar perante a literatura que estes tendem a apresentar
melhor qualidade de vida fisica e psicologica, melhor qualidade nas suas relagdes sociais e
ambiente, demonstrando capacidade de reflexéo e de escolhas, perante os acontecimentos
stressares, demonstram também ter uma melhor espiritualidade, o que leva a que tenham
uma melhor qualidade de vida geral o que contribui de forma positiva para o seu bem-estar
(Oliveira et al., 2020). As préticas de espiritualidade, levam a que existam estimulos de
superacéo, desenvolvimento pessoal, promovendo o otimismo seja ele sobre o eu seja sobre

o outro (Matias et al., 2021).

Alguns estudos sociodemogréaficos demonstram perante a variavel sexo é possivel
verificar que existe uma maior feminizacdo na velhice, demonstrando que existe uma maior
mortalidade masculina (Rocha, 2018). Aqui é possivel verificar que as mulheres
demonstram ter maior autocuidado, é possivel verificar uma recorréncia a religiosidade e
espiritualidade para lidar com a perda do conjuge. E possivel também destacar
positivamente a influencia na saide, maior autocuidado, onde existe uma maior aceitacéo e
facilidade em lidar com a doenca e melhor resposta ao tratamento levando a que exista
melhor qualidade de vida, diminuindo o impacto da exposicdo a fatores stressores (Molina et

al., 2020).

A espiritualidade e religiosidade manifestam-se atraves da crenca da pessoa em que
esta recorre num momento de maior stress, em busca de sentir equilibrio, emocional o que se
manifesta atraves da resiliéncia provocando bem-estar fisico e psicolégico, fazendo com que
exista compreensdo e seja possivel dar sentido ao momento e a causa stressante,
promovendo a superacéo, o crescimento pessoal, onde a pessoa encontra forgas em si que
nédo sabia que existiam, encontrando assim um significado, um motivo para a vida atraves da

crenca/fé religiosa e espiritual, adotando assim uma perspetiva de futuro mais positiva
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(Margaca & Rodrigues, 2019).
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Objetivos

Esta dissertacdo tem como objetivo geral, compreender e caracterizar 0 impacto da
espiritualidade na qualidade de vida da populacdo em processo de envelhecimento.

Pretende-se ainda, como objetivos especificos:

- Compreender e caracterizar a qualidade de vida e respetivas dimensdes;

- Compreender e caracterizar a espiritualidade e respetivas dimensdes;

- Compreender e caracterizar a relacéo entre as caracteristicas sociodemograficas (idade,

género e escolaridade) e a qualidade de vida e a espiritualidade.
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Método

O presente estudo insere-se num projeto de investigacdo mais vasto desenvolvido no
Centro Lusiada de Investigacdo em Servico Social e Intervencdo Social pelo grupo de
investigacao “Qualidade de vida, intervengdo psicossocial e cidadania” coordenado pela

Professora Doutora Tania Gaspar.

Participantes

No que se refere as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra (Tabela 1),
verificou-se que dos 1274 participantes, 62,2% pertencia ao sexo feminino (n=793) e 37,8%
ao sexo masculino (n=481). Os participantes apresentavam idades compreendidas entre 0s
37 e 0s 84 anos (M=61,93; DP=7,65), salientando-se que 8,0% eram solteiros(as) (n=105),
60,6% casados(as) (n=791) ou encontravam-se em unido de facto 4,2% (n=55), 12,7%
encontravam-se divorciados(as) (n=166) e 2,0% separados(as) (n=26), com 12,5%
encontravam-se vilvos(as) (n=163). Verificou-se que 87,6% dos participantes possuiam
filhos (n=1161) e 12,4% ndo possuiam filhos (n=164). Relativamente ao grau de
escolaridade dos participantes, observou-se que 2,1% néo sabe ler nem escrever (n=27),
3,7% ndo completou o ensino basico (n=48), com 17,3% completou o 1°clico (n=222), 5,6%
completou o 2°ciclo (n=72), 7,3% completou o 3°ciclo (n=94), 8,2% completou o0 10° ano
(n=105), 2,7 completou 0 11° ano (n=35), 17,0 completou 0 12° ano (n=218), 24,9% possui
uma licenciatura (n=320), 6,5% possui um mestrado (n=84), 4,7% possui um doutoramento
(n=61). No que diz respeito a categoria profissional, evidencia-se que 46,5% tinha atividade
profissional ativa (n=601), 45,9% estavam reformados(as) (n=594), 6,4 eram reformados
com a atividade profissional ativa (n=83), 4% tinham trabalho doméstico (n=5), 8% estavam
no desemprego (n=10). Em relac&o ao local de residéncia, verificou-se que 77,6% possuem

casa propria (n=995), 3,5% reside em casa dos filhos (n=45), 14,7% tem casa alugada
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(n=189), 2,4 reside numa instituicdo (n=31), 1,7% respondeu outra (n=22). Relativamente a

doenca cronica/problema de saude, 65,6% nédo possui (n=840), 34,4% possui (n=440). Por

fim no que respeita a medicacao, 58,3% nao toma (n=647) e 41,7% toma medicacao

(n=462).

Tabela 1

Variaveis sociodemograficas

Variavel N (%)
Género
Feminino 793 (62,2)
Masculino 481 (37,8)
Estado civil
Solteiro(a) 105 (8,0)
Uni&o de Facto 55 (4,2)
Casado (a) 791 (60,6)
Separado (a) 26 (2,0)
Divorciado (a) 166 (12,7)
Viavo(a) 163 (12,5)
Tem filhos
Sim 1161 (87,6)
Né&o 164 (12,4)
Nivel de escolaridade
Né&o sabe ler nem escrever 27 (2,1)
N&o completou o Ensino Béasico 48 (3,7)
1° Ciclo 222 (17,3)
2° Ciclo 72 (5,6)
3°Ciclo 94 (7,3)
10° Ano 105 (8,2)
11° Ano 35(2,7)
12° Ano 218 (17,0)
Licenciatura 320 (24,9)
Mestrado 84 (6,5)
Doutoramento 61 (4,7)
Situacéo profissional
Atividade profissional ativa 601 (46,5)
Reformado (a) 594 (45,9)
Reformado (a) com atividade profissional ativa 83 (6,4)
Trabalho Domeéstico 5(,4)
Desemprego 10 (,8)
Local de residéncia
Casa propria 995 (77,6)
Casa dos filhos 45 (3,5)
Casa alugada 189 (14,7)
Instituicdo 31(2,4)
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Outra 22 (1,7)
Doenca cronica/problema de saude

Né&o 840 (65,6)

Sim 440 (34,4)
Medicacéo

Né&o 647 (58,3)

Sim 462 (41,7)

No que se refere as caracteristicas da qualidade de vida da amostra (Tabela 2),
verificou-se que 0,7% tinham muito ma qualidade de vida (n=9), 3,3% tinham ma (n=43),
31,1% nem boa nem ma (n=406), 58,3% boa (n=762) e 6,6% muito boa (n=86).
Relativamente ao grau de satisfacdo dos participantes para com a sua
salde, observou-se que 2,0% estavam muito insatisfeitos (n=25), 8,7%
insatisfeito (n=111), 21,1% nem satisfeito nem insatisfeito (n=270), 56,9%
satisfeito (n=726) e 11,4% muito satisfeito (n=145).

Tabela 2

Qualidade de vida

Variavel N (%)

Qualidade de vida

Muito ma 9(0,7)
Ma 43 (3,3)
Nem boa nem ma 406 (31,1)
Boa 762 (58,3)
Muito boa 86 (6.6)

Satisfeito com a saude
Muito insatisfeito 25 (2,0)
Insatisfeito 111(8,7)

Nem satisfeito nem insatisfeito 270 (21,1)
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Satisfeito 726 (56,9)

Muito satisfeito 145 (11,4)

No que se refere as caracteristicas da comparagao entre os 2 grupos da
amostra (Tabela 3), verificou-se que em relacédo a idade 62,9% tinham até 64
anos inclusive (n=835), 37,1% tinham 65 ou mais inclusive (n=493). No que
respeita a situacdo profissional50,3 % estavam ativos (n=601), 49,7%
reformados (s6) (n=594). No estado civil podemos observar que 64,8%
mantinham uma relacdo casal (n=846) e 35,2 estavam sozinhos (n=460).
Relativamente ao nivel de escolaridade dos participantes, observou-se que
63,8% tinham até a escolaridade obrigatoria (n=821) e 36,2% tinham o ensino

superior (n=465).

Tabela 3

Comparacéo entre 0s 2 grupos

Variavel N (%)
Idade (+65)
Até 64 inclusive 835 (62,9)
65 ou mais inclusive 493 (37,1)
Situacgéo profissional
Ativos 601 (50,3)
Reformados (s0) 594 (49,7)
Estado civil
Relacéo casal 846 (64,8)
Sozinho 460 (35,2)
Nivel de escolaridade
Até escolaridade obrigatéria 821 (63,8)
Ensino superior 465 (36,2)
Instrumentos

Para este estudo foi utilizado, o Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-

BREF) (The Whoqol Group, 1998), para que fosse possivel avaliar a qualidade de vida e



uma Escala de Avaliacdo da Espiritualidade, tem o intuito de avaliara a dimenséao da
espiritualidade, na atribuicdo de sentido e significado da vida e na construgédo de esperanca e

uma perspetiva de vida mais positiva.

Questionéario da Qualidade de Vida ( WHOQOL-BREF)

A qualidade de vida foi avaliada através do instrumento WHOQOL-bref (WHOQOL,
1994). O instrumento WHOQOL-BREF é um instrumento considerado genérico pela
Organizacdo Mundial de Saude para medir a qualidade de vida numa perspetiva
transcultural, avalia a saude fisica, estado psicoldgico, qual o nivel de independéncia, as
relacdes sociais e as crencas pessoais, com Alpha de Cronbach de 0.85 (Phungrassami et al.,
2004). A sua aplicacdo pode ser feita por autopreenchimento ou por entrevista e tem como
principal exigéncia que o individuo tenha a capacidade de compreender as questdes,
(WHOQOL-BREF, 1998).

Este instrumento tem uma versao abreviada com constituido por 26 questfes, tendo
duas questBes gerais da QV e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que
compde o instrumento original. O WHOQOL-bref é composto por 4 dominios: fisico,
psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente, demonstrando ser uma avaliagdo valida e
confiavel de avaliacdo da qualidade de vida que sdo constituidas por quatro subescalas. O
WHOQOL- BREF € constituido de 26 perguntas nas quais o individuo reponde numa escala
de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a Qualidade de Vida). A excecdo das
duas primeiras questdes, o instrumento tem 24 itens que se organizam em quatro dimensdes:
Qualidade de Vida Fisica tem 7 itens, Qualidade de Vida psicoldgica tem 6 itens, Qualidade
de Vida Social tem 3 itens e Qualidade de Vida ambiental tem 8 itens. E utilizada a versio
portuguesa do WHOQOL-BREF traduzida e adaptada por Canavarro, et al. (2007) e Vaz
Serra, et al. (2006).

A pontuacdo da subescala é obtida através da soma da pontuacéo dos itens que

30



corresponde a casa subescala, sendo que a pontuacao geral € a soma de todas as pontuacdes
obtidas nas subescalas e dos itens globais. Assim as pontuacdes podem ser classificadas de
acordo com os trés grupos da qualidade de vida. As varidveis independentes analisadas,
foram a idade, sexo e escolaridade. As variaveis dependentes que foram analisadas foram as
subescalas e os scores originais da avaliacdo de qualidade de vida (Fleck, 2000). Os quatro
dominios tém alfa de Cronbach igual a 0,90, no dominio individual variando da

espiritualidade alfa de Cronbach de 0,86, variando o psicolégico alfa de Cronbach de 0,95.

Escala de Avaliacdo da Espiritualidade

Esta escala tem o intuito de avaliar a dimenséo da espiritualidade, a analise do
construto provem de itens da dimenséo espiritual do Quality of Life - Cancer survivor QOL -
CS (12), provem também da subescala espiritual do instrumento World Health Organization
Quality of Life Questionnaire (WHOQOL). O instrumento é composto por 5 questfes que sao
respondidas de forma rapida através de uma escala de likert, de quatro alternativas de
resposta, em que 1 é ndo concordo, a 4 que é plenamente de acordo. As questdes 1 e 2
focalizam-se na atribuicdo de sentido e significado da vida, (questdo 1 “As minhas crengas
espirituais/religiosas dao sentido a minha vida” e na questao 2 “A minha fé e crencas dao-me
forcas nos momentos dificeis”). As questoes, 3,4 € 5 abordam a construc¢do de esperanga e
uma perspetiva de vida mais positiva, (questao 3 “Vejo o futuro com esperanga”, questdo 4
“Sinto que a minha vida mudou para melhor” e a questdo 5 “Aprendi a dar valor as pequenas
coisas da vida”). Tendo como alfa de Cronbach igual a 0,92 as crengas, 0,69 para a esperanga

e otimismo e por fim 0,74 na escala global, (Pinto, C., & Pais-Ribeiro, J. L., 2007).

Procedimento

O presente estudo foi realizado com caracter transversal. Foram considerados 0s

pressupostos éticos subjacentes a pratica de investigagdo de acordo com as leis em vigor
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no pais. A recolha dos dados regeu-se pelo salvaguarda e respeito da integridade fisica e
psicoldgica dos participantes. Para a recolha de dados, foram contactados locais por
conveniéncia, como lares, universidades e residéncias seniores, centros comunitarios,
entre outros. Os participantes foram informados sobre o0s objetivos do estudo e das
implicacdes da sua participagdo no mesmo, que seria de caracter voluntario e que para tal
era necessario o seu consentimento. Foi também explicado que seria confidencial, que os
seus dados permaneceriam no anonimato durante todo o estudo. Foi também referido que
0 estudo seria de resposta rapida e que era esperada a sua sinceridade nas respostas. Por
altimo, apo6s recolhidos os dados, atribui-se uma numeracao a cada questionario e
procedeu a introducdo dos dados recolhidos no IBM SPSS Statistics 25 para analise

estatistica descritiva e inferencial dos mesmos.

32



Resultados

Analise descritivas das variaveis psicoldgicas em curso

Apresentam-se de seguida um conjunto de estatisticas (Tabela 4) que ilustram os
procedimentos relativos ao estudo psicomeétrico do Questionario da Qualidade de Vida
(WHOQOL-bref) e da Escala de Avaliacdo Espiritual. Foi efetuada a analise descritiva
dos itens e das dimens@es do instrumento em analise de Correlacdes e diferencas entre
grupos ao nivel do género, idade e escolaridade.

Tabela 4

Estatistica Descritiva

N M DP
QV_Geral 1262 3,66 0,69
QV_Fisica 1185 3,88 0,68
QV _Psicologica 1192 3,90 0,59
QV_Relacdes Sociais 1195 3,85 0,62
QV_Ambiente 1185 3,47 0,59
Espiritualidade 1196 2,66 0,71
Espiritualidade_Religido 1216 2,68 0,99
Espiritualidade_Otimismo 1213 2,65 0,73

Estudo da percecdo da religiosidade e da qualidade de vida, em funcéo do género,

idade e ano de escolaridade.

No que diz respeito a comparacao das varidveis por género (Tabela 5), verifica-se que
0s participantes apresentam diferencas significativas na qualidade de vida fisica, na
qualidade de vida psicoldgica, qualidade de vida ambiente, espiritualidade, espiritualidade

religido e espiritualidade otimismo. Podemos assim observar também que o sexo masculino
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apresenta uma maior qualidade de vida fisica, qualidade de vida psicoldgica e qualidade de

vida ambiente. Ja o sexo feminino apresenta uma melhor espiritualidade, espiritualidade

religido e espiritualidade otimismo.

Tabela 5

Comparacao das variaveis por genero

Feminino Masculino F

M DP M DP
Qualidade de Vida Geral 3,64 0,71 3,71 0,66 2,44
Qualidade de Vida Fisica 3,82 0,69 3,97 0,64 13,01***
Qualidade de Vida Psicologica 3,84 0,60 3,99 0,56 16,82***
Qua_li_dade de Vida Relagoes 3,84 0,62 3,84 0,62 031
Sociais
Qualidade de Vida Ambiente 3,45 0,58 3,53 0,59 5,23**
Espiritualidade 2,75 0,71 2,52 0,69 29,84***
Espiritualidade Religido 2,85 0,95 2,40 1,00 57,93***
Espiritualidade Otimismo 2,69 0,74 2,60 0,72 4,04*

Nota: ***p < 0.001 **p < 0.01 *p < 0.05

No que diz respeito a comparacdo das variaveis entre os dois grupos por idade (Tabela
6), verifica-se que os participantes apresentam diferencas significativas na qualidade de vida
geral, qualidade de vida fisica, na qualidade de vida psicolégica, qualidade de vida elagdes
sociais, espiritualidade religido e espiritualidade otimismo. Podemos assim observar também

gue até os 64 anos apresenta uma maior qualidade de vida geral, qualidade de vida fisica,

qualidade de vida psicoldgica, qualidade de vida rela¢des sociais e espiritualidade e otimismo.

Ja os +65 anos apresentam uma melhor espiritualidade religido.
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Tabela 6

Comparacéo entre os dois grupos por idade

Até 64 anos +65 anos F
M DP M DP

Qualidade de Vida Geral 3,72 ,66 3,58 73 12,71%**
Qualidade de Vida Fisica 3,94 ,66 3,77 ,70 17,52%**
Qualidade de Vida Psicologica 3,94 0,58 3,84 0,62 7,51%*
Qualidade de Vida Relagdes Sociais 3,89 0,61 3,77 0,64 9,95**
Qualidade de Vida Ambiente 3,47 0,59 3,49 0,59 0,31
Espiritualidade 2,67 0,69 2,67 0,74 0,01
Espiritualidade Religido 2,63 0,98 2,78 1,02 6,36**
Espiritualidade Otimismo 2,69 0,71 2,59 0,77 5,56**

Nota: ***p < 0.001 **p < 0.01 *p <0.05

No que diz respeito a comparacao das varidveis entre dois grupos por escolaridade
(Tabela 7), verifica-se que os participantes apresentam diferencas significativas na qualidade
de vida geral, qualidade de vida fisica, na qualidade de vida psicoldgica, qualidade de vida
relacOes sociais, qualidade de vida ambiente, espiritualidade religido e espiritualidade e
otimismo. Podemos assim observar também que a variavel ensino superior apresenta uma
maior qualidade de vida geral, qualidade de vida fisica, qualidade de vida psicolégica,
qualidade de vida relagdes sociais, qualidade de vida ambiente e espiritualidade otimismo. Ja

a variavel escolaridade obrigatoria apresenta uma melhor espiritualidade religi&o.



Tabela 7

Comparagéo entre os dois grupos por escolaridade

Escolaridade Ensino Superior F

obrigatdria

M DP M DP
Qualidade de Vida Geral 3,52 ,70 3,92 ,59 99,41***
Qualidade de Vida Fisica 3,71 ,70 4,17 ,54 140,11%**
Qualidade de Vida Psicologica 3,79 ,62 4,09 51 72,99***
Qualidade de Vida Relagdes Sociais 3,80 ,62 3,92 ,62 10,26***
Qualidade de Vida Ambiente 3,31 57 3,76 ,52 178,24***
Espiritualidade 2,67 ,69 2,67 75 ,025
Espiritualidade Religido 2,76 ,93 2,56 1,10 10,43***
Espiritualidade Otimismo 2,62 74 2,74 73 7,11%*

Nota: ***p < 0.001 **p < 0.01 *p < 0.0

Estudo das associacgdes entre as variaveis psicoldgicas e as variaveis sociodemograficas

Na tabela 8, procurou-se examinar possiveis correlacdes entre a variavel X e a
variavel Y. Verificou-se uma correlacdo positiva entre a variavel qualidade de vida fisica e
a variavel qualidade de vida geral (r=0,67; p<0.01). Sendo assim, quanto maior qualidade
de vida fisica, maior a qualidade de vida geral. Verificou-se uma correlacdo positiva entre a
qualidade de vida psicolégica e a qualidade de vida geral (r=0,57; p<0.01) e a qualidade de
fisica (r=0,67; p<0.01), o que indica que quanto maior gestdo de desempenho, maior
qualidade de vida e cultura organizacional. Verificou-se uma correlagdo positiva entre a
qualidade de vida nas relagdes sociais e a variavel qualidade de vida geral (r=0,39; p<0,01)
e a variavel qualidade de vida fisica (r=0,49; p<0,01) e a variavel qualidade de vida
psicoldgica (r=0,55; p<0,01). Deste modo, quanto maior qualidade de vida nas relacgdes,

maior qualidade de vida geral, qualidade de vida fisica e maior qualidade de vida

36



psicolégica. No que toca a variavel qualidade de vida ambiente verificou-se uma correlacéo
positiva com a variavel qualidade de vida geral (r=0,59; p<0,01) e a variavel qualidade de
vida fisica (r=0,65; p<0,01) e a variavel qualidade de vida psicologica (r=0,56; p<0,01),
bem como para a variavel qualidade de vida nas relagdes sociais (r=0,42; p<0,01). Deste
modo, quanto maior a qualidade de vida ambiente maior qualidade de vida nas relacdes,
qualidade de vida geral, qualidade de vida fisica e maior qualidade de vida psicologica.
Verificou-se uma correlagdo positiva entre a espiritualidade e a variavel qualidade de vida
geral (r=0,20; p<0,01) e a variavel qualidade de vida fisica (r=0,10; p<0,01) e a variavel
qualidade de vida psicoldgica (r=0,31; p<0,01), bem como para a variavel qualidade de
vida nas relagdes sociais (r=0,27; p<0,01) e a variavel qualidade de vida ambiente (r=0,19;
p<0,01). Deste modo, quanto maior a espiritualidade maior, qualidade de vida geral,
qualidade de vida fisica e maior qualidade de vida psicoldgica, qualidade de vida nas
relacGes e maior qualidade de vida ambiente. No que toca a variavel espiritualidade
religido, verificou-se uma correlacdo negativa entre esta e a variavel qualidade de vida
fisica (r=-0,10; p<0,01), assim, quanto maior espiritualidade religido, menor qualidade de
vida fisica. Verificou-se uma correlacao positiva entre a variavel espiritualidade religido e
as variaveis qualidade de vida nas relacdes sociais (r=0,10; p<0,01) e espiritualidade
(r=0,83; p<0,01). Estes resultados indicam que quanto maior espiritualidade religido, maior
qualidade de vida nas relacdes sociais e espiritualidade. Relativamente a espiritualidade
otimismo, observou-se uma correlacdo positiva entre as variaveis: qualidade de vida geral
(r=0,34; p<0,01), qualidade de vida fisica (r=0,25; p<0,01), qualidade de vida psicoldgica
(r=0,45; p<0,01), qualidade de vida nas relag¢des sociais (r=0,35; p<0,01), qualidade de
vida ambiente (r=0,33; p<0,01), espiritualidade (r=0,86; p<0,01) espiritualidade religido
(r=0,43; p<0,01). Os resultados indicam que quanto maior a espiritualidade otimismo,

maior qualidade de vida geral, qualidade de vida fisica, qualidade de vida psicoldgica,
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qualidade de vida nas relagdes sociais, qualidade de vida ambiente, espiritualidade e

espiritualidade religido.

Tabela 8

Correlagdes

1 2 3 4 5 6 7 8

1 Qualidade de Vida Geral 1

2 Qualidade de Vida Fisica 0,671

3 Qualidade de Vida Psicologica 0,570,677 1

4 Qualidade de vida nas Relagdes Sociais0,39™0,49™ 0,551

5 Qualidade de Vida Ambiente 0,597 0,65 0,5670,42**1

6 Espiritualidade 0,207 0,10™ 0,3170,27**0,19™1

7 Espiritualidade Religido -0,01 -0,107°0,04 0,10**-0,01 0,831

8 Espiritualidade Otimismo 0,3470,25™ 0,4570,35**0,3370,86 70,431

Nota: ***p < 0.001 **p < 0.01 *p < 0.05
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Discussao

Este estudo teve como principal objetivo perceber qual é o impacto que a
espiritualidade e religiosidade pode ter na qualidade de vida nas pessoas que se encontram
em processo de envelhecimento. Em relacéo aos objetivos especificos estes foram:
compreender e caracterizar a qualidade de vida e as dimensdes que a compde, bem como
compreender e caracterizar a espiritualidade e as suas dimens@es nas pessoas em processo de
envelhecimento e, por fim, compreender a relacdo entre caracteristicas sociodemograficas
como a idade, género e escolaridade perante a qualidade de vida e a espiritualidade na
populacdo em processo de envelhecimento.

Perante o objetivo principal podemos dividi-lo em dois, para que seja possivel obter
uma melhor compreensdo. Primeiramente vamos comparar o impacto da espiritualidade na
qualidade de vida, os resultados obtidos demonstram valores estatisticamente significativos,
0 que corrobora a literatura apresentada, que explica que a espiritualidade tem um impacto
positivo na area da saude, pessoas que estdo ligadas a espiritualidade tem uma maior
facilidade em lidar com os sintomas negativos, sentem uma melhoria na saude fisica e
mental onde verificamos diminuicdo de dores, ansiedade e depressdo, alcancando paz e
harmonia, através do bem-estar espiritual (Unterrainer,2014). Através da espiritualidade as
pessoas encontram o significado e maior compreensdo para o aparecimento de doengas e
conseguem assim apresentar melhor qualidade de vida (Monteiro et al., 2020). Pessoas que
apresentam esta vivéncia espiritual, demonstram ter menos patologias, maior facilidade e
rapidez na recuperagdo e uma maior longevidade, é possivel também verificar menor
recorréncia ao suicidio (Dias, & Pais-Ribeiro, 2018). A espiritualidade € vista como uma
estratégia para enfrentar os momentos stressantes que a velhice acarreta, promovendo bem-

estar pessoal, reduzindo os sintomas de angustia (Mota et al., 2022). No momento de crise 0



recurso da espiritualidade leva a que exista uma aceitacéo, adaptacéo e superacéo, levando a
que seja possivel encontrar um lado positivo e a que seja possivel encontrar um futuro mais
otimista, melhorando a qualidade de vida (Margaca, & Rodrigues, 2019). Este otimismo
leva a que a pessoa quando confrontada com um acontecimento negativo tenha a capacidade
de olhar para o acontecimento e transforméa-lo no sentido de ter uma perspetiva de sucesso,
tornando assim as pessoas mais resilientes levando a que se consiga alcancar melhor
qualidade de vida (Hoseini et al., 2016). As pessoas em processo de envelhecimento que se
inserem nos grupos de culto, tornam-se pessoas mais ativas socialmente, praticam atividades
regularmente, constroem neste meio uma rede de apoio social e emocional, ajudando a que
exista um maior e melhor bem-estar emocional e uma melhor qualidade de vida ambiente. A
espiritualidade nas pessoas em processo de envelhecimento tem a capacidade de manter ou
criar relac@es sociais, 0 que leva a que a exista uma rede de apoio de suporte social de facil
acesso, ajuda na promocao de saude mental, num envelhecimento mais ativo, saudavel e
otimista (Margaca, & Rodrigues, 2019). A espiritualidade contribui para uma melhor
qualidade de vida ambiente de forma que estas pessoas se sintam mais seguras e apoiadas,
seja no seu dia-a-dia, seja nas necessidades de apoio a saude, levando a que estes encontrem
bem-estar, e qualidade de vida que desejam (Domingos, & Faria, 2018).

Quando abordado o tema Religido é possivel observar perante a literatura e
estatistica, que pessoas abaixo dos 64 anos demonstram ter valores significativos de
espiritualidade (Canada et al., 2019), e pessoas acima dos 65 anos demonstram ter
espiritualidade e religiosidade para com a qualidade de vida (Ulrich, & de Oliveira, 2021).
Tendo em conta que a nossa amostra contém pessoas com idades entre os 37 e 0s 84 anos e a
nossa maior fatia encontra-se na faixa etaria até aos 64 anos, ndo conseguimos verificar
maior qualidade de vida geral e religido tal como encontramos na nossa restante literatura,

que aborda a religiosidade como fator importante na qualidade de vida geral nas pessoas em



processo de envelhecimento, o que nos leva a uma hipdtese explicativa de que so apds os 65
anos € que as pessoas procuram a religido para encontrar o apoio, o conforto e a explicacéo
para as suas necessidades (Dias & Pais-Ribeiro, 2018).

Podemos verificar perante os resultados obtidos, que a religido obteve valores
significativos em relacdo a qualidade de vida fisica, qualidade de vida nas rela¢fes sociais e
a espiritualidade. Com o avancar da idade a qualidade de vida fisica comeca a sofrer perdas,
perdas estas que comecam a comprometer as atividades diarias e surgem as dificuldades em
cumprir as tarefas, a espiritualidade e a religiosidade, sdo ferramentas que as pessoas em
processo de envelhecimento recorrem para auxiliar a suportar e a compreender de forma
positiva estas adversidades, promovendo o bem-estar. A espiritualidade e religiosidade tem
o papel importante de dar significado ao sofrimento quando esta ligado a patologias, onde
vem também dar esperanca, alento e conforto, promovendo resiliéncia e bem-estar espiritual
(Mathiazen et al., 2021). Outros estudos falam que a religiosidade é uma estratégia de
coping que vem atenuar ou ajudar a enfrentar os momentos stressantes que surgem no
processo de envelhecimento (Mota et al., 2022), tem o papel vital de aceitacdo e superacao,
levando a que seja possivel encontrar um lado positivo e uma perspetiva de futuro favoravel
(Margaca, & Rodrigues, 2019).

Em relacdo a qualidade de vida nas rela¢6es sociais podemos verificar perante a
literatura que os habitos e praticas religiosas nas pessoas em processo de envelhecimento
contribuem para que exista uma melhor qualidade de vida social, os habitos religiosos
contribuem diretamente para que exista apoio social e emocional, derivado dos convivios
organizados e por fazerem parte das comunidades religiosas (Chaves & Gil, 2015). Estas
praticas contribuem para que exista uma melhor capacidade de comunicacéo e de escuta,
fazendo com que seja possivel ter a capacidade de cuidar do outro, de ndo se centrar apenas

em si mesmo, promovendo solidariedade para com o resto da comunidade (Molina et al.,
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2020). Ao participar nestas comunidades as pessoas conseguem ter um envelhecimento
mais cuidado devido a todo o suporte social fornecido, podendo assim fortalecer o seu “eu”
(Ulrich & de Oliveira, 2021).

A espiritualidade e religido perante a literatura manifestam-se através da crenca, que
se a pessoa recorrer num momento dificil ird sentir-se reconfortada, que vai encontrar o seu
equilibrio emocional e 0 bem-estar fisico, de forma que estas consigam ser mais resilientes,
promovendo a superacéo e crescimento pessoal, encontrando um significado para o que
estdo a passar através da crenca/fé religiosa e espiritual, alcancando uma perspetiva de
futuro positiva (Margaca & Rodrigues, 2019), ajudam a promover o conforto e seguranca,
aliviando sentimentos como raiva, medo ou culpa (Thiengo et al., 2019). A espiritualidade e
a religido ndo vém dar apenas sentido a vida, mas também & morte, onde quem segue,
acredita num poder transcendente capaz de criar e controlar o universo, dando ao homem a
possibilidade de ter uma natureza espiritual que se prolonga apds a morte, fazendo com que
este ndo tenha fim (Souza et al., 2019). A religido e a espiritualidade estdo presentes nos
bons e nos maus momentos da vida, como quando surge uma doenca, a morte e 0 processo
do luto de alguém que nos € importante, mas também na aceitacdo da prépria doenca e da
nossa finitude (Mathiazen et al., 2021). Podemos salientar que a religiosidade tem um
impacto positivo na qualidade de vida ambiente, no sentido em que estas pessoas se sentem
protegidas por uma entidade divina por um Deus que esta a cuidar e a olhar por elas e as
auxilia a tomar e a fazer as escolhas mais corretas para si, adequadas a situagdo de stress
(Stival et al., 2014). As pessoas que vivem em comunidade, usufruem de um maior suporte,
desde a satde a meios de deslocacdo, bem como de um lar mais seguro, onde tém a
possibilidade de encontrar a forca e o conforto que a religido proporciona, levando a que
exista bem-estar (Domingos, & Faria, 2018).

Sobre o objetivo especifico entre as caracteristicas sociodemograficas em relagdo a
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idade, pessoas até aos 64 anos apresentam valores significativos em relacéo a qualidade de
vida geral, qualidade de vida fisica, qualidade de vida psicoldgica, qualidade de vida nas
relacdes sociais, espiritualidade e otimismo. Perante a literatura estudada as pessoas nesta
facha etaria demonstram ter uma boa qualidade e vida geral, uma boa qualidade de vida
psicoldgica e fisica, uma boa capacidade de aceitacdo, resiliéncia e espirito de luta,
demonstram ser pessoas mais otimistas, que tem uma maior capacidade de dar respostas
emocionalmente mais positivas as adversidades (Canada et al., 2019), que tem a capacidade
de adotar habitos mais saudaveis, tem o cuidado de procurar melhorar a sua saude fisica e
mental. Demonstram também uma maior qualidade nas suas relac6es socias, espiritualidade
e otimismo (Daniel et al., 2018), estudos defendem que a espiritualidade aliada do otimismo
tende a diminuir a percentagem de depressdo e ansiedade, as pessoas apresentam maior
satisfacdo do eu e para com os outros, satisfacdo com a vida no geral, melhor satde mental e
fisica (Luengo, & Mendonca, 2014). Quando falamos na varidvel +65 anos verificamos que
os valores estatisticos demonstram significancia em relacéo a espiritualidade e religido.
Segundo a literatura estudada, as pessoas em processo de envelhecimento tendem a recorrer
a espiritualidade e religido para encontrarem conforto, para conseguirem ultrapassar 0s
desafios e as vicissitudes que esta fase da vida acarreta (Ulrich & de Oliveira, 2021). A
recorréncia a espiritualidade e religido € o meio que estas pessoas encontram para
compreender e dar significado a vida, compreender a sua complexidade, a crenca e 0s
habitos espirituais contribuem para que exista uma conexao de paz interior e melhorar os
indices de bem-estar (Dias & Pais-Ribeiro, 2018).

Sobre o objetivo especifico das caracteristicas sociodemograficas em relagdo ao
género podemos ver que a nossa estatistica obteve em relagdo ao sexo masculino uma maior
qualidade de vida fisica, qualidade de vida psicoldgica e qualidade de vida ambiente, onde é

possivel verificar valores significativos. Estudos demonstram que 0os homens tém mais
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recursos financeiros, tém mais aquisicdo de bens, transporte e sentem-se mais seguros (Pinto
et al, 2020). Silva et al. (2017), salientam que os homens tendem a demonstrar melhor
qualidade de vida psicoldgica e melhor qualidade de vida ambiente em relacao as mulheres.
Outros estudos corroboram esta ideia de que o homem tem mais capacidade de lidar com
eventos stressores, que sdo mais resilientes, que sempre exerceram bastante atividade fisica,
onde é salientada a virilidade masculina, em que o homem € capaz de suportar tudo,
incluindo os eventos de guerra, deixando para trds o medo e as insegurancas, demonstrando
ter qualidade de vida psicologica, fisica e ambiente (Borges, & Seidl, 2014). Em Relacédo ao
sexo feminino a nossa estatistica demonstrou valores significativos numa melhor
espiritualidade, espiritualidade religido e espiritualidade otimismo. A espiritualidade é a
crenca que vem auxiliar as mulheres a dar sentido ao sofrimento, a sua existéncia, mas
também a morte (Souza et al., 2019). As mulheres tendem a demonstrar um maior
autocuidado na recorréncia a espiritualidade e religiosidade para lidar com as suas perdas
incluindo a do c6njuge. Com esta procura pela espiritualidade e religiosidade € possivel
observar uma influéncia positiva na satde, melhor resposta ao tratamento, capacidade de
recuperacdo mais rapida e mais resiliéncia e menos exposicao a fatores stressores. A pessoa
que procura o bem-estar espiritualidade consegue alcancar com mais facilidade paz e
harmonia (Molina et al., 2020).

No que respeita ao objetivo especifico escolaridade podemos verificar que a variavel
ensino superior apresenta valores significativos, numa maior qualidade de vida geral,
qualidade de vida fisica, qualidade de vida psicoldgica, qualidade de vida ambiente,
espiritualidade e otimismo. O que corrobora a nossa literatura na medida em que as pessoas
que recorrem a espiritualidade tendem a demonstrar maior qualidade de vida fisica,
psicologica, melhor qualidade de vida ambiente e relagdes sociais, fazendo com que estes

consigam ter a capacidade de refletir sobre os acontecimentos e escolhas de uma forma mais
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resiliente e otimista, prevenindo riscos e situacfes stressoras, contribuindo para o bem-estar
humano levando a que exista uma melhor qualidade de vida geral (Oliveira et al., 2020).
Outros estudos enaltecem que as praticas de espiritualidade auxiliam a estimulos de
superacdo, numa procura pelo desenvolvimento pessoal, levando a que estas pessoas sejam
mais otimistas em relacéo a si e ao outro (Matias et al., 2021). Quando falamos em
escolaridade obrigatoria podemos verificar que as variaveis com valor significativo sdo uma
melhor espiritualidade religido, é possivel verificar na literatura que pessoas em processo de
envelhecimento tendem a ter o baixo nivel de escolaridade que esta associado a baixo
rendimentos mensais afetando a sua qualidade de vida (Alberte et al., 2015), e que existe
uma recorréncia aos dominios de espiritualidade e religiosidade (Ulrich & de Oliveira,
2021), para suportar e ultrapassar as dificuldades e as provacgdes da vida, fazendo com que

estas pessoas sintam conforto e esperanca (Margaca & Rodrigues, 2019).
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Concluséao

O envelhecimento € parte inerente da vida do ser humano, é a fase da vida que
muitos gostariam de adiar, devido ao aparecimento de doencas cronicas, de perdas
significativas, bem como a sua prdpria finitude.

Com este estudo podemos concluir que as pessoas em processo de envelhecimento,
procuram encontrar formas que ajudem a enfrentar as vivéncias menos positivas que lhes
vao surgindo, nesta etapa da vida.

A espiritualidade é perante 0 nosso estudo um recurso, com a capacidade de melhorar
a qualidade de vida, que contribui para um envelhecimento mais saudavel, tendo um
impacto positivo sobre a satde fisica e mental, onde é possivel verificar a diminuigdo de
dores, bem como de depresséo e ansiedade. A espiritualidade auxilia ao alcance de paz e
harmonia, promovendo um bem-estar, onde através desta, as pessoas conseguem encontrar
um significado, uma maior compreenséo, resiliéncia e otimismo perante 0s motivos
stressores. Pessoas que se inserem nos grupos de culto, séo pessoas com melhor qualidade
de vida social e ambiente, onde estas encontram o suporte e 0 apoio que necessitam, tendo
um envelhecimento mais ativo, saudavel e otimista.

Este estudo foi importante para percebermos que a religido apenas surge como
significativa com a qualidade de vida geral a pessoas com mais de 65 anos aliada da
espiritualidade, pessoas abaixo dos 64 anos recorrem penas a espiritualidade. As pessoas
recorrem a religido quando sofrem perdas que comprometem a sua vida diaria, onde
verificamos que surgem as dificuldades em cumprir as tarefas, ou seja quanto menos satde
fisica mais recurso de religido vamos ter, onde estas pessoas vado procurar o conforto e o
alento, promovendo a resiliéncia, a aceitagdo e a superacdo. As praticas religiosas também
contribuem para uma melhor qualidade de vida social, e ambiente pois quem vive em

comunidade e pratica regularmente os habitos religiosos, tende a ter maior suporte, maior
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cuidado do eu e dos outros, sendo pessoas mais ativas e que promovem a solidariedade, séo
pessoas que tem uma maior rede de apoio seja ao nivel da salde, seja no deslocamento, ou
até mesmo no seu lar. Quando olhamos para o género, podemos verificar que as mulheres
recorrem a espiritualidade, religido e otimismo, para aliviar o seu sofrimento e encontrar o
apoio e 0 suporte que necessitam para enfrentar 0s momentos stressores, 0 que tal ndo se
verificou nos homens. Ao nivel da escolaridade podemos concluir que a recorréncia a
espiritualidade e religido ocorre em pessoas com baixa escolaridade, ja pessoas com nivel de
ensino superior recorrem a espiritualidade e otimismo para fazer frente as provagoes da vida.

Os temas abordados neste estudo demonstram ter relevancia na medida em que a nossa
esperanca média de vida tem vindo a aumentar e € necessario encontrar formas de
enfrentamento para com momentos considerados stressores e que possam contribuir para um
envelhecimento mais ativo, saudavel, com maior bem-estar e qualidade de vida. Este estudo
veio confirmar que a recorréncia a espiritualidade, tem a capacidade de contribuir para que
exista melhor qualidade de vida na populacdo em processo de envelhecimento.

Em relacdo as limitacGes encontradas neste estudo, podemos observar em relagédo a
amostra ter sido recolhida por conveniéncia, e a amostra ndo € homogénea quanto ao sexo,
temos mais participantes do sexo feminino do que do sexo masculino, também néo é
homogénea quanto a idade pois temos mais pessoas com idade inferior a 65 anos.

Em relacdo a estudos futuros seria muito interessante e relevante perceber qual o
impacto da espiritualidade e da religiosidade na qualidade de vida nas pessoas que vivem em

meio urbano e em meio rural.
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Anexo |

(Autorizacdo de participacdo do estudo)
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Lisboa, Outubro de 2020

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado em Psicologia Clinica para obtencdo de grau de mestre, sob a orientacao da
Professora Tania Gaspar, solicita-se autorizagdo para a participacdo no estudo “Impacto da
Espiritualidade e da Religiosidade na Qualidade de Vida na Populacdo em Processo de
Envelhecimento”.

A participacao neste estudo é voluntaria. A sua nao participagao nao Ihe trara qualquer prejuizo.

Ainformacdo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacdo e sera
tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é andnima e confidencial.

(Riscar o que néio interessa)

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as condi¢des do
mesmo e que ndo tenho duvidas.
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Anexo 11

Questionario da Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)
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Resultados
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Instrucdes

Ecto wrio procurs h = oum g da vids, caddo, & cubrac drasc da cus weda.

Par fawor, responda a todas 2= perguntas. Se ndo tiver a certera da respaosta 2 dar a uma pergunta, escobha a gue
Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta gue [he vier primesro & cabeca.

Por fawar, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias e preocupagies. Pedimos-ihe que tenha em conta

a sua wida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, se persar nestas duas ditimas semanas, pode ter que responder 3 seguinte pergurta:

Hads | Pouco | Moderadamerte | Bactante | Completamete

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

o P 1 2 E] 4 5

Dewe pdr um ciroule 3 wolta do ndmero que melhor desoreve o apoio gue recebew das outras pessoas nas duzs
dibmas semanas. Assim, marcara o rdmero 4 s& tvesse recehido bestante apoio, ou o nomero 1 =8 ndo tivesse

tido nenfium apoio dos oubros nas duas dimas semanas.

Por favor lela cada pergunta, veja como se sente 3 respeito dela, & ponha um circulo & volta do nEmero
da escala para cada pergunta que lhe parece gue da a melhor resposta.

MHuaimh B
[T H] M R Bz Husitio B
1 (a1 ::;uwulluauql.nidudldt i 2 3 4 M
i
PLITS Sl eafiato Mg
Ireartisfaito Tk Satishaig
[E= 1= el
ALE que ponto esta satsfeibola)
T Com & sus sadde? 1 2 4 4 5

Az perguntas seguintes s&0 para ver até que ponto sentiu certas ooisas nas duas Uitimas semanas.

Fam muio
T [HERSCn

Em gue medida as suas dones
% [FL4} {fizicax) ofa) impedem de fazer 1 2 3 4 5
o gue predsa de fazer?

Em gue medida precisa de

4 (Fi1.3) | cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida didria?

5 [F4.1) ALE que ponto gasta da vida? 1 2 3 4 g

8 " E:uT:“m;uTﬂ'qmama i 3 3 i g

T ALE ql.ump:ﬂn SE (CNSEQUE i 3 3 P g

sy |Smoereiieies | |2 [ s | 4 | s
SRR A SR R P

. " Em gue medida & sauddvel o seu i 3 3 i g

aimbiente fisico?




A spguintes perguntas s3o para ver até que pomto expenmentou ou fol capaz de fazer certas coisas nas duas
ditmas semanas.

hhad & Pedice =T T T T [=5F= F] Complatameante

Tem energia sufickents para a

WF2A) | on vida didria? ! < 4 “ 5
1y |E e ':"'H“:::' " . 1 2 1 4 5
13 (F18.1) Tem dinbeiro suficiente para 1 3 3 P 5

catisfazer as suss necessidades?
Atd que ponto bern fidl acesso
13 (Fia.1) | as informagbes necessdrias para 1 2 3 4 5
organizar & sua wida diana?
Em gue medida tem

14 {F21.1) | cportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

BMam boa
Ty Fnad

Coimea awvaliaria a sua mabilidade
15 (F9.1} | [capacidade para se maovimentar 1 2 3 4 g
& desiocar por si proprioda)]?

A5 pergunias que ¢ seguem destnam-se a awvaliar se se sentiu bem ou satisfeitofa) em relacdo a varos
aspectos da sua wida nas duas Gfimas semanas.

Mty Misbs
R I S | oetuite
16 (F3.3) AbE quee ponto estd sateshieibtola) ] 3 3 4 g
COHT O S Sono?
ALE que ponto estd satsfieitola)
com a sua capacidade para
17 (F18.3) desempenhar as actividades da : “ # “ ”
seu dia-a-dia?
ALE que ponto estd satisfeitola)
18 (F1X4) | com a sua capacidade de 1 2 | 4 g
trabalha?
19 (F&.3] Abé que ponto estd satisfeitola) i a 3 P g

consgo progrioga)?
ALE que ponto estd satesfeitola)
20 (P11.3) CONM a5 Suas relagies pessoals? : “ 2 “

AL que ponio esta satesfeibola)

21 (F133) COMm & sua vida sexual? : < 3 “ ¥
Abé que ponto estd satisfeitola)

22 {Fi4.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 ]
SELS amigas?
Abé que ponto estd satisfeitola)

23 {Fi7.3) | com as condigbes do lugar em 1 2 3 4 5
guE vive?
AbE que ponto estd satisfeitala)

24 (Fi3.3} | com o scesso gue bem acs 1 2 3 4 g
services de sadde?
AbE quee ponto estd sateshieibtola) i 2 % P g

el COMm a5 transportes que ublza?

Az perguntas que se sequem refereme-se 3 frequéncia com gue sentiv ou experimentou certas coisas nas duas
ditimas semanas.
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sEntimentos negatveos, tais
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Anexo 111

(Escala de Avaliacdo Espiritual)
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ANEXO

ESPIRITUALIDADE
(Pinto C & Pais-Ribeiro JL)

As frases / expressbes seguintes referem-se a sua espiritualidade / suas crengas pessoais, e ao modo como elas
afectam a sua qualidade de vida. Por favor, marque com uma X aquela opgéo que melhor expressar a sua opgdo, na
Ultima semana. Ndo exisle resposla certa ou errada.

Niio Concordo Concordo | Plenamente
concordo | um pouco bastante de acordo

1- As minhas crengas espirituais/religiosas déo sentido & minha vida 1 2 3 4
2 - A minha fé e crengas diio-me for¢as nos momentos dificeis 1 2 3 4
3 - Vejo o futuro com esperanga 1 2 3 4
4 - Sinto que & minha vida mudou para melhor 1 2 3 4
5 - Aprendi a dar valor as pequenas colsas da vida 1 2 3 4
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