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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério, com
metodologia qualitativa que teve como
objetivo identificar e compreender o papel
da espiritualidade no manejo da doenca
cronica do idoso. A analise dos discursos
resultou nos seguintes temas centrais: im-
pacto multidimensional da doenga crénica,
enfrentamento e expectativas dos idosos.
Com relagdo ao enfrentamento da doenga
crénica, foram analisados o enfrentamen-
to individual, o suporte social e a espiri-
tualidade/religiosidade/fé. Os resultados
evidenciaram as mudangas trazidas pelo
diagndstico da doenga cronica e suas im-
plicagBes na adaptagdo ao novo modo de
vida. O manejo destas alteragdes é comple-
xo e diversos fatores influenciam positiva-
mente e negativamente no modo de lidar
com a nova condig¢do. Os resultados mos-
traram que a espiritualidade/religiosidade/
fé interfere de maneira positiva no enfren-
tamento dos obstdculos e dificuldades da
vida, fortalece a resiliéncia do paciente,
melhorando assim, sua qualidade de vida.
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ABSTRACT

This is an exploratory study using a quali-
tative methodology which aims to identify
and understand the role of spirituality in the
management of the chronic disease in the
elderly. The analysis revealed the following
central themes: multidimensional impact of
chronic illness, coping and expectations of
the elderly. Regarding coping with chronic
iliness, the individual coping, social sup-
port and religiosity / spirituality / faith were
analyzed. The results showed the changes
brought about by the diagnosis of chronic
disease and its implications for the adap-
tation to the new way of life. The manage-
ment of these changes is complex and many
factors influence positively and negatively in
order to deal with the new condition. The
results showed that religiosity/spirituality/
faith interferes positively in addressing the
obstacles and difficulties of life, strengthen-
ing the resilience of the patient, thus im-
proving their quality of life.
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RESUMEN

Se trata de un estudio exploratorio utilizan-
do una metodologia cualitativa que tiene
como objetivo identificar y comprender el
papel de la espiritualidad en la gestién de
las enfermedades croénicas en los ancianos.
El analisis reveld los siguientes temas cen-
trales: el impacto multidimensional de la
enfermedad crénica, afrontamiento y ex-
pectativas de las personas mayores. En lo
que respecta a hacer frente a las enferme-
dades crénicas, el duelo individual, el apoyo
social y la religiosidad / espiritualidad / fe
fueron analizados. Los resultados mostraron
los cambios introducidos por el diagndstico
de la enfermedad crénica y sus implicacio-
nes para la adaptacién a la nueva forma de
vida. La gestion de estos cambios es com-
pleja y muchos factores influyen positiva y
negativamente con el fin de hacer frente a la
nueva condicién. Los resultados mostraron
que la religiosidad/espiritualidad/fe inter-
fiere positivamente en el tratamiento de los
obstaculos y las dificultades de la vida, for-
talecendo la capacidad de recuperacién del
paciente, mejorando asi su calidad de vida.

DESCRIPTORES
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Anciano
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INTRODUGAO

O envelhecimento e a espiritualidade sdo areas de in-
teresse multiprofissionais, portanto temas para discussdo
sdo encontrados nas areas mais diversas. As crencas e a
espiritualidade pessoais, como componentes da saude,
sdo conceitos antigos, porém ao mesmo tempo novos e
pouco familiares para a equipe de salde no cotidiano da
assisténcia a saude.

Conceitos como espiritualidade, religiosidade, espe-
ranca e suporte social acabam se sobrepondo e apesar
do uso cotidiano, religiosidade e espiritualidade ndo sao
sindnimas sendo que a religiosidade é uma das formas de
expressao da espiritualidade.

O mecanismo pelo qual a espiritualidade influencia a
salde e o bem-estar ndo é claro e a relagdo entre a espi-
ritualidade e a doencga crénica também ndo é bem com-
preendida, ainda que pesquisadores e clinicos acreditem
que a espiritualidade e a salde tenham importantes co-
nexodes. O que se sabe é que a doenga cronica interrompe
muitas areas da vida da pessoa, o que pode gerar depres-
sdo, irritabilidade e perda de esperanca.?

A espiritualidade pode ser utilizada como uma estra-
tégia de enfrentamento para as situagdes criticas da vida
das pessoas, pois pode aumentar o senso de propdsito e
significado da vida, que sdo associados a maior resisténcia
ao estresse relacionado as doencas.®

As crencas pessoais ddo sentido as situacGes de sofri-
mento da vida, por exemplo, a doenca crbénica é mencio-
nada tanto como um “encontro espiritual” quanto como
uma experiéncia fisica e emocional. A busca por um pro-
posito na vida e a experiéncia de conectar-se com Deus
e com 0s outros, parece ser uma importante maneira de
enfrentar a doenca crénica.”

Considerando a espiritualidade como parte do concei-
to de saude do ser humano e suas repercussdes no viver
a doenga cronica, o presente estudo teve como objetivo
identificar e compreender o papel da espiritualidade no
manejo da doenga crénica do idoso.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, de carater qualita-
tivo. A metodologia qualitativa foi necessaria para a com-
preensdo dos resultados subjetivos encontrados na pes-
quisa. A amostra ndo aleatdria foi composta por 20 idosos
atendidos em consulta multidisciplinar em um Instituto
especializado no atendimento de idosos do municipio de
S&o Paulo, Brasil, no ano de 2011. Os critérios de inclusdo
foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, estar cien-
te e informado de ser portador de doenca crénica, apto a
comunicar-se verbalmente e estar de acordo com a parti-
cipagdo no estudo, independente do sexo.
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Para a coleta de dados foi elaborado um formulario cor-
respondente a um roteiro de entrevista semi-estruturada,
com o objetivo de apreender o mecanismo da espiritualida-
de no processo de enfrentamento da doenca cronica.

Todos os participantes do estudo foram informados dos
objetivos da pesquisa, concordaram com a gravagao das
entrevistas, sendo garantido o sigilo e anonimato. A par-
ticipagdo se deu a partir da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem
da USP, instituicdo promotora do estudo, obedecendo as-
sim as normas da Portaria 196/96 do Conselho Nacional de
Saude brasileiro, que recomenda os preceitos para o desen-
volvimento de pesquisas que envolvem seres humanos.

RESULTADOS

Dos discursos resultantes das entrevistas realizadas
e de suas leituras repetidas, emergiram os conteudos de
andlise, classificados em trés temas centrais que revela-
ram o impacto multidimensional da doenga cronica, o
enfrentamento e as expectativas dos participantes, sen-
do estas adotadas como objeto de andlise. A partir de ca-
da tema central surgiram unidades tematicas e unidades
de registro que podem ser visualizadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Distribui¢ao das unidades de registro, unidades te-
maticas e temas centrais identificados. Sdo Paulo, 2011.

Temas Centrais Unidades Tematicas  Unidades de Registro

Impacto Estilo de vida Alimentacéo
multidimensional Limitagcdes/Agravos
da doenga crénica

Emocional

Socioecondémico

Enfrentamento Enfrentamento pessoal
Suporte social Apoio
Abandono
Espiritualidade/ Aumentada
Religiosidade/Fé Conservada
Diminuida

Expectativas do Quanto & saude
paciente
Quanto ao sentido da vida

A doenca crénica mais prevalente nos idosos entrevis-
tados foi a HAS, sendo referida por 45% dos entrevistados,
seguida do diabetes mellitus prevalente nos discursos dos
idosos entrevistados (35%). Para 30% dos participantes do
estudo, as mudangas na alimentagdo impactaram o estilo
de vida apds o diagndstico da doenga cronica.

Para muitos idosos, 65%, a doenga crdnica represen-
tou a além da diminuigdo da atividade fisica, o aumento
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da dependéncia para realizar diversas fung¢des, até mesmo
atividades basicas de vida diaria. Para pacientes que rela-
taram gostar de sair, passear e viajar, ter “ficado doente”
representou uma limitagdo importante, pois os mesmos
passaram a depender de familiares para estas atividades.

Em varios discursos (65%) houve demonstragGes de ansie-
dade, angustia e tristeza decorrentes das alteracGes causadas
pela doenga. Na amostra do presente estudo, 70% dos idosos
eram completamente independentes e mantinham diversas
atividades recreativas e laborais sem dificuldade. Em contra-
partida, alguns participantes vivenciavam condig¢Oes de de-
pendéncia crescentes em decorréncia da doenga cronica.

DISCUSSAO

IMPACTO MULTIDIMENSIONAL DA DOENGA CRONICA

Receber o diagndstico da doenga crdnica e adaptar sua
vida a doenga e tratamento exigem muita forga de vonta-
de e determinagdo do paciente.®

Ao analisar os discursos sob esta otica, emergiram trés
unidades tematicas: estilo de vida, impacto emocional e
impacto socioeconémico.

Para alguns participantes do estudo, quando questio-
nados, responderam que a doenga crénica ndo provocou
mudancas em suas vidas. Estes discursos demonstram a
capacidade ativa de adaptagdo do ser humano as adversi-
dades e traz a luz o conceito de resiliéncia.

Os individuos que durante sua vida passam por difi-
culdades e obstaculos acabam desenvolvendo esta capa-
cidade de lidar com o impacto psicoldgico causado pelos
momentos criticos e ao envelhecer, consequentemente
aumentam sua capacidade de resiliéncia.

Para 80% dos idosos desta pesquisa seus filhos, netos e
companheiros eram os responsaveis por dar sentido a sua
vida e, também, a principal fonte de forca para lidar com a
doenca crbnica e seu tratamento. Para os idosos participan-
tes deste estudo, os familiares eram responsaveis por ajudar
e suprir necessidades de cuidados de suas patologias, mas
principalmente suprir necessidades afetivas. Em 20% dos dis-
cursos houve relato de pouco ou nenhum contato com seus
familiares, atribuido a distancia ou falta de interesse.

Alguns participantes do estudo (45%) referiram estar
inseridos na comunidade religiosa, comparecendo com a
frequéncia regular a missas, encontros na igreja e etc, ou-
tros apesar de ter uma religido declarada, participavam de
atividades religiosas de outras religides, demonstrando o
sincretismo religioso brasileiro.

Estilo de vida

Nesta unidade tematica identificaram-se duas unida-
des de registro: alimentacdo e limitagbes/agravos.
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a) Alimentagdo

O controle da ingestdo de sddio é uma das medidas
necessarias para a manutencdo dos niveis pressoricos
dentro do padrdo de normalidade.®

Os costumes alimentares dependem diretamente da
cultura das pessoas, para muitos pacientes, a comida rica
em sédio e gorduras é considerada a alimentacdo adequa-
da, comida “que sustenta” e que a dieta necessaria para o
controle da doenca crénica é uma “comida fraca”, que faz
adoecer. Dificultando para o profissional de saude conse-
guir aderéncia a um estilo de alimentagdo mais saudavel e
necessario para o controle e tratamento de doengas como
diabetes, hipertensao e dislipidemias.

O aspecto cultural deve ser considerado no planeja-
mento da assisténcia com objetivo de minimizar a resis-
téncia a nova orientagdo dietética do paciente e facilitar
a criacdo de alternativas para uma reeducacgdo alimentar.

b) Limitagées/Agravos

A pratica regular de atividade fisica é importante para
prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis mas,
também, para prevengdo de agravos decorrentes destas
condig¢Ges para promog¢do da saude e qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento.”

Segundo pesquisa realizada no Brasil, estima-se que
10% das pessoas acima de 65 anos necessitam de ajuda
para realizar alguma atividade basica de autocuidado, e
40% dos brasileiros com esta idade dependem de ajuda
para realizar atividades instrumentais de vida diaria.®®

Para os idosos que experienciavam o declinio de sua
capacidade de autocuidado, depender dos familiares
causou impacto bastante negativo na qualidade de vida,
sendo um fator gerador de angustia e outros sentimentos
negativos.

Impacto emocional

A doenca crénica e as limita¢des trazidas pelo adoe-
cimento trouxeram sentimentos negativos e sofrimento
emocional para os idosos participantes do estudo.

As doencas cronicas e a diminuicdo da funcionalidade
tém impacto significativo na qualidade de vida dos idosos,
pois interrompem a continuidade do estilo de vida e exi-
gem a utilizacdo de métodos de enfrentamento.*?

As limitagdes trazidas pelas doengas cronicas tendem
a prejudicar a avaliagdo feita pelo individuo, diminuindo o
seu potencial de experienciar a vida de modo positivo.®?

Para idosos participantes (30%), as doengas cronicas
levaram a quadro de dependéncia crescente e diminuigdo
importante da autonomia em atividades bdsicas e com-
plexas de vida didria, isso foi sempre relatado em contexto
de sofrimento psicoldgico, angustia e consequente decli-
nio da qualidade de vida.
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Impacto Socioeconémico

Receber o diagndstico de uma doenga cronica e adap-
tar sua vida a ela pode interferir na situacdo financeira da
familia de maneira negativa.

Para alguns participantes do estudo, a doenca crénica
levou a aposentadoria precoce e para outros idosos a si-
tuagdo financeira impede na realizagdo de atividades de
lazer como passeios e viagens.

A aposentadoria representa uma diminui¢cdo do pa-
drdo de vida, devido a redug¢do dos vencimentos. Gastos
com medicamentos e despesas médicas podem tornar-se
onerosos para os idosos. No Brasil, estima-se que metade
dos idosos tem renda pessoal menor ou igual a um salario
minimo e o gasto médio mensal com medicamentos com-
promete aproximadamente um quarto da renda (23%) de
metade da populagdo idosa brasileira.*>%3

ENFRENTAMENTO

O enfrentamento (coping) é definido como um con-
junto de estratégias utilizadas para lidar e adaptar-se as
adversidades da vida.®41%)

Neste tema central foram definidas trés unidades te-
maticas: enfrentamento pessoal, suporte social e espiri-
tualidade. Varios participantes do estudo relataram mais
de uma estratégia de enfrentamento, o que é esperado
quando se enfrenta algum agravo a saude, porém neste
estudo, estes sdo apresentados separadamente para me-
lhor visualizagdo e analise.

Enfrentamento pessoal

Nesta unidade tematica foram analisados os discur-
sos que mostram a forca de vontade individual e a cren-
¢a em si mesmo, entendidas neste estudo como enfren-
tamento pessoal.

Vdrios participantes relataram experiéncias criticas de
vida, em que sua propria forga de vontade os levou a su-
peracdo de obstaculos.

E importante valorizar a forga interior e a resiliéncia
dos idosos e doentes cronicos em geral. Os profissio-
nais de salde devem identificar potenciais e déficits do
enfrentamento individual de seus pacientes e entender
que a resiliéncia é fundamental para melhor manejo da
doencga crbénica e seus desdobramentos. Pensando além
da doenca crbnica, aqueles que apresentam maior resi-
liéncia estdo mais preparados para encarar quaisquer
situagbes de crise que podem acontecer na vida de
todos os individuos e, consequentemente, terdo uma
melhor qualidade de vida, independente de doencgas,
perdas e outras situacdes geradoras de estresse e sen-
timentos negativos.
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Suporte Social
a) Apoio

Na busca da maior abrangéncia da espiritualidade,
uma abordagem foi sobre “o sentido da vida” e a resposta
mais recorrente foi: a familia.

No contexto atual da alta prevaléncia de doengas cré-
nicas e da transicdo epidemioldgica, as familias cada vez
mais assumem a responsabilidade dos cuidados a saude
do idoso portador de condigdes cronicas, arcando com os
cuidados até sua recuperagdo ou quando esta ndo aconte-
ce, com a doenca e suas sequelas.(61®

O envelhecimento e a doenga cronica acarretam diversas
perdas aos idosos, como a perda de autonomia e diminui-
¢do da qualidade de vida. O suporte social do idoso é muito
importante para facilitar sua adaptacdo neste processo de
enfrentamento. Os recursos sociais ajudam a proteger os
idosos de sentimentos negativos, depressdo e estresse.*2

O sentimento de pertencimento para individuos inse-
ridos no seio familiar é importante para boa saude psico-
l6gica e qualidade de vida.

Além da familia, o suporte social pode ser oferecido
por amigos e colegas de atividades como grupos de tercei-
ra idade e promove sentimentos positivos, constituindo-
-se, também, como uma estratégia de enfrentamento.®??

Infelizmente muitos idosos ndo dispéem de uma rede
de suporte social minima, e acabam sofrendo com o aban-
dono e distancia dos familiares.

b) Abandono

A familia é o primeiro referencial de socializagdo do ido-
so, quando ha auséncia ou rompimento dessa inser¢do, o
idoso sente-se ignorado, desvalorizado, excluido. Esta rela-
¢ao depende primordialmente dos vinculos que foram esta-
belecidos durante a vida e da forca destas relagdes.?

Espiritualidade

A espiritualidade se manifesta na vida do ser huma-
no de infinitas maneiras que podem variar de acordo com
idade, religido, cultura e estado de saude. Para a compre-
ensao do papel da espiritualidade na vida dos idosos par-
ticipantes do estudo, todos os relatos foram considerados
em sua integralidade, ndo restringindo a analise apenas a
temas relacionados a saude.

O conceito de espiritualidade utilizado nesta pesquisa
foi o da espiritualidade enquanto o sentido da vida.?® Os
participantes responderam a pergunta: O que da sentido
a sua vida? E a partir destas respostas analisamos os con-
teudos e os definimos nas unidades de registro a seguir.

Para a anadlise deste tema central foram definidas trés
unidades de registro: espiritualidade aumentada, espiritu-
alidade conservada e espiritualidade diminuida.
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a) Espiritualidade aumentada

Nos discursos resultantes das entrevistas, a espiritua-
lidade apareceu em situagdes criticas de agravos a saude,
ajudando o individuo a ter serenidade e otimismo. Em
momentos como a morte de um ente querido, rompimen-
tos, doengas e limitac¢des, a espiritualidade colabora para
o crescimento e amadurecimento do ser humano.?#?%

Em situagdes de doenga, dor e terminalidade, outros
guestionamentos sdo feitos pelos pacientes, como “por
que comigo?”, “o que acontecerd apds a minha morte?”, e
é através de suas crengas pessoais que o individuo conse-
gue serenidade para lidar com a auséncia das respostas e
esperanga e otimismo para enfrentar a doenca. Para par-
ticipantes deste estudo, estas crengas foram geradoras de
sentimentos de alivio. (2627

A espiritualidade é uma forma de significar a perda e
desta maneira as crengas pessoais auxiliam no enfrenta-
mento do sofrimento e aceitagdo da morte. Ter um “bom
relacionamento” com Deus ou ser superior, independente
da religido praticada pelo individuo, favorece o entendi-
mento do sofrimento humano.?%)

A espiritualidade tem um grande potencial de aliviar
o sofrimento de situa¢des de conflito como as relatadas
pelos pacientes desta pesquisa, nem sempre a relagdo en-
tre a saude fisica e emocional e as crencas individuais é
identificada e valorizada pelos profissionais de saude na
clinica cotidiana, apesar dos inimeros beneficios que vem
sendo discutidos na academia.

b) Espiritualidade conservada

Para a analise, considerou-se a espiritualidade conser-
vada nos idosos que relataram ser a fé em Deus e a espiri-
tualidade o sentido de sua vida e ndo a buscaram apenas
em momentos criticos.

O impacto do enfrentamento de situagBes criticas
acontece quando a espiritualidade do individuo faz parte
de seus valores, ideais e crengas mais intimos, e assim, é
aplicada em seu cotidiano.

Além da espiritualidade, o ato de rezar ou orar pode mo-
bilizar energias positivas para o processo de enfrentamento e
manejo da doenga. A pratica de fazer oragOes é benéfica de
diversas maneiras e além de pedidos a Deus, muitas vezes
sdo feitas oragOes de agradecimento, gerando sentimentos
de gratiddo pela vida, pela satde, familia e etc.®?

Independente da religido referida, os idosos que tém
uma boa relagdo com um “ser superior” tém maior resili-
éncia para enfrentar obstaculos da vida e situagdes de so-
frimento, vendo a vida de maneira mais positiva e otimista.

c) Espiritualidade diminuida

A espiritualidade e a religiosidade ndo necessariamen-
te estdo presentes na vida das pessoas, as crengas, 0s va-
lores e ideais sdo aspectos muito intimos e dependem da
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percepcdo que cada individuo tem de sua vida e do am-
biente a sua volta.

Na amostra do presente estudo, ndo houve nenhum
participante que nao fosse pertencente a nenhuma reli-
gido ou que ndo acreditasse na existéncia de Deus. Apesar
disso, houve discursos em que a fé ndo foi citada como
um mecanismo positivo para o enfrentamento de dificul-
dade e nao atribuiam beneficios a sua fé.

EXPECTATIVAS

Quando falamos do sentimento de esperanca e otimis-
mo gerados pelos mecanismos de enfrentamento ante-
riormente discutidos, observou-se como resultado deste
estudo que as expectativas com relagdo ao tratamento e a
familia e satisfacdo pessoal sdo parte do manejo da doen-
ca crbnica para os idosos participantes da pesquisa.

Expectativas quanto a saude

Expectativas de melhorias com o tratamento, a espe-
ranca e continuar vivendo estiveram presentes nos discur-
sos dos participantes. Para um dos participantes acreditar
que Deus iria cura-lo fazia com que o mesmo ndo aderisse
ao tratamento cirdrgico prescrito. Para varios outros par-
ticipantes as melhoras decorrentes do tratamento para a
patologia eram motivos para melhor satisfagdo com a vida.

Valorizar o tratamento e as melhoras decorrentes des-
te é importante para que o portador da doenga crbnica
tenha uma boa adesdo as mudangas de estilo de vida
necessarias para o controle da patologia.?? Experienciar
a melhora de sintomas, como a dor, por exemplo, € um
dos principais fatores que favorecem a aderéncia ao trata-
mento medicamentoso do paciente.

Expectativas quanto ao sentido da vida

No discurso de alguns participantes do estudo (15%), as
expectativas que os idosos possuiam foram citadas como o
sentido de suas vidas. Para muitos deles ver o sucesso de
descendentes era motivo de grande satisfagdo com a vida.

O ciclo de vida familiar é permeado por diversas ex-
pectativas, é esperado que os pais tenham expectativas
para o futuro dos filhos. Ocasionalmente e, dependendo
da estrutura emocional da familia, a doenca cronica im-
pacta negativamente estes planos.

Para alguns participantes do estudo, o ato de ajudar os
familiares, o préximo, fazer caridade e trabalhos volunta-
rios foi referido como parte do sentido da vida e expecta-
tiva importante para o futuro.

Definindo-se espiritualidade como “o que da sentido a
vida”, abre-se um leque de significados para o que o indi-
viduo considera importante para sua existéncia e onde o
mesmo encontra motivacgdo para seguir em frente. Para al-
guns participantes do estudo, as expectativas para o futuro
eram responsaveis por dar sentido a vida, e eram expecta-
tivas de ajudar familiares e pessoas que necessitassem.®%

Doenca Croénica no ldoso: Espiritualidade e Enfrentamento

Rocha ACAL, Ciosak Al



De iniUmeras maneiras a espiritualidade/religiosidade/
fé interfere de maneira positiva no enfrentamento dos
obstaculos e dificuldades da vida e fortalecem a resilién-
cia, melhorando sua qualidade de vida e o controle de sua
doenga cronica. Os profissionais de saude devem ter aten-
¢do para incentivar e promover medidas de educacdo e
responsabilizagdo do tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para os profissionais atuantes na saude coletiva obter
a adesdo do paciente ao tratamento e reeduca-lo para um
estilo de vida sauddvel é um desafio constante. O Brasil é
um pais de dimensdes continentais, em que as migragdes
sdo intensas e, consequentemente, a cultura se torna mis-
cigenada, como sua populagdo. O contexto cultural do pa-
ciente cronico interfere diretamente em sua relagdao com
a doenga e tratamento.

O contexto cultural, as crengas e valores do paciente
influenciam na adesdo ou abandono do tratamento da pa-
tologia crbnica. A doenga cronica gera impacto significa-
tivo no estilo de vida do paciente e demanda um esforco
ativo do portador para que o manejo desta nova condigao
seja efetivo.

Neste estudo, a subjetividade presente no impacto
causado pelo diagndstico da doenca cronica e nas manei-
ras de enfrentamento utilizadas pelos pacientes se tornou
evidente.

Emergiram inUmeros conteldos dos discursos dos par-
ticipantes, mas apesar de sua classificagdo em temas cen-
trais, unidades tematicas e unidades de registro, todas as
categorias estdo inter-relacionadas quando relatadas pe-
los idosos, evidenciando o carater subjetivo do tema, em
gue os sentimentos, expectativas e angustias se misturam
no contexto do participante.

Ser portador de uma doenga cronica alterou o estilo de
vida dos participantes do estudo, exigindo mudancas na
alimentacdo e trazendo limitagcOes e agravos que prejudi-
caram a autonomia dos idosos, implicando negativamente
na realizacdo de atividades bdasicas e instrumentais de vi-
da diaria. Este impacto na independéncia dos pacientes
relaciona-se com o aspecto emocional destes idosos, pois
para a maioria deles, lidar com as limitacOes decorrentes
da doenga cronica foi um fator gerador de sofrimento, an-
gustia e tristeza, tendo impacto negativo importante na
qualidade de vida.

O principal aspecto a ser considerado é o enfrentamen-
to das limitagdes e do controle da doenca cronica. Os dados
obtidos revelaram um modo de enfrentamento individual,
em que a forga interior dos pacientes estimula o autocuida-
do e a responsabilizacdo pelo manejo da patologia.

Sob a ética do conceito de espiritualidade como o que

da “sentido a vida”, a familia foi relatada como o significado
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da existéncia para muitos participantes do estudo, ressal-
tando a importancia da presenga dos familiares no contex-
to social dos idosos, portadores ou ndo de doenga cronica.

O suporte social da familia e amigos favorece o en-
frentamento das dificuldades, pois é encontrando sentido
para viver que os idosos superam os momentos criticos e
sem este tipo de crenca, o sofrimento e a existéncia dei-
xam de fazer sentido. Infelizmente nem sempre os idosos
dispoem deste tipo de apoio familiar e acabam sofrendo
com o abandono.

Seguindo a ideia de “sentido da vida”, na analise da es-
piritualidade conservada, consideraram-se os idosos que
referiram ter suas crengas como o significado de sua exis-
téncia e ndo buscaram a fé apenas ou mais intensamente
em momentos de dificuldades. Os participantes que re-
lataram participagao regular a missas, cultos e encontros
religiosos, também, obtinham beneficios decorrentes do
apoio social recebido pelo convivio nestes ambientes.

Além da espiritualidade, a prece em si, mobiliza ener-
gias positivas para o processo de enfrentamento, oragdes
de agradecimento promovem sentimentos de gratiddo
pela vida e geram sensagdes positivas de bem-estar e rela-
xamento. Pertencer a uma religido especifica ndo é o que
define os beneficios ou prejuizos da espiritualidade, en-
quanto ter uma “boa relagdo com o ser superior” de sua
crenca € o que fortalece a resiliéncia do idoso.

Apesar de todos os participantes declararem-se per-
tencentes a uma religido, para alguns participantes do
estudo a fé ndo ofereceu beneficios no enfrentamento, e
a pratica religiosa ndo promoveu convivio com amigos e
apoio social.

Quanto as expectativas na saude, Deus aparece com
provedor e a saude é citada como o aspecto mais impor-
tante da vida. Para estes pacientes, a fé auxilia na adesdo
ao tratamento e na pratica do autocuidado. O ato de aju-
dar familiares, ajudar o préximo, praticar caridade e tra-
balhos voluntarios também foi referido como parte do
sentido da vida, e importante expectativa para o futuro.

A equipe de saude que atua na assisténcia aos idosos
portadores de patologias crénicas deve ter a sensibilidade
de compreender o idoso dentro de seu contexto cultural
e facilitar o entendimento e responsabilizagao do paciente
quanto a sua condigdo.

As definices de espiritualidade tornam-se amplas
quando analisamos o assunto sob esta dtica e, amplas
também podem ser as abordagens deste tema pela enfer-
magem e pela area da saude em geral. Os estudos com a
espiritualidade no Brasil estdo ganhando espago no meio
académico e devem ser levados para a pratica clinica, com
o intuito garantir uma assisténcia holistica aos nossos pa-
cientes, independente da patologia, cronica ou aguda, e
independente da faixa etdria, de criancas a idosos.

Rev Esc Enferm USP
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