Artigo Original

Coping religioso/espiritual de idosos institucionalizados*

Religions/ spiritnal coping in institutionalized elderly
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RESUMO

Objetivos: Avaliar o coping religioso/espiritual (CRE) de idosos residentes em duas institui¢oes de longa permanéncia; e correlacionar o CRE
com caracteristicas sociodemogrificas e de saide. Métodos: Estudo epidemiolégico, analitico com desenho transversal, amostragem nio
probabilistica e amostra de 77 idosos. Na coleta de dados, realizada entre junho e agosto de 2010, foram utilizados dois instrumentos: carac-
terizagdo pessoal constituida por questdes fechadas; e a Escala CRE com duas dimensées, CRE Positivo e CRE Negativo. Resultados: Os
idosos apresentaram distribuicao equilibrada entre os géneros, média de idade 76,6 anos; 81,6% nao possuiam Ensino Fundamental completo;
96,1% praticavam uma religido. Foi alta a utilizagio do CRE total e evidenciou maiores pontuagdes com as variaveis, idade e tempo de moradia
e CRE Total. Conclusdo: O mais velhos, sem escolaridade e com religido apresentaram estratégias do CRE de forma elevada e positiva para as
adversidades vivenciadas no processo de institucionalizacio.

Descritores: Idoso; Institui¢ao de longa permanéncia para idosos; Espiritualidade; Religido e ciéncia

ABSTRACT

Objective: To evaluate the spiritual/religious coping (SRC) of elderly of two institutions of long-stay for elderly, from two towns Pouso Alegre
and Santa Rita in south of Minas Gerais state Brazil and to correlate the SRC with personal characteristics. Methods: The work is based on
epidemiological and analytical cross-sectional design method with nonprobability sampling and sample of 77 elderly. The instruments used are
characterization staff which consists of 15 multiple choice questions, scale of two dimensions SRC, SRC positive and SRC negative. Results:
both groups were balanced between the sexes, by the average age of 76 years old, 81.6 % did not complete primary education and 96.1 %
practiced a religion. There was a high use of the SRC total average use and showed higher scores with age and time of residence and SRC Total.
Conclusion: final analyses of the data demonstrated that the elderly uneducated and with religion presented SRC strategies so high and positive.
Keywords: Aged; Homes for the aged; Spirituality; Religion and science

RESUMEN

Objetivos: Evaliar ¢l aping religioso/espititual (CRE) de los instituciones de ancianos em Pouso Alegre y Santa Rita do Sapucai, Minas Gerais
y correlacionar La CRE con caracteristicas personales. Metodos: estudio epidemiolégico, transversal analitico com El desefi de muestreo no
probabilistico y La muestra de 77 ancianos. Instrumentos: 1- caracterizacion 1) Caracterizacién del personal se compone de 15 preguntas de
opcion multiple, 2) a gran escala con dos dimensiones CRE, CRE positivo y negativo. Resultados: Ambos grupos fueron equilibrados entre
los sexos, con edad promedio 76,6 afios, 81,6% no completd la educacion primaria, el 96,1% practica una religién. Hubo un alto uso de la CRE
Total y mostraron mayores puntuaciones con las variables edad y tiempo de residencia y cree total. Las variables correlacionadas con la escala
y factores. Conclusion: Los mayores, sin educacion y la religion se presentan las estrategias de CRE tan alto y positivo para las dificultades
experimentadas en el proceso de institucionalizacién.

Descriptores: Ancianos; Hogares para ancianos; Espiritualidad; Religion y ciencia
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Coping religioso e espiritual de idosos institucionalizados

INTRODUCAO

O crescimento acentuado da populagao idosa é um
fenomeno mundial e em decorréncia houve aumento
das doengas cronicas que comprometem a capacidade
funcional dessa popula¢do. Com a mudancga no arran-
jo familiar, parte desses idosos exige cada vez mais
cuidados em institui¢des de longa permanéncia para
idosos (ILPT)®.

Esta mudanga gera grandes alteragdes no contexto
social, cultural, econémico e institucional, mesmo que
as leis brasileiras exijam que o cuidado dos membros
dependentes seja de responsabilidade das familias. O
acentuado declinio da taxa de fecundidade reduz a dis-
ponibilidade de familiares cuidadores, sendo um efeito
tardio da transicdo demografica e da crescente inser¢ao
da mulher no mercado de trabalho que até entdo era a
tradicional figura de cuidadora®.

A relagao entre espiritualidade e satde tornou-se
um claro paradigma a ser estabelecido na pratica diaria
do profissional de saude, visto que a religiosidade e a
espiritualidade sdo estratégias que os idosos utilizam em
seu cotidiano, no sentido de buscar apoio nas situacSes
estressantes, relacionadas 2 finitude, distancia da familia,
contexto socioecondémico, diante dos problemas de saide
comuns do dia a dia e a prépria institucionalizacio. Por
outro lado, “a espiritualidade, relacionada ou nao a reli-
giosidade, historicamente tem sido ponto de satisfacao
e conforto para momentos diversos da vida, bem como
motivo de discérdia, fanatismo e violentos confrontos”®.,
Observa-se que estudos sobre estresse e enfrentamento
tendem a reforcar a visao de que o envelhecimento pode
levar a um desenvolvimento espiritual®.

O Coping religioso/espiritual (CRE) é o processo
pelo qual o individuo, por meio de sua espiritualidade,
crenca ou comportamento religioso tenta entender e/
ou lidar com importantes desafios pessoais ou situa-
cionais em sua vida. Os pressupostos siao: existéncia
de uma experiéncia estressante; avaliagdo que a pessoa
faz da situacdo — ameaca, dano ou desafio; recursos
disponiveis para lidar com o estresse e responsabili-
dade ao lidar com determinada experiéncia®®. Além
disso, diversos estudos mencionam que ha indicios
consistentes de associa¢io entre a qualidade de vida e
a religiosidade/espiritualidade .

Assim as questOes que nortearam o presente estudo
foram: como estdo as estratégias de Coping religioso/
espititual entre os idosos institucionalizados? Fatores
sociodemograficos e de saude, controlados estatistica-
mente, interferem nessas percepgdes?

O interesse em investigar os achados anteriormente
mencionados emergiu com base no crescimento da ins-
titucionaliza¢io entre os idosos brasileiros ¢ ainda da es-
cassez de trabalhos dessa natureza na literatura nacional.
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Baseado nessas consideragées, o presente estudo teve
por objetivos avaliar o Coping Religioso/Espiritual (CRE)
dos idosos residentes em duas institui¢des de longa
permanéncia e correlacionar o CRE com caracteristicas
sociodemograficas e de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, analitico com
delineamento transversal e amostra nao probabilistica. O
estudo foi realizado em duas ILPI, sendo uma na cidade
de Pouso Alegre com 53 idosos e outra em Santa Rita
do Sapucai com 95, totalizando 148 idosos, situadas no
extremo sul do Estado de Minas Gerais.

A amostra definitiva foi de 77 idosos, calculada por
meio do dimensionamento amostral dos idosos, sendo
41 em Santa Rita do Sapucai e 36 em Pouso Alegre, com
erro amostral maximo de 3% e intervalo de confianca
de 97%. Os critérios de inclusao foram: ter 60 anos ou
mais e concordar em participar do estudo.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
foram: Caracteriza¢ao socio-demografica e de Saude com
15 questdes fechadas; e Coping religioso/ espiritual (CRE).
Trata-se de uma escala construida, adaptada e validada a
cultura brasileira por Panzini © em 2005, com base na es-
cala norte-americana RCOPE, elaborada por Pargament,
Koenig, Perez® em 2000. Esta escala é formada por 87
itens e duas dimensdes: a primeira indica o nivel de CRE
Positivo (CREP) praticado pelo avaliado por meio da
média das 66 questoes; e a segunda dimensao estabelece
o nivel de CRE Negativo (CREN) praticado, por meio
da média de 21 questoes. O CRE total (CRETOT) in-
dica a quantidade total de CRE praticada pelo avaliado,
por meio da média entre o Indice CREP e a média das
respostas invertidas do CREN. Portanto, CRETOT =
Média [CREP / CREN Invertido], valot situado entte o
escore de 1,00 2 5,00,

Os parametros utilizados para analise dos valores das
médias de CRE quanto a sua utilizagao pelo respondente
foram: nenhuma ou irriséria: 1,00 a 1,50; baixa: 1,51 a
2,50; média: 2,51 a 3,50; alta: 3,51 a 4,50; altissima: 4,51
25,00,

Os dados foram inseridos e conferidos por dois
técnicos para minimizar erros no software Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS) versao 15.0 tendo sido
analisadas as possiveis associagoes dos escores do CRE
com as variaveis: idade, tempo de residéncia na ILPI,
género, escolaridade, filhos, pratica de religiao, doenca
cronica, uso de medicamentos, autoavaliacao da saude,
comparagio da saide com ano anterior e comparagio da
saude com outras pessoas da mesma idade. Para analise
das variaveis quantitativas, utilizou-se o coeficiente de
Correlacdo de Sperman, Anilise de variancia — ANOVA
para os dados continuos que possuem trés ou mais cate-
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gorias, os testes Dunnett ou Bonferrori para as variaveis
com comparagdes multiplas e o teste de t-Student para as
variaveis continuas, conforme pressupostos paramétricos
com nivel significativo de 5% (p <0,05).

A classificagio da magnitude das correlagbes entre
as variaveis foram 0,00 — 0,19 ausente ou muito fraca;
020 — 0,39 fraca; 0,40 — 0,59 moderada; 0,60 — 0,79 forte
e 0,80 — 1,00 muito forte®.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo,
SP — Protocolo nimero 0443/10. A coleta de dados foi
realizada entre junho e agosto de 2010, pelo primeiro
pesquisador e um académico de enfermagem, treinado
pelo pesquisador. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi lido e assinado pelos idosos institucio-
nalizados participantes do estudo.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos idosos das institui¢des de longa
permanéncia, a média de idade foi de 76,6 anos(XDP
9,5) com amplitude de 43 anos de idade. A média de
tempo que o idoso residia na ILPI era de 9,3 anos
(DP= 10,6). Praticamente, nao houve diferenca entre
homens e mulheres (49,4 e 50,6% respectivamente)
em razao da politica das institui¢des de manter o equi-
librio entre os géneros. Pouco menos da metade nio

Vitorino LM, Vianna LAC

tinha filhos (49,4%). No aspecto escolaridade, 81,6%
mencionaram possuir Ensino Fundamental incompleto
ou nenhuma escolaridade. Quanto a pratica religiosa,
96,1% professavam alguma religiao, 74,0% tinham
alguma doenga cronica e 77,9% usavam regularmente
algum medicamento.

Em rela¢do a autoavaliacao do estado de saidde,
72,7% avaliaram de boa a 6tima. Quanto a percepg¢ao
de satide comparada ao ano anterior, 39,0% citaram que
seu estado de saude estava melhor ou muito melhor
atualmente. Também 75,0% afirmaram que seu estado
atual de saude estava melhor ou muito melhor que o
de outros idosos.

Tabela 1. Avaliagio do cgping religioso/espiritual (CRE) Positivo,
Negativo e Total, dos idosos de duas ILPI, Minas Gerais — 2010
(n=T77)

Resultado Escala CRE Média (fDP) Mediana Amplitude

CREP* 3,38(+0,6) 34 1,4-4.7
CREN** 2,1(£0,5) 2,0 1,3-3,9
CRETOT*#* 3,6(+0,3) 37 2342

CREP — coping religioso/ espititual positivo; CREN — coping religioso/
espiritual negativo

CRETOT — coping religioso/espiritual total

Tabela 2. Avaliacio do cping teligioso/espititual (CRE) por fatores dos idosos de duas ILPI, Minas Gerais — 2010 (n=77)

Fatores do CREP e CREN Média (DP) Mediana Amplitude

CREP
Transformacio de si e/ou de sua vida 3,7(x0,0) 38 1,8-5,0
Acgbes em busca de ajuda espiritual 3,0(£0,7) 2,9 1,2-5,0
Oferta de ajuda ao outro 3,3(+0,8) 33 1,1-4,9
Posicionamento positivo frente a Deus 4,2(+0,6) 4,3 1,5-5,0
Busca pessoal de crescimento espiritual 3,1(£0,7) 32 1,4-5,0
Acdes em busca do outro institucional 3,1(+0,9) 3,1 1,1-5,0
Busca pessoal de conhecimento espiritual 1,8(£0,8) 1,6 1,0-4,0
Afastamento de Deus, da religiio e/ou espititualidade 3,7(x0,6) 3,8 1,7-5,0

CREN por fatores
Reavaliacio negativa de Deus questionamento) 1,8(%0,6) 1,6 1,0-4,1
Posicionamento negativo frente a Deus 3,0(£0,8) 3,0 1,0-5,0
Reavaliagio negativa do significado 2,3(+0,9) 2,2 1,0-4,4
Insatisfacdo com o outro institucional 1,7(£0,7) 1,5 1,0-4,0

DP — desvio-padrio; CREP — Coping Religioso/Espiritual Positivo; CREN — Coping Religioso/Espiritual Negativo
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Tabela 3. Correlacio de Spearman entre os escores dos fatores e CRE Total com varidveis idade e tempo de moradia de idosos em
duas ILPI, Minas Gerais — 2010

CRE Total e por fatores Variaveis
Idade Tempo de moradia na ILPI
CREP 0,520 (0,019)* 0,812 (0,212)
CREN -0,014 (0,412) -0,328 (0,008)*
CRETOT 0,780 (0,301) 0,693 0,010)*

Correlagio significativo P< 0,05% CREP — coping religioso/espiritual positivo; CREN — coping religioso/espititual negativo, CRETOT — coping
religioso/espiritual total

Tabela 4. Distribuicio das médias das varidveis socioeconémicas e de satde, conforme o CRE total entre idosos de duas ILPI, Minas Gerais
-2010 (n=77)

CRE Total e por fatores Variaveis
Ter filhos Pratica Possuir Uso de
religido doenca medicamento
CREP por fatores
P4 : Posicionamento positivo frente a Deus Sim 3,2(£1,1) 2,2(£2,5) 2,2(%0,0) 2,9(£1,0)
Nio 2,2(£0,3) 4,1(£2,1) 4,4(£0,9) 4,1(£0,9)
Valor de p 0,141 0,508 0,200 0,043*
P5: Busca pessoal de crescimento espiritual Sim 41(£1,7) 3,7(£1,9) 3,7(£0,9) 4,0 (£0,7)
Nao 3,5(0,7) 3,6(£1,2) 4,5(£1,3) 2,8(£1,2)
Valor de p 0,896 <0,001* 0,218 0,096
P6: A¢des em busca do outro institucional Sim 2,2(£0,7) 2,9(x2,1) 3,8(+2,7) 4,1(+1,5)
Nio 3,3(£1,9) 2,5(£1,1) 4,3(£1,1) 3,8(£0,7)
Valor de p 0,863 0,044* 0,695 0,703
P8: Afastamento de Deus, da religiio e/ou Sim 3,1 (£1,1) 3,3(%1,3) 2,2(£1,0) 3,9(x1.,5)
espititualidade Nio 4,4(£1,3) 2,2(£1,7) 3,5(£0,4) 2,1(£0,7)
Valor de p 0,032%* 0,057 0,934 0,805
CREN por fatores
N4: Insatisfacdo com o outro institucional Sim 1,5(£0,8) 2,8(+1,2) 3,8(£1,9) 1,9(£0,8)
Nio 2,1(%1,3) 1,9(£2,9) 2,9(£2,9) 3,3(+0,4)
Valor de p 0,992 0,956 <0,001* 0,091

significativo P< 0,05% CREP — coping religioso/ espititual positivo; CREN — ¢gping religioso/ espititual negativo

Tabela 5. Compara¢des multiplas de interesse na autoavaliagio do estado de saude e CRETOT e fatores dos idosos de duas ILPI,
Minas Gerais — 2010 (n=77)

CRETOT e por fatores Variavel: autoavalia¢do do estado de satde

Muito melhor X Melhor Muito melhor X Pior Melhor X Pior
CREP 0,248 0,017* 0,298
CREN 0,325 0,449 0,748
CRETOT 0,867 0,043* 0,155

significativo P< 0,05% CREP — coping religioso/espititual positivo; CREN — coping religioso/espititual negativo; CRETOT — coping religioso/
espiritual total
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DISCUSSAO

A utilizacado do CRETOT pelos idosos participantes
foi classificada como “alta” (3,6). O grupo mais idoso
apresentou comportamentos e atitudes religiosas mais
significativas que os menos idosos, valorizando, desse
modo, a espiritualidade, Fatores esses tidos como de
estabilizacdo no envelhecimento ©. A pesquisadora res-
ponsavel pela validacao da escala CRE para a cultura bra-
sileira verificou evidéncias da religido diante de situacdes
de crise no processo de envelhecimento @. Analisando o
indice encontrado neste estudo, observou-se que os idosos
sentiam-se confortaveis na utilizagao da crenga e compor-
tamento religioso/espititual, como auxilio na resolu¢io
de seus problemas ao prevenir eventuais consequéncias
emocionais negativas e estressantes no dia a dia nas ILPL

Nesta pesquisa, o CREP foi considerado como “mé-
dio” em sua utiliza¢do pelo idosos institucionalizados
(3,38). Em estudo realizado com 551 idosos gravemente
doentes, o dominio CREP apresentou maior uso®. A
mesma autora afirma que a saide mental esta relacionada
com o maior emprego do CREP e associada a menor
depressio e melhor qualidade de vida. Corroborando
esta afirmacdo, o CREP revela maior sentido de apego e
confianca no poder superior, assim, niveis de conforto,
apoio e seguranga sio apresentados por pessoas com
maior utilizacio do CREP .

Dentre os fatores do CREP, o fator Posicionansento positivo
frente a Deus apresentou a maior média (4,2) classificado
como “alto” na sua utilizacao. Este fator engloba estratégias
autodiretivas e de busca de apoio espiritual em Deus, que
tendem a oferecer uma percep¢io de que Deus concede
habilidades para o individuo lidar sozinho com a situa¢io ou
que lhe da apoio, sem, no entanto intervir no problema 7.

Todo comportamento com a utilizacio do CRE expoe
um posicionamento pessoal frente a Deus em relagdo as
situagGes, que poderdo manifestar-se por meio de diver-
sos estilos de CRE, que proporcionam limites religiosos,
busca de apoio em Deus, maior conexdo com Ele e/ou
reavaliagdes positivas por meio Dele. Revelam-se em
atitudes como contar, colaborar, suplicar, aproximar-se
e/ou apoiar-se em Deus, ou ainda, em a¢oes individuais
independentes da ajuda divina®. Este resultado pode
estar relacionado com a influéncia benéfica que a reli-
giosidade e espiritualidade apresentam no processo de
enfrentamento vivenciado por idosos nas ILPL

O fator menos expressivo no uso do CREP foi a busca
pessoal de conbecimento espiritnal com classificagdo “baixa”
(1,8) que esta relacionada a procura por maior conheci-
mento espiritual. Os objetivos de elevar o conhecimento
espiritual podem ser varios, tais como: fortalecimento
espiritual em relagdao ao problema, ao mundo e/ou aos
designios divinos, incremento da pratica religiosa ou
das proprias atitudes, procura de auxilio para lidar e/

Vitorino LM, Vianna LAC

ou para entender a situacio, ou ainda, a simples busca
de acréscimo intelectual. Este fator possui dimensio
individualizada de busca pessoal do conhecimento es-
piritual, que nao esta alheio a instituicdo, conforme os
dados demonstram na relagao entre o fator busca pessoal
de conhecimento espiritual e o compatrecimento as igrejas 7.
Isto se da, sobretudo pela leitura da Biblia e outros livros
com abordagens espirituais. A experiéncia nas ILPIlevaa
crer que a leitura e o desenvolvimento intelectual podem
estar comprometidos pela alta porcentagem de idosos
analfabetos, sobretudo entre os mais idosos. Esta é uma
caracteristica que compromete a utilizagdo desse fator.

Ja o CREN utilizado pelos idosos foi considerado
“baixo” (2,1) e as estratégias do CREN apresentaram
correlagao moderada com pior nivel de qualidade de vida
(QV) e maiores de depressao. O CREN colabora no de-
clinio da saude como nos desfechos espirituais limitados
e aumento da disfuncio das atividades da vida diaria ©.

A baixa média atingida no CREN e a grande influéncia
dos beneficios do CREP permitiu atribuir significado aos
eventos, que nada ocorre 20 acaso € que 08 acontecimentos
sao determinados por uma forg¢a supetior. Dessa forma, tais
eventos podem ainda levar a um crescimento pessoal, como
sabedotia, equilibrio e maturidade ©. Para os mesmos auto-
res, os fatores de CREP e CREN explicam as correlagoes
existentes, pois, quanto mais intensa for a fé maior sera o
entendimento ou aceita¢io dos acontecimentos no decortrer
da vida, despertando motivagoes, enfrentando e vivendo
com mais intensidade, tornando a vida mais satisfatoria.

O que mais contribuiu negativamente dentre os fatores
do CREN, foi Posicionanento negativo frente a Dens com utiliza-
¢do “média” (3,0), o mesmo ocorreu na validacao da escala
CRE para a cultura brasileira®. Observa-se que este fator
esta relacionado com as estratégias de coprng delegantes e
passivas, nas quais a pessoa deixa de agir por conta propria,
para entio ser direcionada por uma forga transcendente.
O individuo que exerce este estilo de cgping pode distorcer
a realidade e apresentar dificuldades no éxito ao enfrentar
o problema®. O fator Posicionamento negativo frente a Deus
¢ todo comportamento de cgping religioso/espititual, no
qual a pessoa transfere a responsabilidade exclusiva ou
simplesmente espera a a¢do de Deus, sem sua participa-
¢do, expressando-se por meio do estilo de cping delegacao
religiosa passiva”. Muitos idosos usam sua confianca em
Deus para justificar a submissao.

As modalidades delegantes estao mais relacionadas a
eventos que estao além de seus controles, como as doen-
cas cronicas e a propria finitude. Pessoas com menotes
competéncias e habilidades tendem a preferir um estilo
omisso, em razao da crenga e apoio da forca divina que
recebem®. Muitos idosos das ILPI tém dificuldade ao
enfrentar o processo de institucionalizagio, pois se sentem
com limita¢oes fisicas, controle medicamentoso e medo
das recaidas, mantendo-se passivos, limitando-se ao auto-
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cuidado; deliberando seu estado de saude somente a2 Deus
e suas crencas. A competéncia do idoso pode ser inibida
ou estimulada, mediante a modalidade de CRE praticada.

O fator que menos contribuiu para o CREN foi: Rea-
valiagao negativa de Dens (1,7) que configura uma reavaliacdo
cognitiva da ideia que o individuo constréi de Deus seja
por meio dos seus comportamentos questionadores aos
designios de Deus e a ele proprio. Isto é evidenciado pelos
questionamentos da existéncia, do poder, do amor, de
protecio, da responsabilidade, da vontade, dos atos e/
ou das puni¢oes de Deus. Geralmente, acontece acompa-
nhado da expressao de sentimentos desfavoraveis, como:
revolta, culpa, desamparo e magoa .

A tradi¢ao religiosa brasileira, em especial do idoso,
baseia-se na presenca e fidelidade a Deus”. A pessoa
idosa percebe que Deus é visto como quem concede
a habilidade e a independéncia para agir, disponibiliza
o sustento, mas nao intervém nos gastos, concedendo
liberdade e estratégias, para que os individuos dirijam
suas proprias vidas. Isto ndo significa comportamento
antirreligioso, mas o uso da liberdade que Deus oferece.

A correlacio positiva entre a varidvel idade e o fator
CREDP significa que quanto maior a idade maior a pontu-
acao no fator CREP. A velhice é considerada por muitos
como a etapa final da vida, em que ha maiores reflexdes a
respeito da morte, e mais ainda, o que ha além dela. Estas
consideragoes inevitavelmente fortalecem a maior apro-
ximagao religiosa pelos idosos"". Com isso, sobretudo os
idosos mais velhos utilizavam maiores estratégias positivas
do cping teligioso / espititual tornando-os mais adaptaveis e
seguros para enfrentar as adversidades nesta fase da vida.

Em relacdo ao tempo de moradia na ILPI, o estudo
mostrou que quanto maior o tempo de moradia na ILPI
menores serdo as pontuagdes no fator CREN. O CRE-
TOT apresentou correlagio positiva e forte na variavel
tempo de residéncia na ILPI que significa que quanto
maior o tempo de residéncia maior o escore no CRETOT.
Estes resultados sdo explicaveis, pois o CRETOT ¢ o
resultado da média entre o Indice CREP e a média das
respostas invertidas do CREN; logo, as menores pontua-
¢oes do CREN refletem-se nas pontuagdes favoraveis do
CRETOT @, O CRETOT ¢ o conjunto de estratégias
de como as pessoas usam a fé para lidar com os fatores
de estresse, isto enfatiza a fé, a religido, espiritualidade e
as crengas pessoais'?.

No inicio da institucionalizacdo, os idosos passam
por mudancas agudas em que o cotidiano é marcado
por uma nova rotina com novas regras, horarios, fal-
ta de flexibilidade, sendo bem diferente da ambiente
familiar ¥. Estes fatores potencializam a insatisfacio
com a institucionaliza¢io, tornando ainda mais dificil o
processo adaptativo e, consequentemente, 0 menot uso
da religido e espiritualidade no cgping, atribuindo meno-
res pontuacoes ao CRETOT. Em contrapartida, com o
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passar do tempo e maior adaptagdo nas mudangas, com
aumento do vinculo com outros idosos, profissionais e
uma nova autonomia, os idosos das ILPI utilizaram mais
as estratégias do CRETOT. Isto pode ser explicado pela
sua maior adaptagdo ao lidar com as adversidades do
cotidiano nesta fase da vida.

Ao comparar a escala CRE com as caracteristicas
pessoais, familiares, sociais econdémicas e de saude, os
tdosos com filhos apresentavam maior correlagiao com o fator
“Afastamento (da situagdo estressante que vivenciam na
ILPI) por meio de Deus, da religido e/ou espiritualidade”.
A pessoa nio nega nem tenta fugir da situacio, apenas
busca um alivio com ajuda da espiritualidade e religiosi-
dade 7. Acredita-se que os idosos com filhos utilizam mais
este fator para enfrentar de forma positiva o processo de
institucionaliza¢ao, pois de, certa forma, sentem a falta
de apoio da rede familiar no caso os filhos.

Os idosos que praticavam religido apresentaram maior
correlagdo com o fator positivo “Busca pessoal de crescimento
espiritnal’ e “a¢bes em busca do outro institucional”. Estes
fatores estdo associados a busca e crescimento individual
com Deus e da aproximacao das institui¢des religiosas e seus
lideres, respectivamente ?. Com a pratica religiosa, os idosos
das ILPI desenvolvem a espiritualidade e maior ligagio com a
instituigao religiosa, favorecendo as praticas de enfrentamento.

Os idosos com doengas cronicas apresentaram cot-
relacdo com fator negativo “Insatisfagdo com o outro
institucional”, evidenciando que esses tinham mais
insatisfacio com o outro institucional religioso®. O
resultado contradiz com a literatura, pois a espiritualida-
de/religiosidade colabora no processo de aceitacio das
doencas cronicas, enfrentando melhor a dor. As doencas
cronicas possuem influéncias negativas no aspecto fisico
e psicoldgico atribuidas ao processo de envelhecimento,
que podem afetar de forma peculiar o processo de en-
frentamento das adversidades, como a institucionalizacio.
Com isso, a provavel insatisfacio da maioria dos idosos
com o representante religioso.

A utilizagao sistematica de medicamentos pelos idosos
apresentou relacio com o fator do CREP “posiciona-
mento positivo frente a Deus”. Este fator, em resumo,
caracteriza uma maior conexao e busca de apoio em
Deus®. O uso de medicamentos aumenta consideravel-
mente nesse grupo etario, onde ha uma série de fatores,
dentre eles a elevada morbidade. Assim os idosos ins-
titucionalizados apresentam alta prevaléncia de doencas
cronicas que necessitam de medicamentos diariamente
para o tratamento. No entanto, também se aproximam
de Deus para buscar melhor satde fisica e mental.

Os idosos que consideraram sua sadde muito melhor
apresentaram maiores pontuagoes no CRETOT e CREP
em relacdo aqueles que a consideraram pior. O CRE-
TOT foi preditor de mudancas na saide mental/fisica,
¢ o CREP esteve associado com melhores avaliacGes na
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QV em um estudo com 268 idosos hospitalizados; maior
suporte social e menores indices de desordens emocionais
e comportamentais que refletem na saude e relaciona-
mentos humanos®'®, As melhores autoavaliacbes das
condi¢bes de saude foram reforcadas pelo CRETOT
e CREP nos idosos, pois estes apresentaram melhores
percepcdes de seu estado de sadde em geral, que influen-
ciaram positivamente nas estratégias de enfrentamento
no processo de institucionaliza¢io quando comparadas
aos idosos que estavam insatisfeitos com a sadde.
Hstudos dessa natureza possuem forte implicacio na pra-
tica do profissional da area da satde e sugerem a capacitagio
dos envolvidos com os idosos institucionalizados, para que
possam desenvolver o entendimento e a escuta dos confli-
tos de natureza espiritual e religiosa, assim como os fatores
envolvidos com a QV para proporcionar melhor adaptagao,
ajustamento e manutencao das condi¢oes de saude.

CONCLUSAO

A maioria dos idosos participantes da pesquisa pra-
ticava alguma religido e utilizava estratégias de CRE de
forma elevada para a adversidade vivenciada no processo
de institucionalizacio, e o que contribuiu satisfatoriamente
para este resultado foram as estratégias utilizadas do CREP,

Os idosos que se confrontavam continuamente com
questdes religiosas/espirituais, estavam particularmente
com a saude em risco em func¢io do uso de CREN e em
decorréncia desenvolver depressao entre outros agravos.

Para os idosos, a fé colaborava seja na cura, seja no
controle das doengas cronicas e/ou na melhora da capa-
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