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RESUMO

Objetivos: avaliar indices de qualidade de vida (QV) e de satisfacdo com a vida (SV) e verificar
se afrequéncia de experiéncias religiosas e espirituais se associa a QV e a SV em octogenarios
hospitalizados. Método: transversal, 128 octogenarios. Aplicados instrumentos de QV
da Organizagao Mundial da Saude e Escalas: Diéria de Experiéncia Espiritual (EDEE) e de
Satisfacdo com aVida (ESV). Resultados: dominios mais comprometidos relacionados a QV e
a SV: autonomia e capacidade fisica. Quanto maior a pontuagao na EDEE, maiores os escores
nos dominios psicoldgico e atividades passadas, presentes e futuras de QV. Quanto maior
a pontuacao na EDEE, maior o escore no aspecto envolvimento social da ESV. Concluséao:
os resultados deste estudo mostraram que a maior frequéncia de experiéncias religiosas e
espirituais dos idosos hospitalizados associou-se com a melhor QV e SV. Ressalta-se que as
experiéncias religiosas e espirituais devem ser exploradas no contexto terapéutico hospitalar.
Descritores: [doso; Envelhecimento; Espiritualidade; Cuidados de Enfermagem; Qualidade
de Vida.

ABSTRACT

Objectives: to assess quality of life (QoL) and satisfaction with life (SWL) indices and verify
whether the frequency of religious and spiritual experiences is associated with QoL and SWL
in hospitalized octogenarians. Method: this is a cross-sectional study, with 128 octogenarians.
World Health Organization QoL instruments and Scales applied: Daily Spiritual Experience
(DSES) and Satisfaction With Life (SWLS). Results: more committed domains related to QoL
and SWL: autonomy and physical capacity. The higher the score in DSES, the higher the
scores in the psychological domains and past, present, and future QoL activities. The higher
the score in DSES, the higher the score in the social involvement aspect. Conclusion: the
results of this study showed that the higher frequency of religious and spiritual experiences
of hospitalized elderly people was associated with better QoL and SWL. Itis emphasized that
religious and spiritual experiences should be explored in the hospital therapeutic context.
Descriptors: Aged; Aging; Spirituality; Nursing Care; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivos: evaluar indices de calidad de vida (CV) y satisfaccion con la vida (SV) y verificar si
la frecuencia de experiencias religiosas y espirituales esta asociada a CVy SV en octogenarios
hospitalizados. Método: transversal, 128 octogenarios. Instrumentos y escalas de calidad de
vida de la Organizaciéon Mundial de la Salud aplicados: Experiencia Espiritual Diaria (EDEE)
y Satisfaccion con la Vida (ESV). Resultados: dominios mas comprometidos relacionados
con CVy VS: autonomia y capacidad fisica. Cuanto mayor sea la puntuaciéon EDEE, mayores
seran las puntuaciones en los dominios psicolégico y pasado, presente y futuro de calidad
de vida. Cuanto mayor sea la puntuacién en la EDEE, mayor serd la puntuacién en el aspecto
de implicacion social de la ESV. Conclusion: los resultados de este estudio mostraron que
la mayor frecuencia de experiencias religiosas y espirituales de los ancianos hospitalizados
se asocié con una mejor CV y SS. Se enfatiza que las experiencias religiosas y espirituales
deben ser exploradas en el contexto terapéutico hospitalario.

Descriptores: Anciano; Envejecimiento; Espiritualidad; Atencion de Enfermeria; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

A divisdo de populacdo da ONU divulgou, em 2019, as novas
projecdes populacionais para todos os paises e para o mundo.
No mundo, em termos relativos, a populacdo de 80 anos e mais
representava somente 0,6% do total de habitantes em 1950,
passando para 1,9% em 2020 e deve atingir 8,1% em 2100 (um
aumento de 14,4 vezes no percentual de 1950 para 2100). Em
termos relativos, a populagédo idosa brasileira de 80 anos e mais
representava somente 0,3% do total de habitantes de 1950, passou
para 2% em 2020 e deve atingir 15,6% em 2100 (um aumento de
55,2 vezes no percentual de 1950 para 2100)".

A partir do acelerado envelhecimento populacional, ocorre a
transicdo epidemioldgica, modificando o perfil de morbimortali-
dade. No Brasil, encontra-se um perfil de tripla carga de doencas,
mantendo a ocorréncia de algumas doencas infectocontagiosas,
juntamente com um aumento da morbimortalidade por Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) e um expressivo aumento
das causas externas. Os idosos tendem a consumir mais os ser-
vicos de salde, apresentando maiores taxas de hospitalizacdes,
quando comparada com outras faixas etarias®.

A hospitalizacdo, para o idoso, é um evento estressante que
pode levar a perda de capacidade funcional, afastamento da familia
eamigos, e as experiéncias religiosas e espirituais vivenciadas no
periodo de internacdo podem ser um recurso de enfrentamento
positivo para as dificuldades®.

A partir do aumento do nimero de idosos no Brasil, cresce o
interesse por pesquisas relacionadas a qualidade de vida (QV) e
alongevidade. A QV doidoso estd relacionada com a autoestima,
bem-estar pessoal e espiritual. Além disto, estd associada com
capacidade funcional, nivel socioecondmico, estado emocional,
interacdo social, atividade intelectual, autocuidado, suporte fa-
miliar, o préprio estado de saude, estilo de vida, satisfacdo com
atividades diarias e espiritualidade®.

Existem diversos conceitos de QV, porém o conceito mais utili-
zado é o da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS):“é a percepcao
do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacgdes” (OMS, 1995, p.1)©.

Além disso, é importante distinguir religiosidade e espiritua-
lidade, uma vez que esses conceitos tém intima ligacdo e, por
vezes, sao tidos como sinénimos: “a espiritualidade se constitui de
um sentimento intimo existencial, uma busca pelo sentido de viver e
estar no mundo e que ndo necessariamente vai estar ligado a crenca
em algo maior, como um Deus". (BUSSING e col., 2015, p.1525)
©, Enquanto a religiosidade, pode ser compreendida como um
“conjunto de crencgas e prdticas pertencentes a uma doutrina, que
sé@o compatrtilhadas e seguidas por um grupo de pessoas, através
de cultos ou rituais que envolvem necessariamente a nogao de fé"
(BUSSING e col., 2015, p.1525)©,

Nos ultimos anos, aumentou o interesse por encontrar as-
sociacdo entre questdes religiosas e espirituais e melhor QV
em pessoas com doencgas fisicas e mentais e o possivel efeito
salutogénico esperado sobre o bem-estar daqueles que vivem
neste cenario”. Individuos com doencas crénicas ou doencas que
ameacam a vida, muitas vezes relatam necessidades espirituais
nao atendidas e que, na maioria dos casos, nao sdo abordadas e
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nem reconhecidas pelos profissionais de saude. O atendimento
as necessidades espirituais € um aspecto importante a ser con-
siderado na atencdo a saude e, cada vez mais, os profissionais
precisam buscar competéncia para este cuidado especifico®. A
religiosidade e a espiritualidade sdo importantes recursos para o
enfrentamento de doencas, sendo ainda necessario aprofundar
o conhecimento sobre crencas religiosas e espirituais, visto que
podem influenciar no tratamento e na recuperacgao de condi¢des
cronicas de satide®.

O tema satisfacdo com a vida dos octogenarios tem sido
discutido e estudado, sendo, especialmente, importante para os
profissionais que trabalham com essa populacao, cuja atividade
tem o proposito de melhorar a QV na velhice, porém o conceito
ainda é considerado uma dimensao subjetiva da QV, ao lado de
felicidade e bem-estar™®.

A satisfacdo com a vida (SV) se relaciona a saude fisica, as
necessidades de satisfacdo social e psicolégica. Também esté
associada ao género, idade, nivel socioecondmico e educacional,
entre outros. Além disso, é um forte indicador de QV e pode
orientar politicas de saude na velhice. O conhecimento mais
aprofundado darelacao entre SV, religiosidade e espiritualidade
possibilitard o desenvolvimento de métodos para intervir na
populagao idosa, visando ao envelhecimento bem-sucedido".

Oidoso, geralmente, é portador de DCNT. Apresenta limitacoes
fisicas, alteracdes emocionais e psicossociais em consequéncia
dessas doencas, que, em diferentes graus, podem modificar sua
percepgao de SV e QV19,

Em decorréncia do aumento da expectativa de vida dos
brasileiros e, consequentemente, do envelhecimento da popu-
lacéo, o sistema de saude enfrenta novos desafios e devem estar
estruturados para atender a demanda crescente desse grupo
populacional, pois, a medida que as doencas prdprias dessa faixa
etaria ganham maior expressdo no conjunto da sociedade, ocorre
maior procura por servicos de saude, gerando gastos elevados,
sem necessariamente alcancar melhoria da QV e recuperacéo
da saude"?.

Os profissionais de saude, cada vez mais, estdo prestando
cuidados a doentes com maior gravidade, idade mais avancada,
com multiplas comorbidades e de varias origens culturais.
Portanto, a realizacao deste estudo se justifica pelo fato de
que o envelhecimento da sociedade exige dos profissionais
de saude uma mudanc¢a na percepcao do idoso, ou seja, de
suas prioridades de cuidado. O foco do cuidado no ambiente
hospitalar precisa visar tanto os aspectos clinicos como os de
experiéncia espiritual, SV e QV, pois a variedade de agravos a
saude observada em idosos exige o planejamento e a estru-
turacdo de uma atencéo integral a essa populacao. Para se
alcancar o cuidado integral ao idoso hospitalizado, a verificacdo
se as experiéncias religiosas e espirituais se associam a QV e
a SV em octogenarios hospitalizado se torna necessaria, uma
vez que pode revelar aos profissionais de saude necessidades
espirituais por parte desses idosos que, se atendidas, podem
favorecer a SV e a QV. Para o planejamento dos cuidados ao
idoso, a utilizacdo de um instrumento de avaliacdo da expe-
riéncia religiosa se torna importante, posto que ainda existe
uma lacuna de conhecimento sobre a avaliacdo da frequéncia
de experiéncia religiosa em idosos hospitalizados.
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OBJETIVOS

Avaliar indices de qualidade de vida (QV) e de satisfagao com
avida (SV) e verificar se a frequéncia de experiéncias religiosas e
espirituais se associa a QV e a SV em octogendrios hospitalizados.

METODOS
Aspectos éticos

A presente pesquisa seguiu as orientacdes da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, e teve seu inicio apds
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP). Todos os participantes foram esclarecidos
sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE); seus nomes foram expressos por niUmero
e codificado por sigla. O sigilo e o anonimato foram mantidos
durante todo o processo de pesquisa.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo epidemioldgico, transversal e analitico. Foram utiliza-
das as recomendag¢des STROBE (Strengthening The Reporting of
Observational Studies in Epidemiology Statement)!'3).,

O estudo foi realizado no Hospital Sao Paulo (HSP), que é o
hospital de ensino da UNIFESP, em unidades clinicas, cirdrgicas
e no servico de emergéncia, entre junho de 2016 e abril de 2017.
O HSP, no periodo da coleta de dados, estava passando por uma
greve interna de servidores e agravamento da crise financeira
institucional, e por isso, tinham disponiveis, em média, 360 leitos.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

No estudo, foram incluidos 128 idosos com, pelo menos, trés
dias de hospitalizacao"e com idade a partir de 80 anos. De acordo
com estimativa do hospital, a cada cinco idosos internados, um
tinha idade a partir de 80 anos.

Foram excluidos aqueles que estavam desorientados, confusos
e com diagnéstico de deméncia em prontudrio.

A amostra nao foi probabilistica por conveniéncia. O célculo
da amostra foi realizado utilizando o coeficiente de correlagao
de Pearson, encontrado em uma amostra piloto de 20 pacientes
que foi incluida no estudo. A amostra foi obtida pela correlacdo
entre a Escala Diaria de Experiéncia Espiritual e os dominios do
WHOQOL-BREF. A férmula empregada foi N =[(za +zf3)+C]2 +3,
sendo R = coeficiente de correlagdo, C=0.5xIn[(I+r)/(I-r)], N = total
daamostra, a = nivel de significancia (bilateral) e = 1-poder do
teste. Os valores adotados foram Za =95%, Z3 = 80%, R =-0,248.
Assim, ao substituir os valores na férmula, seriam necessarios
128 idosos.

Protocolo do estudo

Inicialmente, para a obtencéo dos dados, utilizou-se um
questionario estruturado com informagdes sobre idade, género,
escolaridade, estado civil, ocupacao, tempo de internacéo, renda
familiar, uso de medicamentos, ter cuidador e religido.

Okuno MFP, Costa KAL, Barbosa DA, Belasco AGS.

Para a avaliacdo da QV, foram utilizados os instrumentos de
QV da Organiza¢ao Mundial da Saude, o projeto do World Health
Organization Quality of Life Group para avaliacao de QV dos idosos
(WHOQOL-OLD), especifico para ser utilizado na populagao idosa;
a versdo abreviada do instrumento World Health Organization
Quality of Life Group (WHOQOL-BREF), instrumento genérico de
avaliacdo de QV; ambos instrumentos foram traduzidos para
o portugués e validados, para serem utilizados na populagao
idosa brasileira9,

O WHOQOL-OLD é composto por 24 itens divididos em seis
facetas: funcionamento do sensoério; autonomia; atividades
passadas, presentes e futuras; participacédo social; morte e mor-
rer; intimidade. Trata-se de um instrumento especifico para a
avaliacdo da QV em idosos, devendo o mesmo ser aplicado
conjuntamente com o WHOQOL-BREF. A somatéria das facetas
produz uma sintese que pode ser denominada “escore total”
para WHOQOL-OLD. Os escores finais das facetas variam de 0
a 100, sendo que o maior niimero corresponde a melhor QV,
O WHOQOL-BREF possui 26 itens e as duas primeiras questdes
referem-se a autopercepcdo da QV e a satisfacdo com a saude. As
demais 24 questdes representam cada uma das 24 facetas que
compdem o instrumento original, divididas em quatro dominios:
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Os escores
finais de cada dominio podem variar de 0 a 100 pontos. Quanto
mais proximo de 100, melhor é a QV. O escore adotado neste
estudo para avaliacdo da QV foi de 60 pontos. Esse ponto de
corte é sugestivo de pior QV e foi proposto em outra pesquisa
com pessoas idosas'”,

Posteriormente, para mensurar a frequéncia de experiéncias
religiosas/espirituais, foi utilizada a Escala Didria de Experiéncia
Espiritual®”, que foi traduzida e validada no Brasil. Essa escala foi
concebida como uma medida de religiosidade/espiritualidade,
considerando ambos os conceitos como circulos sobrepostos. Inclui
uma ampla variedade de experiéncias que podem ser encontradas
em diversas tradicoes religiosas e espirituais, buscando avaliar
a natureza e a profundidade dessas experiéncias. Experiéncias
espirituais sdo definidas como sentimentos e emog¢des em relagao
ao divino ou ao transcendente, como expressdes de religiosidade/
espiritualidade nao centradas em crengas ou comportamentos de
uma doutrina religiosa/espiritual especifica. Ela avalia a frequéncia
com que as pessoas vivenciam, no seu cotidiano, experiéncias,
como a sensacao da presenca de Deus, fortaleza e conforto na
religido ou na espiritualidade, conexao com a vida de modo geral,
amor aos outros, admiracao pela natureza, paz interior, gratidao
por béncaos e desejo de proximidade com Deus. E composta por
16 itens e é considerada uma medida unidimensional. O escore
total é obtido pela soma das pontuag¢des dos 16 itens, podendo
variar de 16 a 94. Menores pontuagdes refletem maior frequéncia
de experiéncias religiosas ou espirituais. Nao ha categorizacdo
de acordo com a pontuacao da escala. Outro estudo adotou o
escore médio de 38,1 (DP =13,6) como uma frequéncia moderada
de experiéncias espirituais'®.

Finalmente, para avaliacao da SV, foi utilizada a Escala de
Satisfacdo com a Vida, validada no Brasil™. Esse instrumento
contém 12 questdes relacionadas a quatro aspectos: saude fisica
(questodes 1, 3 e 5), saude mental (questdes 7, 8 e 9), capacidade
fisica (questdes 2, 4 e 6) e envolvimento social (questdes 10, 11
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e 12). Cada aspecto é avaliado por meio de
uma escala Likert (1 = muito pouco satisfei-
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Tabela 1 - Valores médios dos escores dos dominios do WHOQOL-BREF e das facetas do WHO-
QOL-OLD de pacientes octogenarios hospitalizados, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2017 (N= 128)

to, 2 = pouco satisfeito, 3 = mais ou menos

isfei i o Dominios d
satisfeito, 4 = muito satisfeito, 5 = muitissi- ominios ¢o

Escores - média
WHOQOL-BREF* (desvio padrao)

Escores - média

Facetas WHOQOL-OLD+ (desvio padrao)

mo satisfeito). Quanto mais préximo de 5,
melhor é o nivel de SV, Essa escala nao
possui escore total e nem ponto de corte.

Para realizar a coleta de forma continua
e criteriosa, diariamente, foi solicitada, ao
setor de internacdo, a lista de pacientes com

Fisico
Psicoldgico
Relagbes sociais
Meio ambiente

45,06 (15,67) Funcionamento do sensério 51,03 (23,12)
58,40 (15,48) Autonomia 48,73 (20,46)
65,89 (15,94)  Atividades passadas, presentes e futuras 60,40 (17,45)
57,06 (11,53) Participacdo social 53,32 (19,45)

Morte e morrer 57,13 (28,61)

Intimidade 69,97 (18,11)

idade a partir de 80 anos internados em
unidades clinicas, cirurgicas e no servico de
emergéncia do HSP. Em seguida, a pesquisadora dirigia-se a cada
local, consultava os prontudrios para se certificar da capacidade
do octogenario para entender e responder aos questionarios e
instrumentos da pesquisa e se ja estava internado ha pelo menos
trés dias. Os octogenarios confirmados eram convidados a fazer
parte do estudo e, quando concordavam, eram entrevistados
individualmente. A leitura dos instrumentos foi realizada pela
pesquisadora em um Unico momento, com duracao média de
40 minutos. Todos os idosos foram entrevistados por uma Unica
pesquisadora durante o periodo de coleta de dados.

Analise dos resultados e estatistica

Foi construida uma planilha eletronica para 0 armazenamento dos
dados, por meio do programa Microsoft Office Excel’,2007. Os dados
coletados foram digitados por duas pessoas, com dupla entrada, para
posterior verificacdo da existéncia de inconsisténcias. Na ocorréncia
de divergéncias, os pesquisadores retomaram a entrevista original
para a realizagdo das corre¢des pertinentes. Utilizou-se andlise des-
critiva para a caracterizacao sociodemogrdfica, econdmica, uso de
medicamentos, ter cuidador e religido. Para as variaveis continuas,
calcularam-se a média, o desvio padrao (DP), a mediana, 0 minimoe o
maximo; para as varidveis categoricas, foram calculadas a frequéncia
e o percentual. Para relacionar a religiosidade/espiritualidade com a
QV e coma SV, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman.
Como as varidveis sao continuas e ndo apresentaram normalidade,
foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman (correlacédo
ndo paramétrica), que é a andlise mais apropriada neste caso. Na
analise estatistica, os dados faltantes foram considerados missings.
Nao foi realizado nenhum tipo de substituicdo.

Foi considerado um nivel de significancia de valor de p <0,05
e o programa utilizado para a analise foi o Statistical Package for
the Social Sciences, versao 19.

RESULTADOS

A idade média dos octogenarios foi de 84,5 anos, a média dos
dias de internacdo de foi 4,6, a maioria era mulher (81; 63,30%),
vilva (68; 53,1%), com cuidador (105; 82,00%), religido (125; 97,70%),
catolicas (91;71,10%), aposentadas ou pensionistas (121; 94,50%),
analfabetas ou ensino fundamental incompleto (66; 51,60%), com
renda familiar mensal entre 937,00 e 1.874,00 reais, relataram uso
de medicamentos (122; 95,30%), nimero médio de medica¢des em
uso 2,2, sendo os mais utilizados anti-hipertensivos (107; 83,60%),
hipoglicemiantes (52; 40,60%) e analgésicos (42; 32,80%).

*WHOQOL-BREF = versao abreviada do instrumento World Health Organization Quality of Life Group; 'WHOQOL-OLD=
Projeto do World Health Organization Quality of Life Group.

Tabela 2 - Correla¢do entre os dominios do WHOQOL-BREF e a Escala Diaria
de Experiéncia Espiritual dos pacientes octogendrios hospitalizados. Sdo
Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2017 (N=128)

Escala Diaria

Dominios do WHOQOL-BREF* de Experiéncia

Espiritual
Fisico Rt -0,10
valor de p* 0,2652
Psicoldgico Rt -0,30
valor de p* 0,0006
Relagbes sociais Rt -0,29
valor de p* 0,0009
Meio ambiente Rt -0,24
valor de p* 0,0074
Percepcdo da qualidade de vida R* -0,05
valor de p* 0,5651
Satisfacdo com a saude Rt -0,03
valor de p* 0,7618

*WHOQOL-BREF = versao abreviada do instrumento World Health Organization Quality of Life
Group; 'R = coeficiente de correlagdo de Spearman; *valor de p = nivel de significancia.

Tabela 3 - Correlacdo entre as facetas do WHOQOL-OLD e a Escala Diaria
de Experiéncia Espiritual dos pacientes octogenarios hospitalizados, Sdo
Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2017 (N=128)

Escala Diaria

Facetas do WHOQOL-OLD* de Experiéncia

Espiritual
Funcionamento do sensério R* -0,07
valor de p* 0,4172
Autonomia R* -0,10
valor de p* 0,2713
Atividades passadas, presentes e futuras Rt -0,28
valor de p* 0,0016
Participagao social R* -0,14
valor de p* 0,1054
Morte e morrer Rt 0,15
valor de p* 0,0992
Intimidade R* -0,45
valorde p*  <%0,0001

*WHOQOL-OLD = Projeto do World Health Organization Quality of Life Group para avaliagio
de qualidade de vida dos idosos; 'R = coeficiente de correlagdo de Spearman; *valor de p = nivel
de significdncia; *<= menor.

ATabela 1 mostra os dominios do WHOQOL-BREF e as facetas
do WHOQOL-OLD dos octogenarios avaliados; os mais compro-
metidos foram o dominio fisico do WHOQOL-BREF e a faceta
autonomia do WHOQOL-OLD, que pontuaram abaixo de 50.

Na Escala Diaria de Experiéncia Espiritual, os pacientes desta
pesquisa apresentaram uma pontuacdo média entre os entrevistados
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de 33,89 (DP =14,37), com variacdo entre 16 e 87 pontos. ATabela
2 mostra que, quanto menor a pontuac¢ao da Escala Didria de Ex-
periéncia Espiritual, ou seja, mais experiéncias espirituais, maiores
foram os escores nos dominios psicolégico, relagdes sociais e meio
ambiente do WHOQOL-BREF; essa correlagao foi negativa e fraca.

Na Tabela 3, verifica-se que, quanto menor foi a pontuagao da
Escala Diaria de Experiéncia Espiritual (mais experiéncias espiri-
tuais), maiores foram os escores das facetas: atividades passadas,
presentes e futuras; em relacdo a intimidade do WHOQOL-OLD,
essa correlacéo foi negativa e fraca.

Na Tabela 4, observa-se que o escore médio total da Escala de
Satisfacdo com a Vida foi de 2,93, e os aspectos capacidade fisica
e saude fisica apresentaram os menores escores, 2,63 e 2,69. Com
isso, percebeu-se que os idosos avaliados se mostraram “pouco
satisfeitos” em relacao a SV.

NaTabela 5, observa-se que houve correlacao significante entre
amenor pontuacao da Escala Diaria de Experiéncia Espiritual (mais
experiéncias espirituais) e 0 maior escore no aspecto envolvimento
social da Escala de Satisfacdo com a Vida, correlacéo negativa e fraca.

Tabela 4 - Valores médios dos escores dos aspectos da Escala de Satisfacao
com aVida de pacientes octogendrios hospitalizados, Sao Paulo, Sao Paulo,
Brasil, 2017 (N=128)

Média

Aspectos da Escala de Satisfacao com a Vida (desvio padrao)

Saude fisica 2,69 (0,79)
Saude mental 3,41 (0,81)
Capacidade fisica 2,63 (0,80)
Envolvimento social 3,01(0,87)
Escore total 2,93 (0,85)

Tabela 5 - Correlagdo entre os aspectos da Escala de Satisfagao com a
Vida e a Escala Diaria de Experiéncia Espiritual dos pacientes octogendrios
hospitalizados, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2017 (N=128)

Escala Diaria

Aspectos da Escala de Satisfacao de Experiéncia

com a Vida

Espiritual
Saude mental R* -0,14
valor de p' 0,1115
Capacidade fisica R* -0,05
valor de pt 0,5460
Envolvimento social R* -0,28
valor de p* 0,0014

*R = coeficiente de correlagdo de Spearman; *valor de p = nivel de significancia.

DISCUSSAO

Os entrevistados com menor frequéncia de experiéncias
espirituais tiveram piores resultados nos dominios psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente do WHOQOL-BREF. A espiri-
tualidade pode ajudar a preservar e melhorar a QV dos idosos
com desafios fisicos, ambientais, sociais e emocionais. As crencas
espirituais e religiosas podem proporcionar compreensao do
sofrimento, possibilitando mudanca e adaptacao na construcao
de um novo sentido para a existéncia e fortalecimento da espe-
ranga, para recomecar mesmo em situagao de sofrimento que a
hospitalizagao, muitas vezes, impoe aos pacientes?”.

Okuno MFP, Costa KAL, Barbosa DA, Belasco AGS.

Os idosos com menor frequéncia de experiéncias espirituais
obtiveram piores escores nas facetas atividades passadas, pre-
sentes e futuras, e o dominio intimidade do WHOQOL-OLD. As
atividades passadas, presentes e futuras retratam a satisfagdo com
as conquistas realizadas e as esperancas futuras. A religiosidade
e a espiritualidade podem atuar como meios de reorganizar a
vida, promover novas configuracdes de protecédo e de percep-
¢ao da identidade e da realidade que vivenciam, além de servir
como linguagem para os idosos, atenuar conflitos passados,
presentes e futuros decorrentes da prépria situagao de vida®. O
dominio intimidade avalia a capacidade para as relagdes pessoais
e intimas. A religido e a espiritualidade podem promover apoio
social, além de ser atividade regular para muitos idosos. Alguns
fatores sdo apontados como preditores, fortes, para a melhoria
e manutencao da QV e sao eles o apoio social e satisfacdo com
a saude, influenciados pelo convivio proporcionado pela adesao
a uma comunidade religiosa ou espiritualista®-22,

Os entrevistados tiveram o escore médio total da SV de 2,93,
0 que representa que estavam pouco satisfeitos com a vida,
os dominios capacidade fisica e saude fisica apresentaram os
menores escores 2,63 e 2,69, respectivamente. Outra pesquisa
com idosos da comunidade obteve um escore médio total maior
da SV de 3,88, e os dominios capacidade fisica e saude mental
apresentaram os menores escores 3,66 e 3,81. A melhor SV neste
estudo pode estar relacionada ao fato de os idosos ndo estarem
hospitalizados®?. Ainda, outro estudo realizado no ambulatério
de geriatria do hospital universitario de Campinas, SP, verificou
que, mesmo com a diminuicdo da mobilidade fisica, os idosos
a partir de 80 anos apresentaram melhores pontuacdes na SV.
Isso pode estar relacionado as condicdes internas do idoso na
aceitacdo do declinio funcional e de ajuda de outrem nas ativi-
dades cotidianas®.

Quanto menor a pontuagao dos participantes, neste estudo,
na Escala Didria de Experiéncia Espiritual, que refletiu maior ex-
periéncia espiritual, maior foi o escore no dominio envolvimento
social da Escala de Satisfacdo com a Vida. A dimensao espiritual
esta relacionada a encontrar sentido e respostas para aspectos
fundamentais da vida por meio de experiéncias sagradas e
transcendentes, que sao capazes de proporcionar beneficios a
saude, trazendo maior SV e convivio social e melhor QV, pois esses
individuos sao mais resilientes a situagoes e problemas pessoais?”.

Os idosos avaliados nesta pesquisa apresentaram maior
comprometimento no dominio fisico do WHOQOL-BREF (escore
45,06) e na faceta autonomia do WHOQOL-OLD (escore 48,73).
Resultado semelhante foi encontrado no dominio fisico do WHO-
QOL-BREF (média=55,50) dos idosos que realizavam hemodialise
em unidades de didlise do municipio de Ribeirdo Preto, SP, porém
os participantes dialiticos tiveram melhor pontuacado na faceta
autonomia (média=62,70) do WHOQOL-OLD, o que pode ser
produto de aspectos culturais e regionais?.

Com relagdo a Escala Didria de Experiéncia Espiritual, os
individuos deste estudo obtiveram um escore médio de 33,89
(DP=14,37). Pesquisa realizada no Ird com idosos aposentados
vivendo na comunidade verificou que a pontuacdo média de
experiéncias espirituais didrias foi de 16,90 (DP=73,11)®. Assim,
os idosos deste estudo tiveram menor frequéncia de experiéncias
espirituais, o que pode estar relacionado ao fato de esses pacientes
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estarem hospitalizados. As implicagdes da hospitalizacao para o
paciente, muitas vezes, sdo negativas, uma vez que hd a necessi-
dade de se adaptar a nova rotina e se submete a procedimentos
invasivos. Esse novo ambiente pode influenciar seu bem-estar,
desencadeando o sofrimento fisico e espiritual 24,

Algumas caracteristicas dos entrevistados, como a maioria ser
mulher e usar anti-hipertensivo, foram semelhantes a outra pesquisa
realizada com idosos em unidades de internacao de um hospital
particular e de grande porte de Belo Horizonte/MG (Brasil). Neste,
a média de idade foi de 74,81 anos, a maioria era casada, possuia
oito ou mais anos de estudo e o tempo de internacdo médio foi
de 24 dias. No entanto, outros dados foram contrastantes com os
achados deste estudo, em que a média de idade foi de 84,5 anos, a
maior parte era viliva, era analfabeta ou possuia ensino fundamental
incompleto, e a média do tempo de internagéo foi de 4,6 dias®.

O conhecimento da religiosidade e espiritualidade da QV e da
SV dos octogendrios hospitalizados, por parte dos profissionais
de saude, pode trazer-lhes subsidios para o fortalecimento dos
mecanismos relacionados ao tratamento. O bom acolhimento e
escuta, integracao das facetas religiosidade e espiritualidade, QV
e SV, por parte dos profissionais de salide, podera aprimorar as
praticas em saude e, consequentemente, melhorar a assisténcia
personalizada aos octogendrios.

Os aspectos religiosos, espirituais e de SV interferem na QV
dos individuos e sdo necessidades humanas basicas que podem
ser estimuladas pelos profissionais de satide para promover a
saude do idoso em condicdo cronica e hospitalizado. A religido e
a espiritualidade sdo aspectos muito fortes na vida das pessoas,
sendo relevante considerar esse aspecto como coadjuvante no
processo de recuperacao do idoso hospitalizado. Desse modo, a
vivéncia da espiritualidade e o apoio espiritual, transmitidos pelos
profissionais de saude a esses pacientes, mostram-se como ferra-
mentas importantes neste momento de fragilidade, disseminando

Okuno MFP, Costa KAL, Barbosa DA, Belasco AGS.

conforto, esperanca e melhor compreenséo acerca da doenca. E
indiscutivel a necessidade de preparo e conhecimento dos pro-
fissionais de salde na direcdo de uma assisténcia humanizada
ao idoso internado, que aborde, além de outros tantos aspectos,
suas necessidades espirituais, utilizando-se instrumentos, como
valorizacao de crencas, comunicacdo, humanizacdo e incentivo as
atividades religiosas e espirituais, a fim de alcangar melhor SV e QV@),

Limitagoes do estudo

O presente estudo traz como limitagdo o fato de ter sido
realizado em centro Unico, com assisténcia somente prestada a
pacientes do sistema publico de saude, o que pode nao repre-
sentar outras realidades. Os resultados deste estudo ndo podem
ser generalizados, uma vez que trazem caracteristicas especificas
de determinada regido do pais.

Contribuig¢6es para a area da enfermagem

O estudo possibilitou uma visao sobre a QV dos octogenarios
e suas experiéncias religiosas e espirituais. Como se trata de uma
populacgao bastante especifica e que vem crescendo em ambito
nacional e internacional, os estudos devem compreender as
necessidades deste publico.

CONCLUSAO

Quanto maior a experiéncia espiritual vivenciada pelos octo-
genarios hospitalizados, melhores foram os escores psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente do WHOQOL-BREF, assim como
maiores os escores das facetas atividades passadas, presentes e
futuras; e intimidade do WHOQOL-OLD. Quanto maior a expe-
riéncia espiritual, melhor o envolvimento social avaliado pela
Escala de Satisfacdo com a Vida.
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