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RESUMO

Contexto e objetivos: Sendo o envelhecimento da populagdo, um dos maiores triunfos da
nossa civilizagéo, este emerge, também, como um desafio fundamental para a sociedade no
século XXI, exigindo solugbes inovadoras e solidariedade intergeracional. A perspectiva do
envelhecimento bem-sucedido dentro do contexto institucional exige reflexdes profundas sobre
o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos. Este estudo analisa a relagdo entre
espiritualidade e resiliéncia, investigando como essas variaveis influenciam as estratégias de
coping dos idosos residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) no norte
de Portugal. A espiritualidade é abordada como uma dimensao subjetiva, relacionada a busca
por significado e propédsito de vida, sendo reconhecida por seu impacto positivo no
enfrentamento da finitude e na promog¢ao do bem-estar emocional. Ja a resiliéncia é explorada
como um processo multiplo adaptativo que integra fatores pessoais, sociais e contextuais, de
forma a ser classificado no meio académico como um processo, assim como um resultado do
acumulo de vivéncias de eventos normativos e ndo-normativos, permitindo aos idosos superar
desafios inerentes ao envelhecimento e a institucionalizago.

Neste estudo, os fatores analisados foram a resiliéncia e a espiritualidade, com o objetivo de
analisar a relagao entre espiritualidade e resiliéncia e determinantes psicossociais, em pessoas
idosas que residem em Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), numa regiao norte
do pais.

Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal que versou
sobre 68 pessoas com idade média de 82,2 anos (dp=8,14), residentes de ERPI nas regides
de Viana do Castelo, Esposende e Ponte de Lima. O protocolo de recolha de dados incluiu um
questionario sociodemografico, e de variaveis relacionadas com a situacdo de
institucionalizacao, , estado de saude e pratica religiosa, construido para o efeito; Escala de
Avaliacao da Espiritualidade, desenvolvida por Pinto e Pais-Ribeiro (2007); Escala de
Resiliéncia - ER (Resilience Scale) de Wagnild e Young de 1993, validada para a populacao
portuguesa por Coelhoso et al. (2014).

Resultados: A amostra foi constituida maioritariamente por mulheres (64,7%), sendo a maior
parte viuvas (54,4%), com frequéncia escolar até o ensino basico (64,7%), com ocupagao antes
da reforma na area da industria (32,4%) e na area do comércio (33,8%). Em relagéo a pratica
religiosa, a amostra denominase predominantemente catélica (80,9%). Os participantes
encontram-se, maioritariamente, ha menos de 5 anos a residir em ERPI (77,9%) e
maioritariamente recebem visitas diarias ou semanais (45,5%), além de sairem com frequéncia
(44,1%) da ERPI com a familia (47,1%) para passeios e convivio familiar. O estudo apresentou
uma correlacdo entre os fatores de resiliéncia e espiritualidade, o fator de Esperanca tem uma
correlacdo positiva, moderada e estatisticamente significativa Perseveranga e o Sentido de
vida. Os resultados apontam para uma relagéo positiva entre crengas religiosas e sentido de
vida, especialmente entre mulheres, refletindo o contexto sociocultural. A esperanca também
se mostrou relacionada a resiliéncia e a saidas da ERPI, o que sugere que o convivio promove
mais qualidade de vida.

Conclusao: O estudo buscou compreender a relagao entre espiritualidade e resiliéncia em
idosos residentes em ERPI, em trés regides do Norte de Portugal, destacando fatores que
promovem o bem-estar diante do envelhecimento populacional. Os resultados mostram que



mulheres apresentaram maior correlagdo positiva com o fator Crenca, refletindo a
predominancia feminina na amostra. Além disso, idosos que praticam religidao também
apresentaram correlacao positiva com Crencas. O fator Esperanca teve correlagdo moderada
e positiva com a frequéncia de saidas da ERPI e com o fator de resiliéncia Sentido de Vida.
Apesar das limitagdes amostrais, o estudo reforga a relevancia da espiritualidade em praticas
como religido, meditacdo e conexdo com a natureza, indicando a necessidade de mais estudos
sobre gerotranscendéncia para um entendimento integral do envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento bem-sucedido; Espiritualidade; Resiliéncia;



ABSTRACT

Context and Objectives: Population aging is one of the greatest achievements of our
civilization but also presents a fundamental challenge for 21st-century society, requiring
innovative solutions and intergenerational solidarity. Successful aging within institutional
settings demands deep reflections on the well-being and quality of life of older adults. This
study examines the relationship between spirituality and resilience, investigating how these
variables influence coping strategies among elderly residents in Residential Care Facilities for
the Elderly (RCFE) in northern Portugal. Spirituality is addressed as a subjective dimension
tied to the search for meaning and purpose in life, recognized for its positive impact on coping
with mortality and promoting emotional well-being. Resilience is explored as a multifaceted
adaptive process, integrating personal, social, and contextual factors. It is regarded in
academic discourse both as a process and as an outcome of accumulated experiences with
normative and non-normative events, enabling older adults to overcome challenges
associated with aging and institutionalization.

The study analyzed resilience and spirituality to explore their psychosocial determinants
among elderly residents in RCFE facilities in the northern region of Portugal.

Methods: This is a quantitative, descriptive-correlational, and cross-sectional study involving
68 participants with an average age of 82.2 years (SD = 8.14), residing in RCFEs across Viana
do Castelo, Esposende, and Ponte de Lima. Data collection included a sociodemographic
guestionnaire, variables related to institutionalization, health status, and religious practices.
Instruments included the Spirituality Evaluation Scale by Pinto and Pais-Ribeiro (2007) and
the Resilience Scale (RS) by Wagnild and Young (1993), validated for the Portuguese
population by Coelhoso et al. (2014).

Results: The sample consisted predominantly of women (64.7%), most of whom were
widowed (54.4%) with education up to primary school (64.7%) and previous occupations in
industry (32.4%) or commerce (33.8%). Regarding religious practices, the sample was
predominantly Catholic (80.9%). Most participants had been living in RCFE for less than five
years (77.9%), received daily or weekly visits (45.5%), and frequently left the facility (44.1%)
to engage in family outings (47.1%). The study revealed correlations between resilience and
spirituality factors. The Hope factor showed a positive, moderate, and statistically significant
correlation with Perseverance and Meaning in Life. Results indicated a positive relationship
between religious beliefs and life meaning, particularly among women, reflecting the
sociocultural context. Hope was also linked to resilience and family outings, suggesting that
social interaction enhances quality of life.

Conclusion: This study aimed to understand the relationship between spirituality and
resilience in elderly residents of RCFE in three regions of northern Portugal, highlighting
factors that promote well-being in the face of population aging. Results showed that women
exhibited stronger positive correlations with the Belief factor, reflecting their predominance in
the sample. Additionally, elderly individuals practicing religion displayed a positive correlation
with Beliefs. The Hope factor was moderately and positively correlated with the frequency of
outings and the Meaning in Life resilience factor. Despite sample limitations, the study
underscores the importance of spirituality through practices like religion, meditation, and
connection with nature. These findings highlight the need for further studies on
gerotranscendence to achieve a comprehensive understanding of aging.

Keywords: Successful Aging; Spirituality; Resilience
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INTRODUGCAO



INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo € um fenomeno global que, embora represente um
dos maiores triunfos da civilizagdo moderna, também coloca a sociedade contemporanea
desafios complexos, conforme aponta o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2023), através
do desequilibrio populacional observado atualmente. Este processo exige uma reflexao
continua sobre as necessidades e os direitos das pessoas idosas, além de solugdes

inovadoras para garantir o seu bem-estar.

De acordo com Rosa (2012), Portugal tornou-se um pais mais deprimido com esse
cenario, diante da preocupagao com as novas mudangas demograficas, 0os novos arranjos
familiares, diante da diminuigdo da natalidade e também com foco na garantia dos direitos e
a protecao social das pessoas mais velhas. Neste sentido, a gerontolgia busca compreender
0s avancgos e as transformacdes do envelhecimento bem-sucedido, conceito desenvolvido
por Rowe & Kahn (1987) e ampliado por estudos subsequentes como o McArthur Study of
Successful Aging (Albert et al., 1995), que traz uma visao holistica sobre o envelhecimento,
que vai além da simples auséncia de doencas ou incapacidades. O conceito destaca a
importancia de fatores como a capacidade cognitiva e fisica, a envolvimento com a vida e a
prevencao do risco de doencgas, aspetos essenciais para uma vivéncia plena na terceira
idade.

Boregas et al. (2022) aponta que, dentro desse contexto, as Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (ERPI) emergem como uma solugdo cada vez mais requisitada para
atender as demandas dessa populagdo. A institucionalizacdo, embora necessaria para
muitos, impde desafios proprios, como a preservacao da qualidade de vida e o confronto com
as limitagcdes impostas pela idade avangada. Assim, compreender os fatores que contribuem

para o envelhecimento bem-sucedido nesse ambiente torna-se crucial.

O estudo de Boregas et al. (2022) aponta ainda que a rede de suporte assistencial
de uma Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) ajuda a combater a solidao,
embora ainda seja necessario pensar em espacos mais acolhedores, com rotinas
personificadas para as pessoas residentes. Neste sentido, o estudo procura compreender a
espiritualidade como uma forma de contribuir ao desenvolvimento da resiliéncia e assim,

oferecer maior suporte para a vivéncia dentro desses espacos com propésito de vida.

A espiritualidade € um conceito multidimensional que envolve a procura de um
significado e propdsito na vida. Segundo Barth (2014), a espiritualidade faz parte do conceito
de saude da Organizacao Mundial da Saude (OMS), desde 1983, destacando sua importancia

no bem-estar das pessoas, especialmente no contexto da saude. O mesmo autor refere que,
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durante o periodo de racionalismo historico (séculos XVII a XX), a espiritualidade foi
marginalizada em favor de uma visao cientifica e racional, 0 que gerou um colapso existencial
e uma crescente percegdo da fragilidade humana. Atualmente os estudos de Delalibera &
Souza, (2020) apontam que a espiritualidade pode proporcionar sentido e transcendéncia,
oferecendo conforto e uma visdo otimista da vida, especialmente em momentos de
adversidade. Ela é vista como uma pratica que nao exige comprovagdes cientificas, mas sim
uma crenga que traz paz e serenidade, sendo fundamental no confronto com a finitude da

vida, especialmente entre os idosos.

A resiliéncia possui diversas conceptualizagdes, de forma que ainda ndo ha um
consenso sobre a sua definicao, porém, no contexto do envelhecimento, a resiliéncia ganhou
destaque como um fator essencial para a adaptagao as mudancas e perdas préprias desta
fase da vida. Staudinger et al. (1995) afirmam que a resiliéncia ndao é apenas uma
caracteristica inata, mas também uma capacidade aprendida, que se fortalece com a
experiéncia. Infante (2005) propde que a resiliéncia envolve fatores pessoais e ambientais
que interagem para promover a adaptacdo. O Projeto Internacional de Resiliéncia (PIR) de
Grotberg (1993) citado por Infante (2005) destaca trés fatores essenciais: suporte social,
habilidades e forca interna. A teoria life span, segundo Staudinger et al. (1995), vé a resiliéncia
como um processo continuo de adaptacao, fundamental para o equilibrio e bem-estar ao

longo da vida.

Os estudos sobre a relagao entre espiritualidade e resiliéncia tém mostrado que
ambas as dimensbes sdo interdependentes e desempenham papéis significativos nas
estratégias de coping, especialmente na terceira idade. Estudos como o de Margaca &
Rodrigues (2019) indicam que a espiritualidade pode despertar for¢as ocultas no ser humano,
especialmente a medida que envelhecem, evidenciando seu papel no desenvolvimento da
resiliéncia. Nesse contexto, a espiritualidade nao s6 oferece suporte emocional, mas também

ajuda a fortalecer o propdsito de vida.

A pesquisa realizada por Zafari et al. (2023), identificou uma correlagao positiva entre
bem-estar espiritual, resiliéncia e menor incidéncia de sintomas de depressao em idosos.
Neste sentido, Neto (2021) sugere que a religiosidade pode ser vista como um fator protetor,
contribuindo para o desenvolvimento da resiliéncia e ajudando a melhorar as interagbes
sociais e o bem-estar. Ainda sob este aspeto, Reis & Menezes (2017) relatam que a fé se
torna uma fonte crucial de paz e inspiracao para os idosos, permitindo-lhes enfrentar
adversidades, especialmente apds o afastamento de responsabilidades sociais como o

trabalho.



Outros estudos em diferentes culturas, como é o caso do estudo realizado por
Shabani et al. (2021) com pacientes mugulmanos cronicos, mostram que a espiritualidade e
a resiliéncia sdao mediadores da ansiedade e podem ser usadas para reduzir os efeitos do
stress em ambientes de saude. Neste sentido, Chen et al. (2021) destacam que a
espiritualidade pode atuar como uma motivacdo para pacientes com doengas cronicas,

incentivando o autocuidado e a adesao ao tratamento.

Esses achados revelam que a espiritualidade ndo sé promove o crescimento pessoal
e emocional, mas também facilita o “crescimento espiritual’, dando aos individuos uma
sensacao de propésito de vida e ajudam a desenvolver as estratégias de coping. No entanto,
os estudos apontam limitagdes, como a tendéncia dos participantes a ja serem resilientes ou
propensos a auto-revelagdo, o que pode afetar os resultados. Portanto, a pesquisa sobre
espiritualidade e resiliéncia, especialmente entre idosos institucionalizados, ainda carece de

mais investigagoes.

Neste sentido, desenvolve-se um um estudo quantitativo, descritivo-correlacional e
transversal, com objetivo de analisar a correlacéo entre a resiliéncia e a espiritualidade em
idosos que vivem em ERPI em uma regido do norte de Portugal. O estudo levou em
consideracgao a correlagcido dessas variaveis com os aspectos sociodemograficos, os aspetos

de saude em geral e também os aspetos de institucionalizagao.

O presente estudo esta estruturado em cinco capitulos: (1) Revisao de literatura, (2)
Método, (3) Apresentacio de resultados (4) Discussao de resultados e (5) Conclusido. No
primeiro capitulo procede-se a um enquadramento tedrico e empirico do estudo, acerca do
conceito do envelhecimento, as especificidades do envelhecimento bem-sucedido, e o campo
da gerontologia e da gerontologia social. No segundo capitulo, aborda-se o conceito de
estratégias de coping, o conceito de resiliéncia e as investigacbes sobre a resiliéncia no
envelhecimento, além do enquadramento tedrico sobre o conceito de espiritualidade, a
diferencga entre o conceito de espiritualidade e religiosidade, e as pesquisas académicas que
correlacionam as duas variaveis: espiritualidade e resiliéncia, dando énfase aos estudos com
idosos institucionalizados. No terceiro capitulo, apresenta-se a elaboracdo do método da
pesquisa, com o desenvolvimento da justificacdo da pesquisa, os objetivos, os participantes,
os instrumentos de recolha de dados e os procedimentos de recolha e analise de dados. No
quarto capitulo, desenvolve-se a discussdo dos resultados obtidos na pesquisa em
comparacdo com outros estudos académicos e com a proposta de hipoteses explicativas,
implicagdes e limitagdes do estudo, além de prospegao para estudos futuros. No quinto
capitulo, conclui-se o estudo com as considerag¢des sobre o0s seus aspetos contributivos para

a gerontologia e para a comunidade académica.






REVISAO DA LITERATURA



1. O conceito de envelhecimento e envelhecimento bem-sucedido

Atualmente, e segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2022), o
envelhecimento populacional tem apresentado aumento de acordo com o aumento da
expetativa de vida, o que é considerado um marco importante para a sociedade
contemporanea, pois reflete 0 avango das condigbes de vida com maior acesso aos
servicos de saude, melhores condi¢cdes sanitarias, de educacdo, e de outros aspetos
que auxiliam a garantir a maior expetativa de vida. Por outro lado é, também, um desafio
fundamental para a sociedade no século XXI, visto que exige solugdes inovadoras e

solidariedade intergeracional para promover um envelhecimento com qualidade de vida.

Sendo o envelhecimento um processo de acréscimo do tempo de vida, o Censo
de 2021 realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica apresentou “um decréscimo
populacional de 2,1% e acentuaram-se os desequilibrios na distribuicdo da populagao
pelo territorio” (s.p), em que o envelhecimento populacional em 2022 “atingiu o valor de
185,6 idosos por cada 100 jovens (181,3 em 2021)” (INE, 2023, p. 1).

De acordo com a projecgao de populacao residente de 2015 a 2080 pelo Instituto
Nacional de Estatistica (2017), o nUmero de pessoas idosas em Portugal aumentara de
2,1 para 2,8 milhdes, apontando para uma possivel estabilizagdo prevista com inicio a
partir de 2060. Deve-se levar em conta, ainda, a transi¢gdo migratéria em Portugal, que
no periodo de 2022 compensou o saldo negativo natural do pais, diante de um aumento
de 21,3% em 2022 em relagdo ao ano anterior, sendo que essa proporgao segue

aumentando durante o periodo de seis anos consecutivos. (INE, 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude ([OMS], 2021) vivenciamos a década
do envelhecimento saudavel (2021-2030), com foco em melhorar a capacidade
funcional e intrinseca das pessoas idosas, a fim de promover estratégias a nivel mundial
de uma maior atencdo para servicos que atendem essa populagdo, com foco na
otimizacdo da capacidade funcional das pessoas mais velhas, além de investir na
aprendizagem continuada na velhice, com foco em aumentar a neuroplasticidade, para
garantir a adaptagéo desta populagdo ao aumento da expectativa de vida, a fim de
promover o envelhecimento saudavel, propondo-se esta investigacdo a dar uma

contribuicdo para aprofundar as discussoes existentes do tema.

Segundo Netto (2011), considerando o aspeto fisioldgico e baseado nos estudos
da medicina, o envelhecimento inicialmente era considerado “o ultimo periodo da vida
humana” (p. 63). Ja no inicio do século XX, o envelhecimento passa a ser compreendido

como uma fase da vida de “[...] inevitabilidade da decadéncia e da degeneragéo do ser



humano” (Netto, 2011, p. 64). No primeiro quarto do século XX, essa concegao
modificou-se com o avango da investigagao realizada na area do envelhecimento, que
comprova que esse processo se desenvolve de forma heterogénea, em que o avango

da idade ao longo dos anos sofre influéncias de uma multiplicidade de fatores.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude ([OMS], 2005) o
envelhecimento pode ser caraterizado como um processo, a nivel biolégico, de acimulo
de diferentes danos moleculares e celulares, em que o avanco da idade pode
proporcionar maior chance de ocorrer um declinio geral do individuo, apesar de nao
possuir um padrao linear. Apesar disso, o envelhecimento, a nivel social, € um processo
de mudanca de papéis sociais a serem desempenhados e posicdes sociais a serem

ocupadas, sendo determinado através de diversos fatores biopsicossociais.

Para Minayo & Coimbra Jr. (2011) o processo de envelhecimento possui "a
necessidade de desnaturalizar o fendmeno da velhice e considera-la como uma
categoria social e culturalmente construida" (Minayo & Coimbra Jr., 2011, p. 14). Os
autores apontam para a necessidade de oferecer uma visao mais positiva para a velhice,
da mesma forma como é vista a infancia e a juventude, sem a intengao de diminuir ou
ausentar o debate sobre o processo de declinio do corpo humano, visto que esse € um
processo iminente do ciclo da vida, mas a discussao levantada € de nao reduzir a

imagem e a expectativa desta fase da vida atrelada apenas aos aspetos negativos.

A partir dessa perspetiva, a investigagdo na area do envelhecimento avancou
acerca da sua tipologia, com a finalidade de diferenciar o envelhecimento patolégico,
normal e bem-sucedido, para ser possivel compreender quais sdo os determinantes
dessas tipologias, e ser possivel avangar em estratégias para alcangar o

envelhecimento bem-sucedido.

O surgimento do conceito do envelhecimento bem-sucedido baseia-se na
concepcgao precursora de integridade entre as fases da vida, apresentado por Erik
Erikson (195) citado em Martin et al. (2015), sendo apresentado com uma ideologia
ainda subjetiva e abstrata em termos praticos, sem uma conducédo da pratica
gerontoldgica para trabalhar o que o autor chama de “desespero do ego”, o que exigiu
um maior empenho em investigacbes que pudessem avancar neste ambito, com a
finalidade de analisar no que consiste o envelhecimento bem-sucedido de forma mais

aprofundada, visando orientar profissionais que trabalham com essa perspectiva.

A gerontologia surge como uma area do saber destinada ao estudo do processo

do envelhecimento biopsicossocial, com objetivo de estudar quais séo as influéncias



intrinsecas e extrinsecas que influenciam esse processo, a fim de poder oferecer uma

intervencdo com base na promogéo do envelhecimento bem-sucedido.

Este trabalho abordara o conceito de envelhecimento, suas caracteristicas e as
principais contribui¢cdes tedricas para a definicdo de um envelhecimento bem-sucedido
e sobre o campo da gerontologia e da gerontologia social na interveng¢dao com foco em

promover o envelhecimento bem-sucedido.

1.1 O conceito de envelhecimento

Para Bengtson & Settersten (2016) o envelhecimento pode ser definido como o
avanco da idade. Apesar da dificuldade em distinguir entre o conceito de idade e de
envelhecimento, por parte dos estudiosos da area, os autores apontam que a idade é o
marcador significativo do avango do tempo, classificando esse processo como uma
‘parte tdo tida como certa de nossa visdo de mundo que deixamos de nota-la ou

questionar sua presenca” (Bengtson & Settersten, 2016, p. 31).

Sendo assim, para garantir aprofundamento acerca do conceito de idade, tendo
em conta a sua varidade de conceitos e significados, Bengtson & Settersten (2016)
elencam as duas principais linhas de investigacdo, sendo: a idade como propriedade

dos individuos e de grupos e a idade como um proxy para status e experiéncias.

No que diz respeito a propriedade de idade para os individuos, referem-se ao
tema com foco na experiéncia individual do passar da idade de diferentes formas e com
carater subjetivo, apresentando a distingdo entre a idade cronoldgica e a idade subjetiva,
visto que os modos de vida podem influenciar a visao com que cada pessoa lida com o
proprio passar dos anos, de forma a ndo assumir para si o papel socialmente imposto
para a sua idade, como € o0 caso de pessoas com praticas saudaveis que vivenciam
maior sensacdo de bem-estar fisico do que pessoas que adotam habitos inativos
Bengtson & Settersten (2016).

A idade enquanto uma propriedade de grupos, , delimita as comparag¢des sobre
as mesmas pessoas em idades cronolégicas com diferentes atitudes e modos de se
relacionar e conviver, com vista a encontrar semelhancgas e disparidades nos individuos
com a mesma idade cronoldgica, além de que a vivéncia em grupo delimita a
comparacgao de tempo entre os individuos, em que o avango dos anos de vida delimita
os projetos para o futuro, com base no tempo que ha pela frente para cada individuo
(Bengtson & Settersten, 2016).



A idade como um proxy para status e experiéncias se delimita como uma
organizacgao social, visto que a vida é estruturada socialmente com base na idade
cronolégica, de maneira a qual as organizagdes séo dividias por faixa etaria, desde a
educacao, os servigos especializados de saude, entre muitas outras instituicdes. Sendo
assim, a idade cronolégica define os espagos e as experiéncias que serao vivenciadas

ao longo da vida.

Para Rosa (2012), o envelhecimento individual pode distinguir-se de acordo com
duas principais concepgoes: envelhecimento cronoldgico e biopsicolégico. Sendo o
primeiro um processo linear baseado no passar dos anos de vida, enquanto o segundo
se baseia na singularidade dos sinais do envelhecimento de forma subjetiva. Para
Bengtson & Settersten (2016), essa diferenciagao faz-se através da idade cronoldgica,
baseada nos anos vividos, e na idade subjetiva, com base nos eventos normativos e

nao-normativos, além de outros fatores intrinsecos e extrinsecos.

A teoria dos papéis, segundo Cottrell (1942) citado por Hooyman & Kiyak (2014)
baseia-se na idade cronoldgica como definigao, limitacdo e suposi¢do das atribuicdes
desempenhados por cada individuo na sociedade, diante da execucao dos deveres da
vida adulta enquanto cdnjuge, trabalhador, progenitor, entre outros encargos sociais
desempenhados. Esta teoria ndo tem em consideracéo a idade subjetiva, sendo assim,

uma analise de experiéncia coletiva homogénea.

Para Hooyman & Kiyak (2014) a concepcéao do envelhecimento pode ser dividida
entre quatro principais critérios mais amplos, sendo eles: (1) a idade cronoldgica,
delimitada pelos anos de vida; (2) o envelhecimento bioldgico, delimitado pelas
mudancgas fisioldgicas; (3) o envelhecimento psicoldgico, delimitado pelas mudancgas
cognitivas e (4) o envelhecimento social, com base nos papéis sociais desenvolvidos. A
inclusdo do critério social € de suma importancia para garantir a compreensao do papel
da sociedade na concecido subjetiva do envelhecimento, conforme apontado
anteriormente, visto que esse ndo é um processo exclusivamente individual, mas

também coletivo.

Para Rosa (2012), o envelhecimento coletivo constitui-se por duas dimensoes:
envelhecimento societal e envelhecimento demogréafico. No aspecto demografico a
caraterizacao da velhice é feita de acordo com as coortes da populacéo, de forma a
torna-la homogénea por fatores pré-determinados: idade, escolaridade, estado civil,
profissao, estado de saude, entre outros. A autora aponta que o conceito de terceira
idade vem da divisdo de fases da vida, de acordo com os conceitos demograficos de

idades: jovem, activa e idosa.
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No caso dos jovens sao todos aquelas que ainda n&o alcangcaram os 15 anos,
para terem a possibilidade de se tornar produtivamente ativo, a populacao entre os 15
€ 0s 64 anos, e as pessoas acima de 65 anos que é considerado o marco da reforma,
sendo o periodo de fim de produtividade laboral, sendo considerada essa a “terceira
idade”, segundo o 72° artigo da Constituicao da Republica Portuguesa citada por Rosa
(2012).

O envelhecimento societal, ainda de acordo com Rosa (2012) caracteriza-se
como a representagao da populagdo. No que tange o estudo, a populacao portuguesa
se tornou “deprimida”, segundo a autora, diante da necessidade de lidar com a prépria
finitude e com a perspectiva da diminuicdo da natalidade. A concepcéo de que ha um
desequilibrio em relagcédo a piramide etaria, com um menor nimero de individuos em
idade produtiva, exige da sociedade novas formas de fomentar o mercado de trabalho,

com finalidade de reavaliar os pressupostos organizativos da sociedade.

Almeida (2007) argumenta que o envelhecimento possui diversos termos e
definicbes distintas, sendo as principais: o envelhecimento ativo, saudavel e bem-
sucedido, em que todas as concepgbes compreendem uma vVvisdo positiva e
multidimensional do envelhecimento, apontando-se para a auséncia de um conceito

unico e global.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude ([OMS], 2005), o
envelhecimento ativo define-se pela participacao ativa civil, social, cultural e econémica.
Essa concecgdo garante a participacdo da populagdo mais velha, independente das
condicoes fisicas, ou da participagao ativa no mercado de trabalho, visando o aumentar

a expetativa de vida com saude e qualidade de vida.

A Organizagdo Mundial de Saude ([OMS], 2005) reconhece, ainda, que o
envelhecimento ativo € um processo heterogeneo, sendo deste modo um processo
influenciado por diversos fatores, propondo, entdo, orientagbes para a criagdo de
politicas multisetoriais com foco na constru¢do de uma cultura comprometida com o

envelhecimento ativo da populagédo mundial.

Desta forma, sdo expressos trés pilares do envelhecimento ativo: saude,

participacdo e seguranca correlacionados.

Relativamente ao pilar da saude ([OMS], 2005), sublinha-se a promogéo do
bem-estar fisico, mental e social. Esta conceptualizagédo baseia-se nos principios
estabelecidos pela Organizagdo das Nagbes Unidas (1991) citado em Organizagao

Mundial de Saude ([OMS], 2005): independéncia, participagao, dignidade, assisténcia e
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auto-realizacdo. Sendo assim, a saude passa a ter uma abordagem de direito de acesso
aos servigos, oportunidades e a construcdo de ambientes de apoio que promovem
opgoes saudaveis para o envelhecimento, tendo como alguns fatores determinantes a
promocgao da saude, a prevengao de doengas, servigos curativos, assisténcia a longo

prazo e servico de saude mental.

A participacdo ativa desses individuos na sociedade possui como foco a
promocao da interdependéncia e solidariedade entre gera¢des. Fatores relacionados ao
ambiente social sdo: apoio social;, combate aos maus-tratos e violéncia; acesso aos

programas de apoio a renda; politicas sociais que promovam a protecdo social; o

incentivo em manter-se ou regressar ao mercado de trabalho.

O pilar de seguranga conta com o desenvolvimento de ambientes seguros para
as pessoas mais velhas, moradias adaptadas, servigos de protecao dessa populagao e
estratégias da construgcdo de ambientes mais conscientes e mais inclusivos para a

promocao do envelhecimento ativo.

De acordo com Cabral & Ferreira (2013), o conceito de envelhecimento ativo
associa-se a estratégias para lidar com o aumento da longevidade, no qual o aumento
do tempo de vida deve incluir também novas formas de garantir o acréscimo de bem-
estar aos anos adquiridos. Com base nisso, 0 conceito promove uma nova concepgao

do tempo de vida ativa produtiva, a maior participagao social das pessoas mais velhas.

De acordo com o ILC-Brasil (2015), o conceito do envelhecimento ativo deve ser
ampliado, e adotar mais um pilar: a aprendizagem ao longo da vida, como um dos
componentes mais importantes do capital humano, visto que é capaz de oferecer maior
seguranga e confianga aos individuos, o que gera maior interesse na participacao civil,

social e politica.

Diante do aumento da expetativa de vida é definida uma perspetiva
macroeconomica denominada Revolucdo da Longevidade (ILC-brasil, 2015), que
salienta a inerente necessidade das adaptag¢des sociais para atender a populagdo mais
velha, nos dominios politicos e sociais, visando, em ultima analise, assegurar o
desenvolvimento bem-sucedido de todas as geragbes. Algumas das respostas
explicitadas séo: (1) criar oportunidades de saude; (2) oferecer seguranga a saude,
seguranca financeira e social; (3) fomentar a participagéo civil baseada em direitos; (4)
fomentar a resiliéncia através de acgéao intersetorial; (5) conscientizagdo acerca da

Revolucdo da Longevidade.
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A Organizacdo Mundial de Saude ([OMS], 2015), propbe uma necessaria
mudanca sistematica a partir da ampliacdo do debate acerca do envelhecimento
saudavel, tendo em vista o debate acerca da desigualdade de acesso aos servigcos de
saude entre populagbes de diferentes paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
explicando que o contraste € justificado através do efeito cumulativo da falta de politicas
publicas de acesso a saude em paises em desenvolvimento, o que justifica a menor

expetativa de vida nesses paises.

O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude, ([OMS], 2015), referindo-
se ao envelhecimento saudavel, enfatiza a necessidades de combater diversos
esteredtipos , nomeadamente: (1) ndo ha pessoas tipicamente velhas; (2) a diversidade
na populagdo de adultos maiores nao € aleatdria; (3) a idade avancada n&o implica
dependéncia; (4) o envelhecimento da populacdo aumentara os custos com cuidados
de saude - porém nao tanto quanto esperado; (5) 70 anos nao sdo os novos 60 — mas
poderiam ser; (6) visao prospectiva, nao retrospectiva; (7) o gasto com populag¢des mais

velhas é um investimento, ndo um custo.

Propondo a necessidade de alinhamento de sistemas de saude as necessidades
das populag¢des mais velhas, conforme as novas concepgdes acerca dessa fase da vida
e com as novas concepgdes que se baseiam numa visdo mais positiva do
envelhecimento, assim como o desenvolvimento de sistemas para fornecer cuidados de
longo prazo, com objetivo de gerar servigos financeiramente sustentaveis, e poder
assim, assegurar de forma estatal a qualidade dos servigos prestados para dar suporte

as familias, especialmente em paises em desenvolvimento.

A partir desta perspetiva, a Organizacdo Mundial da Saude delimitou o periodo
de 2021 a 2030 como a década do envelhecimento saudavel ((OMS], 2021), visando a
garantia da qualidade de vida e bem-estar, e tem por objetivo a melhoraria da
capacidade funcional e intrinseca das pessoas idosas, com foco em promover
estratégias a nivel mundial de maior atengdo para servigos especializados na area do
envelhecimento. Nesta abordagem, o envelhecimento bem-sucedido, besea-se em
estratégias de investimento na aprendizagem continuada na velhice, e em aumentar a
neuroplasticidade, para assegurar a adaptagcdo desta populagdo ao aumento da

expetativa de vida.

Badacha et al. (2023) apontam para mudangas para além do aumento da
expetativa de vida, em que o envelhecimento ja ndo se classifica apenas como um unico
periodo da vida. Referem-se a heterogeneidade entre os 60 anos (considerada a fase

inicial da velhice em paises subdesenvolvidos), os 75 anos, e os 100 anos, propondo
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uma nova classificagdo: os jovens velhos, os velhos velhos e os velhos muito velhos,
exigindo-se do campo da investigacdo um aprofundamento do conhecimento acerca das
transformagbes, e das alteragbes vivenciadas de acordo com as fases do

envelhecimento.

Badacha et al. (2023) referem-se as diferentes conceg¢des de velhice,
salientando novas experiéncias vivenciadas, maior aproximacgao com a finitude da vida,

0 que ocasiona diversas interpretacdes do que é o envelhecimento bem-sucedido.

1.2 Especificidades do conceito de envelhecimento bem-sucedido

Para Havighrust (1961) o envelhecimento bem-sucedido consiste em oferecer
vida aos anos, visando assim melhorias nas condi¢gdes de vida na velhice. O autor
destaca as duas principais teorias contrastante do envelhecimento bem-sucedido: (1)
teoria da atividade, que consiste na manutencao das atividades da meia idade; (2) teoria
do desengajamento, descrito através do avango das perdas ao longo da vida até a sua

finitude.

Com o avanco da investigagao na area do envelhecimento, foi possivel constatar
gue os determinantes para um envelhecimento bem-sucedido ndo sao exclusivamente
os relacionados pelos papéis sociais e participagao civil, sendo de facto, a participagao
social apenas um dos fatores delimitantes. ([OMS], 2005; ILC-Brasil, 2015)

De acordo com Martin (2015), com a Rede MacArthur (1984) sobre
Envelhecimento Bem-Sucedido, o conceito foi ampliado, definido-se trés critérios
relacionados com o conceito: (1) a inexisténcia de enfermidades e limitagdes; (2) um
alto desempenho tanto cognitivo quanto fisico; (3) uma participagao ativa nas atividades
da vida. Porém, com o avancgo da investigacao, esta concetualizagdo foi reconhecida
como tendo limitagdes, considerando as tendéncias médias em diferentes faixas etarias,
e o facto de ndo ter em conta a sua heterogeneidade.Diante dessa perspectiva, Rowl &
Kahn (1987) delimitam uma ampliagdo da dimenséo do envelhecimento, com vista a
levar em consideragdo a heterogeneidade do envelhecimento, e o carater
multidimensional dos fatores que impactam essa fase da vida. Os autores fazem uma

importante contribuigdo que distingue o envelhecimento “patoldgico”, “normal” e “bem-
sucedido”, sendo o envelhecimento patolégico caracterizado por um processo com
declinios significativos, doengas e incapacidades graves; o envelhecimento normal
caracterizado por um declinio gradual, sem patologias graves; enquanto que o

envelhecimento bem-sucedido é caracterizado por um baixo risco de doencgas e
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incapacidades, manutengao de alta capacidade fisica e mental, e um envolvimento ativo

com a vida.

O modelo desenvolvido por Rowl & Kahn (1987) destaca a a possibilidade de
envelhecer de maneira saudavel e funcional, com énfase na auséncia de doencas,
mantendo um alto nivel de qualidade de vida, sendo que para alcangar o
envelhecimento bem-sucedido € preciso alcangar todos os trés componentes principais:
baixa probabilidade de doenca e incapacidade relacionada a doenca; alta capacidade
cognitiva, fisica e funcional; e engajamento ativo com a vida, conforme apresentado na

imagem abaixo.

Figura 1

Modelo do Envelhecimento Bem-Sucedido (Rowe & Kahn, 1997)

AVOIDING
DISEASE AND
DISABILITY

HIGH COGNITIVE
AND PHYSICAL
FUNCTION

Martin et al. (2015) salientam a baixa probabilidade de alcancar o dominio de
todos os componentes principais, no sentido de atingir o envelhecimento bem-sucedido.
Masoro (2001) citado por Martin et al. (2015) apontava como justificacdo para tal, a

énfase do conceito de “sucesso” com um carater proximo de um patamar inatingivel.

Rowe & Kahn (2015), apontam para um campo, na época, “dominado por
medidas de tendéncia central e negligéncia da variabilidade” (Rowe & Kahn, 2015, p.
1), com a finalidade de justificar a categorizagdo do conceito em trés variagoes,
referindo-se a verificagdo de que as caracteristicas pessoais sdo muito abrangentes,
sendo necessario ter maior atencdo para a complexidade das influéncias micro e

macrossociais.

Na perspectiva de Rowe & Kahn (2015) é necessario compreender o

envelhecimento através da analise sobre o curso de vida, apontando para os trés
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principais periodos de vida, sendo o da infancia e juventude dedicado aos estudos, a
vida adulta, ou meia-idade, dedicada ao trabalho e a velhice, ou terceira idade, dedicada
para o lazer, ndo sendo essa uma defini¢cao clarificada, visto que é um periodo da vida
que consiste em um “papel sem papel”, ou seja, ausente de significativo engajamento

ativo de participacao social.

Com base nisso, Baltes & Baltes (1990) argumentam que o envelhecimento bem-
sucedido deve ser visto com otimismo, no campo da gerontologia, diante da
investigagdo no campo do potencial do envelhecimento. Os autores apresentam um
padrdo de diretrizes, baseados na Psicologia Desenvolvimental “Life-Span”, que
constituem a concepgao do envelhecimento bem-sucedido: (1) adotar um estilo de vida
saudavel; (2) encorajar a flexibilidade individual e social; (3): fortalecer os recursos
cognitivos, emocionais e sociais; (4) intervengdes para lidar com os limites a capacidade
de reserva dos recursos citados anteriormente; (5) aprendizagem continuada; (6)

equilibrio entre ganho/perda; (7) resiliéncia continua do self

Os mesmos autores, ressaltam que a intervencao que tem como foco diminuir a
limitagdo cognitiva, emocional e social deve ter énfase em assegurar a preservagao da
dignidade e buscar a conservagao da autonomia, dentro das devidas estratégias para
lidar com perdas, ou seja, certificar que haja uma compensacao, quando a perda for
inevitavel. Sendo assim, os autores apresentam o meta-modelo e modelo de otimizagao
seletiva com compensacéao (SOC), compreendido como uma capacidade adaptativa, no

intuito de prover a gestao de perdas e ganhos ao longo da vida.

Com base no modelo SOC, conforme apontam Baltes & Baltes (1990), o
processo desenvolve-se através de trés elementos e processos que interagem entre si,
sendo eles: (1) selecado, sendo esse o processo de delimitacao dos focos de dominios
prioritarios a serem mantidos e fortalecidos; (2) otimizacdo, visando fortalecer a
neuroplasticidade com a aprendizagem continuada, com intengdo de enriquecer e
expandir as suas reservas gerais; (3) compensacao, adotar estratégias de apoio que

possam compensar a perda irreversivel.

Kahana e Kahana (1996), por sua vez, apresentam o modelo denominado de
Proatividade Preventiva e Corretiva, baseado em ideias do modelo SOC de Baltes &
Baltes, focado no combate a passividade das pessoas mais velhas, para gerar recursos
diante do seu ambiente. O modelo prevé o individuo como um agente ativo,
autoconstrutor e autorreflexivo, capaz de modificar e se adaptar ao ambiente no qual
esta inserido, referindo-se a proatividade preventiva as estratégias adotadas

antecipadamente para mitigar os efeitos negativos do stress.
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Para Kahana & Kahana (1996) o sfress € uma resposta multifacetada a eventos
desencadeantes, mas também é capaz de ativar respostas adaptativas. Embora os
autores apontem para o carater paradoxal dessa relacdo, o carater preventivo da
proatividade é assegurar que nao haja uma resposta passiva do individuo ao stress,
mas sim uma resposta criativa, diante da capacidade adaptativa de se moldar ao

ambiente e a situacio vivenciada.

Desta forma, a estratégia preventiva do modelo de Proatividade Preventiva e
Corretiva, segundo Kahana & Kahana (1996), tem como obijetivo retardar ou minimizar
o impacto do stress, através de uma resposta que promova a adaptacido e o
desenvolvimento do coping para lidar com a situagdo vivenciada, pois o0s
comportamentos proativos preventivos sdo capazes de gerar recursos externos, seja
com o fortalecimento da rede de apoio, seja com um ambiente mais estruturado para

atender as necessidades da pessoa idosa, entre outros exemplos.

De acordo com Kahana & Kahana (1996), a estratégia corretiva tem como foco
diminuir o impacto do stress diante da impossibilidade de evita-lo, através da ativagcéo
de disposicoes psicoldgicas, comportamentos proativos ou recursos externos, de forma

a agir como mediadoras do evento de sfress.

Estes autores dividem os principais estressores normativos em trés categorias:
(1) doenga (2) perda; (3) incongruéncia pessoa-ambiente. Deste modo, a promog¢ao de
politicas de saude pode prevenir ou retardar o aparecimento de determinadas doencas,
assim como a melhoria de programas habitacionais de forma a garantir maior adaptacao
ao ambiente, sendo um Stressor a alta taxa de criminalidade em certos territorios, além

da falta de acessibilidade em certos domicilios que podem se tornar estressores.

Sendo assim, o modelo de Proatividade Preventiva e Corretiva, apresentado por
Kahana & Kahana (1996), busca compreender formas de oferecer estratégias para
assegurar que o envelhecimento bem-sucedido possa ser desenvolvido por todos os

individuos, sem coorte ou limitacdo das pessoas em situacao de fragilidade.

Teater & Chonody (2020), diante de uma revisdo sistematica, ressaltam a
importancia de incluir a perspetivas dos individuos acerca do envelhecimento bem-
sucedido, elencando os principais temas que foram determinados pelos participantes,
sendo esses elementos parte da definicdo de envelhecimento bem-sucedido: (1)
relagcdes e interagdes sociais; (2) pensamento positivo, atitude e otimismo; (3) ser
saudavel; (4) seguranca financeira; (5) aceitacdo e adaptacao; (6) engajamento com a
vida; (7) espiritualidade); (8) meio ambiente e politica social; (9) autonomia e

independéncia; (10) saude cognitiva; (11) fisicamente ativo; (12) ter uma boa morte.
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Teater & Chonody (2020) apontam, para além da necessidade de inclusado da
perspectiva dos participantes indicam ainda a importancia de explorar diferentes grupos
étnicos, com diferentes condigdes de saude, orientacdo sexual, entre outros aspetos
demograficos que oferecam maior diversidade e ampliagdo de perspectivas em

investigacdes futuras.

A fim de ampliar essa discusséo, Badache et al. (2023) destacam ainda que a
concepcao das pessoas com mais de 75 anos acerca do envelhecimento bem-sucedido
difere da concepgao de pessoas idosas mais jovens, visto que as pessoas com idade
mais avancada tem maior proximidade percebida da finitude da vida, assim como
apresentar maior sensibilidade em relagdo as influéncias ambientais e climaticas,
apontando para a necessidade de novas estratégias para desenvolver o envelhecimento
bem-sucedido, de acordo com as percepc¢oes de limitacao e do desafio de alcangar o
envelhecimento bem-sucedido e maior dificuldade em promover a autonomia e

independéncia das pessoas mais velhas.

Sendo o envelhecimento um campo de estudo em constante transformacao,
diante dos avancgos no campo do saber de diversas areas, cabe a gerontologia como
area do conhecimento, o comprometimento na exploracao dos fatores que promovem
o envelhecimento bem-sucedido, a fim de avancar nas investiga¢cdes dos avancos do
envelhecimento e das suas implicagdes, com objetivo de promover intervencdes

alinhadas com as novas demandas e com o aumento da expetativa de vida apresentado.

1.3 O campo da Gerontologia e Gerontologia Social

De acordo com Verissimo (2014), o termo gerontologia surge em 1903 com o
anatomopatologista Metchnikov (1845-1916), e este campo do saber reconhece e
dedica-se ao estudo do envelhecimento como um processo biopsicossocial. Com o
aumento da expetativa de vida e as implica¢des sociais que se apresentam nos paises
desenvolvidos, Sthiglitz, em 1914, aponta ao campo da gerontologia um novo ramo, a
Gerontologia Social, que estuda ndo apenas os aspectos sociais individuais, mas o

ambiente e 0 seu impacto nas pessoas mais velhas.

Neri (2008) define a area da gerontologia como um campo multi e
interdisciplinar, com uma perspectiva intrinseca das caracteristicas da pessoa idosa, os
seus aspectos biopsicossociais e socioculturais, assim como pela experiéncia
vivenciada do envelhecimento, e analisa o envelhecimento como um fenémeno ao longo

da histéria em diversos contextos, sendo esse um campo multidisciplinar e
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multiprofissional, diante da abrangéncia de embasamento tedrico em diversas

disciplinas como a psicologia, biologia e ciéncias sociais.

O mesmo autor refere que, nos anos 60, diante do aumento da expectativa de
vida, os cientistas que estudavam a psicologia desenvolvimental da infancia e
adolescéncia ndo encontravam uma resposta satisfatoria para a realidade do
envelhecimento. Os estudos acerca dos fendmenos a partir da meia idade passam,
entdo, a ser tema de estudo, com énfase nos estudos acerca das mudangas femininas
como a menopausa. O periodo entre 1969 e 1979 obteve um aumento de estudos de
investigacdo na area do envelhecimento de 270% em relacdo aos 115 anos anteriores,

0 que levou a gerontologia a ser um campo do saber cientifico reconhecido.

Diante desse avanco, Phillips et al. (2010) ressaltam que no inicio da segunda
metade do século XX, a gerontologia passa a ocupar os ambientes universitarios, com
a implantagao dos cursos universitarios da area no King’s College, Longres e Keele. No
fim da década de 1980 sdao ampliados os estudos acerca da influéncia dos fatores
externos no processo do envelhecimento, com uma abordagem critica direcionada para
a discussao da diversidade sociocultural, e na discussao acerca da desigualdade social
entre paises desenvolvidos € em desenvolvimento, e diversidade étnico-racial, de

género e de classe.

Apesar desse crescimento na area, Paul (2012) destaca a escassez de teorias
utilizadas em investigacdes durante este periodo, com foco em intervengdes praticas e
em metodologias experimentais, porém ressalta o rigor da metodologia adotada nas
investigacdo e intervengdes, com vistas a construgdo um embasamento empirico
através de estudos transversais, sequenciais e longitudinais, com maior diversidade de
metodologias, a fim de elevar o rigor metodolégico e a producdo de novos

conhecimentos na area.

Conforme mencionado anteriormente, Hooyman & Kiyak (2014) referem que a
intervengéo € baseada na analise do processo do envelhecimento através de quatro
perspectivas: (1) cronoldgica; (2) biolégica; (3) psicoldgica e (4) social. Para garantir
uma visao multidisciplinar, e oferecer embasamento teérico para essa analise, Paul
(2012) destaca as teorias transdisciplinares mais utilizadas na gerontologia: (1) a
perspectiva do curso de vida (life course); (2) as teorias desenvolvimentais de curso de
vida (life span); (3) a teoria dos papéis; (4) a teoria da troca (exchange); (5) as teorias

pessoas/ambiente/teorias ecoldgicas.

Conforme apontado por Neri (2008), a gerontologia social estabelece-se como

uma especializagdo da gerontologia, com énfase nas implicagdes socioambientais do
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envelhecimento, analisando as influéncias e os aspectos para a construcao de praticas
e politicas sociais para a populacéo; promover estratégias de gestao da velhice através
de instituicdes sociais que oferecam suporte necessario; analisar os indicadores de
bem-estar da populacao idosa em diferentes contextos e territorios; oferecer suporte e
intervengbes especializadas para orientar e oferecer suporte a rede de apoio social
dessa populagdo, além de promover dinamicas intergeracional a nivel micro e

macrossocial.

Gilleard & Higgs (2023) referem um novo ramo da gerontologia, denominada
como gerociéncia, com énfase no conjunto dos aspetos da geriatria e da gerontologia,
a fim de compreender o ser humano na sua totalidade. E um campo que prevé um
“‘envelhecimento saudavel” e que “visa procurar abordagens inovadoras para melhor
identificar as relagdes entre os processos bioldgicos do envelhecimento e os processos
biolégicos das doengas cronicas e deficiéncias relacionadas com a idade” (Gilleard &
Higgs, 2023, p. 2). A concepgao deste novo campo do saber € compreender de forma
mais clara, com base nas teorias que ja foram desenvolvidas na area de gerontologia e
geriatria, a fim de avangar em pesquisas com teorias préprias € nao apenas
incorporadas, além de investir em novas metodologias mais complexas e em estudos

longitudinais.

Este novo campo prevé os ganhos e perdas como um processo de declinio
natural que conduz “a deficiéncia, a capacidade e morte”, de forma que o abandono do
conceito de senescéncia nas ultimas décadas é restaurado, a fim de discutir o conceito
como um processo inevitavel, porém nao necessariamente limitante. Para a
gerontologia social, Gilleard & Higgs (2023) apontam a necessidade de ter em
consideracdo ainda a estruturacdo social da idade, de acordo com as vivéncias
particulares e as condi¢cdes para se desenvolver de acordo com a regido onde se vive,
os eventos normativos e ndo normativos vivenciados, entre outros fatores sociais,

comportamentais e ambientais.

Ainda no que toca ao avango dos estudos na area da gerontologia, para Baeyens
(2019), a area tera, dentro dos proximos vinte anos, algumas questdes a serem
resolvidas sobre o trabalho realizado atualmente, como a relacdo existente entre o
campo da geriatria e da gerontologia, em que se aponta para o desafio que é a
“prevencéo da fragilidade e a reverséo da pré-fragilidade em pessoas nao fragilizadas”
(Baeyens, 2019, p. 184), assim como o combate da polifarmacia, sendo algumas das

novas discussdes a serem debatidas no meio académico em um futuro proximo.
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Além desses desafios, outra questdo central nos estudos gerontologicos € o
processo da resiliéncia, que tem sido amplamente discutido devido a sua relevancia na

adaptagao dos individuos as mudancas ao longo do envelhecimento.

O processo da resiliéncia, no ambito da gerontologia, possui diversas
interpretacdes e uma pluralidade na investigagdo sobre a capacidade de resistir aos
eventos nao-normativos da vida e adaptar-se com as novas necessidades, esse
conceito na psicologia desenvolvimento esta diretamente relacionado com a capacidade
de ser realista e seguro, conforme aponta Wiles et al. (2012), aspeto que iremos

aprofundar.

2. Coping, resiliéncia e envelhecimento

O conceito de stress, de acordo com Folkman (1984) é definido como uma
relagao entre a pessoa e o ambiente avaliado por ela como uma relagao que excede os
Seus recursos e coloca em risco o seu bem-estar. Esse conceito é baseado na teoria
cognitiva do stress, baseado no modelo biopsicossocial do ser humano, de forma a ver
esse processo como relacional, visto que outras teorias definem o stress como um

estimulo, ou como uma resposta ou como um produto de conflito intrapsiquico.

A definicao apresentada por Folkman (1984) tem como principio da relagcéo entre
a pessoa e o ambiente, de forma que a teoria cognitiva do stress possui duas
caracteristicas fundamentais: (1) ha uma relagéo particular e dindmica entre pessoa e
ambiente em constante mudancga; (2) € um relacionamento bidirecional, em que a
pessoa e 0 ambiente agem um sob o outro. Sendo assim, o autor aponta para a
avaliacdo cognitiva primaria e secundaria feita pelos individuos, a fim de compreender
o significado do evento para a pessoa, no caso da avaliagdo primaria € analisado se o
evento é: (1) irrelevante, nao oferece significancia ao bem-estar; (2) positiva, oferece o
aumento da sensagdo de bem-estar; (3) estressantes, em que causa dano/perda,
ameaca ou desafio. Na avaliagdo secundaria, aborda-se as estratégias diante do evento
e os recursos de enfrentamento, sejam eles biopsicossociais e/ou materiais, em que a
pessoa quando o evento é identificado como estressor, o individuo avaliar os seus
recursos de enfrentamento e as suas opg¢des de implementar as estratégias de

enfrentamento, de acordo com a sua capacidade.

Além da avaliagdo cognitiva, outro mediador de estresse é o coping, definida

como as estratégias de enfrentamento do evento Stressor. Este conceito é “[...] definido

como os esforgos cognitivos e comportamentais feitos para dominar, tolerar ou reduzir
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demandas externas e internas e conflitos entre eles” (Folkman & Lazarus, 1980, p. 223).
O coping possui duas fungdes principais: (1) garantir a gestdo do evento sfressor com
0 uso dos recursos disponiveis, definido como o coping baseado no problema, e (2)
garantir a gestdo das emocgbes stressantes, definido como o coping baseado na

€emocao.

De acordo com Folkman (1984), o coping € definido através do esforgo do
individuo para lidar com um evento stressor, independente do resultado positivo ou
negativo, o que difere de concepgdes de associagao do coping ao conceito de sucesso
e de fracasso. Neste sentido, no que diz respeito ao aspeto do coping focado na
emogao, o coping pode ser usado para alterar o significado de um evento estressor, e
garantir controle sobre a angustia do individuo, com a ado¢édo de uma nova perspetiva
positiva sobre aquele a forma como foi possivel lidar com a situagéao, sem desconsiderar

os danos que foram causados.

Rothbaum et al. (1982) citado por Folkman (1984) definem esse esfor¢o para
compreender uma situagdo incontrolavel e avaliar os beneficios diante do
gerenciamento das emogdes como “controle secundario”, sendo assim, quando nao ha
recursos suficientes para modificar uma situacdo e nao ha controle sob as suas
implicagdes, os individuos podem adotar diversos tipos de controle secundario, sendo
alguns deles: (1) controle ilusério, baseado na crenga do acaso; (2) controle vicario,
baseado na confianga de uma autoridade a cuidar da situacao, de forma a obter um
controle indireto; (3) controle interpretativo, baseado na busca por significado e

compreensao subjetivos da situagao.

Diante disso, o coping é definido através das estratégias individuais utilizadas
para lidar com o stress e os eventos estressores, a fim de ampliar a discussao sobre as
influéncias e as respostas que os individuos oferecem ao stress, iremos abordar o

conceito de resiliéncia e o seu desenvolvimento no envelheicmento.

De acordo com Ryff et al. (1998), o estudo da resiliéncia teve inicio no campo da
infancia, com foco na avaliacdo das respostas positivas em relacdo as adversidades,
com objetivo de alcangar um desenvolvimento bem-sucedido. Diante desse contexto, a
resiliéncia possui uma trajetéria com diversos conceitos e significados, em que os
autores apontam, em ordem cronoldgica, para os trés conceitos pioneiros: (1) o estudo
de Rutter (1990) que define a resiliéncia como o polo positivo de uma resposta individual
ao stress e a adversidade; (2) o estudo de Garmezy (1991) que define a resiliéncia como

a capacidade de recuperagédo e manutengdo do funcionamento adaptativo apds a
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incapacidade; (3) o estudo de Werner (1995) que define a resiliéncia como uma

competéncia sustentada sob stress.

De acordo com Staudinger et al. (1995), a resiliéncia estudada com pessoas
adultas, no campo da psicologia, originou as suas pesquisas no campo da
psicopatologia. Nesta area, as investigacbes caracterizam a resiliéncia como uma
caracteristica importante do envelhecimento psicoldgico, porém ressaltam que essa nao
€ apenas um atributo inerente ao ser humano, também é analisada como uma

capacidade aprendida.

Ryff et al. (1998) diante dessas investigacdes iniciais na area da psicopatologia,
ressaltam trés observacgdes importantes: (1) a concepg¢ao da resiliéncia é vista como o
ato de suportar uma adversidade ou se recuperar de uma adversidade, diante da
auséncia de doencga; (2) a natureza dos stressores sao limitadas, além da énfase ser
nos fatores psicolégicos e sociais do stress e negligenciar os fatores biolégicos e a
resposta do corpo frente a adversidade; (3) a resiliéncia deve ser estudada como um
processo longitudinal prospectivo, com foco em antever os eventos stressores para

poder avaliar quais podem vir a ser os fatores de protecao.

Desta forma, segundo a mesma fonte citada anteriormente, o autor descreve a
resiliéncia como: (1) um processo complexo, que envolve o bem-estar mental, a saude
fisica e a interacao entre fatores sociais, psicoldgicos e bioldgicos; (2) a capacidade de
enfrentar desafios e manter ou melhorar a saude mental e fisica. Vale a pena sublinhar
que os autores destacam a velhice como um periodo importante para analisar a
resiliéncia, visto que é um periodo da vida em que ha mais desafios em diversos

aspetos.

Infante (2005) argumenta que €& possivel identificar duas geracbes de
investigadores na area da resiliéncia, em que a primeira geragao utiliza o modelo de
resiliéncia baseado na ampliagcao das caracteristicas pessoais, para fatores de risco e
protecao a incluir a estrutura familiar e do ambiente no qual as pessoas pertencem. A
segunda geracdo de estudiosos da area amplia essa conce¢cédo, com 0 avango das
pesquisas sobre a dindmica entre fatores de protecdo que formam a base da adaptacao

resiliente.

De acordo com Edith Grotberg (1993) citado por Infante (2005), o Projeto
Internacional de Resiliéncia (PIR) define que a resiliéncia requer uma interagéo entre os
trés niveis de fatores resilientes, sendo eles “suporte social (eu tenho), habilidades (eu
posso) e forga interna (eu sou e eu estou).” O avango das pesquisas levou em

consideracdo também os aspetos ecologicos do ambiente em que o individuo esta
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inserido, através do modelo ecoldgico-transacional de resiliéncia de Bronfenbrenner
(1981) citado por Infante (2005), visto que este conceito se define como um processo
dindmico, em que o desafio é de avaliar e classificar os processos da base da adaptacao

resiliente.

De acordo com a teoria life span apresentada por Staudinger et al. (1995), a
resiliéncia é definida como um aspeto chave do envelhecimento psicolégico e esta
associada a plasticidade, que é a capacidade de adaptacdo as mudancas e as perdas
que ocorrem nas diferentes fases da vida, especialmente na velhice. Sendo assim, a
resiliéncia é classificada como um processo continuo e ndo como uma caracteristica,
tendo como defini¢ao: a resiliéncia é a capacidade de adaptagdo as mudancgas, perdas
e aos desafios do envelhecimento, capaz de permitir o individuo permaneca flexivel e
mantenha um equilibrio dindmico em resposta as adversidades do seu

desenvolvimento.

Staudinger & Greve (2015) propdem o conceito integrativo de resiliéncia com
atributos formados por uma “constelagao”, visto que as condi¢cdes de ameagas podem
ser influenciadas por diferentes recursos psicoldgicos, recursos externos e pela
percepcgao do estresse, em cada adversidade, a resposta se dara através da articulagao
destes diferentes fatores integrados em um processo individual que se fortalece e

amadurece ao longo da vida.

Recursos ndo psicolégicos:

Biolégico: Auséncia de doenga grave, Energia
Fisico: Assisténcia vital, Atividades da vida diaria,
Funcionamento fisico

Socioeconomia: Educagao, Renda, Estado civil

Nao Psicolégico de iliéncia: Escala
Estressores: Breve de Resiliéncia (BRS)
para medir a capacidade de se recuperar do
eslresse.

“Tenho tendé&ncia a8 me recuperar rapidamente
Néo psicoldgico/psicologico depois de tempos dificeis”, “N&o demoro muito
Eventos estressantes da vida para me o de um evento ie” e

“Tenho dificuldade em superar eventos estressantes”,

A4

Recursos psicolégicos:

Cognigéo: Esquecimento minimo

Eu e Personalidade: Crescimento pessoal, Propdsito na vida,

Controle de crengas, Espiritualidade

Relagoes Sociais: Apoio social, Arranjos de moradia, Lagos sociais

Figura 1 - Modelo tedrico de resiliéncia de Staudinger (Staudinger et al. 2015)
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Ainda com base na teoria life span, Infurna (2021) classifica a resiliéncia como
um conceito multidimensional e dindmico, possuindo diversas classificacbes, mas
destaca os seis elementos principais que constituem a resiliéncia: (1) exposi¢cao ao risco
e as adversidades; (2) adaptagcédo positiva; (3) variagdes individuais; (4) fatores de
protecdo; (5) processo dinamico; (6) multidimensionalidade. O autor salienta que o
desenvolvimento da resiliéncia deve ser analisado como um processo heterogeneo e
complexo, no qual a idade cronolégica é apenas um dos fatores de influéncia. E
necessario também considerar a multidirecionalidade desse desenvolvimento, com

base na trajetéria de vida, no bem-estar subjetivo e nas variagdes individuais.

Segundo Wiles et al. (2012), as varia¢des individuais em torno da resposta ao
risco ou adversidade diz respeito a concecédo de que este € um processo dinamico,
analisado como uma capacidade aprendida, sem limite de idade para tal, onde o estudo
estrutura as formas como € possivel desenvolver essa caracteristica: (1) ser
consistentemente resiliente como uma caracteristica intrinseca; (2) alcancar a
resiliéncia gradualmente ao longo da vida; (3) alcanga-la apés um ponto de viragem; e
em alguns casos, demonstrando caminhos graduais e de ponto de viragem rumo a
resiliéncia.

De acordo com Bourassa & Sbarra (2024), o stress € uma das adversidades que
mais contribui para o envelhecimento precoce e acelerado. A falta de resiliéncia oferece
piores condi¢des de vida, com maus habitos como uma dieta pobre em nutrientes, maior
indice de consumo de tabaco, menor pratica de exercicio fisico, de forma a contribuir
para um processo de envelhecimento debilitado. O estudo também destaca a
necessidade de investir em ensaios clinicos randomizados para compreender melhor

essa relagéo.

De acordo com a teoria transacional de stress e coping, desenvolvida por
Lazarus e Folkman (1966; 1984) citada por Biggs, Brough & Drummond (2017) o
conceito de stress define-se através da avaliacdo primaria, a fim de analisar se é
benigna-positiva ou stressante, pois avalia o significado e a importancia de um evento
e 0 seu impacto no bem-estar do individuo, na avaliacdo secundaria, procura-se a
gestao do fator stressante e o calculo das suas consequéncias, quando a situagao ja foi
anteriormente classificada. Diante disto, as acdes de coping sao implementadas, sendo
avaliadas as agbes a serem tomadas para enfrentar a situagdo e gerir o stressor,
resultando no processo de reavaliagdo cognitiva, a fim de avaliar se a situagao passa a

ser positiva, negativa ou sem solugéo.
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A resposta a resiliéncia, segundo Angevaare et al. (2020) possui duas
interpretacdes: a primeira de uma resposta mais positiva do que o esperado para um
evento stressor de alta intensidade, enquanto a segunda destaca a resiliéncia como
uma resposta ao longo tempo, em relagdo ao equilibrio da convivéncia com eventos

estressores de baixa intensidade.

Nesse sentido, ela pode ser “investigada como um resultado positivo perante um
acontecimento negativo ou como um trago de personalidade moderador da resposta de
stress” (Afonso, 2012, p. 169), apesar disso, ela possui diversas avaliagdes diante das
suas variaveis, sendo importante avaliar ndo apenas a resposta positiva diante de um
evento stressante, mas também a sua independéncia, qualidade de vida, bem-estar

psicoldgico, entre outros fatores.

Para Bonanno, Westphal & Mancini (2011) as respostas ao stress nao sao
homogeneas, conforme os estudos com abordagem psicopatolégica e abordagem de
evento sugerem, sendo as quatro respostas principais: (1) a resiliéncia, enquanto uma
capacidade humana de manter niveis psicoldgicos e fisicos saudaveis, diante da
presenca de adversidades; (2) recuperagdo, enquanto uma trajetéria marcada por
alteragbes psicoldgicas, apresentagdo de sofrimento agudo e retorno aos niveis
funcionais anteriores; (3) angustia crénica, diante do desenvolvimento de psicopatologia
cronica frente a uma adversidade; (4) reacdes tardias, diante do quadro tardio de
sintomas patolégicos de forma progressiva apos vivenciar uma adversidade; e (5)
angustia e sofrimento continuos, analisada como trajetdria de crescimento adicional,

apresentam sintomas e sofrimento persistentemente elevados.

Com base nessa perspetiva, Bonanno (2004) analisa a resiliéncia como um
processo desenvolvido por individuos que possuem fatores de protegdo, como
escolaridade e rede de suporte social, sendo essas ferramentas capazes de oferecer
um desenvolvimento psicolégico e emocional favoravel para o funcionamento resiliente.
O autor sugere ainda quatro dimensdes que promovem a resiliéncia, sendo elas: (1)

resisténcia; (2) auto-aperfeicoamento; (3) enfrentamento repressivo; e (4) positivismo.

Para Lacomba-Trejo et al. (2022), as condi¢cdes favoraveis também sao
essenciais para o desenvolvimento da inteligéncia emocional, das estratégias de
confronto e da resiliéncia. Neste estudo foi constatado que a inteligéncia emocional tem
relevancia significativa no bem-estar, sugerindo que a satisfagao esta diretamente ligada
com a gestao das adversidades, porém diante da falta das condigbes supracitadas, o
desenvolvimento da inteligéncia emocional é dificultado, e consequentemente, impacta

negativamente na construgdo de um envelhecimento bem-sucedido.
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Neste sentido, Hildon et al. (2008) realizaram um estudo acerca da exposi¢céo ao
risco e adversidade, procurando analisar a relacéo entre adversidade e acontecimentos
dificeis da vida, a fim de compreender como é feita a gestdo das adversidades por
pessoas consideradas mais resilientes. Estes autores descrevem o conceito de
adversidade como um aspeto centrado em circunstancias menos favoraveis, em
contextos de maior vulnerabilidade e eventos ndo-normativos provocados por perdas
fisicas, mentais ou sociais. O estudo constatou que o grupo com resultados vulneraveis
tiveram menores oportunidades de se fortalecer perante as adversidades, menores
condigbes intersetoriais (financeiras, emocionais, sociais) e tiveram situa¢gdes mais
graves, onde o suporte social e a motivagao para a reconstrugao e reinterpretacao de

eventos ndo-normativos adversos sdo fundamentais para a construgao da resiliéncia.

Um estudo realizado por Springfield et al. (2022) constatou diferengas étnicas
significativas, apontado para maior nivel de resiliéncia em mulheres afro-americanas,
sendo possivel justificar os altos niveis pelo contexto vivenciado de maior
vulnerabilidade, maior exposicéo as adversidades, e situagdes de opressao, sendo esse
um estudo altamente sofisticado que aponta os avangos no meio académico sobre o
conceito da resiliéncia, com avanco de variaveis que reafirmam um cenario de
desigualdade social que necessita de novas intervengdes gerontoldgicas, além de

ampliar as diferentes etinias e culturas realizadas no estudo.

Zautra (2008), por sua vez, avaliou a capacidade dos pacientes desenvolverem
maior resiliéncia diante de novas oportunidades de dar respostas a dor crénica, de forma
a analisar a resiliéncia como um processo de resposta adaptativo aos estimulos
negativos, a fim de se adaptar as circunstancias, de forma a ser classificada como um

resultado de sucesso as adversidades.

A resposta ou manifestacao positiva para lidar com a adversidade foi estudada
na sociedade Iraniana por Taherkhani et al. (2023), visto que na cultura do pais as
pessoas idosas possuem um grau de respeito e reconhecimento da sua capacidade
intelectual em alto nivel, de forma que o seu senso de utilidade € maior do que em
sociedades com menor indice de respeito pela cultura popular geracional. Na
investigagdo realizou um treino do pensamento positivo em idosos que frequentam
Centro Dia, apontando os resultados para um aumento nos niveis de resiliéncia e
satisfagdo com a vida. Embora as diferengas culturais precisem ser consideradas, €
importante entender que estudos como este podem ser adaptados a realidade de cada

pais.
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Hardy & Concato (2004) num estudo realizado com idosos encontraram uma
correlagdo negativa entre resiliéncia e o acontecimento desencadeante de stress, por
outras palavras, a resiliéncia ndo depende do tipo de stress, mas sim da percepgao da
pessoa que vivencia o evento, de forma que quanto mais stressor a pessoa considera
0 evento, menor € o seu grau de resiliéncia. Sendo assim, o estudo aponta para a
definicdo da resiliéncia como uma resposta aos desencadeantes de stress e ndo como

um trago permanente da personalidade.

De acordo com Trica et al. (2024), a resiliéncia é caracterizada como um
elemento-chave para o envelhecimento bem-sucedido, constatando que os esteredtipos
em relagao a velhice, positivos ou negativos, sdo capazes de moldar o desenvolvimento
da resiliéncia, em que, no caso de uma concepg¢ao positiva do envelhecimento, a
resiliéncia tende a ser maior, visto que o individuo possui maiores recursos psicoldgicos
como o otimismo e a perseveranga para poder desenvolvé-la, enquanto no caso da
concepgao negativa, pode ser capaz de diminuir a autoconfianga, promover uma maior
sensacgao de inutilidade, e maior propensao a fragilidade diante da falta de recursos

psicoldgicos.

Todos esses fatores intrinsecos ndo sdo 0s Unicos responsaveis por promover
ou minar o desenvolvimento da resiliéncia, visto que os fatores externos também
possuem influéncia na forma como as pessoas lidam com os eventos nao-normativos
de suas vidas, conforme aponta Trica et al. (2024), em que incluem uma variavel
sensivel: o maior indice de depressao e fragilidade de idosos que vivem em instituicoes

de apoio ao idoso, em relacéo a idosos que vivem em comunidade.

Um estudo exploratdrio realizado na Polbnia por Zadworna & Kossakowska
(2021) teve como objetivo a investigacdo do comportamento de saude entre idosos
institucionalizados, focado na resiliéncia e na satisfacdo com a vida como mediadores,
e a resiliéncia é definida como um fator promotor de adaptacao aos desafios da vida, e
diante disso, contribuem para a ado¢ao, manutencao e modificacdo de comportamentos

de saude.

Ainda de acordo com o estudo citado anteriormente, os autores classificam a
resiliéncia como um trago de personalidade a ser desenvolvido através de intervencbes
de promogao a saude, citando os estudos de Justine & Hamid (2012) e de Kim et al.
(2003) que indicam a eficacia de intervengdes com foco na promogéo de saude em
idosos institucionalizados, em que como resultado os participantes apresentam menor

nivel de riscos de saude e de depresséo.
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Goérska et al. (2022) complementam esta analise com um estudo que culminou
em mais de 30 meta-analises que mediram a resiliéncia como caracteristica e cinco
meta-analises de fatores pessoais e contextuais que categorizam a resiliéncia como um
processo de coping. Foram encontradas varias relagdes estatisticamente significativas
entre fatores pessoais e resiliéncia, sendo destacado pelos autores: estilo de vida
promotor de saude, otimismo, propdsito de vida, autoeficacia, autotranscendéncia e

senso de coeréncia.

Ainda segundo os mesmos autores, o estudo aponta a limitagdo na
conceptualizacao e avaliagao da resiliéncia, em que destacam a importancia de estudos
longitudinais, conforme apontado também por Infurna (2021). As limitagdes de
investigacdes sobre o tema também sdo motivadas pela complexidade do conceito de
resiliéncia construido de forma multidimensional, visto que torna os estudos mais

diversos, com diferentes fatores e diferentes métodos de analise.

Na perspectiva de Leipold & Greve (2009), o coping pode ser desenvolvido de
forma assimilativa ou acomodativa, em que ‘[...] as tentativas de enfrentamento neste
modo sio geralmente realizadas de forma intencional, consciente e sdo controladas”
(Leipold & Greve, 2009, p. 46), enquanto no caso das estratégias de processo
acomodativo, em que as situagdes podem ser encaradas como irreversiveis, como € o
exemplo do processo de fim de vida, a resiliéncia se verifica pela forma de aceitacéo da
condicao, sem a perspectiva do enfrentamento daquele evento com vistas a modificar a
sua natureza. Para além dos dois modelos essenciais, os autores apontam para a
existéncia de um terceiro modelo defensivo, sendo esse uma estratégia de completa
resisténcia ao enfrentamento da adversidade, de forma a “[...] ignorar completamente
um problema, negando seu significado ou mesmo sua existéncia.” (Leipold & Greve,

2009, p. 46)

A institucionalizacédo da pessoa idosa pode ser uma situacao crbénica stressante,
conforme aponta Afonso (2012), visto que € uma situagdo que muitos consideram que
naéo ha ag¢des a adotar para mudar esse cenario. No caso das pessoas idosas, a
intencao é de assegurar uma ressignificagao dos acontecimentos, ndo necessariamente
de forma resignada, mas sim com foco em desenvolver uma consciéncia da propria
trajetoria de vida centrada em uma emocgao mais branda de satisfagdo com menores

exigéncias.

Apesar disso, Staudinger & Greve (2015) salientam que, mesmo assim, a
resiliéncia ainda € um conceito amplo, o que dificulta sua definicdo como antecedente,

resultado ou processo. As diregbes futuras para a expansado da compreensao deste
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conceito devem ter como foco a interligacdo com a resiliéncia no periodo infantil, a fim
de contemplar o ciclo completo de desenvolvimento de vida e poder avangar em estudos
que garantam uma intervencdo positiva mais precoce, capaz de alcangcar um

envelhecimento bem-sucedido com a ampliacdo de novos recursos.

Além disso, a resiliéncia também & determinada, para alguns estudiosos, através
de uma visao holistica. De acordo com Simdes (2018), tanto ao nivel de concetualizagcao
quanto ao de intervencgao, a resiliéncia pode ser definida como “um processo dinamico,
assente numa simbiose entre o interior e o exterior do sujeito, num contexto

fenomenoldgico resultante da interagdo de varios sub-sistemas” (Simdes, 2018, p. 18).

O coping estudado nesta investigacdo sera com base no controle interpretativo,
anteriormente citado através da busca de significado e compreensdo dos eventos
estressores, sendo a espiritualidade uma das estratégias de coping classificado no
controle secundario citado. A seguir abordagem o conceito de espiritualidade, as
diferengas entre o conceito de espiritualidade e resiliéncia e as pesquisas acerca da

espiritualidade como uma ferramenta de resiliéncia.

3. Espiritualidade versus Religiosidade

A espiritualidade, segundo Barth (2014), estda incluida no conceito
multidimensional da saude, pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) desde 1983,
sendo esse um marco importante para resgatar a importancia do seu impacto na vida
das pessoas, principalmente no ambito da saide. O autor aponta para o periodo de
racionalismo histérico, dos séculos XVII a XX que nos levou a contemplagdo do
etnocentrismo baseado na racionalidade, onde os avancos da ciéncias colocaram de
parte as influéncias misteriosas da espiritualidade, o que gerou o desenvolvimento de
um colapso existencial, de forma que “todo este avanco cientifico e racional foi como a
porta de entrada para novos dilemas existenciais e o ser humano se deu conta de sua

fragilidade.” (Barth, 2014, p. 100)

Segundo Delalibera & Souza (2020), a espiritualidade € uma das dimensdes do
sentido de vida, capaz de oferecer maior propdsito para a vivéncia de eventos nao-
normativos, além de ser uma variavel para a construgao da resiliéncia pessoal. O estudo
vai de encontro com o que aponta Neto (2021) que coloca a espiritualidade em carater
positivo, como também uma forma de vislumbrar as vivéncias, onde as pessoas que
possuem maior vivéncia espiritual, mesmo em casos em que ndo encontrem uma

justificagdo para situagdo vivenciadas, encontram consolo na pratica da sua
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espiritualidade. Para Jung, conforme citado em Delalibera & Souza (2020), “[...] esse
vinculo com o divino € inerente aos homens de tal forma como se a natureza humana

sentisse falta de uma crenga sobrenatural.” (Delalibera & Souza, 2020, p. 48).

O sentido de vida que as pessoas que experienciam eventos e momentos de
espiritualidade é de “transcendéncia”, com a crenca de que os sacrificios sao
valorizados em um outro plano espiritual, de forma que mesmo os eventos adversos e
nao-normativos sao capazes de fazer sentido, pois a pessoa com esse tipo de convicgao
apresenta uma personalidade otimista, principalmente as pessoas idosas que se
sentem acalentadas e protegidas com a concep¢ao de uma proteg¢éo sobrenatural capaz
de oferecer certezas baseadas em sensagdes e emogdes, de forma a nao exigir das
pessoas que acreditam, provas fisicas ou estudos cientificos sobre o assunto, sendo
essa uma pratica capaz de oferecer tranquilidade para lidar com a finitude da vida,

conforme referido por Delalibera & Souza (2020).

O aspeto de “transcendéncia” também é apresentado no estudo Delalibera &
Souza (2020), onde a espiritualidade foi relacionada com o otimismo, a certeza de um
poder sobrenatural que cuida e guarda as pessoas das suas aflicdes mostra-se fonte de
acalento, de forma que toda e qualquer adversidade nao é encarada com desespero,
apontando este estudo para a construgdo de um pensamento otimista para além da
vida, de forma que as pessoas que possuem uma visao positiva sobre a espiritualidade,

tem menor dificuldade e apresentam menos anseios em lidar com o fim da vida.

Sendo assim, com foco na construgdo de um envelhecimento bem-sucedido,
baseado nos pensadores sobre desenvolvimento humano, Frankl, Jung, Erikson e Klein,
devemos considerar que “[...] um envelhecimento bem-sucedido [...] é, portanto, aquele

que abraca e embarca conscientemente numa jornada espiritual.” (Mowat, 2006, p. 4)

Deve-se salientar que a espiritualidade ndo compreende o mesmo conceito que
a religiosidade, uma vez que “a religiao é frequentemente vista como uma forma de
expressao publica e externa, enquanto a espiritualidade € geralmente vista como algo
interno e pessoal” (Malone & Dadswell, 2018, p. 2). Através de um outro ponto de vista,
ha autores que afirmam que “a espiritualidade tem um significado mais amplo e uma
dimensao mais profunda do que a religido e é inerente a todo o ser humano” (Batista e
Bédard, 2023, p. 1).

Apesar disso, essa diferenca entre espiritualidade e religiosidade é pouco
percebida pelos participantes de alguns estudos de investigagdo, como € o caso de
Souza (2020) e Neto (2021), visto que o fendmeno de espiritualidade até pouco tempo

atrds nao era difundido, pois compreendia-se a pratica religiosa como Unica
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classificacdo de experiéncia espiritual. Com o avanco da humanidade, a insercéo de
novas praticas espirituais que nao estdo tdo ligadas aos dogmas das religides
convencionais, ainda € dificil delimitar as suas diferengas e principalmente, garantir que
isso seja avaliado empiricamente pelos participantes, de forma que os dois termos

acabam por um mesmo significado nas pesquisas realizadas pelos autores.

Para Batista & Bédard (2023) a diferenga entre espiritualidade e religiosidade é
do interesse das pessoas idosas, verificando nos resultados do seu estudo que os
idosos tem consciéncia das diferengas entre esses conceitos, em que inclusive
diferenciaram espiritualidade, de religido, de religiosidade, onde os aspectos que
envolvem a religido s&do mais envolvidos por dogmas praticos, enquanto a
espiritualidade tem um eixo mais filoséfico do sentido da vida e pode ser praticado de
forma mais livre, de acordo com o interesse de cada um. A espiritualidade, para os
autores, esta ligada ao sentido de vida, e € uma necessidade humana filoséfica muito
mais ampla do que uma religido, a busca é inerente da natureza humana, mesmo para
pessoas que se considerem ateias, a busca nao é por um Deus e um lugar apés a morte,
mas sim sobre uma vivéncia coerente e com consciéncia, a fim de procurar um propdsito

das suas ag¢des, sem necessariamente exigir a aprovagao de uma entidade celestial.

O reconhecimento da necessidade espiritual € um fator intrinseco que se
desenvolve de acordo com a necessidade de cada um, de acordo com os eventos
vivenciados, onde os autores Batista & Bédard (2023) destacam que os momentos de

sofrimento e angustia podem ser os propulsores para despertar essa consciéncia.

Num estudo realizado por Soares & Amorim (2015) com idosos que vivem em
instituicdes na regido norte de Portugal, o aspeto da espiritualidade que mais se
destacou foi a crenga, ou seja, muitos possuem um baixo nivel de esperanga, mas maior
nivel de crenga, de forma a contribuir para a construgdo de um coping religioso,
conforme aponta Martin et al. (2015), de forma que o estudo aponta para correlacédo
positiva e estatisticamente significativa entre a qualidade de vida e a espiritualidade,
indo de encontro ao que Delalibera & Souza (2020) apontam, sendo a espiritualidade

uma fonte de inspiragao e de otimismo, mesmo com niveis mais baixos de esperanca.

A espiritualidade também foi correlacionada com a qualidade de vida num estudo
realizado por Cruz (2012), com resultados semelhantes, em que ambas as variaveis
estdo correlacionadas positivamente em idosos que vivem em instituicoes. O estudo
aponta para a correlagédo da espiritualidade com a saude geral, a vitalidade e a saude
mental, diferindo se a institucionalizagdo € em meio rural ou meio urbano, sendo que no

meio urbano é avaliado como ultimo recurso, em que o idoso s6 € encaminhado quando
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ja se encontra demasiado dependente. A procura tardia da instituicdo justifica os
resultados encontrados nos estudos (Cruz, 2012; Soares & Amorim, 2015) de baixos

niveis de esperanga e otimismo e maior nivel de crenca.

Em um estudo longitudinal apresentado por Vitorino et al. (2022), foi observado
que a relagdo com a religiosidade pode exercer tanto efeitos benéficos quanto
prejudiciais, dependendo da maneira como as pessoas se conectam com a
espiritualidade. Nos casos em que a religiosidade foi associada a uma perspectiva
positiva, houve um declinio cognitivo mais lento. No entanto, em situagbes em que a
religido foi vista de forma negativa, como por meio da crenga em um Deus punitivo ou
do sentimento de abandono divino, os resultados mostraram impactos negativos na

cognicao.

Os estudos levantados pelos autores (Vitorino et al.,, 2022) apontam para a
necessidade de compreender de forma mais aprofundada a forma como o coping
religioso negativo é capaz de influenciar a vida das pessoas idosas, como no caso de
maior chance do desenvolvimento da depressao e posteriormente, maior chance de ter
um declinio cognitivo que leve a deméncia, onde os autores ressaltam que a
rigorosidade na participacdo dos cultos religiosos ndo esta necessariamente
relacionado ao maior nivel de consciéncia sobre os seus beneficios, as pessoas podem
apenas estar cumprindo com as obrigagdes dogmaticas impostas, sem realizar qualquer
tipo de reflexao sobre a motivagao pessoal para realizar aquela agao. Além disso, os
autores destacam que em alguns casos a assiduidade e a rigorosidade podem ser
negativas por essa auséncia de consciéncia da motivagao prépria para realizar aquelas

acdes, e num grau mais subjetivo, até a duvida sobre as verdadeiras conviccoes.

Devemos compreender que a espiritualidade também tem uma “natureza
mutavel”, conforme observa Malone & Dadswell (2018), onde as praticas religiosas mais
rigidas, com dias e horarios certos para a sua pratica, atualmente estdo caindo em
desuso, onde as atividades quotidianas tomam maior importancia. Além disso, o facto
de compartilhar uma mesma crenga com outras pessoas oferece maior sentimento de
pertenca, uma ferramenta capaz de combater o isolamento social, principalmente
durante a velhice em situacdo de institucionalizacido, pois oferece o sentimento de
continuidade e dignidade de vivenciar experiéncias sociais que oferecem sentido de
vida, principalmente em momentos como o inicio de uma doencga subita, conforme
aponta Batista & Bédard (2023).

De acordo com Anandarajah & Hight (2001) “a espiritualidade é uma parte

complexa e multidimensional da experiéncia humana” (Anandarajah & Hight, 2001, p.
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83), onde os autores referem que as pessoas que nao encontram o proposito desta
vivéncia vivem a “angustia espiritual”’, de forma que os mesmos apontam para a
importancia de alinhar a espiritualidade com a saude, com a inclusdo de uma “avaliagao
espiritual”, com foco em compreender mais sobre os sintomas de uma doenca através
da compreensao do estilo de vida, pois isso podera implicar diretamente na forma como
a pessoa gere o seu autocuidado, além de levar em consideragao que os sentimentos
sao fatores desencadeadores de diversos tipos de doencgas. Os autores ainda alertam
sobre a falta de um método cientifico, mas destacam “evidéncias convincentes na
literatura médica” (Anandarajah & Hight, 2001, p. 87).

De acordo com Wink & Dillon (2002), ha dois modelos de desenvolvimento
espiritual que se constituem na segunda metade da vida adulta, sendo um deles como
0 crescimento espiritual o resultado positivo de um processo de maturagao, ja num
segundo modelo a concepgao é de que a espiritualidade promove mais restricdes e
adversidades, sendo que uma fase de adversidades n&o é necessariamente limitante,
pois em alguns casos, pode desencadear o crescimento espiritual, visto que na maioria
dos casos, as pessoas mais velhas passam por uma fase de “gerotranscendéncia”, que
€ proposto por Tornstam, citado em Wink & Dillon (2002), que se refere a uma mudanca
na perspectiva do individuo idoso, caracterizada por uma transcendéncia das
preocupagdes mundanas e uma expansao da visdo de mundo. Durante esse processo,
os idosos podem experienciar uma conexao mais profunda com outras pessoas, uma
compreensdo mais ampla da existéncia e uma aceitagdo mais serena da finitude da

vida.

A concepcéao de gerotranscendéncia, segundo Tornstam (2011), pressupde uma
transformacdo na perspectiva metafisica, deslocando-se de uma abordagem
materialista e racional do universo para uma compreensio mais ampla e transcendental,
frequentemente associada a um incremento na sensagao de plenitude e contentamento
existencial. O autor aponta para o envelhecimento como um periodo da vida em que se
concretiza maior realizagao pessoal, uma perspectiva otimizadora, referindo este autor
que diversos estudos demonstram que o periodo da reforma é um periodo positivo, onde
o autor destaca o longo periodo para chegar neste tipo de conclusdo sobre o
envelhecimento, apesar de diversos estudos empiricos na area, pois a classificagao é

sempre colocada nos métodos, quando na verdades sao erros intrinsicamente tedricos.

Diante do ciclo da vida avancado, principalmente no caso do surgimento de
doengas mais graves, o0s individuos podem experienciar um periodo de

“gerotranscendéncia”, conforme apontado anteriormente, este fenomeno pode ser
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delimitado como um ponto de viragem da prépria redefinicdo do “Eu”, com uma
reavaliacdo da prépria consciéncia, segundo Ribeiro (2021), capaz de oferecer uma
experiéncia de crescimento espiritual, capaz de proporcionar um desenvolvimento

emocional mais maduro sobre a propria existéncia e o seu propdsito de vida.

Um estudo realizado no Alasca, Wortman & Lewis (2021) que teve como objetivo
avaliar a vivencia da gerotranscendéncia como uma estrutura tedrica para ajudar os
idosos a compreender o processo de envelhecimento bem-sucedido, apresenta
evidéncias claras da vivéncia de gerotranscéndia dos participantes que inclui: dimensao

cosmica, 0 eu e as relagdes pessoais e sociais.

Neste sentido, os participantes apresentam clareza e satisfagdo com a vida, com
menor apego aos bens materiais e com clareza sobre o fim da vida, com uma clara
concepcgao da redefinicdo do eu, diante da necessidade de transmitir a sabedoria
cultural das geragbes anteriores para as novas geragdes, onde os autores destacam
que a gerotranscendéncia é alcangada diante da maior adaptagdo a mudanga, o que
reforga o conceito de resiliéncia apresentado em Staudinger & Greve (2015) em que a

sua constituicdo € uma “constelagao” de diferentes fatores intrinsecos e extrinsecos.

Wortman & Lewis (2021) levantam ainda a discussao sobre a cultura ocidental
do aumento da longevidade sem qualidade de vida, preferindo o aumento da
dependéncia de cuidadores formais e informais, a necessidade de apoio de servigos
sociais comunitarios é vista como “patolégicos € ndo como indicadores de um
envelhecimento bem-sucedido” (Wortman & Lewis, 2021, p. 55). Neste sentido, é crucial
cruzar os dados de diferentes culturas para compreender as diferentes visdes acerca
do envelhecimento bem-sucedido e as suas diversas interpretagbes, de acordo com a

cultura onde foi desenvolvido o estudo.

Além disso, a espiritualidade € algo intrinseco do ser humano, independente da
cultura, seja pela crenga de uma entidade superior que comanda tudo, seja pela crenga
de que nada existe além da vivéncia experienciada na terra, que algumas pessoas
desenvolvem maiores niveis de inteligéncia espiritual. Esse conceito, segundo Pereira
et al. (2016) tem diversas concegbes, porém de uma forma geral, diz respeito ao modo
com as pessoas lidam com situagdes do cotidiano que levam o individuo para uma
reflexdo profunda sobre o sentido da vida, descrito por Emmons (2000) citado em
Pereira et al. (2016) que é a “capacidade para a transcendéncia, para entrar em estados
espirituais superiores de consciéncia, para investir nas atividades diarias/relagbes com
uma sensagao do sagrado, para utilizar recursos espirituais para resolver problemas e

para adotar um comportamento virtuoso”. (Pereira et al., 2016, p. 43)
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Neste sentido Macedo & Esperandio (2023) salientam a importdncia e a
possibilidade de trabalhar a espiritualidade das pessoas idosas, onde no caso que foi
estudado, os profissionais solicitaram um auxilio de uma “cuidadora espiritual para
atendimento especifico das necessidades espirituais da idosa” (Macedo & Esperandio,
2023, p. 265), o que demonstrou um resultado positivo em relacdo ao seu quadro de
saude, visto que foi através da atencéao integral oferecida para as suas necessidades
que a paciente aderiu ao tratamento, o que reforga a concepcdo de que esse é um
ambito muito importante a ser levado em consideracao na vida das pessoas, mostrando
o estudo em questdo uma relagao positiva entre espiritualidade e resiliéncia, assunto

que abordaremos mais aprofundadamente a seguir.

Num estudo exploratdrio realizado com 18 utentes que vivem em ERPI, na regido
Sul do Brasil, Possatti et al. (2024 ), referem que a espiritualidade e a fé foram elementos
considerados como fonte de esperancga no fim de vida, visto que o medo expressado foi
o de morrerem sozinhos, de forma que a espiritualidade e a compreensao de uma
companhia “espiritual” oferecem amparo neste momento delicado da vida. Outro
aspecto que envolve a espiritualidade no estudo foi o carater de perdao, como uma
forma de “purificagdo e entrega de vida por meio da fé” (Possatti et al., 2024, p. 7).
Sendo assim, os autores referem que a espiritualidade € uma forma de oferecer acalento
no fim da vida dentro da instituicao, a fim de oferecer um momento de reflexdo sobre as

vivéncias e poder oferecer maior conforto e combater o sofrimento e a dor.

Um estudo exploratério realizado por Ferguson et al. (2022) de mapeamento de
redes de lesbes da aceitagdo espiritual, em pacientes neurocirurgicos, a fim de avaliar
o circuito cerebral onde esta concentrada a espiritualidade, apresentou uma
conectividade entre os locais das lesbes e a substancia cinzenta periaquedutal (CAP),
onde foi constatado que “[...] a espiritualidade e a religiosidade mapeiam melhor um
circuito cerebral funcionalmente conectado do que uma regido cerebral individual.”
(Ferguson et al.,, 2022, p. 8). Essa é a mesma regido onde se encontra o
condicionamento do medo, no gerenciamento e modulag&o da dor e no desenvolvimento

do comportamento altruista, essa constatagdo permitiu aos autores perceberem que

[...] a religiosidade aumenta sob ameacga ou apds desastres naturais consistente
com o papel do PAG no condicionamento do medo. A espiritualidade pode aliviar
a dor e aumentar o placebo, consistente com o papel do PAG na analgesia
opiacea e nao opiacea. Por fim, a espiritualidade e a religiosidade tém sido
vinculadas, se ndo equiparadas, ao amor incondicional, consistente com o papel

do PAG no vinculo materno e de casal, amor incondicional, amor materno, amor
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nao sexual, compaixao e duragao de relacionamentos de longo prazo (Ferguson
etal., 2022, p. 9)

O avancos dos estudos exploratérios na area da espiritualidade sao
fundamentais para aumentar a compreenséo do impacto que esse fenomeno possui, a
fim de ser possivel tragar novas estratégias no ambito da saude para controle de dor,
aumento do bem-estar no fim da vida, mas em especial, no que compete a essa
investigacdo, no desenvolvimento do bem-estar na vivéncia em Estruturas de

Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI).

A seguir abordaremos a relagdo constatada em estudos empiricos entre a
espiritualidade e a resiliéncia, a fim de embasar o objetivo desta investigagéo de analisar
a relagdo existente entre esses fatores em idosos que residem em Estruturas

Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI).

4. Espiritualidade versus Resiliéncia

Diante de uma revisdo sistematica feita por Margaca & Rodrigues (2019), a
relagcao entre a resiliéncia e a espiritualidade é apontada, segundo estudos, como fruto
de um crescimento desenvolvimental historico, onde ao longo do tempo os estudos
passam a ter uma concep¢do mais abstrata sobre as formas de desenvolver a
resiliéncia, sendo uma delas através da pratica espiritual, onde é possivel perceber que
“a espiritualidade evidencia a existéncia de potenciais for¢cas escondidas no Homem,

que o envelhecimento faz despoletar” (Margaga & Rodrigues, 2019, p. 150).

Um estudo realizado por Zafari et al. (2023), de carater transversal quantitativo
com 384 idosos procurou avaliar a relagdo entre bem-estar espiritual, resiliéncia e
depressao, com uso da Escala de Resiliéncia Connor-Davidson (CD-RISC), Escala de
Depressao Geriatrica (GDS) e a Escala de Bem-estar Espiritual (EBE). O estudo
apresentou relagao positiva e direta entre o bem-estar espiritual e a resiliéncia, de forma
gue os idosos com indice de bem-estar espiritual e resiliéncia apresentaram menos

sintomas de depresséao, sendo esses fatores de protecao estatisticamente significativos.

A religiosidade também pode ser vista como uma forma de combater as
“adversidades”, sendo esse um termo usado para definir os eventos ndo-normativos
vivenciados, de forma a concretizar pensamentos positivos através da crenca espiritual,
conforme aponta Neto (2021), reforgando no seu estudo a concepgao positiva da
religiosidade como um fator para o desenvolvimento da resiliéncia, pois é capaz de ser

um suporte emocional importante para promover a saude e melhores interagcdes sociais.
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Ainda segundo o mesmo autor (Neto, 2021), o estudo também apontou o
aumento de praticas espirituais com a idade, onde o publico-alvo apresentou opinides
divergentes, mas de uma forma geral, apresentou-se um aumento da ociosidade, devido
ao fato de terem menos obriga¢des, o que oferece um tempo maior para se dedicar para
a pratica espiritual de forma geral, apesar disso, o estudo n&do considera a ociosidade

um fator determinante da idade, mas uma casualidade diante da institucionalizacao.

Neste mesmo sentido, Reis & Menezes (2017) reforgam essa concepg¢ao com
um estudo em que foi constatado que a fé, segundo as participantes, € uma fonte de
inspiracao e de paz para superar as adversidades, destacando que “o ser-pessoa-idosa-
longeva, ao desvelar, em seu discurso, a sua vivéncia cotidiana, deixa transparecer o
modo de ser da ocupacao e apresenta como uma das possibilidades do ser a fé em
Deus” (Reis & Menezes, 2017, p. 797). As autoras apresentam que, diante dos relatos
de distanciamento de outras vivéncias, como a vivéncia do trabalho, de cuidado direto
com os filhos, e de outras responsabilidades, ha mais espago € mais acolhimento na

vivéncia de fé para lidar com essa fase da vida e a aproximagé&o com o fim deste ciclo.

Num estudo realizado no Irdo por Shabani et al. (2021) a resiliéncia e a
espiritualidade foram classificados como mediadores da ansiedade, diante de uma
investigacao transversal com 100 pacientes mugulmanos com alguma doenga crénica,
onde usaram a escala de resiliéncia de Connor e Davidson (CD-RISC) e a Escala de
Saude Espiritual (FACIT-sp), apresentando o estudo uma relagéo positiva e significativa
entre a espiritualidade, a resiliéncia e o bem-estar das pessoas idosas internadas,
maioritariamente com patologia cardiaca, apontando os resultados da pesquisa para a
espiritualidade e a resiliéncia como mediadoras na relagdo com o stress, onde o estudo
apontou para novas intervengbes com base na construgdo do desenvolvimento da
resiliéncia por meio de aprendizagem dentro dos espacgos de intervengao e do respeito

por intervencgdes holisticas com foco no bem-estar espiritual.

Chen et al. (2021), constaram que “a espiritualidade e a resiliéncia de pacientes
idosos com DPOC foram positivamente associadas ao autogerenciamento” (Chen et al.,
2021, p. 10). Os autores apontam para a espiritualidade como uma fonte de motivagao,
capaz de ajudar os pacientes a aderirem ao tratamento, adotar habitos saudaveis e aos

tratamentos necessarios.

A resiliéncia alcangada através da vivéncia da espiritualidade também é capaz
de oferecer uma experiéncia de “crescimento espiritual’, segundo um estudo realizado
com 64 pessoas entre 52 e 93 anos, em Chicago, EUA, realizada por Manning et al.

(2019), em que destacam que “[...] muitos explicaram a importancia de estarem
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comprometidos com os seus valores espirituais, bem como de serem intencionais e
dedicados a sua pratica espiritual, particularmente em tempos de dificuldades.” (Chen
et al., 2019, p. 9). A espiritualidade torna-se, portanto, fonte de inspiragédo de uma vida
com propdosito, capaz de incentivar agdes positiva em busca do proprio bem-estar e da
superacdo das adversidades, de forma a oferecer a sensagcdao de amadurecimento
“espiritual”, por oferecer uma perspectiva mais proxima da contemplacdo divina da

imagem de uma figura Suprema.

Os autores (Chen et al., 2019) apontam para uma limitacdo do estudo que é a
pré-selecado dos idosos para o estudo em questao, onde os idosos que se prontificam a
participar de estudos sobre o tema da resiliéncia e dispostos a falar sobre as suas
adversidades, ja sdo “provavelmente auto-selecionados” devido a vontade de “auto-
revelacdao” (Chen et al., 2019, p. 13), de forma que uma analise minuciosa deve ser feita

pelo perfil de participantes dos estudos sobre o tema.

A tematica aqui estudada é de extrema importancia, visto a escassez de
pesquisas com foco na analise entre a espiritualidade e a resiliéncia em pessoas idosas
institucionalizadas em ERPI, sendo assim, abordaremos a seguir o método da pesquisa

realizada.
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Contextualizagao

Nesta secgdo serdo apresentados os procedimentos metodologicos utilizados

para o desenvolvimento desta investigacao.

Considera-se o presente estudo como um estudo quantitativo, descritivo-

correlacional e transversal.

O método quantitativo, segundo Sampieri & Mendoza (2018), tem como
principais caracteristicas a medicao de fendmenos com utilizacdo de estatistica, a fim
de provar uma ou mais hipéteses, como foco na analise de causa e efeito, sendo o caso
da analise realizada acerca da relacao entre a espiritualidade e a resiliéncia em pessoas
idosas que vivem em ERPI. O tipo de investigagdo é descritivo-correlacional, pois
segundo Sampieri & Mendoza (2018), esses estudos procuram definir o padrao dos
participantes através de caracteristicas que sdo essenciais para compreender o
fendbmeno, além de analisar a relagdo existente entre as variaveis espiritualidade e
resiliéncia, diante de um grupo especifico de pessoas, sendo o publico-alvo as pessoas
mais velhas que vivem em ERPI. O desenho transversal deste estudo se justifica por

um Unico momento de recolha e analise dos dados.

1. Justificagao da problematica

Diante do desequilibrio na distribuicdo populacional causado pelo aumento da
populacao idosa em Portugal, de acordo com o Censos de 2021 realizado pelo Instituto
Nacional de Estatistica (2022), cada vez mais o "contrato intergeracional" , segundor
Cabral (2017), apresenta o desafio dos cuidados das pessoas mais velhas pelos seus
familiares, de forma que a resposta social de Estruturas de Residéncias para Pessoas
Idosas (ERPI) se torna cada vez mais necessaria. Porém a vivéncia nesses espagos
exige maiores conhecimentos sobre os fatores que possam influenciar uma boa vivéncia

dentro dessas institui¢cdes.

Sendo assim, Fortin (2009) aponta que, para aumentar o conhecimento acerca
de um tema de estudo, o investigador deve ser impulsionado pela busca de dominio dos
conhecimentos desse segmento, sendo a relagédo da espiritualidade e da resiliéncia com
a vivéncia em instituicbes o objeto de interesse deste estudo, a fim de analisar se existe,
e quais sao as relagbes entre esses dois fatores nas vivéncia de pessoas mais velhas

que vivem em ERPIL.
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2. Objetivos

A investigagdo possui como precursor um problema, algo que cause um mal-
estar, segundo Sampieri & Mendoza (2018), permitindo oferecer uma nova percecéo do
acontecimento baseada nos fatos antecedentes, e nas pesquisas existentes sobre o
assunto. Sendo assim, partindo-se de um problema de investigagéo, procura responder-

se a essa percecao e estabelecendo-se obijetivos estabelecidos para o estudo.

Com base no enquadramento tedrico efetuado, parte-se da seguinte questao de
investigacdo, norteadora deste estudo: Sera que existe alguma relacdo entre a

espiritualidade e a resiliéncia das pessoas idosas institucionalizadas?

Com base no problema da investigagao, Fortin (2009) e Sampieri & Mendoza
(2018) delimitam que o objetivo geral do estudo devera ter como foco, contribuir para as
respostas do problema da investigacao, sendo o fio condutor do estudo para responder

a questao de investigacao.

No ambito deste estudo, e considerando a problematica apresentada, a definicao
dos objetivos permite a identificacao clara do que se pretende estudar, assim define-se
como objetivo geral para este estudo:

e Analisar a relagao entre espiritualidade e resiliéncia e determinantes
psicossociais, em pessoas idosas que residem em Estrutura

Residencial para Pessoas Idosas, numa regiao norte do pais.

Passam a definir-se os objetivos especificos que ajudardo a sistematizar e
organizar o pensamento critico com vista a consecu¢cdo dos mesmos:
(1) Caraterizar a resiliéncia em pessoas idosas que residem em Estrutura
Residencial para Pessoas ldosas, numa regido norte do pais
(2) Caraterizar a espiritualidade em pessoas idosas que residem em Estrutura
Residencial para Pessoas ldosas, numa regido norte do pais
(3) Identificar a relacao entre fatores sociodemograficos e de situacdo e com a
espiritualidade e a resiliéncia, em pessoas idosas que residem em Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas (ERPI), numa regiao norte do pais.
(4) analisar a relagdo existente entre a espiritualidade e a resiliéncia em
pessoas idosas que residem em Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, numa

regido norte do pais.
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3. Plano de investigagao e amostra

Este estudo tem como foco testar a hipotese de existir ou ndo alguma relagao
entre a espiritualidade e a resiliéncia na vivéncia de pessoas idosas em ERPI, além de

buscar identificar, caso existente, um padrao sociodemografico para esta hipotese.

Participantes

Constituiu-se, para este estudo uma amostra nao probabilistica de disponiveis,
de idosos residentes em ERPI do concelho de Viana do Castelo, Esposende e Ponte de

Lima.

Considera-se que a selegdo por conveniéncia, embora ndo permitindo extrapolar
conclusdes para além da amostra, ndo ira introduzir viés em relagdo a populagao,

podendo os resultados obtidos serem uma boa imagem do universo estudado.

Estipularam-se alguns critérios de inclusdo no estudo, nomeadamente:

- Ter idade igual ou superior a 65 anos;

- Sem perturbagdo do estado de consciéncia ou patologia mental grave

observavel (confirmado pelo profissional responsavel da instituicao);

- Sem comprometimento auditivo grave ou sequelas de patologia fisica que

impliquem em dificuldade na comunicacao;

- Aceitar voluntariamente participar no estudo.

4. Instrumentos de recolha de dados

Face aos objetivos propostos no presente estudo, foi necessario utilizar um
conjunto diversificado de instrumentos, cuja escolha se baseou no facto de parecerem

0s mais adequados em fungéo dos objetivos propostos

Questionario sociodemografico e de situagdo: construido pelos
investigadores, tendo em consideragdo a revisdo da literatura e os objetivos da
investigagdo, de forma a permitir conhecer melhor a amostra em estudo. Foram

incluidas perguntas que vao de encontro as variaveis em estudo (idade, sexo, estado
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civil, habilitacbes literarias, profissdo antes da reforma, tempo de residencia em ERPI,
avaliacdo geral da saude, existéncia de praticas religiosas; rela¢cdes dentro e fora da

instituicdo, tipo e frequéncia de visitas e saidas da ERPI, e objetivos das saidas).

Escala de Avaliacao da Espiritualidade, desenvolvida por Pinto e Pais-
Ribeiro (2007)

A Escala de Avaliagdo da Espiritualidade foi construida por Pinto e Pais-Ribeiro
(2007), e propde-se avaliar a espiritualidade. Os itens da escala decorrem da
combinagao da analise do construto tedérico, dos itens da dimensao espiritual do Quality
of life, Cancer survivor QOL-CS, e da subescala da Espiritualidade do instrumento
WHOQOL (Pinto & Ribeiro, 2007). Na sua construcao, os aspetos de espiritualidade e
religiosidade foram agrupados, visto que os autores verificaram que os aspetos
possuem niveis de compatibilidade frutiferas para garantir maior compreensao dos
participantes da pesquisa. A compatibilidade defendida na escala também é reforcada
no estudo, diante da investigacdo de Souza (2020); Neto (2021); Batista & Bédard
(2023), visto que os autores defendem que existem diferencas entre os dois conceitos,
de forma que a maioria dos participantes do estudo tém consciéncia destas diferencas,
porém em um nivel de analise é possivel e benéfico englobar os dois aspetos para obter

uma concegao mais clara para os estudos empiricos.

A escala é constituida por 5 perguntas que medem o nivel de concordancia em
relacao a espiritualidade. As respostas sdo dadas em uma escala de Likert de 4 pontos,
variando de "nao concordo" (1) a "concordo plenamente" (4). A escala tem uma visao
positiva da vida, abordando aspectos como esperancga, otimismo e valorizagao da vida.
Ela é dividida em duas subescalas: i) “crencas”, que trata do sentido e significado da
vida e é composta por 2 itens (perguntas 1 e 2) relacionados a dimenséo vertical da
espiritualidade; ii) “esperanca/otimismo”, que envolve a construcdo de esperanga e uma
visdo positiva da vida, composta por 3 itens (perguntas 3, 4 e 5) relacionados a
dimensdo horizontal da espiritualidade. Pontuagdes mais altas na escala e nas
subescalas indicam uma maior concordancia com a dimensao avaliada (Pinto & Pais-
Ribeiro, 2007).

A consisténcia interna da escala avaliada pelo Alpha de Cronbach revela os
seguintes valores (aceitavel, dado o numero de itens e os valores de referéncia limite
em psicometria): crencas = 0,92; esperanga/optimismo = 0,69; escala global = 0,74
(Pinto & Pais-Ribeiro, 2007).
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Escala de Resiliéncia - ER (Resilience Scale) de Wagnild e Young (1987), na
versao portuguesa adaptada por Deep e Leal (2012).

Trata-se de um instrumento psicométrico amplamente utilizado para avaliar a
resiliéncia em individuos. Resiliéncia é definida como a capacidade de uma pessoa de
se recuperar de adversidades, manter o funcionamento normal e até alcangar um
desenvolvimento positivo diante de desafios significativos. Este instrumento permite a
avaliacdo dos niveis de adaptacdo em situagdes normativas e ndao-normativas da vida
através de 23 itens com uma escala de resposta em escala Likert que vaide 1 a7
pontos, sendo 1 correspondente a discordo totalmente e 7 concordo totalmente. Aescala
€ agrupada através de quatro fatores: Fator | — Perseveranga, com foco em analisar a
capacidade de encontrar solugcdes e estratégias para as situagdes adversas
vivenciadas, composto pelos itens 7, 12, 15, 16, 17, 21, 22 da escala; Fator Il — Sentido
da vida, com foco em mensurar qual € a concepgao dos participantes sobre o
significado, a razao e o propdsito de viver, além de analisar a satisfagdo com os objetivos
e a satisfagdo por conquista-los, descritos nos itens 3, 5, 8, 13, 14, 19; Fator IV —
Autossuficiéncia e autoconfiancga, refere-se a consciéncia da prépria companhia e da
necessidade de se autossustentar em determinados momentos da vida, a fim de
analisar a forma como os participantes entendem a prépria capacidade emocional e
como enxergam as suas limitagoes, descritos nos itens 1, 2, 4, 18 e 23. Em relagao a
cotacao, a escala varia entre 23 e 161 pontos, sendo que quanto maior o valor, maior a
resiliéncia.

Foram respeitados todos os principios éticos e submetido ao parecer da
comissao de ética para ciéncias sociais, da vida e da saude do IPVC; realizado contato
e solicitada autorizacao da diregao técnica da ERPI e consentimento informado para

pessoas idosas participantes.

5. Procedimento formais e éticos

Inicialmente foi realizado um levantamento de todas as ERPIS da regido de
Viana do Castelo, Ponte Lima e Esposende. A partir dai, foi feita a solicitacdo de
autorizagado para execucao estudo, que foi encaminhada aos diretores técnicos de cada
ERPI, via e-mail. Das instituicdes contactadas, aceitaram participar nesta investigacéo
10 instituicbes, nomeadamente 8 Estrutura Residencial para Pessoas idosas (ERPI) de
Viana do Castelo, 1 de Esposende e 1 de Ponte de Lima. Todas as instituigées tiveram

uma apresentacao inicial do objetivo do estudo pela investigadora,
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Para recolha da informacdo pretendida, foi levada a cabo uma entrevista
estruturada com uma durag¢ao aproximada de 30 minutos, com os utentes que cumpriam
os critérios de inclusdo. Apds um contacto inicial, foram aplicados o questionario de
caracterizagdo sociodemografica e de situagdo e os restantes instrumentos
preconizados para o estudo, sendo todas as entrevistas efetuadas pela investigadora,

entre abril e maio de 2024 nas instituicbes que aceitaram participar do estudo

O estudo foi autorizado pela Comissdo de Etica para as Ciéncias Sociais, da
Vida e da Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC), conforme

formulario submetido para a mesma.

Foi condicdo imprescindivel para a obtengdo dos dados, o consentimento
informado por parte dos participantes, garantindo que os mesmos tinham compreendido
toda a informagao e aceitavam participar no estudo salvaguardando assim os interesses
do mesmo e garantindo o respeito pelos direitos humanos e dignidade da pessoa,
consentimento esse obtido apds proporcionada informagao acerca do investigador, da
investigacdo e objetivos da mesma. Foram também dadas as informac¢des de que
seriam respondidas todas as questdes que quisessem pbr e providenciados todos os
esclarecimentos acerca dos aspetos que considerassem importantes. O utente foi ainda
claramente informado do direito de recusar a participagao ou desistir durante a mesma,
sem que isso trouxesse qualquer implicacdo ou consequéncia para ele. Foi garantido o

anonimato, privacidade e confidencialidade da informacao recolhida.

Além disso, os participantes tiveram tempo disponivel para pensar sobre a sua

participacao e para fazer quaisquer perguntas que considerassem importantes.

6. Procedimento de analise de dados

No que respeita aos procedimentos de tratamento e analise de dados foi gerada
uma base de dados trabalhada em programa informatico - IBM Statistical Package for

Social Sciences (SPSS, versao 29).

Realizaram-se analises, tanto descritivas quanto inferenciais, com o propésito de
investigar associagdes entre variaveis e comparar grupos distintos, sendo os resultados
apresentados em formato de Tabelas de forma a garantir uma analise adequada da

informagao.
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A consisténcia interna dos instrumentos utilizados foi analisada, para a nossa
amostra, através do coeficiente Alpha de Chronbach, permitindo a comparagao com os

resultados obtidos pelos autores.

Apods avaliar a normalidade das distribuigcdes efetuou-se o calculo do coeficiente
de assimetria/curtose, resultados apresentados em Anexo N° 1, cujos resultados
permitiram, para comparar medidas de tendéncia central de dois grupos independentes,

0 recurso ao teste paramétrico de t (Kline, 2016).

A analise descritiva é feita com recurso a medidas de tendéncia central, de
dispersao e localizagdo. Neste estudo, empregaram-se as frequéncias absoluta e
relativa para caracterizar variaveis categéricas e ordinais, enquanto, para variaveis
intervalares, optou-se pela média e desvio padrao como indicadores de tendéncia

central e dispersao, respetivamente.

Para investigar possiveis associagbes entre as diferentes caracteristicas
demograficas e as variaveis de espiritualidade e resiliéncia, aplicou-se o coeficiente de
correlagdo de Spearman, para os fatores de resiliéncia e o Teste U de Mann-Whitney
para os fatores de espiritualidade, o que se justifica pela auséncia de normalidade em

um dos fatores.

Por fim, recorreu-se ao Coeficiente de Correlagdo Pearson para avaliar a forga
da relacao entre as variaveis quantitativas em estudo (Mardco, 2021). Trata-se de uma
medida de associacdo entre variaveis quantitativas, indicando que os fendmenos nao
estdo indissoluvelmente ligados, mas que a intensidade de um é acompanhada
tendencialmente pela intensidade do outro, no mesmo sentido ou no sentido inverso
(Pestana & Gageiro, 2014). Referindo-se a valores absolutos, os coeficientes de
correlagao inferiores ou iguais a 0,3 indicam uma associacgao fraca, valores entre 0,4 e
0,7 indicam uma correlagdo moderada e acima deste valor pode considerar-se uma
correlagao forte (Pestana & Gageiro, 2014). No entanto, dada a pouca expressividade
das relagbes entre variaveis em ciéncias sociais, ha autores que sugerem outras
leituras, aceitando como correlagdes fracas, moderadas e fortes de acordo com os

valores de referéncia 0,2; 0,3 e 0,5, respetivamente (Pallant, 2020).

Para a realizagéo dos testes foi considerado um nivel de significancia de a=0.05.
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Neste capitulo, sdo apresentados os calculos estatisticos utilizados, assim como

os resultados obtidos no sentido de ir de encontro aos objetivos propostos. Ao longo da

apresentagéo dos resultados, que se organiza segundo a ordem de apresentag¢ao dos

objetivos especificos,

serdo apresentados os calculos estatisticos utilizados,

apresentando-se os resultados utilizando quadros com os valores até as décimas,

exceto para o valor de teste que é apresentado até as centésimas.

1. Caraterizagcao sociodemogréfica dos participantes

Apresentam-se os resultados relativos a caraterizacado da populacao estudada

(Tabela 1) relativamente a idade, sexo, estado civil, escolaridade e setor profissional

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica dos participantes

Variavel Categorias n % Min- Média Dp
Max
Idade 65 aos 79 anos 22 32,4%
>80 anos 46 67,6% 65-95 821 814
Sexo
Feminino 44 64,7%
Masculino 24 35,3%
Estado Civil
Solteiro/Vilvo/Divorciado 52 76,5%
Casado/Unido de Facto 16 23,5%
Escolaridade
Até o ensino basico 13 19,1%
Do 1° ao 3° ciclo 37 54,4%
Do ensino secundario 18 26,5%
até o ensino superior
Setor
profissional®
Primario 17 25%
Secundario 22 32,4%
Terciario 23 33,8%
Domésticas 6 8,8%
Pratica
religiosa
Catoélica 55 80,9%
Protestante/Evangelista 3 4,4%
Nao prética nenhuma religido 10 14,7%

! Setor primario: agricultura, pecuaria e extrativismo; setor secundario: industria; setor terciario:
Servigos e comercio.
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O estudo conta com uma amostra de 68 pessoas idosas, com idades
compreendidas entre 65 e 95 anos e com uma idade média de 82,21 (dp=8,14),
salientando-se que 67,6% dos participantes se enquadram na quarta idade, e 32,4% na
terceira idade. Salientar ainda que sédo maioritariamente do sexo feminino (64,7%) e

na situagao de viuvez (54,4%).

No que se refere a escolaridade, agruparam-se os resultados por niveis,
verificando-se que maioritariamente dos inquiridos tinham apenas formagao do 1° ao 3°
ciclo (54,4%).

Todos os inquiridos se encontravam na situagao de aposentados, no entanto no
que se refere a profissdo que anteriormente tinham desempenhado , e de acordo com
o setor profissional foi possivel verificar que maioritariamente os inquiridos
apresentaram vivécia no setor terciario (servigos, comércio e turismo) com um total de
33,8%.

No que se refere a pratica religiosa, foi possivel verificar que é
predominantemente catdlica com 80,9% dos participantes enquanto 14,7 que referiram

nao praticar nenhuma religiao e 4,4% referiram ser protestantes/evangelistas (n=3).
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Caraterizacao da amostra em relagao a sua situagao na instituicao

Na tabela 2 apresentam-se os dados relativos ao tempo de institucionalizacao

em anos, as visitas que recebem e a frequéncia com que recebem essas visitas.

Tabela 2 — Caracterizagdo do tempo de institucionalizagdo na ERPI e as visitas recebidas

Variavel Categorias n %

Tempo em ERPI

Até 5 anos 53 77,9%
De 6 a 10 anos 8 11,8%
Mais de 10 anos 7 10,3%
Recebe visita
na ERPI
Sim 51 75%
N&o 17 25%
Frequéncia das
visitas
Diariamente/semanalmente 31 45,5%
/quinzenalmente
Mensalmente 9 13,3%
Anualmente/em datas especificas 11 16,2%
Nao recebem visitas 17 25%

O tempo de residéncia em ERPI varia de um ano até 24 anos (M=4,38; dp=4,98),
sendo a amostra é constituida por 53 pessoas que vivem em ERPI| ha menos de 5 anos
(77,9%).

No que diz respeito as visitas que os participantes referem receber dentro da
ERPI, 75% dos respondentes referem ter visitas, e neste caso a frequéncia das mesmas
sdo majoritariamente diarias ou semanais(45,5%), enquanto 25% nao referem nao

receber nenhum tipo de visita.

Na tabela 3 sao apresentados os resultados relativos as saidas da ERPI, no que

se refere a frequéncia , assim como acerca da companhia com quem costumam sair.
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Tabela 3 — Caracterizacdo das saidas da ERPI, sua frequéncia e companhia e destino das saidas

Variavel Categorias n %
Costuma sair da
ERPI
Sim 51 75%
N&ao 17 25%
Frequéncia das
saidas
Diariamente/semanalmente/ 30 44,1%
quinzenalmente
Mensalmente 7 10,3%
Anualmente/em datas especificas 15 22,1%
N&o realizam saidas 16 23,5%
Destino das
saidas
Passeios 38 39,2%
Praticas religiosas 4 4,1%
Cuidados de saude 20 20,6%
Convivio familiar 28 28,9%
Eventos comemorativos 7 7,2%
Com quem
costuma sair
Familiares 32 47,1%
Funcionario do Lar 17 25%
Outros 3 4,4%
N&o se aplica 16 23,5%

As saidas da ERPI apresentaram um resultado com predominancia de 75% dos
idosos que saem em relagéo a 25% que nao saem. Em relagéo aos que saem, a maior
parte refere sair diariamente, semanalmente ou quinzenalmene (44,1%), e
maioritariamente com a familia (47,1%) e logo em seguida com funcionarios da
instituicao (25%). Em 39,2% dos casos as saidas sao para passeios, seguido por 28,9%

de saidas para algum tipo de convivio familiar e 20,6% para algum cuidado de saude.

Dados em relagao a autopercepgao de satde dos participantes e os problemas de

saude existentes

Os resultados relativos a autopercepgao de saude e dos problemas de saude

existentes sdo apresentados na tabela 4.
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Tabela 4 — Caracterizacdo quanto a percecdo do estado de satde dos participantes

Variavel Categorias n %

Avaliacdo

de saude
Muito ma 7 10,3%
Ma 6 8,8%
Nem boa e nem méa 31 45,6%
Boa 20 29,4%
Muito boa 4 5,9%

Problemas

de saude
Sem patologia 36 52,9%
Problemas respiratorios 2 2,9%
Problemas osteoarticulares 8 11,8%
Sequelas de AVC 3 4,4%
Alteracdes sensoriais 4 5,9%
Doenca prolongada 6 8,8%
Problemas cardiocirculatérios 4 5,9%
Obesidade/diabetes 5 7,4%

A autoavaliacdo de saude realizada pelos participantes teve como

predominancia de condi¢éo de “nem boa e nem ma” (45,6%), seguida da condicao “boa’

(29,4%) das respostas ,e de “muito ma” com 10,3% das respostas condi¢do “ma”.

No caso dos problemas de saude, a maior parte dos participantes referiram nao
possuir qualquer patologia (52,9%), enquanto entre os problemas de saude o mais

predominantes referidos foram os problemas osteoarticulares (11,8%).

2. Resultados relativos a capacidade de resiliéncia pelos participantes

A Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young (1987), na versado portuguesa
adaptada por Deep & Leal (2012), conforme citado anteriormente, permite avaliar a
capacidade dos individuos de se recuperar de adversidades, manter o funcionamento
normal e até alcancar um desenvolvimento positivo diante de desafios significativos.

Sendo assim, quanto mais alta a pontuacao, mais alto € o nivel de resiliéncia.
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Tabela 5 - Estatisticas descritivas obtidas diante da analise dos quatro fatores da Escala de
Resiliéncia de Wagnild e Young (1987), na versao portuguesa adaptada por Deep e Leal (2012)

Resiliéncia M Dp Min-Max
Perseveranca 69,43 22,38 19,05-100
Sentido de vida 73,65 19,21 30,56-100
Serenidade 79,01 18,17 33,33-100
Autossuficiéncia 65,83 19,23 20-100

Conforme a tabela 5, o fator com mais alta pontuacdo de resiliéncia dos
participantes foi o de Serenidade, com precisamente 79,01 (dp=18,27), enquanto os

valores mais baixos foram na autossuficiéncia, com precisamente 65,83 (dp=19,23).

3. Caracterizacao da espiritualidade dos participantes

No ponto que se segue apresentamos os resultados descritivos obtidos no
presente estudo no que respeita a espiritualidade dos participantes. Para o efeito,
utilizou-se a Escala de Avaliagdo da Espiritualidade (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007), que

inclui duas subescalas: crengas e esperanga.

Tabela 6 - Estatisticas descritivas obtidas diante da analise dos dois fatores da Escala de
Avaliacdo da Espiritualidade, desenvolvida por Pinto e Pais-Ribeiro (2007)

Espiritualidade M Dp Min-Méax
Crenca 82,72 24,62 25-100
Esperanca 63,6 23,43 25-100

De acordo com os resultados que se apresentam a subescala crengas, que se
refere a dimensao vertical da espiritualidade ou a forma como as crencas espirituais
permitem atribuir um sentido a vida obteve uma média mais alta de precisamente 82,72

(dp=24,62), enquanto a escala de esperanga uma média mais baixa de 63,6 (dp=23,43).

54



4. Relagao entre as carateristicas sociodemograficas, variaveis relacionadas
com a situagdo de institucionalizacdo e resiliéncia e espiritualidade dos

participantes

Um dos obijetivos do presente estudo é a analise da relacado entre as variaveis

sociodemograficas e relativas a situagéo de institucionalizagao.

Género (masculino e feminino)

Tabela 7 - Teste de t — estatisticas descritivas dos resultados obtidos na avaliagao da Resiliéncia,

em fungdo do género

Resiliéncia Masculino Feminino GL t p
(n=24) (n=44)
Média+DP Média+DP
Perserveranca 70,73+20,95 68,72+23,33 66 -0,35 0,72  Perserveranca
Sentido de vida 65,97+26,72 72,22+22,57 64 1,01 0,31 Sentido de vida
Serenidade 81,52+14 77,65+20,11 66 -0,83 0,40 Serenidade
Autossuficiéncia 68,05+15,22 64,62+21,17 66 -0,7 0,48 Autossuficiéncia

Na comparacao dos resultados das dimensdes de resiliéncia tendo em conta o
fator sexo, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos.

Tabela 8 - Teste de Mann-Whitney — estatisticas descritivas dos resultados obtidos
espiritualidade, em funcdo do género

Espiritualidade Masculino Feminino U p
(n=24) (n=44)
Ponto Médio Ponto Médio
Crengas 25,42 39,45 310 0,002
Esperancas 33,52 35,03 504,5 0,761

No caso da espiritualidade em fungdo do sexo, apenas no fator crengas foi
encontrada diferenga com significado estatistico (p<0,05) entre os grupos, uma média

superior das mulheres quando comparadas com os homens.
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Idade (terceira e quarta idade)

Nas tabelas 9 e 10 apresenta-se os resultados relativos & comparagéo de grupos

tendo em conta a idade.

Tabela 9 - Teste de t — estatisticas descritivas dos resultados obtidos na avaliagdo da Resiliéncia,
em fungéo da idade

Resiliéncia Terceiraidade Quartaidade GL t p
(n=22) (n=46)
Média+DP Média+DP
Perserveranca 70,45+22,02 68,94+22,78 66 0,25 0,79
Sentido de vida 73,73+17,26 73,61+20,26 66 0,02 0,98
Serenidade 75,15+20,17 73,61+20,26 66 -1,21 0,22
Autossuficiéncia 63,78+18,8 66,81+19,56 66 -0,6 0,54

Da analise dos resultados entre os fatores de resiliéncia, comparando as
amostras em funcdo da idade, terceira e quarta idade, ndo foram identificadas

diferengas significativas entre os grupos.

Tabela 10 - Teste de Mann-Whitney — estatisticas descritivas dos resultados obtidos
espiritualidade, em fung¢do da idade

Espiritualidade Terceiraidade Quarta idade U p
(n=22) (n=46)
Ponto Médio Ponto Médio
Crengas 30,39 36,47 596,5 0,17
Esperancas 30,23 36,54 600 0,21

Os fatores, mesmo se verificando quando se analisam os resultados de
espiritualidade e a terceira e quarta idade, também nao foram encontradas diferencas

significativas (p<0,05) entre os grupos.

De acordo com os valores expressos na tabela, pela aplicagéo do teste de Mann-
Whitney é possivel verificar-se a auséncia de diferencgas estatisticamente significativas

entre os participantes da terceira e quarta idade.

No sentido de procurar a existéncia de correlagdo entre idade e os fatores de

resiliéncia, assim como com os fatores de espiritualidade, tendo por base o coeficiente
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de correlacdo de Pearson, ndo foi possivel encontra valores de correlacdo com
significado estatistico.

Estado civil (solteiro/vitvo/divorciado;casado/unido de facto)

Tabela 11 - Teste de t — estatisticas descritivas dos resultados obtidos na avaliagdo da
Resiliéncia, em fungéo do estado civil

Resiliéncia Solteiro/Viavo Casado/Uniéo de GL t p
/Divorciado facto (n=16)
(n=50) Média+DP

Média+DP
Perserveranca 70,78+22,04 65,02+23,64 66 0,89 0,37
Sentido de vida 73,22+22,69 59,72+26,43 64 1,99 0,05
Serenidade 79,8+17,9 76,45+19,41 66 0,64 0,52
Autossuficiéncia 67,43+18,47 60,62+21,29 66 1,24 0,21

Diante da analise entre os fatores de resiliéncia e o estado civil, ndo foram

identificadas diferengas significativas entre os grupos.

Tabela 12 - Teste de Mann-Whitney — estatisticas descritivas dos resultados obtidos
espiritualidade, em fungdo do estado civil

Espiritualidade Solteiro/Viavo Casado/Uniao de facto U p
/Divorciado (n=16)
(n=50) Ponto Médio
Ponto Médio
Crengas 36,88 26,75 292 0,42
Esperancas 36,55 27,84 3095 0,121

Na analise entre os fatores de espiritualidade e o estado civil, também n&o foram

encontradas diferencas significativas (p<0,05) entre os grupos.
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Prética religiosa

Tabela 13 - Teste de t — estatisticas descritivas dos resultados obtidos na avaliagdo da
Resiliéncia, em fungéo da prética religiosa

Resiliéncia Pratica algumareligido N&o pratica nenhuma GL t p
(n=58) religido (n=10)
Média+DP Média+DP
Perserveranca 69,04+23,28 71,66+17,03 66 -0,33 0,73
Sentido de vida 74,9+19,12 71,66+17,03 66 1,3 0,19
Serenidade 81,09+17,59 67+17,59 66 2,33 0,02
Autossuficiéncia 64,82+19,65 71,66+16,19 66 -1,03 0,3

Diante da analise entre os fatores de resiliéncia e a pratica religiosa, ndo foram

identificadas diferengas significativas entre os grupos.

Tabela 14 - Teste de Mann-Whitney — estatisticas descritivas dos resultados obtidos
espiritualidade, em fungdo da prética religiosa

Espiritualidade Pratica alguma religido N&o pratica nenhuma U p
(n=58) religido (n=10)
Ponto Médio Ponto Médio
Crengas 38,39 11,95 64,5 <0,001
Esperancas 35,8 26,95 214,5 0,188

Na analise entre os fatores de espiritualidade e pratica religiosa, apenas no fator
crengas foi encontrada diferenga significativa positiva (p<0,05) entre os grupos, uma
média superior das pessoas que praticam alguma religido em relagdo as que néo

praticam.
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Avaliagéo geral de saude

Tabela 15 - Teste de t — estatisticas descritivas dos resultados obtidos na avaliagdo da Resiliéncia, em
fungéo da satde

Resiliéncia Satde mediana/méa Salde boa GL t p
(n=24) (n=44)
Média+DP Média+DP
Perserveranca 67,91+23,35 72,22+20,68 66 -0,75 0,45
Sentido de vida 71,4+20,57 77,77+16,03 66 -1,31 0,19
Serenidade 78,18+19,36 80,55+16,05 66 -0,51 0,61
Autossuficiéncia 64,01+20,49 69,16+16,57 66 -1,05 0,29

Diante da analise entre os fatores de resiliéncia e avaliacao geral de saude,

nao foram identificadas diferencgas significativas entre os grupos.

Tabela 16 - Teste de Mann-Whitney — estatisticas descritivas dos resultados obtidos
espiritualidade, em funcdo da saude

Espiritualidade Salde mediana/méa Salde boa U p
(n=24) (n=44)
Ponto Médio Ponto Médio
Crengas 32,92 37,4 597,5 0,312
Esperancas 32,76 37,69 604,5 0,323

Na anadlise entre os fatores de espiritualidade e avaliacdo geral de saude,

também nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos.
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Tempo que vive em ERPI

Tabela 17 - Teste de t — estatisticas descritivas dos resultados obtidos na avaliagdo da
Resiliéncia, em fungéo dos anos que vive em ERPI

Resiliéncia Até 05 anos Mais de 05 anos GL t p
(n=53) (n=15)
Média+DP Média+DP
Perserveranca 69,36+22,67 69,68+22,1 66 -0,49 0,96
Sentido de vida 73,58+19,34 73,88+19,41 66 -0,05 0,95
Serenidade 78,11+18,72 82,22+16,26 66 -0,77 0,44
Autossuficiéncia 64,02+19,53 72,22+17,21 66 -1,47 0,14

Diante da analise entre os fatores de resiliéncia e o tempo em ERPI, ndo foram

identificadas diferengas significativas entre os grupos.

Tabela 18 - Teste de Mann-Whitney — estatisticas descritivas dos resultados obtidos
espiritualidade, em funcdo dos anos que vive em ERPI

Espiritualidade Até 05 anos Mais de 05 anos U p
(n=53) (n=15)
Ponto Médio Ponto Médio
Crengas 34,31 35,17 407,5 0,867
Esperancas 34,18 35,63 414,5 0,8

Na analise entre os fatores de espiritualidade e o tempo em ERPI, também néo

foram encontradas diferencgas significativas entre os grupos.

A andlise de correlagdo entre tempo em ERPI e os fatores de resiliéncia e fatores

de espiritualidade ndo apresentaram valores estatisticamente significativos.
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Recebe visitas em ERPI

Tabela 19 - Teste de t — estatisticas descritivas dos resultados obtidos na avaliagdo da

Resiliéncia, em fungéo de receber visitas em ERPI

Resiliéncia Recebe visitas
(n=51)
Média+DP
Perserveranca 68,48+22,76
Sentido de vida 75,59+19,17
Serenidade 80+18,73
Autossuficiéncia 66,66+19,64

Nao recebe visitas
(n=17)
Média+DP

72,26+21,62
67,81+19,68
76,074+16,55

63,33+18,29

GL

66

66

66

66

0,55
0,14
0,44

0,54

Diante da analise entre os fatores de resiliéncia e receber visitas em ERPI, ndo

foram identificadas diferengas significativas entre os grupos.

Tabela 20 - Teste de Mann-Whitney — estatisticas descritivas dos resultados obtidos
espiritualidade, em funcdo de receber visitas em ERPI

Espiritualidade Recebe visitas N&o recebe visitas U p
(n=51) (n=17)
Ponto Médio Ponto Médio
Crengas 34,81 33,56 417,5 0,79
Esperancas 34,34 34,97 4415 0,9

Na analise entre os fatores de espiritualidade e receber visitas em ERPI, também

nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos.
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Saidas da ERPI

Tabela 21 - Teste de t — estatisticas descritivas dos resultados obtidos na avaliagdo da
Resiliéncia, em fungéo das saidas da ERPI

Resiliéncia Costuma sair N&o costumasairda GL t p
da ERPI ERPI
(n=51) (n=17)
Média+DP Média+DP
Perserveranca 70,68+21,89 65,68+24,09 66 0,79 0,43
Sentido de vida 74,89+19,61 69,93+18 66 0,92 0,36
Serenidade 78,95+17,98 79,21+19,31 66 -0,51 0,95
Autossuficiéncia 67,97+17,68 59,41+22 64 66 1,6 0,05

Diante da analise entre os fatores de resiliéncia e costume de sair da ERPI, ndo

foram identificadas diferengas significativas entre os grupos.

Tabela 22 - Teste de Mann-Whitney — estatisticas descritivas dos resultados obtidos
espiritualidade, em funcdo das saidas da ERPI

Espiritualidade Costuma sair da N&o costuma sair U p
ERPI da ERPI
(n=51) (n=17)
Ponto Médio Ponto Médio
Crengas 34,33 35 442 0,891
Esperanca 37,36 25,91 287,5 0,037

Na analise entre os fatores de Espiritualidade e costume de sair da ERPI, foram
encontradas diferencas significativas positivas (p<0,05) em relacdo a Esperanca e o
costume de sair da ERPI, com uma média positiva superior das pessoas que costumam
sair da ERPI.

Relacgao entre resiliéncia e espiritualidade dos participantes

Neste ponto pretende-se analisar a relacdo estabelecida entre os diferentes

dominios da escala de avaliagédo da resiliéncia e a espiritualidade.
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Tabela 23 - Correlagcées de Spearman entre as subescalas das variaveis em estudo

Resiliéncia/ Perseveranca Sentido de Serenidade Autossuficiéncia
Espiritualidade vida
Crengas 0,078 0,155 0,156 -0,084
Esperanca 0,454** 0,566** 0,185 0,141

**A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Diante da correlacdo entre os fatores de resiliéncia e espiritualidade, o fator de
Esperanca tem uma correlagdo positiva, moderada e estatisticamente significativa

Perseveranca e o Sentido de vida.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Neste capitulo, discutir-se-do os aspetos que se evidenciaram da analise dos
resultados apresentados no capitulo anterior, tendo em conta os objetivos estabelecidos
para este trabalho, e tendo em consideracdo o quadro conceitual e empirico delineado
no primeiro capitulo. Sao ainda discutidas algumas questdes metodolégicas e algumas

limitagbes inerentes ao desenvolvimento do estudo.

Em relagdo a amostra, compde-se maioritariamente por mulheres (64,7%),
sendo a maior parte viuvas (54,4%), com frequéncia escolar até o ensino basico
(64,7%), com ocupacao antes da reforma na area da industria (32,4%) e na area do
comércio (33,8%). Em relacdo a pratica religiosa, a amostra denominase
predominantemente catdlica (80,9%). Os participantes encontram-se, maioritariamente,
ha menos de 5 anos a residir em ERPI (77,9%) e maioritariamente recebem visitas
diarias ou semanais (45,5%), além de sairem com frequéncia (44,1%) da ERPI com a

familia (47,1%) para passeios e convivio familiar.

Aspetos sociodemograficos e relacionados com a situacao de

institucionalizacao

Os participantes deste estudo sdo majoritariamente do sexo feminino (64,7%),
no mesmo sentido dos resultados do estudo de Soares & Amorim (2015), o que pode
ser resultado do espelho da sociedade portuguesa em que a sobrevida € maior em
relacdo ao sexo feminino, visto que a expetativa de vida das mulheres é maior. Este
resultado nao é um resultado exclusivo da populagao portuguesa, visto que o estudo de

Zautra (2008) também apresenta uma amostra majoritariamente feminina.

Os estudos qualitativos de Neto (2021), Reis & Menezes (2017) e Delalibera &
Souza (2020) apresentam um publico majoritariamente feminino, porém diante de uma
amostra em acesso muito menor, néo se permite realizar uma comparagao com o estudo
em questdo. Esse resultado pode ser relacionado com a cultura de maior acesso ao
publico feminino para realizar pesquisas que envolvam entrevistas, principalmente na
area do envelhecimento, diante da maior expectativa de vida e condigcdes de saude

favoraveis para cumprir os requisitos dos estudos.

As mulheres também apresentaram uma diferenga significativa em relagdo aos
homens no fator Crencas, em que apresentam médias mais altas. Esses dados vao de
encontro ao estudo realizado por Pew Research Center (2016) que comprovou que as
mulheres sdo, em geral, mais religiosas do que os homens. A pesquisa utilizou dados

de censos e levantamentos realizados em 192 paises e territérios, baseados em
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informacdes coletadas até 2010. Um dos principais achados da pesquisa foi que as
mulheres tém maior probabilidade de se identificarem com uma religido em comparagéo

aos homens, com 83,4% das mulheres versus 79,9% dos homens.

O estudo de Chen et al. (2021) apresenta um publico majoritariamente
masculino, porém em um contexto hospitalar e os participantes possuem com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). O que refor¢ca a hipotese de maior gestdo de

autocuidado do publico feminino em relagao ao publico masculino.

E necessario salientar que entre os participantes do estudo foi possivel verificar
que a maioria (67,6%) se configuram na quarta idade. A quarta idade é definida por
Baltes e Smith (2006) como “velhice avangada”, a partir dos 75 anos, com a transig¢ao
de terceira para quarta idade, ou seja, passa-se o periodo considerado a “velhice inicial”.
resultados idénticos foram encontrados por Soares & Amorim (2015), que pretendia
encontrar a relagcado entre bem-estar e qualidade de vida em pessoas idosas que vivem
em ERPI, e tambem neste contexto os individuos estudados, se encontravam na quarta
idade.

Sendo a amostra composta pelas pessoas na quarta idade, os dados confirmam
as previsdes do INE (2022) que apontam que o numero de individuos mais velhos
aumentara, e que crescera também o numero de idosos da quarta idade, engrossando
a faixa etaria dos que estao acima dos 80 anos, sendo esta situacao também verificada

em outros estudos realizados com idosos.

De acordo com Rosa (2012) as mulheres tem se beneficiado de uma esperanga
media de vida superior a dos homens, esta situagcao podera ser explicada tal como
referido por Baltes e Smith (2006), pelo facto de a quarta idade se apresentar como uma
fase da vida de uma maior fragilidade e menos estratégias para compensar as perdas,
de forma a ser o publico mais representativo em instituicoes, além da falta de suporte

familiar, diante do avango dependéncia que se apresenta nessa altura da vida.

Alves & Silva (2005) abordam o comportamento do sexo feminino com um
carater preocupado com a prépria saude, devido a diversas questdes culturais, sociais
e biolégicas. Em especial o fato da saude reprodutiva, a importéncia da saude durante
a gestacdo, a maior propensdo a doengas ginecoldgicas, entre outros aspetos. No
ambito social, as campanhas costumam fomentar o cuidado proativo da mulher, o que
difere e muito das campanhas de saude publica do cuidado masculino, pois envolve
ainda muitos aspetos de resisténcia por parte do publico, em especial aos aspetos do

sistema reprodutor masculino.
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Em relacdo ao estado civil dos participantes, a amostra é predominante
composta por pessoas viuvas (54,4%), resultados semelhantes sdo encontrados no
estudo de Soares & Amorim 2015, em que os vilvos sao mais prevalentes a partir dos
80 anos, e sao maioritariamente mulheres. Esta situagcdo podera ser explicada com
base na organizagdo da dindmica familiar, de forma a que essas pessoas possam
usufruir da instituicdo como um espaco de cuidado e combate da soliddo, apds a perda

do cénjuge.

Relativamemnte a escolaridade, os resultados estdo de acordo com a literatura
da area, sendo os participantes neste estudo maioritariamente pessoas que
frequentaram apenas o ensino basico (64,7%), revelando uma baixa escolaridade, com
resultados idénticos apresentados em estudos semelhantes (Soares e Amorim ,2015).
Segundo PORDATA (s.d) possuia em 2023 a maior taxa da Uniao Europeia com 63,6%
de pessoas na faixa etaria dos 55 aos 64 anos com apenas o ensino basico, o que se

mostra espelho dos dados apresentados neste estudo.

Um estudo realizado em Jiangsu, na China, por Chen et al. (2021), com 170
pacientes em 4 hospitais diferentes, também obteve uma percentagem de escolaridade
média baixa, sendo maioritariamente participantes tinham frequentado o ensino basico
e secundario (51%) e participantes que tinham um nivel educacional de ensino

fundamental ou inferior (39,7%).

A baixa escolaridade, apesar das ressalvas necessarias em relacdo as
particularidades culturais e territoriais, nas investigacbes comparativas, possui um
padrdo, em que a baixa escolaridade esta diretamente relacionada com a dinamica
familiar inserida no setor primario de trabalho, com menor chance de incentivo aos
estudos avancados apds a conclusao do ensino basico para as geragdes seguintes, em
que muitos ndo chegam a concluir o ensino secundario, visto que ndo se caracteriza
como uma exigéncia para ocupar cargos no setor primario e secundario, em muitos

casos.

Além disso, a baixa escolaridade pode ter como justificativa a vivéncia em zona
rural, visto que o estudo apresentou que 25% dos inquiridos tinham desempenhado
fungdes no setor primario (agropecuaria e extragdo de matérias-primas), 32,4% no setor
secundario (industria e construgdo civil), de forma a culturalmente nao ser feito
investimento em carreiras de educagdo mais avancadas, devido a cultura do periodo
vivenciado, além de ser necessario levar em consideragéo a vivéncia de poder aquisitivo
diante da vivéncia nesses espacos, sendo habitual na época a prioridade dada ao

trabalho no espaco rural das regides longe dos grandes centros urbanos. Apesar disso,
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apenas 8% dos participantes referem ter se dedicado exclusivamente ao trabalho
domeéstico, enquanto no estudo de Soares & Amorim (2015), essa era a ocupacao

principal apresentada no estudo.

Quando questionados acerca das crencas religiosas a esmagadora maioria dos
participantes assume ser crente e seguidores da religido catdlica (80,9%), tendencia
que é semelhante em outros estudos (Soares & Amorim, 2015; Manning et al., 2019)
resultados que traduzem a importancia da dimensao espiritual do ser humano, que
tende a aumentar com o avancgar da idade e intensifica-se mais na velhice (Pinto & Pais-
Ribeiro, 2009).

De acordo com Delalibera & Souza (2020), a maioria das pessoas mais velhas
tende a se envolver num sistema religioso que oferece uma visao acerca de Deus e
orienta o ser humano para questbes relacionadas com a ética, com o comportamento e
com a existéncia humana, que juntamente com a pratica espiritual permite a salvagao
que é uma questao que inquieta o ser humano quando confrontado com a possibilidade
de finitude, até porque a maioria dos idosos participantes pertence a demoninada quarta
idade.

Segundo Badache et al. (2023) as pessoas com mais de 75 anos, sendo a
amostra maioritariamente da quarta idade, tem maior proximidade percebida da finitude
da vida e devido a isso, apresentam maior sensibilidade a influéncias ambientais, o que
justifica a relagao positiva de maior esperanca entre os participantes que costumam sair
da ERPI com maior frequéncia.

Outros resultados (Chen et al., 2021) sao bastante diferentes, em que os
inquiridos se declaram maioritariamente como nao religiosos (90,1%), devendo no

entanto ter-se em conta as diferencgas culturais dos contextos em apreco.

Manning et al. (2019) apontam que o maior envolvimento religioso também esta
ligado ao maior envolvimento em sociedade, por este motivo, o0 maior numero de
participantes comungam alguma religido. De salientar, que em cenario nacional nao é
incomum que haja praticas religiosas dentro de instituicoes, de forma a poder ser uma
forma das pessoas mais velhas participarem ativamente da comunidade dentro das
ERPI.

A maior parte dos residentes vive em ERPI no periodo de até 5 anos, e
maioritariamente recebe visitas semanalmente, além de sairem da ERPI| com seus
familiares e funcionarios do Lar, o que sugere uma preocupagao da rede de suporte
social dos residentes em manter a socializagdo, e a vivéncia em grupo para além da

vivéncia na instituicdo. No estudo de Soares & Amorim (2015) também apontam para
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resultados semelhantes, com maior numero de participantes que saem da instituicdo

com familiares e com funcionarios, com certa frequéncia.

Apesar disso, com o avancgo da vivéncia da pessoa idosa institucionalizada, ha
uma tendéncia a tornar-se menos ativa, o que por si s6, pode contribuir o aparecimento
ou agravamento de algumas doengas cronicas degenerativas que, por si s6, contribuem
para o envelhecimento. No caso do estudo em questdo, os participantes,
maioritariamente ndo apresentaram qualquer tipo de patologia, embora as patologias
maioritarariamente estava associadas a problemas osteoarticulares, doenca

prolongada, e também obesidade e diabetes.

O estudo de Soares & Amorim (2015) também aponta para a predominancia de
participantes que referem nao possuir nenhuma patologia, onde entre as maios referidas
foram as doencas osteoarticulares, de forma que o resultado pode ser justificado pelos
estudos terem sido realizados em ambiente institucional, onde ha menor envolvimento
com atividades fisicas e maior suporte para realizar as atividades da vida diaria, o que

pode contribuir para o aparecimento ou agravamento desse tipo de doenca.

O estudo de Shabani et al. (2021), embora fosse maioritariamente de pacientes
com problemas cardiacos, também obteve um percentual consideravel de pacientes
com quadro de diabetes, assim como este estudo em questdo, em que a relagdo entre
essas duas patologias (problemas cardiacos e diabetes), de acordo com Huxley et al.
(2006), justifica-se pela diabetes representar maior risco de morte por doencga cardiaca,
visto que o estudo de Shabani et al. (2021) é composto quase igualitariamente de

participantes do sexo feminino e masculino.

Em sintese, podemos referir que os idosos residentes em lar séao
maioritariamente mulheres, vidvas, com idade média de 82 anos, frequéncia escolar até
ao ensino basico, desenvolvimento de atividades como domésticas, industria e
comércio, e sao crentes seguidoras da religido catélica. Residem na mesma instituicao
ha 4 anos em média, recebem visitas diariamente, quinzenalmente e mensalmente,
além de sairem esporadicamente da instituicdo com familiares e funcionarios do Lar

para realizar varias atividades.
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Resiliéncia e Espiritualidade dos residentes em ERPI

De acordo com o estudo, o fator de resiliéncia mais alto € o da serenidade, sendo
0 mais baixo a autossuficiéncia. Esse resultado pode ser justificado, conforme aponta
Simdes (2018), pelo fato de a resiliéncia sofrer mudancas de acordo com o periodo de
vida, de acordo com os fatores histdricos-culturais, em que o enquadramento da
resiliéncia é baseado em aspetos insuficientes compreendidos, de forma aos
participantes fazerem uso da serenidade para permanecer na instituicdo, diante da
aceitacdo da condigdo de fragiidade e da clareza da necessidade de cuidados, e
possivelmente, da falta de oportunidade desses cuidados serem oferecidos pela sua
rede de suporte, o que justifica 0 menor nivel de autossuficiéncia, diante do fato de
estarem inseridos em um contexto que oferece todo o suporte que se faz necessario, o

que leva a causar menor sensacao de independéncia e autonomia.

A institucionalizacdo, conforme destaca Afonso (2012), pode ser uma
experiéncia cronica e stressante para a pessoa idosa, uma vez que muitos encaram a
situacdo como irreversivel e sem alternativas de mudanga. No entanto, o processo de
adaptacgao passa também pela ressignificacdo dos acontecimentos, em que, em vez de
uma aceitagao resignada, se busca desenvolver uma consciéncia da trajetoria de vida,
com um foco na satisfacdo e nas exigéncias mais moderadas, principalmente com o
apoio dos familiares, diante de visitas constantes e saidas para vivéncias externas. Este
ajuste emocional pode ser uma forma de lidar com as limitacbes impostas pela
fragilidade, contribuindo para a manutencdo da serenidade, fator de resiliéncia

identificado no estudo como o mais elevado.

O fator de espiritualidade preponderante foi o fator de crencga, e menor foi o de
esperancga. Esse resultado, diante de um contexto de institucionalizagcdo, com maior
fragilidade de saude, e um menor fator de autossuficiéncia, podem ser justificados pelos
aspectos contextuais da vivéncia em instituicdo, sendo o mesmo resultado apresentado

no estudo de Soares & Amorim (2015).

Segundo Cruz (2012), o maior nivel de crenga esta associado a procura tardia
pelo apoio institucional no meio urbano, uma vez que o idoso so recorre a instituicdo
quando ja se encontra bastante fragilizado. Deste modo, tanto o estudo de Cruz (2012)
como o de Soares & Amorim (2015) possuem resultados semelhantes ao deste estudo,

com baixos niveis de esperanca e otimismo e maior nivel de crenca.
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O estudo longitudinal realizado por Zafari et al. (2023) apresentou maior bem-
estar espiritual entre os residentes de instituicdes, em comparacdo com participantes
que residiam na propria casa, assim como foi constatado que os participantes obtiveram
altos indices de resiliéncia, o que o estudo justifica pelo maior indice de bem-estar

espiritual.

Para Neto (2021) a situacgao de institucionalizagéo torna a experiéncia espiritual
mais intrinseca, diante da limitacao de participar de cultos religiosos externos, de forma
a proporcionar uma ressignificacao das relagdo com a espiritualidade, com uma vivéncia

mais subjetiva.

De acordo com Possatti et al. (2024), a espiritualidade diante da vivéncia de
institucionalizacao é capaz de fortalecer o sentido de vida, sendo esse o aspecto da
resiliéncia destacado no estudo, visto que a maioritariamente os participantes se

declaram professantes da religiao catdlica.

Relacao entre aspetos sociodemograficos e variaveis relacionadas com a
situagao de institucionalizagao, resiliéncia e espiritualidade dos idosos residente

em lar

A Resiliéncia nao apresentou diferengas estatisticamente significativas entre o
fator sexo; terceira e quarta idade; estado civil; pratica religiosa; avaliagdo geral de
saude; tempo que reside em ERPI; se recebe ou nao visitas em ERPI assim como com
a frequéncia das mesmas; ou se costuma sair ou ndo da ERPI , assim como com a
frequéncia. Desta forma, as variaveis sociodemograficas parecem nao ser
determinantes na resiliéncia dos idosos participantes.

O resultado vai de encontro ao estudo de Gérska et al. (2022), em que os fatores
contextuais incluidos foram idade, sexo e estado civil, sendo que esses nao obtiveram
uma associacao estatisticamente significativas. O estudo aponta para a limitacdo na
conceptualizagdo e avaliacdo da resiliéncia, motivadas pela complexidade do conceito
de resiliéncia construido de forma multidimensional, visto que torna os estudos mais
diversos, com diferentes fatores e diferentes métodos de analise. A mesma tendéncia
de resultados foi encontrada por Hardy & Concato (2004) em relagéo a resiliéncia

relacionada ao sexo.

Em relacédo a Espiritualidade, a revisdo da literatura sobre este ambito permitiu
reconhecer a importancia desta dimensao para o ser humano, especialmente para as

pessoas mais velhas. Foi, contudo, muito dificil encontrar estudos empiricos nos quais
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a espiritualidade esteja relacionada com aspetos sociodemograficos e com a Resiliéncia
das pessoas idosas institucionalizadas. Este fator constitui um constrangimento que

dificultou a possibilidade de comparagao de resultados.

Tendo em conta a comparacao dos grupos relativamente ao sexo em relagao a
espiritualidade, em relacdo ao fator Crencas (pm=39,45), as mulheres apresentaram
um valor superior, em que o resultado se assemelha aos estudos realizados por Soares
& Amorim (2015) e por Cruz (2012).

Para Neto (2021) a situagao de institucionalizagdo torna a experiéncia espiritual
mais intrinseca, diante da limitacao de participar de cultos religiosos externos, de forma
a proporcionar uma ressignificacao das relagdo com a espiritualidade, com uma vivéncia

mais subjetiva.

No caso desta investigacdo em questdo, ndo foram encontradas diferencas
significativas em relacdo ao tempo em que vivem em ERPI, mas foram apresentadas
diferengas significativas (p<0,05) entre os fatores de espiritualidade e as pessoas que
costumam sair da ERPI, com uma média positiva superior da Esperancga das pessoas
que costumam sair da ERPI, o que indica que a vivéncia externa pode ser um fator de

auxilio para oferecer maior esperancga de vida.

Os resultados apontaram para maioritariamente saidas na companhia de
familiares e para passeios e convivio familiar, o que, a nosso ver, pode justificar a média
positiva de Esperanca, diante de maior convivéncia fora da instituicdo. Apesar do fator
Crenca ter sido altamente pontuado pelos participantes, e da predominancia do
catolicismo, o estudo revelou que as saidas para praticas religiosas foram de uma
pequena parcela (4,1%). Esse achado sugere que, embora a fé continue a ser um fator
importante na construgdo da esperanca e no enfrentamento das adversidades, sua

vivéncia nao se restringe a participagao ativa em ritos religiosos formais.

De acordo com Tornstam (2011), esse comportamento pode estar alinhado com a
ideia de gerotranscendéncia, segundo a qual, nessa fase da vida, ha uma menor busca
pela racionalizagdo dogmatica e um maior foco na gestdo emocional dos eventos
vivenciados. De acordo com Sampaio & Duque (2024), apesar do aumento da
institucionalizacdo em Portugal, o apoio familiar é imprescindivel, pois sdo um pilar no

suporte emocional, o que justifica os resultados aqui apresentados.

Segundo Boregas et al. (2022), a percegao de uma rede de apoio de cuidadores
e funcionarios do Lar, conforme apresentado neste estudo como boa parte das

companhias das saidas da ERPI, oferece maior percepcéao positiva e protetiva por parte
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dos idosos, diante da vivéncia de um espaco acolhedor da condigdo de fragilidade,
apesar do menor nivel de autossuficiéncia apresentado. Além disso, o fato de muitos
participantes terem um histérico de menor escolarizacdo e de envolvimento com
atividades rurais e comerciais pode influenciar a forma como a fé se manifesta,
privilegiando experiéncias que promovam o bem-estar emocional e social no presente,

sem necessariamente exigir uma adesao rigida aos rituais religiosos.

Relacao entre resiliéncia e espiritualidade dos idosos residentes ERPI

Os estudos acerca da relacao entre a espiritualidade e a resiliéncia em pessoas
idosas institucionalizadas ainda sdo escassos, ndo tendo sido encontrados estudos
capazes de realizar as comparagdes necessarias, pelo fato realizarem a correlagéao
entre espiritualidade e resiliéncia em outros ambientes. Serdao apresentados também os
resultados do estudo em relagao a resiliéncia e a espiritualidade dos idosos que residem
em ERPI.

O estudo apresentou uma diferenga significativa entre mulheres e homens em
relagdo ao fator Crencgas, em que as mulheres apresentam maiores niveis do que os

homens.

Esse fator também pode estar associado a maior esperangca média de vida das
mulheres em relagdo aos homens, conforme aponta Rosa (2012). Os resultados do
Censo de 2021 realizado pelo INE (2022) apontam que a expetativa de 83,37 anos de

vida para o sexo feminino, e para o sexo masculino situa-se nos 77,67 anos.

Um estudo observacional de abordagem qualitativa realizado com uma amostra
inferior ao estudo em questao, realizado por Neto (2021), foi identificada uma relagao
direta entre espiritualidade e saude dentro da instituicao, de forma a ser compreendida
como um fator de resiliéncia pela capacidade de oferecer a capacidade de ultrapassar

as adversidades vivenciadas, através das crencas religiosas.

Diante da apresentacdo da baixa escolaridade, tanto no estudo em questao
quanto no estudo realizado por Neto (2021), é justificavel que a vivéncia da fé seja uma
fonte de suporte social, a fim de lidar com situa¢des que nao podem ser alteradas, de

forma a oferecer a esperanga necessaria para supera-la.

O estudo apresentou uma correlacao positiva entre o fator de Esperanca da

espiritualidade e os fatores de Perseveranca e o Sentido de vida da resiliéncia,

73



significando assim, que quanto mais esperanca a fé proporciona, maior é a chance da
pessoa se sentir perseverante em ultrapassar as adversidades da propria vida.

Essa correlagdo pode ser justificada pela maior parte dos participantes do
estudo se denominarem praticantes da religido catolica. De acordo com Duque (2022),
a religido oferece um carater dogmatico, mas apesar disso, ainda é predominantemente
ativa na vida dos portugueses, com mais de 75% das pessoas que ainda frequentam as

igrejas serem pessoas de meia-idade e da terceira e quarta idade.

A busca do sentimento de gerotranscendéncia, conforme descreve Tornstam
(2011), nessa fase da vida se justifica pela menor busca da razao e sim maior busca

pela gestdo emocional dos eventos vivenciados.

Em um contexto de baixas habilitagdes literarias, maior envolvimento no trabalho
rural e do comércio, em regides mais distantes dos grandes centros urbanos de
Portugal, e com maior envolvimento com familiares e funcionarios do Lar, € justificavel
que os participantes encontrem na espiritualidade o conforto acerca dos anseios da
finitude da vida, sendo essa uma fonte de esperanca de uma transcendéncia durante o
periodo de pés-vida, de acordo com as concepgoes religiosas vivenciadas, conforme

também aponta o estudo de Soares & Amorim (2015).

Implicagoées, limitagées e perspetiva de estudo

Os resultados desta pesquisa vao de encontro a outros estudos acerca da
relacao positiva entre a espiritualidade e a resiliéncia, sendo a espiritualidade um fator
que contribui para a resiliéncia das pessoas mais velhas a viver em ERPI. Desta forma,
o estudo sugere que intervencbes focadas em praticas espirituais podem ser uma
estratégia efetiva para fortalecer o bem-estar emocional e psicolégico nessa populagao,
especialmente diante dos desafios da institucionalizacdo. Uma intervencao
gerontologica baseada no incentivo ao desenvolvimento do propdsito de vida no
envelhecimento é capaz de oferecer, através da espiritualidade, momentos de bem-

estar espiritual.

Sendo assim, a espiritualidade podera fazer parte de intervengdes
gerontolégicas com foco no aumento do otimismo durante a vivéncia dentro da
instituicao, sendo possivel ser usada como ferramente para evitar o surgimento ou a
progressao de doengcas mentais e oferecer, assim, maior qualidade de vida dentro

desses espacos.
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Uma das limitacdes do estudo € uma amostra limitada a idosos residentes em
ERPI de uma regido especifica, o0 que pode restringir a generalizacdo dos resultados.
Além disso, o foco principal foi em praticas espirituais declaradas, ndo explorando em
profundidade dimensdes nao religiosas da espiritualidade, que poderiam enriquecer a

analise.

Além disso, outra limitagao relaciona-se com a escassez de estudos realizados
no ambiente institucional, tanto em ambito nacional quanto internacional, o que impede
maiores comparagdes com foco na analise de outras influéncias como maior numero de

visitas, numero de saidas da instituicao, entre outros aspetos especificos ao ambiente.

As perspetivas de estudo tem como foco avancar em estudos mistos e
longitudinais, a fim de compreender de forma ampla quais sao os fatores determinantes
para garantir uma relagao positiva entre a espiritualidade e a resiliéncia ao longo dos
anos, e quais sao as mudancas entre a terceira e a quarta idade ao longo do tempo de

institucionalizagao.

Além disso, estudos futuros poderiam ampliar a investigagao para incluir outras
regides e culturas, explorando possiveis diferencas na relagéo entre espiritualidade e

resiliéncia.

Os contributos que este estudo oferece para a gerontologia € a perspectiva do
estudo sobre a subjetividade humana, e as suas implicagdes na vida em sociedade, a
fim de garantir o avancgo da discusséao sobre as influéncias da espiritualidade em outros
aspetos da vida, seja na qualidade de vida, no bem-estar subjetivo, na relagdo com a
rede de apoio. Além disso, o estudo serve de base para intervencdes gerontoldgica de
atividades de socializacao, a fim de promover a socializagao entre pessoas mais velhas
de uma mesma religido, a possibilidade de interacao social dessas pessoas com outras

comunidades, a fim de criar e fortalecer vinculos afetivos.

A gerotranscendéncia como uma perspetiva de vida garante um olhar mais
amplo e sensivel para compreender as transformacdes psicologicas e espirituais que
ocorrem no envelhecimento. Essa perspetiva destaca como as pessoas mais velhas
podem desenvolver uma visao mais ampla e profunda da vida na velhice, transcendendo
preocupagdes materiais e focando em conexdes significativas, propdsito e harmonia
interior. Ao explorar essa tematica, é possivel identificar formas de promover o bem-
estar e aresiliéncia, ampliando o entendimento de espiritualidade para além das praticas
religiosas convencionais, e incorporando elementos como meditagdo, contemplagéo e
conexao com a natureza. Essa abordagem pode enriquecer as interven¢des destinadas

a melhorar a qualidade de vida nessa etapa da vida.
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Conclusao/Consideracoes finais
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O estudo teve como objetivo compreender a relagdo entre espiritualidade e
resiliéncia em pessoas idosas residentes em ERPI, em trés regides do Norte de
Portugal. A escolha do tema reflete a importancia de explorar fatores que promovem o
bem-estar nessa populacdo, especialmente no atual cenario de envelhecimento

populacional.

Os resultados apontam para um maior nimero de mulheres com correlagao
positiva com o fator Crencga, isso pode ser justificado pela maior numero de participantes
do sexo feminino na amostra, além de apresentar que as pessoas que praticam alguma
religido possuem uma correlagdo positiva com o fator Crengas. O fator Esperanga
apresentou uma correlagcdo moderada e positiva com as pessoas que saem mais da
ERPI e também uma correlagdo positiva e moderada com o fator de resiliéncia de
Sentido de Vida.

Sendo assim, a espiritualidade pode ser compreendida como um elemento
central no bem-estar das pessoas mais velhas, especialmente quando se trata de um
contexto de institucionalizagao, onde mudancas significativas no cotidiano e na rede de
apoio social podem impactar a qualidade de vida. A correlagdo positiva entre a
espiritualidade, resiliéncia e fatores como crengas e sentido de vida evidencia a
capacidade humana de encontrar significado e propdsito, mesmo em cenarios adversos.
Desta forma, faz-se necessario compreender intervengdes gerontoldgicas capazes de

fortalecer o propdsito de vida das pessoas mais velhas que vivem em instituicoes.

Além disso, o estudo destaca o papel da interacao social e das oportunidades
de engajamento fora da instituicdo, tendo essa uma correlagdo positiva com a
Esperanca, pois sao fatores capazes de fortalecer a esperanca e promover um senso
de continuidade de vida ativa e significativa para além da vivéncia dentro da instituicao.
Esse achado aponta para a necessidade de praticas institucionais que incentivem a
participacdo social, ampliando o acesso a atividades externas e favorecendo o contato

com a comunidade.

Contudo, o foco predominante na pratica religiosa tradicional, especialmente
entre as mulheres, revela a importancia de considerar as diferengas socioculturais e de
género ao abordar o tema da espiritualidade. Ao mesmo tempo, abre caminho para a
exploragcao de formas mais diversificadas de vivenciar a espiritualidade. Isso inclui
praticas como meditagdo, conexdo com a natureza e expressdes artisticas, que podem
oferecer alternativas significativas para aqueles que nao se identificam com tradigbes

religiosas estabelecidas.
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A limitagdo da amostra, restrita a trés regides do Norte de Portugal, embora limite
a generalizagdo da populacdo portuguesa, aponta para a necessidade de expandir
estudos futuros a outras regides e contextos culturais, possibilitando uma compreenséao
mais ampla das vivéncias de espiritualidade e resiliéncia em idosos. Avancar na
pesquisa sobre a gerotranscendéncia e suas multiplas expressbées pode contribuir para
o desenvolvimento de intervengdes mais inclusivas e eficazes no campo do

envelhecimento.

Por fim, compreender e valorizar as diferentes formas de espiritualidade € um
passo essencial para promover uma visdo mais integral do envelhecimento,
reconhecendo a espiritualidade ndao apenas como uma ferramenta de enfrentamento,
mas como um componente fundamental da experiéncia humana, especialmente na fase

da vida marcada por desafios e transformacoes.
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ANEXOS

Anexo n° 1 — Estudo de normalidade das variaveis

ldade
-0,567
-0,653

Score Fator I resiliéncia
-0,659
-0,609

Score Fator Il resiliéncia
-0,862
0,369

Score Fator lll resiliéncia
-0,512
-0,504

Score Fator IVresiliéncia
-0,663
-0,318

Score Fator | espiritualidade
-0,659
-0,609

Subescalal espiritualidade
-1,126
0,007

Subescala ll espiritualidade
0,19
-1,05

0,295
0,582

0,295
0,582

0,295
0,582

0,295
0,582

0,295
0,582

0,295
0,582

0,295
0,582

0,295
0,582

-1,92203 Normalidade
-1,12199

-2,2339 Normalidade
-1,04639

-2,92203 Normalidade
0,634021

-1,73559 Normalidade
-0,86598

-2,24746 Normalidade
-0,54639

-2,2339 Normalidade
-1,04639

-3,81695 Normalidade
0,012027

0,644068 Normalidade
-1,80412
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