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Tudo neste mundo tem o seu tempo:

cada coisa tem a sua ocasiao.

Tempo de matar e tempo de curar;
fempo de derrubar e tempo de construir.
Ha tempo de ficar triste e tempo de se alegrar:
tempo de chorar e tempo de dancar:
Tempo de espalhar pedras ¢ tempo de ajunta-las;
tempo de abracar e tempo de afastar,

HA TEMPO DE PROCURAR E TEMPO DE PERDER;
TEMPO DE ECONOMIZAR E TEMPO DE DESPERDICAR;
Tempo de rasgar e tempo de remendar;
tempo de ficar calado e tempo de falar.

HA TEMPO DE AMAR E TEMPO DE ODIAR;
TEMPO DE GUERRA E TEMPO DE PAZ.

(Eclesiastes 3: 1-8)
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https://educacaodialogica.blogspot.com/2017/07/8-periodos-do-desenvolvimento-humano.html
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RESUMO

ESPIRITUALIDADE COMO SUPORTE SOCIAL NO ENVELHECIMENTO

AUTORA: Leatrice da Luz Garcia
ORIENTADOR: Prof. Dr. Marco Aurelio de Figueiredo Acosta

O envelhecimento traz consigo algumas limitacGes e perdas que tendem a se acentuar com 0
avancar da idade. E neste momento que muitos idosos voltam-se para a espiritualidade e para o
suporte social, vendo nestes um aliado para enfrentar os desafios desta etapa da vida. Diante
disso, o proposito deste estudo consiste em compreender o papel da espiritualidade como
suporte social no envelhecimento, que sera apresentado em trés artigos. O primeiro consiste de
uma revisdo integrativa de literatura, cujo objetivo foi analisar se a espiritualidade é utilizada
como suporte ou apoio social pelo idoso, realizada nas bases de dados Lilacs, Medline e
BDENF, no periodo de janeiro a abril de 2018. Constatou-se que a espiritualidade ndo foi
apontada diretamente como suporte social, mas, levando-se em consideracdo as suas
dimens0es, percebe-se que esta pode vir a ser parte integrante do Suporte Social do idoso, a
medida que assegura a este, sentimento de ser e pertencer, reduzindo o isolamento, estimulando
os lacos sociais e reforcando o significado de vida. O segundo artigo teve por finalidade
caracterizar os idosos quanto aos aspectos sociodemogréaficos, bem como compreender o papel
da espiritualidade como suporte social no envelhecimento. Este estudo ocorreu com a aplicacédo
da Escala de Bem-estar Espiritual e do Questionario Brazil Old Age Schedule . A anélise dos
dados revelou que a espiritualidade é importante e esta presente em todas as dimensdes da vida
dos idosos pesquisados, influenciando no seu bem-estar, na construcéo de seus valores e crengas
e nas suas relacdes sociais. Ja o terceiro artigo procurou compreender se a espiritualidade faz
parte do Suporte Social do idoso. Os dados foram coletados por meio, da entrevista
semiestruturada e analisados manualmente por meio da técnica da analise de contetdo de
Bardin. Ficou evidente, nos resultados, que a espiritualidade € utilizada como uma estratégia de
enfrentamento, oportunizando o desenvolvimento de sentimentos positivos, sendo vista como
uma motivacdo para superar as adversidades vindas do processo de envelhecimento,
favorecendo o convivio social.

Palavras-chave: Envelhecimento. Velhice. Espiritualidade. Suporte social. Apoio social.






ABSTRACT

SPIRITUALITY AS A SOCIAL SUPPORT IN AGING

AUTHOR: Leatrice da Luz Garcia
ADVISOR: Prof. Dr. Marco Aurelio de Figueiredo Acosta

Aging brings its limitations and losses that tend to accentuate with advancing age. It is at this
time that many older people turn to spirituality and social support, seeing them as an ally to
meet the challenges of this stage of life. Therefore, the purpose of this study is to understand
the role of spirituality as social support in aging, which will be presented in three articles. The
first consists of an integrative literature review, which aimed to analyze whether spirituality is
used as support or social support by the elderly, performed in the databases Lilacs, Medline and
BDENF, from January to April 2018. It was found that spirituality was not pointed directly as
social support, but, taking into account its dimensions, it can be seen that it may become an
integral part of the Social Support of the elderly, as it ensures this feeling of being and
belonging, reducing isolation, stimulating social ties and reinforcing the meaning of life. The
second article was intended to characterize the eldery regarding sociodemographic aspects, as
well as to understand the role of spirituality as social support in aging. This study happened
with the application of the Spiritual Welfare Scale and the Brazil Old Age Schedule
Questionnaire. The analysis of the data revealed that spirituality is important and is present in
all dimensions of life of the researched elderly, influencing their well-being, the construction
of their values and beliefs and their social relations. The third article sought to understand if
spirituality is part of the Social Support of the elderly. Data were collected through semi-
structured interviews and manually analyzed using Bardin's content analysis technique. It was
evident in the results that spirituality is used as a coping strategy, enabling the development of
positive feelings, being seen as a motivation to overcome the adversities coming from the aging
process, favoring social life.

Key Words: Aging. Old Age. Spirituality. Social Support.
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1 APRESENTACAO

1.1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural, complexo, pluridimensional e irreversivel
ocasionado por multiplos fatores, dentre eles 0 aumento da expectativa de vida e a reducao da
fecundidade, associados ao avanco tecnoldgico (BRETAS, 2003; CAMARANO; KANSO,
2017). Durante este processo, observam-se mudangas nos aspectos biol6gicos, cronologicos,
psicoldgicos e sociais, que fazem com que o idoso tenha que repensar e reorganizar sua
dindmica de vida, encontrando outras formas de lidar com as adversidades decorrentes do
envelhecimento. E neste universo que o idoso, muitas vezes, utiliza-se da espiritualidade e do
suporte social (SS) como uma estratégia para vencer os desafios provenientes do processo de
envelhecimento.

Na espiritualidade, o idoso busca uma vida satisfatoria e com significado, que vai além
da existéncia, encontrando uma explicacdo para as questdes complexas da vida (SANTOS,
SOUZA,; 2012). E neste contexto que passa-se a pensar na espiritualidade como parte do SS do
idoso, viabilizando o senso de proposito e significado de vida, fazendo com que este responda
de forma positiva as demandas de seu cotidiano.

A espiritualidade € multidimensional e remete a questBes universais de busca, propdsito
e significado de vida, atuando como um recurso interno que pode ser acionado pelo contato
com o transcendente, com a natureza, com as artes, com a experiéncia de doacéo de si ou como
0 engajamento em causas que visam o bem coletivo (SAAD; MASIERO; BATTISTELLA,
2001; VOLCAN, 2003; GUTZ, CAMARGO, 2013; KOENIG, 2012; NERI, 2014).

Espiritualidade, religido e a religiosidade podem estar associadas, mas apresentam
conceitos distintos. Religido é um conjunto de normas e dogmas organizacionais que se
manifesta atraves das crengas, praticas e ritos e que visa aproximar o individuo do sagrado ou
do transcendente. A religiosidade é compreendida como um dimensdo pessoal, sendo a
manifestacdo ou préatica da religido, que leva o individuo a refletir sobre as dimensdes das
atividades religiosas, que podem ser publicas, sociais ou institucionais (religiosidade
organizacional) e individuais, privadas ou pessoais (religiosidade ndo  organizacional)
(KOENIG, 2012; ZERBETTO et al., 2017). E através das vivencias e experiéncias espirituais
gue o idoso, muitas vezes, encontra respostas para seus anseios, angustias, dividas e medos, e

é por meio desta, também, que ele fortalece e estabelece vinculos sociais.
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Esses vinculos sociais compdem o SS do idosos, que compreende toda a forma de
auxilio que o mesmo recebe e que lhe proporciona viver com mais seguranga e tranquilidade,
podendo ser ofertado pelos seus familiares e amigos, bem como pelos servicos de salde e
comunitarios.

As redes de SS sdo significativas para o idoso e séo classificadas em formais e informais.
As redes de suporte formal sdo de natureza profissional ou institucional e ndo envolvem
relacionamentos intimos. Ja as redes informais sdo movidas por sentimento de afeto e
solidariedade para com o outro, promovendo a formacéo de vinculos, sendo constituidas pelos
familiares, amigos, vizinhos e voluntarios, entre outras pessoas. E através dessas redes que,
muitas vezes, 0 idoso encontra nas pessoas um suporte para ser cuidado, amado e estimado.

Diante do exposto, a realizacdo deste estudo justifica-se por oportunizar reflexdes
relevantes sobre como a espiritualidade é concebida e vivenciada pelo idoso em suas relac6es
sociais. Sendo assim, este estudo pretende compreender o papel da espiritualidade como parte
do SS no envelhecimento.

O primeiro artigo apresenta o referencial tedrico, que foi gerado através da revisao
integrativa de literatura, realizada nas bases de dados Lilacs, Medline e BDENF, no periodo de
janeiro a abril de 2018, quando foram selecionados 22 estudos com o intuito de analisar se a
espiritualidade é utilizada como suporte ou apoio social pelo idoso.

Logo apos o primeiro artigo, é apresentado o delineamento metodolégico do estudo,
sendo este um estudo de campo, com uma abordagem quali-quantitativa, de carater exploratério
e descritivo, realizado nos grupos de convivéncias (32 idade) integrantes do Nucleo Integrado
de Estudos e Apoio a Terceira Idade (NIEATI), vinculado ao Centro de Educacéo Fisica e
Desportos da Universidade Federal de Santa Maria/RS.

O segundo artigo buscou compreender o papel da espiritualidade como SS no
envelhecimento, sendo realizado no periodo de setembro a outubro de 2018. Contou com a
participacdo de 71 idosos e revelou que a espiritualidade se faz presente em todas as dimensoes
da vida do idoso, influenciando no seu bem-estar, na construgéo de valores e crencgas e nas suas
relagdes sociais.

Ja o terceiro artigo procurou compreender se a espiritualidade faz parte do SS do idoso.
Os resultados apontaram a espiritualidade como importante para os idosos, sendo utilizada
como uma estratégia de enfrentamento, oportunizando-os a desenvolver sentimentos positivos,
sendo vista como uma motivacdo para superar as adversidades vindas do processo de

envelhecimento, estando presente no convivio social do idoso, através das redes de SS.
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As consideracOes finais retomam o0s pontos centrais discutidos nos artigos, apontando
seus aspectos relevantes, limitagdes do estudo e contribuicdes.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Compreender o papel da espiritualidade como suporte social no envelhecimento.

1.2.2 Objetivos especificos

« Caracterizar o idoso quanto aos aspectos sociodemogréaficos: género, idade, religido,
escolaridade, condi¢des econdmicas e culturais.

« Conhecer os diferentes conceitos da espiritualidade na perspectiva do idoso.

« Estabelecer as redes de suporte social identificadas pelo idoso gque associam-se a

espiritualidade.
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1.3 REFERENCIAL TEORICO

ARTIGO 1

CONTRIBUICOES DA ESPIRITUALIDADE COMO SUPORTE ESPIRITUAL PARA
O IDOSO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA
SPIRITUALITY’S CONTRIBUTIONS AS SOCIAL-SPIRITUAL SUPPORT FOR
ELDERY: AN INTEGRATIVE REVISION OF LITERATURE

GARCIA, L.L.dal; ACOSTA, M. A. F?

! Mestranda do Programa de P6s-Graduag@o em Gerontologia - Universidade Federal de Santa
Maria, RS, Brasil. E-mail: leatricegarcia@hotmail.com
2 Professor Doutor do Programa de Pds-Graduacao em Gerontologia - Universidade Federal
de Santa Maria, RS, Brasil. E-mail: marco.acosta@bol.com.br

RESUMO

Varios estudos apontam o suporte social como um recurso utilizado pelo idoso para garantir um
envelhecimento e uma velhice saudavel. O objetivo deste estudo consistiu em analisar se a
espiritualidade é utilizada como suporte social pelo idoso. Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura com abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados Lilacs, Medline e
BDENTF, no periodo de janeiro a abril de 2018, em que foram selecionados 22 estudos. A analise
dos dados ocorreu de forma critica e os resultados serdo apresentados considerando-se sua
frequéncia absoluta e relativa. Os resultados apontam que o suporte social no contexto do idoso,
é recorrente na literatura. Os instrumentos de coleta de dados que prevaleceram foram os
questionarios, escalas e entrevistas. Nas amostras, prevaleceram os idosos na faixa etaria de 60
a 74 anos, em sua maioria mulheres, casadas, com um indice de analfabetismo relevante, com
renda mensal entre um a dois salarios minimos. Quanto ao suporte social, constata-se que 0s
idosos estdo satisfeitos como o suporte social recebido, que é formado pela familia, seguida de
amigos e vizinhos. A espiritualidade ndo foi apontada com suporte socio espiritual diretamente,
mas, levando-se em consideracdo as suas dimensodes, percebe-se que esta pode vir a ser parte
integrante do suporte social do idoso. Sendo assim, 0 suporte socio espiritual € uma area com
potencial para a investigacdo a ser considerada, pois, com o avancar da idade e a chegada da
finitude o idoso passa a aprofundar-se nas questdes espirituais, em especial no que diz respeito
a sua existéncia.

Palavras-chave: Apoio social. Suporte Social. Espiritualidade. Envelhecimento. Idoso.
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ABSTRACT

Several studies point to social support as a resource used by the elderly to ensure healthy aging
and old age. The aim of this study was to analyze if spirituality is used as social support by the
elderly. This is an integrative literature review with a qualitative approach, conducted in the
Lilacs, Medline and BDENF databases, from January to April 2018, in which 22 studies were
selected. Data analysis took place critically and the results will be presented considering their
absolute and relative frequency. Data analysis took place critically and the results will be
presented considering their absolute and relative frequency. The results indicate that social
support in the elderly context is recurrent in the literature. The data collection instruments that
prevailed were the questionnaires, scales and interviews. In the samples, the elderly aged 60 to
74 years old, mostly married women, with a relevant illiteracy index, with a monthly income
between one and two minimum wages, prevailed. As for social support, it is known that the
elderly are satisfied with the social support received, which is formed by family, followed by
friends and neighbors. Spirituality was not mentioned as socio-spiritual support directly, but
taking into account its dimensions, it can be seen that it may become an integral part of the
social support of the elderly. Thus, socio-spiritual support is an area with potential for research
to be considered, because with advancing age and the arrival of finitude the elderly begin to
deepen into spiritual issues, especially regarding their existence.

Key Words: Social Support. Spirituality. Aging. Eldery.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem mudado o contexto dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, tornando-se um desafio a ser enfrentado. A medida em que a populaco
envelhece, vem a tona uma série de indagacdes, relacionada aos papéis sociais de identidade,
aposentadoria, perdas biopsicosocioespirituais e mudangas nos relacionamentos sociais dos
1dosos.

Envelhecer bem é sindnimo de aprender a lidar com as mudancas de forma equilibrada,
de modo que estas ndo modifiquem o relacionamento do idoso consigo e com o outro. E neste
contexto gque passa-se a pensar na espiritualidade como um Suporte Social (SS) a ser utilizado
pelo idoso ao longo de sua vida.

O conceito de SS é multidimensional, podendo ser definido como toda a a¢éo vigorosa
que envolve as relagdes entre as pessoas ou qualquer energia recebida de um individuo ou
grupo, oportunizando a este a continuidade do seu curso de vida, fazendo com que se sinta
amado, estimado e parte integrante de uma rede social (ORNELAS, 1994; COBB,1976;
FONSECA; MOURA, 2008; PINTO; NERI, 2017).

O SS pode ser medido em trés categorias: dimensdo de redes, que abrange a interagao

social do individuo num grupo e a interligacdo deste em seu contexto; dimensdo do suporte



32

recebido, que esta centralizado no apoio que o individuo realmente recebe ou considera receber;
e a dimensdo do suporte percebido, que se refere ao suporte que esta disponivel caso o idoso
necessite (DOMINGUES et al.,, 2012; NERI; VIEIRA, 2013; NERI, 2014; SATUF;
BERNARDO, 2015).

As redes de SS geralmente sdo formadas por um conjunto de pessoas significativas para
0 idoso, que mantém entre si lagos afetivos, sociais e de convivéncia, normalmente construidos
ao longo dos seus relacionamentos. Esses lacos, quando vivenciados de forma efetiva, tendem
a reduzir o isolamento social, estimulando e refor¢ando o sentido de significado e de existéncia.

E relevante que as redes de SS se mantenham ou se reestruturem com o avangar da
idade, pois é nesse periodo que o0 idoso mais necessita de apoio social. As redes de SS favorecem
a capacidade de adaptacao do individuo, preservando sua saude fisica e mental (MESQUITA,
2011).

Jé& a espiritualidade é vista por muitos pesquisadores, como parte da natureza dos seres
humanos (KOENIG, 2012), embora alguns pesquisadores, como Richard Dawkins e seus
seguidores acreditem que ndo. Para Koenig (2012) e outros, a espiritualidade é vivenciada de
forma diferente por cada individuo, podendo aparecer como um propdésito de vida, uma
conexdo, uma forca ou algo maior. E neste sentido que passa-se a pensa-la como parte
integrante do SS do idoso, a medida que tende a levar ao desenvolvimento de sentimentos
altruistas, ressignificando e dando um sentido a sua existéncia.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a espiritualidade passou a fazer parte do
conceito multidimensional de satide em 1988 como sendo um conjunto de todas as emocdes e
comunicac¢des de natureza ndo material, com a suposicao de que ha mais no viver do que pode
ser percebido ou plenamente compreendido, ndo estando limitada somente a préaticas e crengas
religiosas (VOLCAN et al., 2003; OLIVEIRA; JUNGES, 2012; NERI, 2014).

A espiritualidade nem sempre estd vinculada a uma religido. Por este motivo, é
importante diferencia-la. A religido € um sistema organizado de crencas, praticas e rituais que
visa aproximar o individuo do sagrado ou do transcendente (Deus, divino, uma For¢a maior ou
uma verdade suprema). Ja a religiosidade consiste nas acGes ou nas praticas que levam o
individuo a refletir sobre as dimensbes das atividades religiosas, que podem ser publicas, sociais
ou institucionais (religiosidade organizacional) e individuais, privadas ou pessoais
(religiosidade ndo organizacional) (KOENIG, 2012; ZERBETTO et al., 2017).

Desta forma, percebe-se que a espiritualidade é um conceito mais amplo, pois integra

0s recursos internos da personalidade humana, relacionando-se com as fungdes cognitivas de



33

alto nivel que véo em busca de um significado e um motivo para a existéncia, transcendendo a
materialidade (NERI, 2014; KOENIG, 2012).

Sendo importante para o idoso, pois pode contribuir para um envelhecimento saudavel,
a medida que oportuniza a este desenvolver sentimentos altruistas, ressignificando sua
existéncia. E através dela que o idoso cria estratégias de enfrentamento para situacdes dificeis
da vida, aumentando o senso de proposito e significado de sua existéncia, superando com mais
facilidade o estresse e as doencas inerentes ao envelhecimento. Diante destas consideracdes, 0
propdsito deste estudo consiste em analisar se a espiritualidade é vista como SS pelo idoso,
através da revisdo integrativa de literatura, abordando o suporte e o apoio social no

envelhecimento do idoso em diversos contextos.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa (RI) de literatura, cujo o proposito, € verificar se a
espiritualidade é apontada com parte do suporte social do idoso. A revisao integrativa (R1) de
literatura possibilita a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a geracdo de novos
conhecimentos pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores. Estabelece
critérios definidos e distintos, desde o inicio de seu estudo, organizados em seis etapas:1)
identificacdo da hipdtese ou questdo norteadora; 2) sele¢do da amostragem e determinacao dos
critérios de inclusdo ou exclusdo; 3) definicdo das informacdes e categorizacdo dos estudos; 4)
avaliacdo dos estudos; 5) discussdo e interpretacdo dos dados e 6) apresentacdo da revisao
integrativa e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; BENEFIELD,
2003; CERQUEIRA, 2018).

Diante do pressuposto, a questdo norteadora deste estudo foi: os artigos cientificos
publicados nos ultimos dez anos identificam a espiritualidade como suporte, apoio ou
engajamento social a ser utilizado pelo idoso?

Sabe-se que as relacbes e as redes de suporte social sdo essenciais para um
envelhecimento saudavel, pois sdo estas que, muitas vezes, oportunizam ao idoso a manutengéo
e continuidade de sentimentos positivos e altruistas.

Na tentativa de encontrar respostas para a pergunta norteadora deste estudo, realizou-se
uma busca de artigos em periodicos nacionais e internacionais indexados nas bases de dados:
Lilacs ((Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, BDENF (Enfermagem), no periodo de janeiro



34

a abril de 2018, utilizando-se os seguintes descritores: suporte social, apoio social, social
suppot, apoyo social, velho, old, viejo, idosos, elderly, anciano, unidos aos conectivos AND.

Como critérios de inclusdo, optou-se por artigos com textos e resumos completos
escritos em portugués, espanhol e inglés, disponibilizados na internet, que abordassem a
teméatica proposta deste estudo. Como critério de exclusdo, decidiu-se por ndo incluir
publicacGes de trabalhos duplicados, cartas, editoriais e resumos em anais de eventos.

A selecdo da amostra ocorreu apo6s a leitura dos titulos e resumos dos artigos fornecidos
pelas bases de dados publicados nos Gltimos dez anos. Decidiu-se por manter este intervalo de
tempo devido a escassez de artigos abordando a tematica em questéo.

Os artigos selecionados foram lidos na integra e as informacGes coletadas foram
organizadas em um quadro elaborado especificamente para este estudo, adaptado a partir de um
instrumento elaborado e validado por Ursi e Galvdo (2006), que tem o intuito de viabilizar a
sintese e a analise dos estudos de uma RI de literatura.

A anélise ocorreu de forma critica, levando-se em consideracao sua frequéncia absoluta
e relativa. Os resultados serdo apresentados, levando-se em consideracdo 0s aspectos
divergentes ou conflitantes dos estudos selecionados, e foram categorizados de acordo como:
0s dados gerais dos estudos, os instrumentos utilizados para coleta de dados, os objetivos e
presenca da espiritualidade como SS. (MENDES; SIQUEIRA; GALVAO, 2008).

RESULTADOS

Inicialmente, identificou-se nas bases de dados pesquisadas 2.159 estudos; destes, 1.218
eram da Medline, 817 da Lilacs e 124 da BDENF. Ap0s a leitura dos titulos, foram identificados
72 estudos abordando o suporte e 0 apoio social no contexto do idoso.

Posteriormente, seguiu-se a leitura dos resumos, sendo selecionado para a realizacéo
desta revisao Integrativa (RI) de literatura 22 estudos, levando-se em consideragdo a pergunta
norteadora e os criterios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

Na base de dados Lilacs, foram selecionados 12 (54,54 %) estudos, na Medline sete
(31,81%) e na BDENF trés (13,63 %). A analise ocorreu com leitura dos textos na sua integra.
A Figura 1, abaixo, apresenta os estudos capturados e selecionados nas bases de dados

consultadas.
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Figural - Distribuicdo dos Artigos nas Bases de Dados Selecionadas

Fonte: Elaboracdo dos autores

O Quadro 1 abaixo, propiciou a realizacdo da analise da estrutura dos estudos
selecionados que foram categorizados em: dados gerais dos estudos, instrumentos utilizados

para coleta de dados, objetivos e a presenca da espiritualidade como SS.



36

Quadro 1 - Instrumento adaptado para apresentar a analise e sintese da estrutura dos estudos
selecionados

Instrumentos Presenca da
NO Dados Gerais dos Estudos Utilizados para Objetivo Espiritualidade
Selecionados Coleta de Dados como SS
Familia e Redes Sociais de Apoio Avaliar as redes sociais
para o Atendimento das Demandas de apoio das familias
de Saude do Idoso. WIE (mgde]o com F?dosos segundo o .
1 |MOTA et al. Escola Anna Nery |Calgary de avaliagdo| .. - Calgary de Ndo
Revista de Enfermagem. | de familia) avaliacio de familia
Universidade Federal do Cearé. (MCAF).
2010.
Apoyo Social Dignificante del Analisar o apoio social
Adulto Mayor Institucionalizado. de idosos residente em
Medellin, 2008. um Centros de Bem-
ARANGO et al. Rev. Salud Pl’]bhca. L. Estar de ancif’)es em N
2 Universidad CES Universidad de | Formulario Medellin registrados na Nao
Antioguia, Medellin.  Colombia Secretaria de Bem-estar
20 Social em
2008.
Envelhecimento e Rede de Apoio Evocar aspectos do
Social em Territério Rural do apoio social entre a
Pantanal Matogrossense. Entrevista familia de campesinos N3
3 | PIGNATTI; ARSAGLINIE SENNA. | semiestruturada idosos, residentes no %
Physis Revista de Salde Coletiva. distrito de Joselandia,
Universidade Federal de Mato MT.
Grosso. 2011
Apoyo Social y Condiciones de Vida Analisar o apoio social
de Adultos Mayores que Viven en La e condi¢bes de vida q
pobreza Urbana en México. entre idosas pobres nas Slm’ mas R
4 | PELCASTRE-VILLAFUERTE et | Grupo Focal cidades mexicanas felaoih i
al. Caderno de Salde Publica. religiosidade
Instituto Nacional de Salud Publica,
Cuernavaca, México 2011.
Descrever o  perfil
Rede de Suporte Social do Idoso | Questionario sociodemografico e a
Atendido por Equipes de Salde da | sociodemografico e |rede de suporte social Sim, mas
5 Familia. L Mapa Minimo de|do idoso assistido pela| relacionadaa
ALVARENGA ‘et al. Ciéncia & | RelagBes do | Estratégia Saude da| religiosidade
Salde  Coletiva.  Universidade | |goso (MMRI) Familia.
Estadual do Mato Grosso do Sul.
2011.
Descrever a rede de
Rede de Suporte Social de Idosos do suporte  social  dos
Programa Universidade Aberta a L participantes da
Terceira Idade da Escola de Artes, | Questionario Universidade Aberta a
Ciéncias e  Humanidades  da sociodemografico e .o ldade, da )
6 Universidade ~de  Sdo  Paulo.|Mapa Minimo de - " (o A Nao
DOMINGUES et al. Revista|Relagdes do Ciéncias .
Temética Kairés  Gerontologia. | Idoso (MMRI) Humanidades da
Escola de Artes, Ciéncias e

Humanidades da Universidade de
S&o Paulo 2012.

Universidade de Sao
Paulo.
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(continua)
RelacBes Sociais e Auto percepcao
da Saude: Projeto Envelhecimento e . o
Salde. Entrevista e | Investigar a associagdo i
7 |NUNES;BARRETO;GONGALVES. | Questionario entre as relagdes sociais Ndo
Revista Brasileira de Epidemiologia. e a auto percepcdo da
Universidade Federal de Minas salde em idosos.
Gerais. 2012.
Investigar a influéncia
Influence of Social Support on de apoio social
Cognitive Change and Mortality in percebido,  entendido
Old  Age:Results  from  the | Formulario  curto, |como o componente
g{gzsegé‘ééolj';”“'“ce””e Cohort | Fso7u K-14 (que é|emocional do apoio
. um questionério | social, na cognicdo e x
8 EIS!EU.E et al. Bio Med angral padronizado e | mortalidade em velhice Nao
Geriatrics. Centro Médico . .
Universitario Hamburg, Alemanha validado de Apoio, | como parte de %‘m
2012. suporte) estudo prospectivo
multicéntrico
longitudinal na
Alemanha.
Availability, use, and Cultivation of Examinar o impacto da
Support Networks as Predictors of disponibilidade, uso e
the well-being of middle-aged and . cultivo de uma rede de
Older Chinese: a Panel Study. | ENtrevista €| apoio sobre o bem-estar N&o
09 | CHONG et al. The Scientific World | Questionério & comunidade,
.;(())Lirznal. University of Hong Kon. ireaes d et el
' e mais velhos.
Envolvimento Social e Suporte Analisar relagbes entre
Social Percebido na Velhice. NERI; | Medidas de variaveis | envolvimento social e
VIEIRA. Revista Brasileira de|demogréficas e | suporte social percebido
Geriatria e  Gerontologia-  RJ. | socioecondmicas, | em idosos comunitérios,
10 Faculdade de Clen<|:|as Médicas, | antropométricas, considerando as Nio
Unlver5|dade Estadual de Campinas. pressao arterial, | varidveis género, idade,
ol Z0L2, fragilidade e | escolaridade g
rastreio cognitivo localidade
de residéncia.
Fontes de Apoio Social a ldosos Identificar e estimular
Portadores de Doenga pulmonar fontes de apoio social a
1 2K|Sglgt,2/§|§r6rgﬁl;ALIO‘ VELO Oficinas idosos portadores de N&o
Psicologia em Estudo. Universidade gg:tr:ai‘iva Crﬁnﬁg{:rlnonar
Federal de Pernambuco. 2013
Escala de Depresséo
Geriatrica Abreviada )
Rede de Suporte Social a Pessoas | (EDG-15), Mini | Descrever o perfil
Idosas com Sintomas Depressivosem | Exame do  Estado | S0¢iodemografico  de
um _Munlciplo do  Nordeste | njental (MEEM), | Pessoas |dosas_ com _
Brasileiro. _ _ ol com | sintomas depressivos e SITT_L mas .
12 QLVE_S eé g(;. dRE\ESté Odnllne tdle questdes a estrutura de- sua rede rellz?lc!on_:zljd::\j a
et o do ‘o | oedmogafias o|depore ool o [lgisidc
da Bahia (UESB). 2013. das da Rede de | ‘TN DFPOSY
Suporte  Social. ,|© 9rau de proximidade
Mapa Minimo de do idoso com o0s

Relacdes Sociais.

componentes da rede.
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(continua)
Descrever 0  apoio
Perfil do apoio social de idosos no social de idosos
municipio de Natal, Estado do Rio | Questionario residentes em uma
Grande do Norte, Brasil, 2010-2011. | estruturado comunidade no N
13 |AMARAL et al. Epidemiologia &|Mapa Minimo de|municipio de Natal, g2
Servico de Salde, Ministério da| Relagges do Idoso | Estado do Rio Grande
Saude do Brasil. Universidade do Norte. Brasil
Federal do Rio Grande do Norte '
2013.
Assessment of Social Support and Its ) )
Association to Depression, Self- O apoio social (SS)
Perceived Health and Chronic influencia a capacidade
Diseases in Elderly Individuals . do idoso de enfrentar as
14 Residing in an Area of Poverty and SR, .Escala de perdas do processo de Nao
Social  Vulnerability in Rio de |SuPorte social MOS | oo ihecimento
Janeiro City, Brazil.
LINO et al. PLOS ONE. Escola
Nacional de Saude Publica,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, Brasil. 2013.
Envelhecimento Ativo e Apoio
Social entre Homens Participantes de Levantar o perfil de
um Centro de Convivéncia para treze homens
Idosos. integrantes de um
GONZALEZ; SEIDL. Revista Centro de Sim. mas
Kairés Gerontologia. Universidade | Entrevista e | Convivéncia para . R
15 | de Brasilia - UnB. Questionario Idosos, e
2014. verificar suas| 'cligiosidade
estratégias pessoais e
recursos sociais para
uma velhice ativa.
Formulario préprio,
mini exame de estado .
Suporte Familiar, Social, condicBes | Mental, informacges | Verificar os  fatores
de salde Sociodemograficas em | sociodemograficos, associados ao suporte
16 | Idosos. estado  de satde, familiar e social em Nao
BF(I.EIS; SANT((j)S; GOI\I/IEEfS. Revista ciekees oeies ab idosos residentes em
aiana e nfermagem. | .. ... . domicilio
Universidade Estadual do Sudoeste VGBI (AR
da Bahia (UESB)2014.
Influéncia das Redes Sociais no Conhecer a influéncia
Itinerario Terapéutico das redes sociais no
de Pessoas acometidas por Ulcera itinerario terapéutico de
17 | Venosa. Entrevista pessoas acometidas por NE

SILVA et al. Revista Galcha
Enfermagem. Universidade Federal
de Santa Maria

2014.

Ulcera venosa
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(concluséo)

Perfil e Rede de Apoio de Idosos
Internados na Emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
SILVEIRA; PASKULIN. Estudos
Interdisciplinar Sobre 0
Envelhecimento. Universidade

Identificar o perfil, a
trajetoria de atencdo nos
servicos e a rede de
apoio de idosos que
estiveram

18 | Federal do Rio Grande do Sul. 2014, | —"eVISt Eﬁg:g:ﬁgoso HCP,T,I N&o
residentes da regido
Gloria, Cruzeiro e
Cristal do municipio de
Porto Alegre
Percepcao do Suporte Social a Idosos | Questionario Escala | Demonstrar como a
Institucionalizados e néo | de satisfagio com | institucionalizagdo pode
institucionalizados. suporte social | interferir na percepgéo
SATUF;  BERNARDO.  Rev.|desenvolvido  por|de satisfagio com o
19 |Mudancas — Psicologia da Salde. | pyis Ribeiro (1999) e | suporte social. Nao
Universidade da Beira Interior, validada para a
Portugal 2015. populagio
portuguesa
Relagdo entre Tamanho e Estrutura Investigar se existe
da Rede de Apoio e o Tempo| . alguma relagdo, e qual
Individual Dedicado & Atengéo ao | Indice de Intensidade | soria 5 relaco, entre as
idoso na Cidade de Sao Paulo, 2000. de Atencao €| caracteristicas
20 CORREA; QU.EIROZ; FAZITO. | questionario da | tamiliares e o cuidado e N3
Revista Brasileira de Estudo de |SABE atencio dedicados a0 &
P(_)pulagao. Universidade Federal do idoso por cada membro
Rio Grande do Norte (UFRN). 2016. .
de sua rede de apoio na
cidade de S&o Paulo.
Social Network Types and Mental Identificar tipos de
Health Among LGBT Older Adults. redes  sociais entre
KIM et al. The Gerontologist — idosas lésbicas, gays,
Society of America. University of | Eptrevista e | bissexuais e
21 | Washington. 2017. Questionario transgéneros (LGBT) e Nao
examinar a relacdo entre
tipo de rede social e
saide mental.
Analise da Relacdo do Suporte Social | Escala de Sintomas | Avaliar a associa¢do da
da Sindrome de Fragilidade em |Depressivos - CES- |sindrome de fragilidade
idosos. D, Variavel | com a variavel suporte
SOUZA et al. Psicologia, Salde & | satisfacdo com  a | social em idosos
22 | Doencas. Universidade Feevale. vida, Variavel Nao
2017 Suporte Social
Percebido, Variavel
Fragilidade

Fonte: Elaboracédo dos autores

A andlise dos estudos, em relagdo aos titulos, evidéncia que 50% abordam o SS,

relacionando-os a temas de doengas fisicas e psicologicas, 13,63% referem-se as instituicoes
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hospitalares e a ILPI (Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos), 9,09% ao
envelhecimento e 27,27% referem-se a temas diversificados.

Em relacdo ao ano de publicacdo, observa-se que em 2015 e 2016 foram publicados
4,54% estudo ao ano, 9,09%, em 2010 e 2017, 13,63% em 2011, 18,18% em 2012 e 2014 e
22,72% em 2013.

No que diz respeito aos periddicos, nota-se que os estudos publicados tratam de temas
diversificados e relevantes. Estes foram organizados de acordo com a area de concentracéo, em
periddicos com enfoque na saude (31,81%), na enfermagem (13,63%), na area de gerontologia,
geriatria e envelhecimento humano e com temas diversificadoss (27,27%).

Em relagdo ao vinculo institucional, percebe-se que 50% dos estudos tém vinculo com
universidades federais, 18,18% com universidades estaduais, 22,72% com universidades
internacionais e 4,54% com uma universidade privada. Constata-se um nimero significativo de
estudos realizados por pesquisadores de universidades federais, seguidos de universidades
estaduais e internacionais.

No tocante aos instrumentos de coleta de dados, contata-se que os estudos utilizaram
questionarios (45,45%) e entrevistas (36,36%), seguidos de grupos focais (9,09%), formularios
(22,72%), escalas (22,72%), instrumentos para rastreio cognitivo (13,63%), instrumentos para
avaliar o SAS (31,81%) no contexto familiar do idoso.

Os dados sociodemograficos evidenciaram a prevaléncia de idosas, casadas ou vilvas,
com idade entre 60 a 74 anos, na sua maioria analfabeta ou com o ensino fundamental, com
uma renda média entre um a dois salarios minimos.

Os objetivos propostos nos estudos selecionados procuraram: analisar, investigar,
descrever, examinar, identificar, verificar e conhecer as redes de SS do idoso em diferentes
contextos; porém, houve uma prevaléncia do suporte informal (100%) em relacdo ao formal
(45,45%).

A espiritualidade ndo foi mencionada nos estudos selecionados; ja a religiosidade foi
apontada em 18,18% estudos, sendo citada como um fator protetor e promotor das redes de SS.

Os instrumentos utilizados para avaliar o SS dos idosos foram: O Mapa Minimo das
Relagcdes dos ldosos (MMRI), que prevalece na maioria dos estudos, seguido do modelo
Calgary de avaliacdo da familia (MCAF), Questionario padronizado FSoZU K-14, da Escala
de Suporte Social MOS (Medical Outcomes Study), Escala de Satisfagdo com Suporte Social
(ESSS) e Suporte Social Percebido (Interpersonal Support Evaluation List — ISEL), que serdo
apresentados da tabela a seguir, levando-se em consideragéo sua porcentagem e a forma como

0 SS é avaliado em cada instrumento.
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Tabela 1- Instrumentos de avaliagcdo do Suporte Social e suas particularidades

Instrumento | Porcentagem Dimensdes Avaliadas
MMRI 18,88% Familia, amigos, comunidade, relac@es sociais e de salde.
MCAF 4,54% Estrutura, desenvolvimento e funcionalidade da familia.
FSozU K-14 4,54% Apoio social percebido.
MOS 4,54% Apoio material, efetivo, interacdo social, emocéo e informacdes.
ESSS 4,54% Satisfacdo social existente.
SSP 4,54% Apoio afetivo, informativo, instrumental e socioemaocional.

Fonte: Elaboracédo dos autores

DISCUSSAO

Os estudos abordando o SS entre os idosos sdo recorrentes na literatura, indicando um
interesse crescente pela temética em questdo. Percebe-se que 50% dos estudos selecionados
analisaram o papel do SS frente ao adoecimento fisico e psicoldgico, evidenciando a
preocupacdo dos pesquisadores em avaliar, descrever, analisar e identificar as redes de SS do
idoso, bem como compreender os beneficios e o impacto no seu cotidiano. Estes estudos
mencionam também que o idoso que recebe SS tende a ter um relacionamento social saudavel,
conseguindo enfrentar as etapas do envelhecimento de forma positiva.

As relagdes sociais dos idosos sdo fundamentais para a manutencdo dos sentimentos de
bem-estar subjetivo e das habilidades sociais, sendo um instrumento poderoso e confiavel da
predicdo de salde fisica e mental (FARINATTI, 2006; DOMINGUES et al., 2012).

Dados Sociodemograficos

Os dados Sociodemograficos tendem a influenciar o SS do idoso. No que diz respeito a
faixa etéaria que prevaleceu nas amostras dos estudos selecionados, entre 60 a 74 anos. Percebe-
se que os idosos tém uma vida social ativa, apresentando menores limitacGes fisicas e
cognitivas, possuindo uma rede de SS consistente e maior, e a maioria esta satisfeito com o SS
recebido. No entanto, é importante lembrar que nem todos os idosos compactuam com a

descricdo acima, pois sabe-se que alguns desenvolvem doencas incapacitantes, comprometendo
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sua qualidade de vida e sua sociabilidade, tornando-os cada vez mais dependentes
(GONZALEZ; SEIDL, 2014; CAMARANO; KANSO, 2017; SOUZA et. al, 2017).

Outro aspecto a ser mencionado em relacdo a idade é o aumento crescente de idosos
com 80 anos ou mais; embora ainda ha um namero pequeno, essa populacéo, com o avancar da
idade, estd sujeita as alteracdes fisioldgicas do envelhecimento e ao desenvolvimento de
doencas incapacitantes, tornando-os cada vez mais dependentes de cuidados. Isso pode
acarretar diminuicdo do envolvimento nas atividades sociais e de lazer, podendo leva-los ao
isolamento social, restringindo seus relacionamentos ao ambiente familiar (NERI; VIEIRA,
2013; REIS et al., 2014; CAMARANO; KANSO, 2017; MENDES et al., 2018). E nesta
perspectiva que a espiritualidade pode fazer a diferenca na vida dos idosos, pois por meio de
sua pratica eles podem encontrar recursos para enfrentar as modificacbes advindas do
envelhecimento.

Quanto ao género, as mulheres apresentaram um percentual acima da média em relagdo
aos homens, confirmando a feminilizagdo da velhice, que aponta que cerca de 8,2% das pessoas
idosas sdo mulheres e 6,4% sdo homens (BRASIL, 2018). A feminilizacdo da velhice é um
fendmeno no qual se observa uma maior longevidade e tempo de vida entre as mulheres em
relacdo aos homens (NERI, 2007; TORRES et al., 2012; CAMARANO; KANSO, 2017).

As mulheres idosas sdo mais proativas em relagdo aos homens idosos e geralmente estdo
envolvidas em atividades sociais, como grupos de convivéncias (terceira idade), de trabalho
voluntario e religiosos, possibilitando a estas a formacao de redes de SS mais consistentes.

No que diz respeito ao estado civil, os estudos selecionados mencionaram gue a viuvez
é predominante entre as mulheres idosas. Constata-se que este dado se consolida pelo fato
destas terem uma representatividade maior e uma expectativa de vida superior em relagéo aos
homens (GONZALES; SEIDL, 2014). J& os homens idosos vilvos tendem a encontrar uma
companheira, sendo poucos os que ficam sozinhos; contudo, os estudos selecionados apontam
que o SS destes sdo menos consistentes e menores em relacdo as mulheres (CAMARANO;
KANSO, 2017).

Quanto a escolaridade, verificou-se que o analfabetismo ainda é muito expressivo entre
os idosos. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 20,4%
das pessoas acima de 60 sdo analfabetas no Brasil, configurando a necessidade de intensificar-
se as acdes governamentais voltadas a educacao de adultos e idosos, bem como a realizagéo de
estudos para verificar o porqué destes indices, mesmo ap0Os a realizacdo de iniciativas

governamentais para diminuir os indices de analfabetismo. O analfabetismo, segundo alguns
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estudos, pode ser um indicativo de isolamento social entre os idosos, levando a uma diminuigao
do SS (REIS et al., 2014).

Quanto a renda familiar do idoso, os estudos selecionados sdo unanimes ao estabelecé-
la entre um e dois salarios minimos mensais e concordam ao colocar que, na maioria das vezes,
prevalece o ganho de um salario minimo, evidenciando-se uma realidade preocupante, pois
sabe-se que, com o avancar da idade, cresce a demanda de cuidados em especial pela saude.
Além disso, em alguns arranjos familiares a renda do idoso é a Gnica da familia ou faz parte do
orcamento familiar.

Segundo Reis (2014), os idosos que possuem uma renda de até um salario minimo
participam menos de atividades sociais, pois, com o avancar da idade os gastos aumentam, em
especial com remédios, limitando o investimento nas atividades sociais e de lazer (SOUZA;
MELO; REZENDE, 2008; REIS et. al., 2014)

Segundo dados do IBGE (2010) citados por Souza et al. (2017), de 53% dos domicilios
do pais onde vivem os idosos, a metade da renda familiar é fornecida por eles. O fato do idoso,
na maioria das vezes, ser responsavel pelo sustento da familia ndo o torna respeitado, pois
muitos sofrem maus-tratos fisicos e psicologicos, em especial quando acometidos por uma
doenca (REIS et. al, 2014). Além disso, o recebimento de uma renda pode levar a busca pela
independéncia ou atrair familiares interessados em usar este recurso em beneficio préprio,
situacdo essa mais comum diante da pobreza (CAMARANO, 2003; MOTA et al., 2010;
PAULO etal., 2013).

Do mesmo modo, é comum nos arranjos familiares os filhos permanecerem morando
com os pais idosos ou voltarem para casa destes em decorréncia da instabilidade econdmica,
que pode levar ao desemprego, ou por terem que assumir o seu cuidado, quando este nédo
consegue mais realizar as atividade da vida diaria (AVD). Esses arranjos familiares, ao mesmo

tempo que mantém o SS do idoso, podem sujeita-los a aceita-los para ndo se sentir so.

Instrumentos Utilizados nos Estudos

Dos instrumentos utilizados nos estudos para avaliar o SS do idoso, somente 0 MMRI e
MCAF contemplam uma dimensdo para analise das crengas e da religido, pois a espiritualidade
ndo aparece de forma explicita nos instrumentos citados nos estudos selecionados; porém,
guando se pensa a mesma como parte integrante do SS, percebe-se que esta assegura ao idoso
sentimentos de ser e pertencer, fortalecendo e estimulando novos vinculos sociais, reforgando

0 sentido de existéncia, transcendéncia, significado e propdsito da vida, reduzindo o isolamento



44

e promovendo a saude biopsicosocioespiritual (DOMINGUES et al., 2012; ALVES et al., 2013;
ALVARENGA etal., 2011; PELCASTRE-VILLAFUERTE etal., 2011; GONZALES; SEIDL,
2014).

Analise dos dados sobre SS

Os estudos selecionados colocam que o SS vem associado ao bem-estar na velhice,
proporcionando beneficios na saide mental e fisica, atenuando a depressédo, a ansiedade, o
estresse, melhorando a capacidade cognitiva e possibilitando uma melhor qualidade de vida
(MARI et al., 2012; CHONG, et. al, 2012; LINO et al., 2013).

As redes de SS do idoso organizam-se de acordo com 0 numero de pessoas que as
compdem e quanto a qualidade das relacdes que as mantém, podendo ser pequenas, médias e
grandes. As pequenas sdo constituidas por até duas pessoas; as médias, vdo de trés a cinco
pessoas e acima de seis pessoas essas redes sao consideradas de grande porte (ALVARENGA
etal., 2011; DOMINGUES et al., 2012; ALVES et al., 2013).

Os estudos selecionados apontam que as redes de SS dos idosos sdo pequenas e médias.
As médias sdo consideradas mais eficazes em relacdo as pequenas e as grandes, pois as
pequenas geram sobrecarga e tensdo para os individuos que as integram, enquanto as grandes
tendem a perder sua funcionalidade, pois os individuos deixam de fazer o que lhes compete
presumindo que o outro ja o fez (NERI, 2014; DOMINGUES et al., 2012).

Estes também apontam que o SS informal do idoso, que é oferecido pela familia,
amigos, vizinhos e comunidade, tende a ficar restritos a familia, formado primeiramente pelo
conjuge, sequido dos filhos (as), netos (as) e outros parentes, como noras, genros, irmaos e
sobrinhas. A familia assume um papel primordial de preservar a integridade fisica e emocional
do idoso, proporcionando o seu bem-estar, assumindo o cuidado financeiro e da salde (ALVES
et al.,2013).

Entre os familiares, as filhas assumem o papel de cuidadoras, em especial quando o
idoso apresenta idade avancada ou ndo consegue realizar mais as atividades da vida diéria
(AVD), necessitando de auxilio ou cuidados especiais. Embora a mulher esteja cada vez mais
inserida no mercado de trabalho, esta ainda continua assumindo a responsabilidade do cuidado,
por ser uma atividade naturalmente feminina (NERI, FORTES; 2006; ANDRADE; EULALIO;
MELLO, 2013).

A comunidade é referenciada como parte integrante do SS informal, pois é através dos

grupos de convivéncia (Terceira Idade), das igrejas e do voluntariado que o idoso interage com
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pessoas da sua idade, compartilhando experiéncias e formando novas lacos de amizades, que
prolongam-se para além dos espacos sociais, sendo relevante para o idoso, oportunizando a
manutencdo de sentimentos de bem-estar, diminuindo a solidao e provendo suporte emocional
em momentos de crise (ALVES et al., 2013; SILVA et. al, 2014).

Os vizinhos também sdo citados, pois na auséncia dos familiares séo eles que prestam
auxilio, assumindo, muitas vezes, o cuidado do idoso, conhecendo-o melhor que sua propria
familia, passando a ser uma referéncia de socorro nos momentos dificeis, em especial quando
esse idoso mora sozinho. As redes de SS informal do idoso tendem a mudar e a diminuir com
0 avancar da idade. Deste modo, faz-se necessario reorganizd-las a fim de manter sua
autonomia, seguranca e promovendo o seu bem-estar (TEIXEIRA, 2010; MESQUITA, 2011,
SOUZA et al., 2017).

As redes de SS formal, que sdo constituidas por profissionais e equipamentos publicos,
podendo ser da area social ou da satde, foram mencionadas, através dos postos de atendimento
da Estratégia da Saude da Familia (ESF). Apesar de ndo ter uma abrangéncia nacional, seu
trabalho, quando realizado, parece ser efetivo. Os idosos atendidos pela equipe ESF
reconhecem o papel do agente de saude, do enfermeiro e do médico e dizem estar satisfeitos
com o servico prestados por eles (MOTA etal., 2010). Porém, Neri e Vieira (2013) sdo enfaticos
em dizer que no Brasil existe falta de apoio social formal adequado para o idoso, pois muitos
vivem em extrema pobreza, ndo tendo nenhum suporte destes servicos.

O suporte instrumental (ofertado ao idoso incapacitado de realizar as AVD), o material
(destinado aqueles que ndo tém condi¢cbes de prover seu sustento), o emocional (destinado ao
idoso psicologicamente fragilizado) e o informativo (aos que necessitam de orientacdes e
sugestdes sobre o ambiente externo e si mesmo) séo ofertados, na maioria das vezes, pela
familia, em especial pelo conjuge e os filhos, e eventualmente pelas institui¢Ges religiosas, que
contribuem com apoio emocional e financeiro, atendendo, em especial, aos idosos em situagdo
de vulnerabilidade (ARANGO et al., 2010; PIGNATTI et al., 2011; PECASTRE-
VILLAFUERTE et al., 2011).

Em relacdo ao SS recebido e percebido, os estudos selecionados apontam gque a maioria
dos idosos esta satisfeito com seu SS. Estes afirmam ter com quem contar, quando necessitam
de ajuda, em especial, com a filha ou nora, seguido do filho ou genro e de profissionais pagos
(NERI; VIEIRA, 2013).

Quando analisa-se 0 SS considerando o género, percebe-se que as mulheres idosas
tendem a ter um SS mais amplo e consistente em relacdo aos homens, que restringem seus

contatos a esposa ou companheira e a membros mais proximos da familia, participando menos
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de atividades sociais (NERI; VIEIRA, 2013). As mulheres sdo mais proativas envolvendo-se
em atividades sociais como grupos convivéncia (Terceira Idade), religiosos, servico voluntério,

entre outros.

Espiritualidade como Suporte Social

Quanto a espiritualidade como parte do SS, percebe-se que os estudos selecionados nao
aprofundaram esta tematica. Alguns reportam-se a religiosidade, dizendo que esta oferece ao
idoso suporte emocional, formal e material. O suporte formal e emocional vem através da
formacdo de vinculos afetivos, oportunizados através das reunifes sociais, espirituais e das
crencas religiosas. Ja o suporte material € concedido ao idoso de baixo poder aquisitivo quando
este necessita de recursos financeiros para manter-se.

E importante ratificar que, apesar do suporte religioso ser mencionado nos artigos, este
ainda é pouco estudado. Segundo Neri (2014), o suporte religioso vai além das acGes
propriamente religiosas, tais como visitas pastorais, reunides, correntes de oracbes e
aconselhamento religioso e moral. Este é suprido, também, por acdes de apoio emocional,
social, material e instrumental oferecidos aos membros de uma denominacgéo religiosa.

O SS espiritual foi analisado sob a otica do referencial tedrico apontado por Koenig
(2012). Este coloca que definir espiritualidade é um grande desafio por tratar-se de um termo
popular e flexivel, que inclui todos os individuos, mesmo aqueles que dizem ndo ser religiosos.
A espiritualidade é encontrada em todas as culturas e sociedades, sendo uma parte complexa e
multidimensional da experiéncia humana, envolvendo aspectos cognitivos, experimentais e
comportamentais.

Os aspectos cognitivos envolvem a busca por significado, propdsito e pelas verdades da
vida, incluindo as crencas e os valores que a pessoa vive. Os aspectos experimentais e
emocionais referem-se aos sentimentos humanos, como amor, esperanca, paz interior, conexao,
conforto e suporte, estando diretamente ligados aos recursos internos do individuo que refletem
a capacidade de dar e receber amor espiritual, bem como conectar-se consigo mesmo, com a
comunidade, com 0 meio ambiente, com a natureza e com o transcendente. O transcendente é
mencionado como um valor que esta acima da materialidade, sendo um poder maior que pode
ou ndo estar ligado a figura de um Deus ou do divino (KOENIG, 2012).

O aspecto comportamental da espiritualidade tem a ver com a forma como a pessoa

demonstra externamente suas crengas espirituais. Algumas pessoas a encontram na religiéo,



47

outras atraves do divino ou ainda através da conexdo com a natureza, com a musica e com as
artes.

Percebe-se que as defini¢bes de espiritualidade se remetem a busca, significado e
propdsito de vida, bem como a paz interior e conforto, a conexdo com o0 outro, consigo e com
0 divino, ao suporte recebido ou dado, ao amor espiritual, a compaixdo dentre outros
sentimentos. Koenig (2012), coloca que a definicdo da espiritualidade é uma caracteristica
individual, pois cada pessoa vai defini-la de acordo sua experiéncia de vida.

Diante destas colocaces, verificou-se nos estudos que a espiritualidade apresenta-se
ligada ao SS, a medida que assegura ao idoso o sentimento de ser e pertencer, reduzindo o
isolamento, estimulando os lagos sociais e reforgando o significado de vida (DOMINGUES et
al., 2012).

CONCLUSAO

Constata-se que a espiritualidade ndo € citada nos artigos com parte do SS do idoso, mas
guando analisada sob a 6tica do refencial teérico apontado por Koenig (2012), percebe-se que
esta tende a move as redes de SS, através dos aspectos cognitivos, experimentais, emocionais e
comportamentais, sendo utilizada na maioria das vezes de forma positiva e benéfica, tornando-
se uma fonte de apoio emocional, social, material e instrumental.

Desta forma, levando-se em consideracdo as dimensdes da espiritualidade, percebe-se
que esta pode vir a ser parte integrante do SS do idoso. Sendo assim, 0 SS espiritual € um
componente com potencial para a investigacao a ser considerada, pois com o avangar da idade
e a chegada da finitude, o idoso passa a aprofundar as questdes espirituais, em especial no que

diz respeito a sua existéncia.
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1.4 MATERIAIS E METODOS

1.4.1 Delineamento geral

Trata-se de um estudo de campo, com uma abordagem quali-quantitativa, de carater
exploratdrio e descritivo. Segundo Santos (2007), o estudo de campo ¢ definido como o local
natural onde ocorrem os fendmenos, fatos e processos. Neste local, o pesquisador volta-se para
conseguir informagdes € conhecimentos de um determinado problema, para o qual aspira-se
uma resposta, ou se deseja descobrir novos acontecimentos ou a relagdo que existe entre eles
(MARCONI; LAKATOS, 2007). Os grupos de convivéncias integrantes do Nucleo Integrado
de Estudos e Apoio a Terceira Idade (NIEATI) foram escolhidos como campo de estudo.

A escolha pela abordagem quali-quantitativa deu-se, porque este método viabiliza uma
ampla compreensdao e explicacdo do tema a ser pesquisado (GIDDENS, 2012). Segundo
Minayo (1993), a relagdo entre quantitativo e qualitativo ndo pode ser vista como contraditdrias,
podendo as mesmas ser analisadas em seus aspectos mais concretos e aprofundados. Sendo
assim, o estudo quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamente e
vice-versa.

No tocante ao estudo exploratdrio, espera-se que esta oportunize maior familiaridade e
aproximagdo com o problema a ser pesquisado, tornando-o mais explicito, viabilizando
desenvolver e esclarecer conceitos e ideias, objetivando proporcionar uma visao geral acerca
dos fatos a serem estudados (GIL, 2010).

Apds a fase exploratoria, utilizar-se-4 o estudo descritivo para descrever as
caracteristicas da populacdo, através do levantamento de informagdes, opinides, atitudes e
crengas dos participantes do estudo (SANTOS, 2007).

Diante disso, este estudo foi realizado em duas etapas, que serdao apresentadas através
de dois artigos. A primeira foi realizada com uma amostra inicial de 71 idosos integrantes dos
grupos de convivéncia do NIEATI, com a finalidade de compreender o papel da espiritualidade
como SS no envelhecimento, ocorrendo no periodo de setembro de 2018 a julho de 2019. A
coleta de dados ocorreu através da EBE (Escala de Bem-Estar Espiritual) e do Questionario
Brazil Old Age Schedule (BOAS). Os resultados obtidos foram submetidos e analisados por
meio do IBM SPSS Statistics 22.0, e sdo apresentados em graficos e tabelas. J4 a segunda etapa
buscou compreender se a espiritualidade fazer parte do SS do idoso. Os dados foram coletados
através de entrevista individual semiestruturada, através da qual elencaram-se elementos

analiticos e categorias tematicas, sendo estas submetidas a analise de contetido de Bardin.
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1.4.2 Populac¢io e amostra

A selecdo da amostra para este estudo aconteceu em duas etapas. Inicialmente, optou-
se pela amostra por conveniéncia, nao probabilistica, por oportunizar a participagdo voluntaria
e espontanea dos sujeitos e pela dificuldade em mensurar a populagdo em questdo, devido a
rotatividade dos idosos e dos grupos de convivéncia (3* idade) que fazem parte do NIEATI. Na
pratica, os idosos inscritos nos grupos nem sempre sao 0s que estao presentes nos encontros,
dificultando a realizagdo de um célculo amostral com precisao. Nesta etapa, a populacao foi
constituida por 71 idosos integrantes dos grupos de convivéncia pertencentes ao NIEATI,
programa vinculado ao Centro de Educacdo Fisica e Desportos da Universidade Federal de
Santa Maria/RS, levando-se em consideracao os critérios de inclusao e exclusao.

O NIEATI foi organizado em 1984 pelo professor José Francisco Dias (Juca) com a
proposta inicial de incentivar a pratica de exercicios fisicos e possibilitar o preparar dos alunos
para desenvolverem atividades com os idosos. Atualmente, este programa esta organizado em
varias linhas de atuacdo compostos por projetos, eventos, disciplinas, representagdes politicas,
assisténcias, Grupo de Estudos e de Pesquisa em Gerontologia (GEPEG) e pelo mestrado em
Gerontologia.

Os idosos integrantes do NIEATI estdo organizados em grupos de conveniéncia
distribuidos nos bairros da cidade de Santa Maria e na regido da quarta colonia. A populagao
selecionada nesta primeira etapa respondeu ao questionario BOAS e a escala EBE.

Na segunda etapa, que diz respeito a realizagdo das entrevistas, os idosos foram
selecionados levando-se em consideracdo a primeira amostra deste estudo (de 71 idosos), € o
numero de participantes foi determinado de acordo com os critérios de saturag@o. Nesta técnica,
o namero dos participantes ¢ definido no momento em que o discurso torna-se redundante ou
repetitivo, nao sendo relevante continuar a coleta de novos dados (FONTANELLA etal., 2011;
FALQUETO, 2012; FALQUETO; FARIAS, 2016). A saturagdo aconteceu na vigésima
primeira entrevista, quando constatou-se que o numero de depoimentos colhidos atendeu aos

critérios de saturagdo para a analise qualitativa pretendida para este estudo.

1.4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos neste estudo os idosos com idade igual ou superior a 60 anos,

integrantes do NIEATI, que mantivessem uma periodicidade em cinco encontros dos grupos de

convivéncia (3% Idade), como condi¢des de compreender e responder de forma satisfatéria e
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coerente os instrumentos de coleta de dados, e que assinassem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os idosos que ndo atendiam os critérios de inclusdo e
que nao foram capazes de compreenderem e responder as perguntas dos instrumentos ¢ que

estiveram ausentes no dia da coleta de dados.

1.4.4 Instrumentos para coleta de dados

Para instrumento de coleta de dados, foram utilizados a Escala de Bem-Estar Espiritual

(EBE), Questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS) e a entrevista semiestruturada.

1.4.4.1 Escala Bem-Estar Espiritual (EBE)

A Escala EBE foi elaborada por Paulotzian e Ellison em 1982 e adaptada e validada
para a populagdo brasileira por Marques et al. em 2003, cuja consisténcia interna foi de 0,92,
revelando alta fidedignidade. E constituida por 20 itens, que devem ser respondidos através de
uma escala Likert de seis op¢des: concordo totalmente (CT), concordo mais que discordo (Cd),
concordo parcialmente (CP), discordo parcialmente (DP), discordo mais que concordo (Dc), e
discordo totalmente (DT). As questdes com conotacao positiva (3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 17,
19 e 20) tém sua pontuag¢do somada da seguinte maneira: CT = 6, Cd =5, CP =4, DP = 3, Dc
=2 e DT = 1, enquanto as demais questdes negativas devem ser somadas de forma invertida
(CT=1,Cd=2, CP =3 e assim por diante). O total da escala ¢ a soma das pontuacdes dessas
20 questdes e os escores podem variar de 20 a 120, sendo que a pontuagao de 20 a 40
corresponde ao bem-estar espiritual baixo, de 41 a 99 ao bem-estar espiritual moderado e de
100 a 120 ao bem-estar espiritual alto (PALOUTZIAN, ELISSON, 1982; MARQUES, 2003;
BRASILEIRO et al., 2017)

A escala ¢ subdividida em duas dimensdes com 10 itens cada: bem-estar religioso
(BER), que refere-se a satisfacdo pessoal com Deus ou algo que se considere absoluto
(dimensao vertical); bem-estar existencial (BEE), que est4 associado a percepcao da pessoa em
relagdo ao proposito com a vida e satisfacdo com a prdpria existéncia, independente de uma
referéncia religiosa (dimensdo horizontal). Os escores da dimensdao BER sdo obtidos da soma
das pontuagdes dos itens impares da escala e os escores da dimensdao BEE sdo obtidos da soma
dos itens pares e sdo avaliados de acordo como os intervalos de 10 a 20, 21 a 49 ¢ 50 a 60
pontos, para baixo, moderado e alto, respectivamente (MARQUES, SARRIERA,
DELL’AGLIO, 2009; MARTINEZ et al., 2013).
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1.4.4.2 Questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS)

O Questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS) ¢ uma ferramenta multidimensional
que viabiliza avaliar varias areas da vida do idoso, estando dividido em nove seg¢des que
objetivam coletar informagdes sobre as principais caracteristicas, necessidades e problemas da
populacao idosa.

A secdo I (perguntas de 1 a 10) destina-se obter informagdes sobre sexo, idade,
naturalidade, grau de instrucdo, estado conjugal do idoso, composicao geral do lar em que vive
e nivel geral de satisfagdo em relagdo a sua vida.

A sec¢do II (perguntas de 11 a 24) inclui perguntas sobre a saude fisica e visa verificar a
opinido do entrevistado em relagdo ao seu estado geral de satde e como este se compara com
os ultimos anos de sua vida e com outras pessoas de sua faixa etéria.

A secao III (perguntas de 25 a 32) tem o proposito de obter informagdes quanto ao
conhecimento, direitos, uso e grau de satisfacdo dos idosos em relag¢ao aos servigos médicos e
odontoldgicos. A secao IV (perguntas 33 a 36) corresponde a execucao das atividades da vida
diaria e a autonomia funcional do idoso.

A Se¢do V (perguntas 37 a 42) visa avaliar as dimensdes e as satisfagdes sociais
informais e formais, enquanto a se¢cdo VI (perguntas 43 a 51) obtém informagdes sobre a
situacdo de trabalho e aposentadoria do idoso.

A secdo VII (perguntas 52 a 74) destina-se a detectar possiveis alteragdes na saude
mental do idoso, indicando quando ocorrem quadros de depressdo e deméncia. A se¢ao VIII
(perguntas 75 e 76) tem o proposito de fornecer informagdes sobre as necessidades que os
idosos experimentam em sua vida didria, bem como a extensdo em que essas necessidades se
verificam e os problemas que ele considera mais importantes.

E a se¢do IX inclui perguntas que devem ser respondidas pelo entrevistador ao final da
entrevista. Esses dados possibilitardo que se avalie a confiabilidade das informagdes obtidas do

entrevistado (VERAS; DUTRA, 2008).

1.4.4.3 Entrevista Semiestruturada

Optou-se pela entrevista semiestruturada porque, segundo Marconi e Lakatos (2010),
ela ¢ um encontro entre duas pessoas com a finalidade de obter informagdes a respeito de
determinado assunto, através de uma conversa de natureza profissional. O roteiro da entrevista

semiestruturada foi elaborado com 12 eixos tematicos , com o intuito de levantar informagdes
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consistentes e importantes, bem como investigar e compreender se o idoso vé a espiritualidade
como parte integrante do SS, sendo estas complementadas por outras questdes inerentes as
circunstancias momentaneas a entrevista.

Para verificar a eficdcia do roteiro de entrevista, foi realizado um teste-piloto com trés
idosos em faixas etarias diferentes, que ndo foram incluidos na populacdo da amostra, deste
estudo. Ap0s ser constatado que as questdes formuladas atenderiam aos propoésitos do estudo,

deu-se inicio a coleta de dados.

1.4.5 Procedimentos

Foi realizada uma breve apresentacao do estudo em questdo aos representantes dos
grupos de convivéncia (3* idade) do NIEATI, na reunido mensal, coordenada pelo Prof. Dr.
Marco Aurelio de Figueiredo Acosta. Nesta ocasido, foram cadastrados cinco grupos
interessados em participar do estudo. A seguir, foi realizado contato telefonico com os

representantes dos grupos para marcar a realizacao da coleta de dados.

1.4.5.1 Procedimentos de Coleta de Dados da Primeira Etapa do Estudo

A coleta de dados aconteceu na sede dos grupos de conveniéncia, apos a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com o intuito de facilitar a compreensao e
esclarecer possiveis diividas com relagdo ao desenvolvimento do estudo. Apos o consentimento
e a assinatura do TCLE em duas vias, foi disponibilizada uma via para o idoso, ficando a outra
de posse do pesquisador para ser analisada e arquivada juntamente com os demais documentos
do estudo.

Logo a seguir, deu-se inicio a coleta de dados através da aplicacdo do questiondrio
BOAS e da escala EBE, que foram respondidos individualmente, com o auxilio do pesquisador,
que leu as perguntas e realizou o registro das respostas. O idoso também foi orientado a
interromper a aplicagdao dos instrumentos de coleta de dados, a qualquer momento, diante de

questodes que lhes causassem desconforto ou constrangimento.

1.4.5.2 Procedimentos de Coleta de Dados da Segunda Etapa do Estudo

O contato e a realizagdo das entrevistas foram efetuados nas sedes dos grupos de

conveniéncia (3* Idade). Para a realizacdo das mesmas, foi organizado um espago
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individualizado, visando a privacidade e o conforto do idoso entrevistado, que foi estimulando
a falar livremente, respondendo as pautas assinaladas no roteiro semiestruturado. As entrevistas
foram audiogravadas e transcritas logo apos a sua realizagdo para evitar a perda de informacdes
relevantes ao estudo. Os dados coletados, apds organizados e transcritos, foram submetidos aos

critérios de saturagdo ¢ a analise de contetido de Bardin.

1.4.6 Analise e Apresentacao dos Resultados

Para a andlise dos dados da primeira etapa deste estudo, utilizou-se o software estatistico
SPSS 22.0. Os resultados serdo apresentados através da andlise descritiva e do teste de qui-
quadrado, em tabelas e graficos, viabilizando sua interpretacdo e compreensao. Na avaliagao
da associacao das varidveis sociodemograficas com as escalas de bem-estar espiritual, religioso
e existencial foi utilizado o teste do Qui-quadrado, quando os pressupostos deste teste eram
validos; caso a distribui¢do dos dados nas casas nao fossem adequadas, era utilizado o teste
Exato de Fischer. E se a associagao era significativa, era aplicado o teste de residuos ajustados
para verificar quais categorias estavam associadas. O nivel de significancia utilizada foi de 5%.
No presente artigo, foram analisados somente os dados relacionados ao SS e a espiritualidade
presentes nos instrumentos de coleta de dados.

A analise dos dados da segunda etapa do estudo foi realizada manualmente por meio da
técnica da andlise de contetido de Bardin, que ocorre em trés etapas distintas: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN,
2002). Na primeira etapa, foi realizada a leitura fluente das entrevistas, que foram organizadas
levando-se em consideragdo sua exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia, a fim de estabelecer indicadores para a interpretagcdo das informagdes coletadas.

Na fase intermediaria, foram levantados os elementos analiticos das entrevistas que
serdo apresentados de acordo com sua frequéncia relativa e absoluta e que viabilizaram a
realizagdo das categorizacdes do estudo. Na etapa final, foi realizada a sintese das categorias
das entrevistas, ressaltando os aspectos considerados equivalentes e dispares, que foram
organizadas em trés categorias: Percep¢des sobre a espiritualidade, Praticas espirituais e
Espiritualidade como Suporte Social.

Apos a analise dos resultados, foi confeccionado um folder informativo, diferenciando
espiritualidade de religido e religiosidade, com o intuito de viabilizar a compreensao destes

temas pela populacdo em geral.
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1.4.7 Aspectos Eticos

Ratificamos que a Resolugdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde, foi
respeitada durante a realizacdo deste estudo. Esta estabelece que as pesquisas com seres
humanos devem levar em consideragdao a autonomia, a beneficéncia, a nao-maleficéncia, a
justica e a equidade (BRASIL, 2012).

Os idosos que participaram deste estudo tiveram sua autonomia garantida e respeitada,
sendo assegurada a vontade de permanecer e de contribuir, ou nao, no estudo em questdo, por
meio de suas manifestacdes expressas, livres e esclarecidas, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), sendo informados
individualmente, em linguagem acessivel e clara, acerca dos propositos deste estudo, bem como
dos beneficios e dos possiveis riscos que implicara sua realizagao, esclarecendo ao mesmo que
ndo haveria obrigatoriedade da sua participacdo e de que, em qualquer momento da pesquisa,
poderiam solicitar sua exclusao.

O TCLE foi ser assinado pelo idoso e pelos pesquisadores, em duas vias, sendo que uma
delas ficou de posse do participante e a outra de posse do pesquisador. Foi assegurado ao idoso
que participou deste estudo a confidencialidade e o anonimato das informagdes relatadas. O
sigilo dos participantes foi preservado por meio da adog¢do de codinomes que os proprios
integrantes poderiam escolher no momento da coleta de dados.

Os principios da justica e equidade foram mantidos e respeitados, através do acesso,
convite e selecdo dos idosos que fariam parte da amostra. Estes poderiam manifestar sua
disposicao em participar do estudo, sendo mantido o respeito e o sigilo aos que ndo aceitassem
o convite. Também foi ratificado que sua participagdo ¢ voluntaria, ficando vetada qualquer
forma de pagamento e/ou recebimento de quaisquer formas de gratificagdes em virtude de sua
participacao.

Os instrumentos de coleta de dados serdo guardados por um periodo de cinco anos, na
Avenida Roraima, 1000, prédio 51, no Departamento do Curso de Po6s-Graduagdo em
Gerontologia, na sala 1035, em Santa Maria- RS, sob a responsabilidade do Prof. Dr. Marco
Aurelio de Figueiredo Acosta, e irdo compor um banco de dados, o qual sera utilizado
exclusivamente para fins cientificos, conforme assegura o Termo de Confidencialidade.

Os beneficios do estudo para os idosos que participarem sdo indiretos, uma vez que
oportunizardo um maior conhecimento sobre o tema pesquisado. O estudo ndo ofereceu riscos
fisicos, morais, sociais ou culturais para o idoso; no entanto, no decorrer da aplicacao dos

instrumentos o idoso poderia sentir-se cansado ou apresentar algum desconforto emocional por
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relembrar situagdes vivenciadas no seu cotidiano; caso isso ocorresse, o idoso receberia do
pesquisador um suporte adequado, através da escuta, possibilitando a este escolher continuar
ou ndo com coleta de dados.

Cabe destacar que a divulgacao dos dados acontecera com a apresentagao do relatorio
final, em eventos cientificos, em reunido com equipes multiprofissionais ou por meio de artigo

cientifico.
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RESUMO

O estudo buscou compreender o papel da espiritualidade como suporte social no
envelhecimento. A espiritualidade e o suporte social fazem parte do processo de
envelhecimento e sdo utilizados muitas vezes pelos idosos como estratégia para vencer as
adversidades da vida. A populacdo em estudo foi constituida por 71 idosos integrantes dos
grupos de convivéncia do Nucleo Integrado de Estudos e Apoio a Terceira Idade da
Universidade Federal de Santa Maria/RS. A coleta de dados ocorreu através da Escala de Bem-
estar Espiritual e do Questionario Brazil Old Age Schedule , no periodo de setembro a outubro
de 2018. Para a analise dos dados, optou-se pelo software estatistico SPSS 22.0. Os resultados
foram analisados através da analise descritiva e do teste qui-quadrado. O estudo apontou a
predominancia de mulheres idosas, ativas e independentes, na faixa etaria acima dos 70 anos,
catdlicas, sem companheiros, morando sozinhas, que cursaram o ensino fundamental, com um
a trés filhos, renda pessoal e familiar entre um a trés salarios minimos, com rede de suporte
social informal pequena, formada pelo conjuge, filhos (as), vizinhos, amigos, instituicoes
religiosas, grupos de convivéncia, Centro de Tradi¢do Galcha e grupos de trabalho voluntério.
No suporte formal, verifica-se a presenca das Estratégias de Saude da Familia, representadas
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através dos atendimentos gratuitos e dos consultérios médicos, odontologicos, de fisioterapia,
dos hospitais e dos laboratorios. No que diz respeito ao bem-estar espiritual, existencial e
religioso, observa-se a prevaléncia de indices moderado e alto. O estudo revelou que a
espiritualidade é importante e esta presente em todas as dimensGes da vida dos idosos
pesquisados, influenciando no seu bem-estar, na construgdo de seus valores e crengas e nas suas
relacdes sociais, demostrando que esta foi utilizada em muitos momentos como uma estratégia
de interacédo e apoio social, levando o idoso a sentir-se valorizado, estimado e integrante das
redes de suporte social.

Palavras-chave: Apoio social. Engajamento social. Envelhecimento. Idoso. Suporte social.
ABSTRACT

The study sought to understand the role of spirituality as social support in aging. Spirituality
and social support are part of the aging process and are often used by the elderly as a strategy
to overcome the adversities of life. The study population consisted of 71 elderly members of
the coexistence groups of the Integrated Center for Studies and Support to the Third Age of the
Federal University of Santa Maria/ RS. Data collection took place through the Spiritual Welfare
Scale and the Brazil Old Age Schedule Questionnaire, from September to October 2018. For
data analysis, we opted for the statistical software SPSS 22.0. Results were analyzed using
descriptive analysis and chi-square test. The study pointed to the predominance of elderly,
active and independent women, aged over 70 years, Catholic, without partners, living alone,
who attended elementary school, with one to three children, personal and family income
between one to three salaries. minimum, with a small informal social support network, formed
by the spouse, children, neighbors, friends, religious institutions, social groups, Galcha
Tradition Center and volunteer work groups. In formal support, there is the presence of Family
Health Strategies, represented through free consultations and medical, dental, physiotherapy,
hospitals and laboratories. With regard to spiritual, existential and religious well-being, the
prevalence of moderate and high rates is observed. The study revealed that spirituality is
important and is present in all dimensions of life of the elderly surveyed, influencing their well-
being, the construction of their values and beliefs and their social relations, showing that it was
used in many moments as a strategy of interaction and social support, leading the elderly to feel
valued, esteemed and part of social support networks.

Key Words: Social Support. Social Engagement. Eldery. Social Support.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e do individuo sdo considerados um desafio global. O
envelhecimento populacional é marcado pelo aumento da proporcao de idosos na populacao,
caracterizado por dois aspectos fundamentais: o0 aumento da fecundidade no passado, observada
nos anos 1950 e 1960, em relagéo a fecundidade dos dias atuais; e a modificacdo na distribuicéo
etaria da populacdo brasileira, resultando na reducdo da mortalidade dos idosos, que estdo
vivendo mais, e na diminuigéo da proporcao da populagdo jovem, evento que tende a acentuar-
se atingindo outros grupos etarios (CAMARANO; KANSO, 2017).
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No Brasil, espera-se que 0s idosos, pessoas com 60 anos ou mais, atinjam um
contingente populacional em torno de 30,9 milhdes de pessoas em 2020, representando 14% da
populacdo brasileira, direcionando o Brasil para o sexto lugar na classificagdo mundial.
(BELTRAO; CAMARANO; KANSO, 204; INOUYE, PEDRAZZANI, PAVARINI, 2008).

J& o envelhecimento individual é experienciado de forma diferente por cada individuo,
sendo influenciado pelo contexto cultural no qual esta inserido. E um processo irreversivel e
natural, marcado pela diminuicdo progressiva das reservas funcionais dos individuos, a
senescéncia, que em condi¢cdes normais tende a ndo ocasionar problemas significativos, mas
quando em condicBes de sobrecarga e estresse pode levar ao adoecimento e a senilidade
(CAMARANO; KANSO, 2017).

Outro aspecto mencionado no que diz respeito ao envelhecimento individual sdo as
perdas dos papéis sociais vivenciadas pelo idoso, marcadas pela alteracéo do status profissional,
mudanga nas relacfes familiares e nas redes sociais do idoso (FIGUEIREDO, 2007
TEIXEIRA, 2010). Essas mudancas séo atenuadas pela diminuigdo dos recursos econdmicos,
de oportunidades, de contatos sociais e pelo aumento de tempo ocioso, antes ocupado pelas
atividades laborais, fazendo com que o idoso tenha que reorganizar suas rotinas, estabelecendo
novos objetivos de vida (SOUSA; FIGUEIREDO; CERQUEIRA, 2004; TEIXEIRA, 2010).

A participacdo do idoso em atividades sociais é significativa, pois &, por meio dessa
interacdo que ele encontra motivacdo para o autocuidado, em especial da salde, desencadeando
uma série de reacBGes benéficas em seu organismo, melhorando seu estado de salde, sua
capacidade funcional, sua qualidade de vida e sua percepcéo de saude (PINTO; NERI, 2017).

Discutir e conhecer como ocorre a participacdo do idoso no contexto social e 0s
elementos envolvidos nesse processo é relevante, em especial para a gerontologia e areas afins,
pois poderd viabilizar a construgdo de estratégias visando o bem-estar e uma vida mais
significativa para o idoso. A participagdo social é vista como o envolvimento em atividades que
possibilitam a interacdo das pessoas na sociedade e na comunidade e compreende dois
elementos: a atividade e as relagdes sociais (LEVASSEUR et al., 2010; PINTO; NERI, 2017).

Através da atividade, o contato com o outro é estabelecido, seja no ambiente interno ou
externo; porém, nem sempre estar envolvido em uma atividade no ambiente comunitério
garante o envolvimento social, pois o0 idoso pode estar em contato com seus familiares e amigos,
mas ndo desenvolver uma tarefa especifica que o conecte com o outro. (LEVASSEUR et al.,
2010; PINTO; NERI, 2017). E importante que 0 idoso seja incentivado a buscar atividades de
lazer estabelecendo contato com o outro, a fim de compartilhar recursos e expandir suas redes

de contato social.
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As redes de contato social ou suporte social (SS) podem ser vistas como vinculos
construidos ao longo da vida e séo caracterizadas de acordo com sua estrutura e funcdo. A
estrutura diz respeito aos individuos com quem se mantém relagcdes interpessoais e que
compdem as redes de SS, sendo classificadas de acordo como o tamanho, estabilidade,
homogeneidade, simetria, complexidade e grau de ligacdo entre seus membros.

A funcéo diz respeito a interacéo entre os individuos dentro da rede SS e est organizada
levando-se em consideracao a natureza das relacGes, podendo ser: formal, que compreende 0s
profissionais e 0s equipamentos publicos e privados que prestam assisténcia a populacédo; ou
informal, que envolve amigos, familiares, pessoas afetivamente proximas e distantes do idoso.

Também estdo organizadas quanto ao tipo de interagcdo, podendo ser: instrumental ou
material, informativa e afetivo ou emocional; e quanto ao nivel de desejabilidade que podem
ser. de livre escolha, compulsoria, agradavel, desagradavel, funcional e disfuncional
(DOMINGUES et al., 2012; NERI; VIEIRA, 2013; NERI, 2014).

As redes de SS sdo oportunizadas ao idoso mediante varios segmentos da sociedade e
da comunidade. As redes de suporte informal sdo ofertadas através das relacdes afetivas,
podendo ser no ambito familiar, envolvendo filhos (as), netos (as), sobrinhos (as), noras e
genros, e no ambito extrafamiliar, por intermédio dos amigos e vizinhos. Também fazem parte
das redes de SS informal do idoso os grupos sociais, como clubes, associagdes, grupos e centros
de convivéncias e instituicoes religiosas entre outras organizagdes (PAUL, 1991; MESQUITA,
2011).

Ja as redes de suporte formal incluem as organizacdes sociais formais. Entre elas, estdo
os hospitais, as instituicdes publicas e privadas, 0s programas governamentais de apoio a pessoa
idosa e os profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional.

Os lagos de afetividade mantidos nas redes de SS conferem ao idoso apoio emocional,
material e instrumental, auxiliando-o a manter e construir sua identidade social, expandindo sua
rede de SS, fazendo com que este sinta-se parte integrante da comunidade, impulsionando
sentimentos de pertencimento de ser amado, estimado e Util, ressignificando o propdsito da sua
existéncia, motivando-o a continuar vivendo.

Levando em consideracdo o sentido de existéncia e propdsito de vida como mola
propulsora nas redes de SS, passa-se a conceber a espiritualidade com parte do SS do idosos,
pois esta pode ser vista ao longo do processo de envelhecimento como um recurso de
enfrentamento para situacdes adversas, levando a reflexdes sobre o significado e propdsito da
existéncia, desempenhando um papel significativo nas relagdes sociais, motivando a busca de

recursos e significado para a vida, que pode ser experimentado atraves do contato com a
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natureza, com as artes, com a experiéncia de doacdo de si ou atraves do engajamento em causas
que visam ao bem coletivo (GUTZ; CAMARGO, 2013; NERI, 2014).

Cabe ressaltar que espiritualidade, religido e religiosidade apresentam conceitos
distintos. A espiritualidade é um fendmeno natural, que remete a questdes universais de busca,
proposito e significado de vida, por meio de conceitos que transcendem o tangivel, levando a
um sentido de conexdo com algo maior que si proprio, que pode ou ndo incluir uma participacao
religiosa formal (SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001; VOLCAN et al., 2003; GUTZ;
CAMARGO, 2013). E constituida por uma dimensdo horizontal, que ocorre através das
experiéncias comuns vivenciadas no dia a dia e visa 0 bem-estar social; e por uma dimensao
vertical, que busca alcancar um poder superior, que vai além da materialidade, podendo ou ndo
ser representado pela crenca em um Deus (judaico-cristdo-islamico) (GUTZ; CAMARGO,
2013; MONTEIRO; MONTEIRO JUNIOR, 2017).

A religido é constituida por um sistema de crengas e praticas, apoiadas por rituais que
visam a aproximacdo com o sagrado, que € representado por Deus ou por uma verdade absoluta
da realidade ou do nirvana. Baseia-se em doutrinas e ensinamentos que descrevem o significado
e proposito do mundo, o lugar e as responsabilidades do individuo para com o outro, bem como
a natureza da vida e do pds-morte (KOENIG, 2012; SILVA; SILVA, 2014).

A religiosidade € a pratica da religido, que leva o individuo a refletir sobre as dimensdes
das atividades religiosas, que podem ser publicas, sociais ou institucionais (religiosidade
organizacional), que envolve a participacdo na igreja ou em templos religiosos; e individuais,
privadas ou pessoais (religiosidade ndo-organizacional), que incluem a oracdo, reza ou
meditacdo, leitura de livros religiosos, assistir programas religiosos no radio ou televisao, entre
outras praticas. (KOENIG, 2012; ZERBETTO et al., 2017).

Diante disso, 0s objetivos deste estudo consiste em caracterizar os idosos quanto aos
aspectos sociodemograficos e compreender o papel da espiritualidade como suporte social no

envelhecimento.

METODOS

Este é um estudo de campo, com uma abordagem quantitativa, de carater exploratério e
descritivo, realizado no periodo de setembro a novembro de 2018, em cinco grupos de
convivéncia do Nucleo Integrado de Estudos e Apoio a Terceira Idade (NIEATI), este nucleo
constitui um programa vinculado ao Centro de Educacéo Fisica e Desportos da Universidade

Federal de Santa Maria/RS. A populacao estudada foi constituida por 71 idosos, selecionados
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por meio de amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Optou-se por esta amostragem por
oportunizar a participacdo voluntaria e espontanea.

Foram incluidos neste estudo os idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
integrantes dos grupos de conveniéncia do NIEATI, que mantivessem uma periodicidade de
cinco encontro, que aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e que respondessem as perguntas dos instrumentos de coleta de
dados de forma satisfatdria e coerente, sendo excluidos os idosos que ndo atendessem aos
critérios de inclusdo, que ndo foram capazes de compreenderem e responder as perguntas dos
instrumentos e que estiverem ausentes no dia da coleta de dados.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram a EBE (Escala de Bem-Estar
Espiritual) e o Questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS). A Escala EBE foi elaborada por
Paulotzian e Ellison em 1982 e adaptada e validada para populacéo brasileira por Marques et
al. em 2003, cuja consisténcia interna foi de 0,92, revelando alta fidedignidade. E constituida
por 20 itens, que devem ser respondidos através de uma escala Likert de seis opg¢des: concordo
totalmente (CT), concordo mais que discordo (Cd), concordo parcialmente (CP), discordo
parcialmente (DP), discordo mais que concordo (Dc), e discordo totalmente (DT). As questfes
com conotacao positiva (3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 19 e 20) tém sua pontuagdo somada da
seguinte maneira: CT =6, Cd =5, CP =4, DP = 3, Dc = 2 e DT = 1, enquanto as demais
questdes, negativas, devem ser somadas de forma invertida (CT =1, Cd =2, CP = 3 e assim
por diante). O total da escala € a soma das pontuacOes dessas 20 questdes e 0s escores podem
variar de 20 a 120, sendo que a pontuacgdo de 20 a 40 corresponde ao bem-estar espiritual baixo,
de 41 a 99 ao bem-estar espiritual moderado e de 100 a 120 ao bem-estar espiritual alto
(PALOUTZIAN; ELISSON, 1982; MARQUES, 2003; BRASILEIRO et al., 2017).

A escala ¢ subdividida em duas dimensdes com 10 itens cada: bem-estar religioso
(BER), que refere-se a satisfacdo pessoal com Deus ou algo que se considere absoluto
(dimensao vertical); e bem-estar existencial (BEE), que esta associado a percepcao da pessoa
em relacdo ao proposito com a vida e satisfagdo com a propria existéncia, independente de uma
referéncia religiosa (dimensao horizontal). Os escores da dimensdo BER sdo obtidos da soma
das pontuac@es dos itens impares da escala e os escores da dimensdo BEE sdo obtidos da soma
dos itens pares e sdo avaliados de acordo como os intervalos de 10 a 20, 21 a 49 e 50 a 60
pontos, para baixo, moderado e alto, respectivamente (MARQUES; SARRIERA,;
DELL’AGLIO, 2009; MARTINEZ et al., 2013).

O Questionario BOAS ¢ uma ferramenta multidimensional que viabiliza avaliar varias

areas da vida do idoso, dividindo-se em nove sec¢des que apresentam informacdes sobre as
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principais caracteristicas, necessidades e problemas da populacéo idosa. (VERAS, DUTRA,
2008).

Para a anélise dos dados, utilizou-se o software estatistico SPSS 22.0. Os resultados
foram analisados atraves da analise descritiva e do teste de qui-quadrado, e apresentados em
tabelas e gréficos, viabilizando sua interpretacdo e compreensdo. Na avaliacdo da associagdo
das variaveis sociodemograficas com as escalas de bem-estar espiritual, religioso e existencial
foi utilizado o teste do Qui-quadrado, quando os pressupostos deste teste eram validos. Caso a
distribuicdo dos dados nas casas ndo fosse adequada, era utilizado o teste Exato de Fischer. E
se a associacdo era significativa, era aplicado o teste de residuos ajustados para verificar quais
categorias estavam associadas. O nivel de significancia utilizada foi de 5%. No presente artigo,
foram analisados somente os dados relacionados ao SS e a espiritualidade presentes nos
instrumentos de coleta de dados.

A estudo seguiu as recomendacoes da Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, processo n° 2.823.352. Apos a concordancia, todos o0s participantes assinaram 0 Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram desde estudo 71 idosos, 9,9% do sexo masculino e 90,1% feminino, com
uma predominancia de 42,3% idosos na faixa etaria de 60 a 69 e de 57,7% com mais de 70,
sendo que destes 47,9% tinham companheiros (eram casados ou moravam junto) e 52,1% néo
tinha companheiro (vitvo (a), divorciado (a) /separado (a), solteiro (a) /nunca casou). 69,0%
tiveram de um a dois filhos, enquanto 31,0% tiveram mais de trés. Em relacdo ao arranjo
familiar, 31,0% moravam sO e 69,0% moravam acompanhados. No tocante a escolaridade,
68,6% cursaram o ensino fundamental e 31,4% foram distribuidos entre o ensino médio e
superior. No que diz respeito a renda pessoal, observa-se que predominou o ganho de um a trés
salarios minimos, ficando entre 78,9% da amostra em rela¢do a 21,1% com mais de quatro. A
renda familiar manteve-se também nesta media, com 67,6% ganhando de um a trés salarios

minimos para 32,4% com mais de quatro.
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Tabela 1 - Relagéo das variaveis sociodemograficas com a Escala de Bem-Estar Espiritual

(EBE).
. EBE
CREgRTE) N () Moderado Alto p-valor
Sexo 0,251
Masculino 7(9,9%) 2(5,9%) 5 (13,5%)
Feminino 64(90,1%) 32(94,1%) 32 (86,5%)
Faixa etaria 0,761
60 a 69 anos 30(42,3%) 15(44,1%) 15 (40,5%)
+70 anos 41(57,7%) 19(55,9%) 22 (59,5%)
Estado civil
Com companheiro 34(47,9%) 16(47,1%) 18 (48,6%)
Sem companheiro 37(52,1%) 18 (52,9%) 19 (51,4%)
Escolaridade 0,024
Ens. Fundamental 48 (68,6%) 27 (81,8%) 21 (56,8%)
Ens. Médio+sup 22 (31,4%) 6 (18,2%) 16 (43,2%)
Nuamero de filhos 0,001
1 a 2 filhos 49 (69,0%) 17 (50,0%) 32 (86,5%)
+ 3 filhos 22 (31,0%) 17 (50,0%) 5 (13,5%)
Arranjo familiar 0,811
Mora sozinho 22 (31,0%) 11 (32,4%) 11 (29,7%)
Mora acompanhado 49 (69,0%) 23 (67,6%) 26 (70,3%)
Renda pessoal 0,015
la3SM 56 (78,9%) 31 (91,2%) 25 (67,6%)
+4 SM 15 (21,1%) 3 (8,8%) 12 (32,4%)
Renda familiar 0,042
la3SM 48 (67,6%) 27 (79,4%) 21 (56,8%)
+4 SM 23 (32,4%) 7 (20,6%) 16 (43,2%)

Fonte: Dados do estudo

Legenda: EBE: Escala de Bem-Estar espiritual: baixo, moderado e alto; Estado civil: Com companheiro (a):
Casados (as) ou morando junto; sem companheiro (a): Divorciado (a) ou separado (a) ou Vilvo (a) ou solteiro (a)
OU nunca casou.

Em relacdo aos resultados apresentados na Tabela 1, verifica-se que existe associacdo
significativa da EBE com as seguintes variaveis sociodemograficas: escolaridade, nimero de
filhos, renda pessoal e familiar, com p<0,05. Percebe-se que o0s idosos com bem-estar espiritual
moderado cursaram o ensino fundamental, tem em media trés filhos ou mais e renda pessoal e
familiar na faixa salarial de um a trés salarios minimos, enquanto que os idosos com bem-estar
espiritual alto frequentaram o ensino médio ou superior, tem um a dois filhos e renda pessoal e
familiar de mais de quatro salarios minimos. Esses dados revelam que indices altos de bem-

estar espiritual estdo relacionados a melhores condic¢des socioeconémicas.
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Tabela 2 - Relagdo das variaveis sociodemogréficas com a escala de bem-estar religioso e
existencial

EBReligioso BEEXistencia
Categoria Moderad Alto p-valor Moderado Alto p-valor
0
Sexo 0,606* 0,067
Masculino 3(10,3%) 4 (9,5%) 1 (2,9%) 6 (16,2%)
Feminino 26(89,7% 38 33 (97,1%) 31 (83,8%)
) (90,5%)
Faixa etaria 0,715 0,761
60 a 69 anos 13 17 15 (44,1%) 15 (40,5%)
(44,8%) (40,5%)
+70 anos 16(55,2% 25 19 (55,9%) 22 (59,5%)
) (59,5%)
Estado civil 0,591 0,119
Com companheiro 15(51,7% 19 13 (38,2%) 21 (56,8%)
) (45,2%)
Sem companheiro 14 23 21 (61,8%) 16 (43,2%)
(48,3%) (54,8%)
Escolaridade 0,141 0,024
Ens. Fundamental 22 26 27 (81,8%) 21 (56,8%)
(78,6%) (61,9%)
Ens. Medio+sup 6 (21,4%) 16 6 (18,2%) 16 (43,2%)
(38,1%)
Numero de filhos 0,036 0,075
1 a 2 filhos 16 33 20 (58,8%) 29 (78,4%)
(55,2%) (78,6%)
+ 3 filhos 13 9 (21,4%) 14 (41,2%) 8 (21,6%)
(44,8%)
Arranjo familiar 0,293 0,783
Mora sozinho 11 11 10 (29,4%) 12 (32,4%)
(37,9%) (26,2%)
Mora acompanhado 18 31(73,8% 24 (70,6%) 25 (67,6%)
(62,1%) )
Renda pessoal 0,208 0,003
l1a3SM 25 31 32 (94,1%) 24 (64,9%)
(86,2%) (73,8%)
+4 SM 4 (13,8%) 11 2 (5,9%) 13 (35,1%)
(26,2%)
Renda familiar 0,217 0,011
l1a3SM 22 26 28 (82,4%) 20 (54,1%)
(75,9%) (61,9%)
+4 SM 7 (24,1%) 16 6 (17,6%) 17 (45,9%)
(38,1%)

Fonte: Dados do estudo

A Tabela 2, apresenta a relacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e as escalas de
BER e de BEE. O BER apresentou associacao significativa com a variavél numero de filhos,
indicando, que os idosos com mais de trés filhos apresentam BER moderado, em contrapartida
0s que tém um a dois filhos evidenciam BER alto. No tocante ao BEE, constata-se que 0s idosos
com ensino fundamental, renda individual e familiar de um a trés salarios estdo associados ao

BEE moderado, enquanto os idosos com ensino médio ou superior, renda individual e familiar
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superior ou igual a quatro salarios apresentam BEE alto. Nota-se que os indices altos de BER e
BEE s&o indicativos de melhores condigdes de vida, podendo levar a um envelhecimento
saudavel.

O Grafico 1 abaixo, apresenta a relacdo da variavél religido com as escalas de EBE e as
subescalas de BER e BEE. No que diz respeito a religido, observa-se a predominéncia de
catolicos com um indice de 81,7% em relagdo a 12,3% de espiritas, 4,2% de evangélicos e 1,4

de umbandista.

Gréfico 1 - Relagdo dos indices da escala de bem-estar espiritual, religioso e existencial com a
religido dos respondentes.
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Fonte: Elaboracdo dos autores

A andlise revelou a predominancia de indices moderados nas trés escalas para a religido
catolica e, de indices altos na religido evangélica e espirita; ja na religido umbandista, percebe-
se a prevaléncia de indices altos na EBE e BEE e existéncia e moderado no BER.

Quando analizamos os indices altos e moderados na EBE, e nas subescalas de BEE e
BER, relacionandos-os ao dados sociodemograficos, percebe-se que estes tendem a oportunizar

um envelhecimento com melhores condi¢des educativas, econdémicas e de salde.
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Categoria Classificacao Frequéncia  Percentual
FORMAL
Né&o procura atendimento 2 2,8%
Onde procura atendimento Instituicdo publica gratuita 35 49,2%
médico e de salde quando esta Plano de saude 22 30,9%
doente Atendimento Particular 12 16,9%
N&o procura atendimento 13 18,3%
Quando o(a) Sr.(a) necessita Instituicdo publica gratuita 13 18,3%
de tratamento dentério, onde Plano de saide 10 14,0%
ou a quem o(a) Sr.(a) Clinicas particulares 35 49,2%
normalmente procura
Né&o realizou atendimento 13 18,3%
Quiais atendimentos o Sr (%) Consulta medica 34 47,8%
procurou nos Gltimos trés Fisioterapia 6 8,4%
meses Hospitalizacdo 3 4,2%
Exames de laboratdrio 15 21,1%
INFORMAL
Ninguém 3 4,2%
Quando fica doente ou Conjuge 11 15,5%
incapacitado (a), que pessoa Filhos 26 36,6%
cuida do (a) Sr. (a) Irmao/lrma 5 7,0%
Sobrinha 1 1,4%
Amigo/vizinho 3 4,2%
Genro/Nora 1 1,4%
Esposo/Filhos 21 29,5%
N&o recebe visitas 4 5,6%
Amigos/vizinhos 9 12,7%
Filhos 8 11,3%
Na semana passada o(a) Sr.(a) Familiares 2 2,8%
recebeu visita de alguma Vizinhos, amigos, filhos e familiares 20 28,2%
destas pessoas Vizinhos, amigos, filhos 18 25,3%
Vizinhos, amigos e familiares 9 12,7%
Filhos e familiares 1 1.4%
Sai para passeios longos Sim 66 93,0%
(excurséo) N&o 5 7.0%
Vai a igreja (servico religioso) Sim 69 97,2%
Nédo 2 2,8%
Faz atividade fisica (jogos) Sim 71 100%
Nédo 0 0%
Sai para (_en’cc_)ntros sociais ou sim 71 100%
comunitarios (grupos de
terceira idade, voluntariado, N0 0 0%

CTG)

Fonte: Dados do estudo

Em relacdo ao suporte social dos idosos no que tange a natureza das rela¢fes formal
(Tabela 3), verifica-se que 49,2% procuraram atendimento medico e de satde em institui¢coes
publicas gratuitas, 30,9 % utilizaram seu plano de saude, 16,9% realizaram atendimento

particular e 49,2 % realizaram atendimento dentario em clinicas particulares. Em relacdo aos
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atendimentos que realizaram nos Gltimos trés meses, 47,8% realizou consulta medica, 21,1%
coletaram exames laboratoriais, 8,4 fizeram fisioterapia e 4,2% foram hospitalizados. Na
avaliacdo da natureza das relacGes informais (Tabela 3), os idosos citaram que, quando ficam
doentes ou incapacitados, podem contar com a ajuda do esposo, conjuge ou filhos em 81,6%
dos casos e, quando questionados se haviam recebido visita na Gltima semana, 94,4% relatam
ter recebido visitas e que na maioria foi de vizinhos, amigos, filhos e familiares. Em relacéo as
atividades sociais realizadas pelos idosos, verificou-se que grande parte realiza viagens longas,
vai a igreja ou realiza atividade religiosa; e todos fazem atividades fisica e saem para encontros

sociais ou comunitarios.

Tabela 4 - Dados do Suporte Social dos idosos em relacdo a estrutura do Suporte Informal

Categoria Frequéncia Percentual
ESTRUTURA SUPORTE INFORMAL
Tamanho da rede de SS

Pequena (Dé 1 a 2 pessoas) 41 57,7%
Media (Dé 3 a 5 pessoas) 13 18,3%
Grande (+ de 6 pessoas) 1 1,4%

Vive s6 16 22,5%

Pessoas que compde a rede de suporte informal

Conjuge 19 26,7%
Vive S 16 22,5%
Codnjuge/Filhos 11 15,4%
Conjuge, filhos e netos 7 9,8%
Filhos 6 8,4%
Irmao/lrma 5 7,4%
Netos 2 2,8%
Nora/Genro 2 2,8%
Sobrinha 1 1,4%
Amigos 1 1,4%
Sogra 1 1,4%

Fonte: Dados do estudo

A Tabela 4, apresenta o perfil dos participantes do estudo em relacdo a estrutura do
suporte informal. Pode-se verificar que a rede de apoio social da maioria dos idosos €
denominada pequena, de uma ou duas pessoas, para quase 57,7% dos respondentes e que
aproximadamente 22,5% vivem sozinhos. Em relacdo as pessoas que compdem a rede, verifica-
se gque o cbnjuge e os filhos estdo presentes em varios arranjos familiares, representando uma

média de 60,5% da rede de apoio dos entrevistados.
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Tabela 5 - Andlise dos tipos de interacdo entre 0s membros de uma rede

Categoria Classificacao Frequéncia Percentual
INSTRUMENTAL E MATERIAL
Tem algum problema de satde que Sim 15 21,1
Ihe atrapalha de_fazer. as atividades Nio 56 78.9
do dia a dia
Sai de casa sempre que precisa S|~m 64 90,1
Nao 7 9,9
Tem algum problema nos pés, Sim 19 26,8
articulacdes dos bracos, maos ou
pernas que inibe sua mobilidade Nio 52 73.2
Alguém Ihe ajuda a realizar as Sim 34 47,8
tarefas de casa~ como: limpeza, N30 37 521
arrumacao da casa.

N&o recebe ajuda 37 52,1
Cdnjuge 10 14,8
Filhos (as) 10 14,8
Irmdo/lrma 1 1,4
Quiais as pessoas que mais Ihe ajuda Sobrinha 1 14
nessas tarefas Neto 1 1,4

Diarista/empregado (a)
8 11,3
Codnjugef/filhos (as) 3 4,2
Na&o recebe ajuda 9 12,6
Companhia e cuidado 28 39,4

Que tipo de ajuda recebe de sua Dinheiro, companhia e
familia cuidado 21 29,5

companhia e cuidado
Moradla: dinheiro e 13 18,3

cuidado

SUPORTE EMOCIONAL
Sentiu-se triste ou deprimido (a) Sim 25 35,2
durante o Gltimo més N&o 46 64,8
Alguma vez durante o més sentiu Sim 8 11,3
que ndo valia apena viver Néo 63 88,7

Fonte: Dados do estudo

Ao serem analisados os dados referentes ao tipo de interagdo do suporte social dos
idosos na Tabela 5, percebe-se que, quanto ao suporte instrumental, 78,9% relataram nao ter
problemas de salde e 73,2% problemas articulares que limitem sua mobilidade. Isso revela que,
em sua maioria, 0s idosos sdo ativos e realizavam suas atividades da vida diarias (AVD),
mantendo sua autonomia e independéncia preservada; dos que recebem ajuda, 47,8% relataram
ser auxiliados na organizacéo e limpeza da casa e a ajuda € prestada pelo conjuge ou filhos(as)
(33,8%). No que diz respeito ao auxilio material, os dados revelaram que estes sdo auxiliados
com dinheiro, cuidado e companhia, prevalecendo um indice de 39,4% para cuidados e

companhia e de 29,5% para dinheiro, companhia e cuidado. Quanto ao suporte emocional, nota-
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se que este idoso tem sua saude mental preservada, pois, 64,8% diseram ndo sentir-se triste ou
deprimido e 88,7% revelaram que vale apena viver.

Tabela 6 - Relacao das varidveis do suporte Social Informal e Formal com a EBE e subescalas

BER e BEE
EBEspiritual BEReligioso BEEXxistencia
Categoria Moderad Alta p- Moderad Alta p- Moderad Alta p-valor
0 valor 0 valor 0
FORMAL
Onde procura atendimento médico e de satide quando esta doente
Instituicéo Q n Q
pblica 19(57,6%) 16(5/4;1,4 15(5)3,6@ 20(4)8,8A) 20(6;),6@ 15§/4)1,7
gratuita 5 0
Plano de 9(27,3%) 13(36,1 13(31,7% 13(36,1
saide %) 0552 | 9(321%) ) 0845 | 9RT.3%) o 0226
Particulare 5(15,2%)  7(19,4%
0,
s ) 4(143%)  8(19,5%) 4(12,1%) 8(22)’2/"
Quando o(a) Sr.(a) necessita de tratamento dentario, onde ou a quem o(a) Sr.(a) normalmente procura
Instituicdo i . .
publica 4(19,0%) 9(2‘;'3" 2(10,2%) 11(2)8'“’ 6(27,3%) 7(1‘;'“’
gratuita
0, 0,
;'ﬂgg e 2(9,5%) 8(21)'“’ 0373 | 1(53%) 9(231%) 0033 | 1(45%) @20% 13
Clinicas
particulares 2t
20(54,1 16(84,2%  19(48,7% 15(68,2% %)
15(71,4%) )
%) ) ) )
O senhor procurou atendimento nos ultimos trés meses
3 0,
e 3(8,8%) 105/?)7 0 4(13,8%)  9(21,4%) 5(14,7%) 8(21)'M
Sim 31(91.2%) 27(73,0 e 25(86,2%  33(78,6% Ol 29(85,3%  29(78,4 L2
%) ) ) ) %)
Quais atendimentos o Sr (%) procurou nos ultimos trés meses
Consulta o N o
medicathos  21(67,7%) 16559,3 18(72,0%  19(57,6% 20(69,0% 17(558,6
pitalizagéo ) ) ) )
1SI 1 0,
§|S|oterap| 3((9,7%) 3(11,1% 0,791 1(4,0%) 5(15,2%) 0,327 4(13,8%) 2(6,9%) 0,276
Exames de 8(29,6% 10(34,5
boratorio(22:6%) ) 6(24,0%)  9(27,3%) 5(17,2%) %)
INFORMAL
Quando fica doente ou incapacitado (a), que pessoa cuida do (a) Sr. (a)
Conjuge e . 31(88,6 22(78,6%  36(90,0% 26(78,8%  32(91,4
filhos(as) 2 GL8%) ) ) ) %)
Demais
0,432 0,190 0,141
o g 0 :
parentesia g 500 4(11,4% 6(21,4%)  4(10,0%) 7(21,2%)  3(8,6%)
migos/vizi )
nhos
Vai a igreja (servico religioso)
Sim o 37(100 27(93,1% X 32(941%  37(100
32(94,1%) %) 0,326 ) 42(100%) 0163+ ) %) 0226+
Néo 2(5,9%)  0(0,0%) 2(6,9%) 0(0,0%) 2(5,9%)  0(0,0%)

Fonte: Dados do estudo
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Em relacdo aos dados apresentados na Tabela 6, verifica-se associacao entre as escalas
de bem-estar espiritual, religioso e existencial com as redes de apoio formal e informal.
Observa-se que existiu associagdo significativa da variavel “quando o(a) Sr.(a) necessita de
tratamento dentario, onde ou a quem o(a) Sr.(a) normalmente procura” com a escala de bem-
estar religioso, sendo que as pessoas com bem-estar religioso moderado procuram as clinicas
particulares para seus atendimentos. Houve também associagdo significativa da variavel “O
senhor procurou atendimento nos ultimos trés meses” com a escala de bem-estar espiritual,
sendo que as pessoas que procuraram atendimento estdo relacionadas a bem-estar espiritual
moderado, enquanto que as pessoas com bem-estar espiritual alto estdo associadas a néo ter
consultado nos ultimos trés meses. Para as demais varidveis, nao foi identificada associacao

significativa com as escalas.

DISCUSSAO

A finalidade deste estudo foi verificar se a espiritualidade pode ser considerada como
parte integrante do SS do idoso para esse fim, por ser uma parte complexa e multidimensional
da existéncia humana, que engloba aspectos cognitivos, experienciais e comportamentais.
Optou-se por utilizar a EBE, pois esta oportuniza mensurar o nivel de bem-estar espiritual,
religioso e existencial. O bem-estar espiritual e existencial é avaliado levando-se em
consideracdo 0s aspectos cognitivos e experienciais que relacionam-se com a busca de
significado, proposito e sentido para a existéncia humana e leva em consideracao os valores e
as crengas que podem ser expressos atraves dos sentimentos de esperanga, amor, paz interior,
suporte e conforto. J& 0 bem-estar religioso esté relacionado aos aspectos comportamentais, ou
seja, é a forma como esse idoso demonstram externamente suas crencgas espirituais individuais
e seu estado de espirito interno (KOENIG, 2012)

Inicialmente, foi tracado o perfil dos idosos participantes deste estudo, levando-se em
consideracdo os dados sociodemograficos e 0 SS. Observa-se a predominancia de mulheres
idosas, ativas e independentes, na faixa etaria acima dos 70 anos, catélicas, sem companheiros,
morando sozinhas, que cursaram o ensino fundamental, com um a dois filhos, apresentando
renda pessoal e familiar entre um a trés salarios minimos, com prevaléncia de bem-estar
espiritual moderado e alto e uma rede de suporte social pequena, formada pelo cénjuge e filhos
(as), que utilizam atendimentos de saude em instituicdes publicas gratuitas e dentarios em

clinicas particulares.
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Diante do perfil dos idosos pesquisados, é importante mencionar que diversos estudos
apontam a feminizacéao da velhice, que corrobora com os dados encontrados neste estudo. Este
fendmeno vem tornando-se mundial, atingindo os paises em desenvolvimento. A longevidade
das mulheres esta associada a menor taxa de mortalidade e a sua preocupacdo em cuidar da
salde. Segundo dados do IBGE (2010), 55% do contingente da populagdo idosa sdo mulheres.
(CHAIMOWICZ, 2013; LUZ et al., 2014; CAMARANO, KANSO, 2017).

No tocante a faixa etaria, observa-se um aumento significativo da populacdo idosa de
70 anos ou mais, aspecto este observado em varios estudos, como os realizados por Souza et al.
(2017) e Neri e Vieira (2013). No Brasil, em 1999, 3,9% da populagéo idosa estava nesta faixa
etaria, passando para 5,1% em 2009. No Rio grande do Sul, os idosos acima de 70 anos
correspondem a 44,6% da populacao idosa, conforme apontam os dados do IBGE de 2010 (LUZ
et al.,2014).

As mulheres idosas que ndo tem companheiro tendem a ser vilvas. Isso ocorre,
provavelmente, devido a maior expectativa de vida entre elas e ao fato de muitas terem casado
com homens mais velhos; e também porque os homens geralmente contraem novos casamentos
ndo ficando s6 (CAMARANO, 2002; STEDILE; MARTINI; SCHMIDT, 2017). Nos estudos
realizados por Negrine et al. (2018) e Maia et al. (2016), verifica-se que a percentagem de
idosos morando sozinho aumenta com a idade, em especial entre a populagdo feminina. A
andlise dos dados do IBGE (2010) aponta que, no Brasil, o nimero de pessoas idosas morando
sozinhas passou de 8,6% para 12,1%, sendo estd uma tendéncia urbana, ou seja; a cada cinco
idosos acima de 75 anos um vive s6 (MAIA et al., 2016; MELO et al., 2016; NEGRINE et
al.,2018).

No que diz respeito a renda e a escolaridade, os dados encontrados se assemelham ao
estudo realizado por Amaral et al. (2013), com predominio de renda pessoal entre um a trés
salarios minimos e baixo nivel de escolaridade. Porém, de acordo com os dados apresentados
pelo IBGE (2010), a renda familiar dos idosos encontra-se na faixa de um salario minimo e as
mulheres apresentam desigualdades salarias em relacdo aos homens (ALVES et al., 2013;
NUNES et al., 2012; MELO et al., 2016).

Os dados sociodemogréaficos, quando confrontados com as escalas de bem-estar
espiritual, religioso e existencial, apontam que os participantes do estudo apresentam escore
moderados e altos, com uma associacao significativa para escolaridade, nimero de filhos, renda
pessoal e familiar. Isso leva a refletir que o bem-estar espiritual ndo esta restrito somente a
dimenséo espiritual, existencial e religiosa, mas que interfere e possibilita a interacdo da pessoa

com outras dimens@es de sua vida. De acordo com Marques (2003), o bem-estar espiritual leva
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a pessoa a abrir-se para a dimensdo espiritual, possibilitando a sua integracdo com a
espiritualidade, potencializando a sua capacidade de crescimento e renovagdo (BRASILEIRO
etal.,2017).

A analise dos dados sociodemograficos em relacdo a EBE demostrou indices moderado
e alto de bem-estar espiritual, revelando que as crengas, as praticas e as experiéncias espirituais
séo relevantes para os idosos deste estudo. Tavares et al. (2017) em seu estudo revela que a
dimensdo espiritual contribui para uma melhor qualidade de vida e para um envelhecimento
saudavel, além de auxiliar o idoso a administrar os eventos estressantes do seu dia a dia.

A prevaléncia de bem-estar espiritual e religioso moderado e altos associados a religido
evidencia a importancia desta na vida do idoso. Nas religifes Catdlica, Evangélica e Espirita,
observa-se um equilibrio entre as escalas, demostrando que a espiritualidade e a religiosidade
caminham juntas; ja na religido umbandista prevaleceu a dimensdo espiritual que remete ao
sentido e significado de vida ou existéncia. Sabe-se que muitos estudos enfatizam a importancia
da espiritualidade e da religiosidade durante o processo de envelhecimento, em especial com
uma estratégia de enfrentamento a ser utilizada pelo idoso (RODRIGUES et al., 2017; REIS;
MENEZES; 2017).

Em relacdo ao SS Informal dos idosos que participaram deste estudo, nota-se que a rede
de suporte é considerada pequena, constituida pelos familiares, em especial pelos conjuges e
filhos (as) e em alguns momentos por membros da comunidade, como vizinhos e amigos,
instituicBes religiosas e centros de convivéncia (Grupos de 32 Idade). O estudo realizado por
Borges e Tavares (2017) e Alves et al.(2013) confirmam esses dados, reafirmando que as redes
de apoio social dos idosos sdo constituidas pela familia, amigos, grupos religiosos e grupos de
convivéncia. Cabe ressaltar aqui que os grupos de convivéncia e as instituicoes religiosas
garantem um envelhecimento com dignidade, oportunizando uma melhor qualidade de vida,
ndo restringindo a convivéncia somente a familia, mas criando oportunidade de convivio com
outros individuos de sua faixa etaria, favorecendo o resgate da autoestima e levando o idoso a
sentir-se mais Util, muitas vezes dando um sentido a sua vida (ALVES et al., 2013; BORGES;
TAVARES, 2017).

No SS formal, foram citadas as instituicdes publicas gratuitas com destaque para a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), seguido dos atendimentos médicos, odontoldgicos,
fisioterapicos, laboratoriais e hospitalares. A ESF representada pela equipe multiprofissional é
destacada por Alves et al. (2013) como um elo na comunidade, responsavel pelas acGes de
salde, dado este que ndo pode ser generalizado, pois sabe-se que esta ligacdo ainda € muito

fragil. Nos grupos de convivéncia dos quais 0s idosos pesquisados eram integrantes, foi
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observada a presenca da equipe multiprofissional da ESF em um grupo. A equipe
multiprofissional desenvolve atividades de conscientizacao e prevencdo de doencas, através da
verificacdo de sinais vitais, dos testes rapidos de HIV e de glicemia, da realizacdo de palestras
e rodas de conversas sobre temas diversificados com enfoque na salde e, quando necessario,
faz encaminhamento para atendimentos especializados.

Diante das colocacdes apresentadas, a figura 1 abaixo, tem o intuito de exemplificar de
forma didaticas a estrutura do suporte social dos idosos entrevistados, levando-se em

consideracéo os ciclos das suas relagdes.

Figura 1 - Rede de suporte Social dos Idosos

Ciclo externo
de relacGes

Ciclo das relages
intermediarias

Ciclo Interno

Fonte: Sluzki (1997) adaptado para este estudo

As redes de suporte informal dos idosos que participaram do estudo € constituida no seu
ciclo interno de relagdes mais intimas ou proximas pela familia, compostas pelo conjuge, filhos
(as), nora, genro, irmd, irmao e sogra. Ja no ciclo das rela¢fes intermediérias de menor grau de
compromisso, verifica-se a presenga dos vizinhos e amigos, das instituicoes religiosas, dos
grupos de convivéncia (Grupos de terceira idade), dos CTGs e dos grupos de trabalho
voluntario. O suporte formal é representado pelo ciclo externo das relacdes, formado pela
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Estratégia de Saude da Familia (ESF) (representadas através dos atendimentos gratuitos), dos
consultérios médicos, odontoldgicos de fisioterapia, dos hospitais e dos laboratorios.

No tocante ao SS Instrumental e Emocional, que remete a sentimento de ter com que
contar em momentos dificeis, de adoecimento e na realizacdo das AVD. Nota-se que 0s idosos
pesquisados fazem pouco uso deste suporte, pois em sua maioria estes tém sua independéncia
e autonomia preservada, realizando as AVD. Quanto ao SS material ofertado pelas redes de SS,
percebe-se que estes recebem cuidado, companhia e ajuda financeira, dados confirmados por
Mota et al. (2010).

A fim de verificar a relagdo da espiritualidade com o SS do idoso, foram analisadas
algumas variaveis relacionadas ao SS informal e formal passiveis de analise, correlacionando-
as a EBE, BER e BEE. Na analise e correlacGes das variaveis do SS formal, percebe-se que
houve prevaléncia de bem-estar religioso moderado e bem-estar espiritual alto. O SS informal
ndo apresentou andlise significativa, mas quando analisado isoladamente observa-se a
prevaléncia de escores de bem-estar espiritual, existencial e religioso altos para as trés escalas.

Os dados acima presumem que a espiritualidade tem um papel fundamental no SS do
idoso. Bailly et al. (2018) relata em seu estudo que quanto maior os indices de espiritualidade
maior é 0 SS. Acredita-se que estes dados correlacionam-se com a dimensao da espiritualidade,
que diz respeito a conexdo com 0 outro e ao sentimento de pertencimento e sentido de vida. O
contato com o outro é desenvolvido através das redes de SS do idoso, envolvendo os lacos
familiares e a comunidade, e ocorre quando este se engaja em atividades que visao o bem-estar
coletivo. Ja o sentimento de pertencimento e sentido de vida sdo experiéncias e vivéncias
individuais que levam ao autoconhecimento, oportunizando e desenvolvendo sentimentos que
vao além da materialidade, produzindo mudancas, aceitacdo e adaptagdes do idoso ao meio

social em que esta inserido.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, pode-se perceber a relevancia da
espiritualidade e do suporte social no processo de envelhecimento. A prevaléncia de indices
médios e altos de bem-estar espiritual, existencial e religioso revelam que a espiritualidade é
importante e esta presente em todas as dimensdes da vida dos idosos pesquisados, influenciando
no seu bem-estar, na construcao de seus valores e crencas e nas suas relagfes sociais.

No SS informal, salienta-se a valorizagdo da familia, em especial os cdnjuges e os filhos,

dos centros de convivéncia e das instituicdes religiosas, pois estes parecem oportunizar aos
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idosos uma rede de suporte e apoio social adequada. Cabe destacar aqui que os centros de
convivéncia (Grupos de terceira idade) auxiliam ndo s6 na promogdo da saude, mas reforcam
0s lacos sociais, oportunizando a interacéo e a inclusdo social entre seus membros. Ja no SS
formal, ficou evidente a participacdo das instituicdes publicas, entre elas a ESF, como um
agente de promogcdo da saude e de valorizagdo da pessoa idosa; porém, destaca-se que, quando
a ESF trabalha junto aos grupos de convivéncia (Terceira Idade), observam-se acGes mais
efetivas e benéficas.

Diante do contexto, ndo se pode desconsiderar os beneficios da espiritualidade para o
idoso. Os estudos realizados apontam que esta foi utilizada em muitos momentos como uma
estratégia de interacdo e apoio social, levando o idoso a sentir-se valorizado, estimado e parte
integrante das redes de SS, viabilizando sua inser¢cdo como parte do SS do idosos. Mas é
importante mencionar que os resultados ndo podem ser generalizados, pois o estudo apresentou
limitacOes a serem consideradas, como a representatividade da amostra, pois este foi realizado
com idosos ativos e independentes e com melhores oportunidades de interacdo social.
Entretanto, espera-se que este estudo desperte o interesse da comunidade cientifica,

incentivando a realizacdo de outros estudos com este cunho tematico.
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RESUMO

A espiritualidade e o Suporte social sdo estratégias que podem ser utilizadas pelos idosos nos
momentos dificeis da vida. Este estudo de campo, com abordagem quali-quantitativa, de carater
exploratorio e descritivo, realizado com uma amostra de 21 idosos integrantes dos grupos de
convivéncia do NIEATI, teve como propdsito compreender se a espiritualidade faz parte do SS
do idoso. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados através
da técnica da andlise de contetdo de Bardin, e vdo ser apresentados em tabelas, graficos e
categorias tematicas. Os resultados desvelaram que a espiritualidade € importante para 0s
idosos, sendo utilizada como uma estratégia de enfrentamento, oportunizando o
desenvolvimento de sentimentos positivos, sendo vista como uma motivacao para superar as
adversidades vindas do processo de envelhecimento, favorecendo o convivio social. Desta
forma, entende-se que a espiritualidade é capaz de ser vista como parte do suporte social do
idoso, @ medida que possibilita a formagdes de vinculos sociais, ressignificando a existéncia.

Palavras-chave: Apoio social. Engajamento social. Envelhecimento. Idoso. Suporte social.
ABSTRACT

Spirituality and social support are strategies that can be used by the elderly in difficult times of
life. This exploratory and descriptive qualitative and quantitative field study, conducted with a
sample of 21 elderly members of the NIEATI coexistence groups, aimed to understand if
spirituality is part of the elderly's SS. Data were collected through semi-structured interviews
and analyzed using Bardin's content analysis technique, and will be presented in tables, graphs
and thematic categories. The results revealed that spirituality is important for the elderly, being
used as a coping strategy, enabling the development of positive feelings, being seen as a
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motivation to overcome the adversities coming from the aging process, favoring social life.
Thus, it is understood that spirituality is able to be seen as part of the social support of the
elderly, as it enables the formation of social bonds, resignifying existence.

Key Words: Social Support. Social Engagement. Aging. Eldery.

INTRODUCAO

O Suporte Social (SS) e a espiritualidade fazem parte da vida do idoso e podem ser
vistos como uma estratégia para superar as adversidades provenientes do processo do
envelhecimento. Ao longo desta etapa, os individuos constroem vinculos e estabelecem
experiéncias com o mundo que oS cerca, utilizando-se dos Sseus recursos
biopsicosocioespirituais.

Esses vinculos sdo estabelecidos através das suas redes de SS, que sdo constituidas por
um conjunto de pessoas que mantém ligacOes entre si, de dar e receber, fazendo com que o
idoso sinta-se cuidado, amado, valorizado e parte de um contexto social. As principais
atribuicdes das redes de suporte social sdo: oferecer apoio afetivo (que inclui expressdes de
afeto), material (ajuda financeira), instrumental (auxiliar nas tarefas domésticas e no transporte)
e informativo (oferecer informac@es sobre saude e legislactes, e auxiliar em decisdes) (NERI,
2001; NERI; VIEIRA, 2013; NERI, 2014; SOUZA et al., 2017).

Fazem parte das redes de suporte SS do idoso a familia, 0s amigos, 0s vizinhos e 0s
grupos sociais (SS informal), as institui¢fes publicas e privadas, 0s programas governamentais
de apoio a pessoa idosa e os profissionais que constituem a equipe multidisciplinar (SS formal).
Quando a rede de SS é vista como adequada, oportuniza ao idoso um envelhecimento saudavel
e ativo, preservando sua autonomia e sua seguranca, promovendo uma autoavaliacdo positiva
e oportunizando uma vida satisfatoria (PAUL, 2005; SATUF; BERNARDO, 2015).

Assim como o SS, a espiritualidade vem desempenhando um papel importante diante
do envelhecimento. Quando o idoso depara-se com limitacGes, dificuldades, perdas e com os
eventos ndo controlaveis da vida, tende a encontrar na espiritualidade uma forgca motivadora
para enfrentar essas adversidades (GOLDSTEIN; SOMMERHALDER, 2002; CHAVES,; GIL,
2015).

E imprescindivel diferenciar espiritualidade de religiosidade, embora estas, em alguns
estudos possam aparecer associadas, apresentam conceitos diferentes. A espiritualidade é parte

do comportamento do individuo, envolvendo a busca por um significado e proposito para a
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vida, sua pratica produzir mudangas significativas e profundas, favorecendo a integracdo com
0 outro e consigo mesmo (PINTO, 2009; REIS, MENEZES, 2017). Ja a religiosidade ¢é a
capacidade do individuo de vivenciar suas experiéncias religiosas, através de praticas
ritualisticas, seja individualmente ou em grupo, produzindo uma energia interior capaz de
modificar suas acbes e comportamentos (PINTO, 2009; WICHMANN, 2013;
SCORTEGAGNA; PICHLER; FACCIO, 2018). Desta forma, este estudo, visa compreender se
a espiritualidade faz parte do SS do idoso, bem como conhecer suas diferentes concepcoes e

identificar as redes de SS associadas a espiritualidade.

METODO

Realizou-se um estudo de campo, com abordagem quali-quantitativa, de carater
exploratorio e descritivo, com amostra de 21 idosos de idade igual ou superior a 60 anos,
integrantes de cinco grupos de convivéncia do Ndcleo Integrado de Estudos e Apoio a Terceira
Idade (NIEATI), programa vinculado ao Centro de Educacdo Fisica e Desportos da
Universidade Federal de Santa Maria/RS, no periodo de marco a junho de 2019. A selecdo dos
participantes ocorreu através da amostra intencional acessada por conveniéncia. Os idosos
selecionados fazem parte da primeira etapa deste estudo, realizado no periodo de agosto de
2018 a fevereiro de 2019. O nimero de participantes deste estudo foi determinado levando-se
em consideracao os critérios de saturacdo. Nesta técnica, 0 numero dos participantes € definido
no momento em que o discurso torna-se redundante ou repetitivo, ndo sendo relevante continuar
a coleta de novos dados (FONTANELLA et al.,, 2011; FALQUETO, 2012; FALQUETO;
FARIAS, 2016). A saturacdo aconteceu na vigésima primeira entrevista, quando constatou-se
que o numero de depoimentos colhido atendeu aos critérios de saturagdo para a analise
qualitativa pretendida para este estudo.

Foram incluidos neste estudo, idosos com idade igual ou superior a 60 anos integrantes
dos grupos de conveniéncia do NIEATI que mantivessem uma periodicidade em cinco
encontros, como condi¢Bes de compreender e responder de forma satisfatoria e coerente os
instrumentos de coleta de dados, e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo excluidos os idosos que n&o atendiam os critérios de incluséo e que
ndo estavam presentes no momento da entrevista.

Para a coleta de dados optou-se pela entrevista semiestruturada. Segundo Marconi e
Lakatos (2010), ela consiste em um encontro entre duas pessoas, com a finalidade de obter

informacdes a respeito de determinado assunto, através de uma conversa de natureza
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profissional. O roteiro da entrevista semiestruturada foi elaborado com 12 eixos teméticos, com
0 intuito de levantar informagbes consistentes e importantes, bem como investigar e
compreender se 0 idoso vé a espiritualidade como parte integrante do SS, sendo estas
complementadas por outras questfes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista.

Para verificar a eficacia do roteiro de entrevista, foi realizado um teste-piloto com trés
idosos em faixas etérias diferentes, que ndo foram incluidos na populacdo da amostra, deste
estudo. Apds ser constatado que as questdes formuladas atenderiam aos propdsitos do estudo,
deu-se inicio a coleta de dados.

O contato com os idosos e as entrevistas foram realizados nos grupos de conveniéncia
(Grupos de Terceira Idade). A entrevista ocorreu ap6s autorizacéo e assinatura do TCLE pelos
participantes. Estas entrevistas foram audiogravadas e transcritas logo ap6s a sua realizacéo
para evitar a perda de informacdes relevantes.

A andlise dos dados foi realizada por meio da técnica da analise de contetdo de Bardin,
que ocorre em trés etapas distintas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN,1997; 2002). Na primeira etapa, foi realizada
a leitura fluente das entrevistas, que foram organizadas levando-se em consideracdo sua
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia, a fim de estabelecer
indicadores para a interpretacdo das informacdes coletadas.

Na fase intermediaria, foram levantados os elementos analiticos das entrevistas que
serdo apresentados de acordo com sua frequéncia relativa e absoluta e que viabilizaram a
realizacdo das categorizacdes do estudo. Na etapa final, foi realizada a sintese das categorias
das entrevistas, ressaltando os aspectos considerados equivalentes e dispares, que foram
organizadas em trés categorias: Percepcles sobre a espiritualidade, Praticas espirituais e
Espiritualidade como Suporte Social.

Os dados sociodemograficos foram coletados através da primeira se¢do do Questionario
Brazil Old Age Schedule (BOAS), que € uma ferramenta multidimensional que viabiliza avaliar
varias areas da vida do idoso, dividindo-se em nove secdes, apresentando informacdes sobre as
principais caracteristicas, necessidades e problemas da populacéo idosa (VERAS, DUTRA,
2008), que serdo apresentados levando-se em consideracao sua frequéncia relativa e absoluta.
Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), sob o numero 2.823.352 e segue as recomendacdes da Resolucdo N° 466/2012

do Conselho Nacional de Saude.



RESULTADOS

Participaram deste estudo 21 idosos, a maioria do sexo feminino (71,4%), com idade
superior a 70 anos (62,9%), catolicos (66,6%), que cursaram o ensino fundamental (66,6%)
com renda mensal entre um a trés salarios minimos (71,4%); destes, 90,4% moram
acompanhados, 57,1% tem companheiro enquanto 42,8% nado tem. No tocante a participacdo
nos grupos de convivéncia (Terceira ldade), constata-se que 47,6% dos idoso mantém um

vinculo entre dois a cinco anos, 14,2% entre seis a dez anos e 33,3% frequentam o grupo ha

mais de 15 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos idosos entrevistados

Categoria Frequéncia Percentual (%)
Sexo
Masculino 06 28,5
Feminino 15 71,4
Faixa etaria
60 a 69 anos 08 38,0
+70 anos 13 61,9
Estado civil
Com companheiro (casado(a), unido 12 57,1
estavel)
Sem companheiro (Viavo(a), solteiro(a), 09 42,8
divorciado(a))
Escolaridade
Ens. Fundamental 14 66,6
Ens. Médio 05 23,8
Ens. Superior 02 9,5
Arranjo familiar
Mora sozinho 02 9,5
Mora acompanhado 19 90,4
Renda pessoal
la3SM 15 714
+4 SM 06 28,5
Religido
Catdlica 17 80.9
Espirita 04 19,0
Tempo de participacdo no grupo
de convivéncia (terceira Idade)
2 a5 anos 10 47,6
6 a 10 anos 03 14,2
+ de 15 anos 07 33,3

Fonte: Dados do estudo
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A Tabela 2 abaixo, apresenta a percepcdo geral dos idosos entrevistados sobre a
espiritualidade e o suporte social (SS). Quando questionados se haviam escutado falar sobre
espiritualidade, 85% disseram que sim enquanto 14,2% referiram néo terem informacéo sobre
o0 tema em questdo. No que diz respeito a espiritualidade e a religiosidade, 9,5% acham que sdo
iguais, 66,6% disseram ser diferente e 23,8% ndo souberam responder. No tocante a
importancia da espiritualidade, das experiéncias espirituais e do desenvolvimento de
sentimentos positivos com a pratica da espiritualidade, os idosos foram unanimes em dizer que
estas Ihes proporcionavam bem-estar espiritual e lhes auxiliavam a enfrentar os momentos
dificeis da vida.

No que diz respeito a espiritualidade como parte do SS, 80,9% dos idosos entrevistados
concordaram com essa afirmacéo e 19 % acharam que ndo. No tocante aos vinculos de amizade
constituidos nos grupos de conveniéncia (3? Idade), todos os idosos mencionaram que estes
vinculos sdo importantes, 71,4% referiram que podem contar com esses amigos e 28,5%

disseram ndo poder contar.

Tabela 2 - Relagdo entre espiritualidade e Suporte Social

Categoria Classificacdo Frequéncia Percentual

Sim 18 85,7

Jé ouviu falar sobre espiritualidade B
Né&o 03 14,2
Iguais 02 9,5
L L . Diferentes 14 66,6
Espiritualidade e religiosidade séo: N0 sei responder 05 238
A espiritualidade é importante Sim 21 100

As suas experiéncias Espirituais lhe
auxiliar a enfrentar os momentos Sim 21 100
dificeis da vida

O Sr (a) sente que sua Espiritualidade

levam a desenvolver sentimentos Sim 21 100
positivos
A espiritualidade pode ser considerada Sim 17 80,9

como um suporte social NZo 04 19,0

Os relacionamentos de amizade que faz

nos grupos sociais e E/R que participa Sim 21 100
sdo importantes

. Sim 15 71,4
O Sr (a) pode contar com o apoio destes

amigos NZo 06 28,5

Fonte: Dados do estudo
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As concepg0es, expresséo e locais onde os entrevistados acreditam que a espiritualidade
se faz presente, seram apresentados na tabela 3. As concepcOes da espiritualidade dizem
respeito a forma como os entrevistados a compreendem. Percebe-se que 33,3% acreditam que
esta € uma religido, 43,3% a veem como uma missao em prol do outro, 28,5% referem-se a ela
como sendo o espiritismo e as demais categorias a relacionam com as dimensdes humanas, que
sdo formadas pelas caracteristicas fisicas, afetivas, sociais, intelectuais e espirituais dos seres
humanos, conjunto de elementos estes que contribuem para a felicidade e realizacdo pessoal
(Tabela 3).

Jé& a expressdo da espiritualidade, remete aos sentimentos que sao experenciados durante
a sua pratica. Os sentimentos mencionados pelos idosos entrevistados foram: paz (57,1%),
harmonia (42,8), fé (52,3%), confianca (42,8%), conforto (33,3%), esperanca (33,3%),
felicidade (38,0%), tranquilidade (23,8%) e bem-estar (23,8), apresentados na Tabela 5, abaixo.

Quando consultados sobre os locais onde a espiritualidade se faz presente, 0s
entrevistados, mencionaram a igreja (47,6%), o centro espirita (32,8%), a sua casa (42,8%), a
familia (52,3%), os grupos de convivéncia (3% Idade) (57,1%), a natureza, os locais onde

encontram seus amigos (19%) e 23,8% pensam que a espiritualidade estad em todos os lugares.

Tabela 3 - Concepgdes, expressdo e locais onde os entrevistados acreditam que a
espiritualidade se faz presente
(continua)

Categoria Frequéncia Percentual %

Concepcoes da Espiritualidade

E uma religido 07 33,3
Esté dentro de nds 04 19,0
E uma Fé 07 33,3
Faz parte de nossa vida 04 19,0
E um sentimento 05 23,8
E uma vivencia 03 14,8
E ajudar o outro 06 28,5
E uma misséo 03 14,28
E um espirito/espiritismo 06 28,5
E a busca por Deus 07 33,3
Expressdo da Espiritualidade
Paz 12 57,1
Harmonia 09 42,8
Conforto 07 33,3
Esperanca 07 33,3
Felicidade 08 38,0
Tranquilidade 05 23,8
Fé 11 52,3
Confianca 09 42.8

Bem-estar 05 23,8
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(conclusao)

Locais onde os Entrevistados Acreditam que a Espiritualidade se Faz Presente

Igreja 10 47,6
Centro Espirita 05 23,8
Em casa 09 42,8
Natureza 04 19,0
Familia 11 52,3
Grupo de Terceira ldade 12 57,1
Em todos os lugares 05 23,8
Encontro de amigos 04 19,0

Fonte: Dados do estudo

A motivacdo € considerada um fenémeno emocional, bioldgico e social, que
impulsiona as pessoas a atingirem um determinado objetivo de vida; considerada parte da
espiritualidade, tem o propdsito de incentivar o idoso a encontrar um significado e um sentido
para sua existéncia. Quando questionados sobre o que Ihes motiva a continuar vivendo, estes
responderam: a familia (47,6%), Deus (42,8%), trabalho voluntario (33,3), a espiritualidade
(28,5%), grupos de convivéncia (23,8%) e as amizades (19,0%) (Grafico 1).

Gréfico 1 — Motivacédo para Continuar Vivendo

Motivacédo para continuar vivendo

19,00%

28,50%

= Deus = Familia Espiritualidade Amizade = Servigo Voluntario = Grupo 32 Idade

Fonte: Dados do estudo

Quanto as praticas espirituais, nota-se que houve a predominancia das praticas
religiosas em relagéo as espirituais, pois 80,9% referem orar, rezar e meditar enquanto 53,3%
costumam ler livros espirituais e religiosos, 76,1% vao a igreja, 66,6% tem o habito de ir aos

grupos de convivéncia (3? Idade) e 66,6% dedicam-se ao trabalho voluntario (Tabela).
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Tabela 4 - Praticas Espirituais realizadas pelos entrevistados

Categoria Frequéncia Percentual
Oragdo/Reza/ Meditagdo 17 80,9
Programa de televisdo e radio 09 42,8
Leituras (Biblia/livros espirituais) 11 52,3
Ir a Igreja (missa/cultos) 16 76,1
Grupos de Terceira Idade 15 71,4
Trabalho Voluntario 14 66,6
Passe 02 9,5
Danga (domingueira) 04 19,0

Fonte: Dados do estudo

Em relacdo a frequéncia com que os idosos entrevistados praticam sua espiritualidade,
percebe-se que 42,8% a realizam nos turnos da manha e noite, 9,5% uma vez na semana, 14,2%

o tempo todo e 33,3% ndo tem o habito de pratica-la (Grafico 2).

Grafico 2 - Frequéncia com que as Praticas Espirituais sao Realizadas

Frequéncia das Praticas Espirituais

33,30%

® Manha e Noite ®Uma veznasemana 8O tempo todo Nao pratica

Fonte: Dados do estudo

A Figura 1, abaixo, dispde as categorizagdes tematicas do estudo, que foram organizadas
levando-se em consideragao os aspectos semelhantes e diferentes dos relatos das entrevistas,
em relagdo a forma como o idoso compreende, vivencia e pratica sua espiritualidade,
relacionando esta ao SS. Estas foram organizadas em trés categorias: concepgdes sobre

espiritualidade, praticas espirituais e espiritualidade como suporte social.



94

Figura 1 - Categorias Tematicas

B
B,

&

Fonte: Dados do estudo

Y &

Y & 4

As categorias temadticas apontam alguns aspectos pertinentes da espiritualidade,
inicialmente esta vem associada as crengas pessoais e religiosas. As crengas sdo resultado das
vivencias do dia a dia, ndo sendo necessariamente racionais (AMATUZZI, 2000). As religiosa
remetem a experiéncia de re-ligacdo com uma dimensdo transcendente, sagrada ou divina,
podendo levar a experéncias marcantes, que podem dar um significado e um sentido para a vida.
Ja as pessoais referem-se, as percepgdes sobre o universo que nos rodeia (AMATUZZI, 2000).
A espiritualidade esta inserida tanto na crengas pessoais como religiosas, nas pessoais ela €
concebida como uma motivacao para continuar vivendo, fazendo parte da dimensdo humana,
podendo levar ao desenvolvimento de sentimentos positivos.

Outro aspecto a ser mencionado, diz respeito as praticas religiosas e espirituais, estas
sdo utilizada em muitos momentos como uma estratégia de enfrentamento ou Coping, que ¢ um
conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais, utilizados frente a situagdes estressoras.
Segundo alguns autores o envelhecimento ¢ considerado um fator estressante, pois ¢ marcado
pela dependéncia, diminui¢do da autonomia, doenca e perda de alguns papéis sociais, levando
ao desenvolvimento de mecanismos compensatorios de adaptacdo (LAZARUS, FOLKMAN,
1984; PARGAMET, 1996; NERI, 2001; RIBEIRO et al., 2017) . No tocante ao contexto social,
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a espiritualidade influencia o desenvolvimento de lagos afetivos, que ocorre através das redes

de suporte social seja na familia ou na comunidade.

DISCUSSAO

Perfil dos participantes do estudo

Idosos, em sua maioria do sexo feminino, com idade superior a 70 anos, catolicas, que
cursaram o ensino fundamental, com uma renda pessoal entre um a trés saldrios, casadas,
morando acompanhadas e que frequentam os grupos de convivéncia (3* Idade) ha mais de dois
anos. Referem ja ter ouvido falar sobre espiritualidade e a consideram importante, sendo esta
diferente da religiosidade; acreditam também que a espiritualidade lhes auxilia a enfrentar os

momentos dificeis da vida, proporcionando o desenvolvimento de sentimentos positivos.

Algumas consideracgdes sobre a analise estatistica

E relevante mencionar, que a analise estatistica revelou que a maioria dos idosos
entrevistados ja ouvirdo falar sobre espiritualidade, considerando-a relevante. Mas, ao
descrevé-la, alguns reportam-se a esta como parte da religido, evidenciando sua dificuldade em
concebé-la como um conceito mais abrangente. A espiritualidade, aparece também, como uma
dimensdao humana proporcionando o desenvolvimento de sentimentos positivos, que vao ao
encontro de si e do outro, impulsionando e dando um significado para existéncia.

Da mesma forma, ¢ mencionada, como parte do suporte social, a medida que oportunizar
o desenvolvimento de relacionamentos sociais, viabilizando a interacdo social e possibilitando
a inser¢do do idoso no grupo, permitindo a troca de informagdo e experéncias

(PIETRUKOWICZ, 2001).

Concepc¢oes sobre Espiritualidade

Conceituar e definir espiritualidade ¢ um grande desafio, por ser esta considerada uma
parte complexa, subjetiva e multidimensional da existéncia humana. Sua percep¢ao pode variar
de acordo com o julgamento e vivéncia de cada individuo. O conceito de espiritualidade

associado a religido parece ainda fazer parte do modo de pensar de alguns idosos entrevistados.
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Esta interpretacdo refere-se a visdo historica tradicional na qual a espiritualidade

necessariamente vem atrelada a religido (KOENIG, 2008; BRAGHETTA, 2017).

Eu acho que espiritualidade esta em todas as religioes, ...é acreditar em Deus, é
acreditar em alguma coisa (E 21).

Acho que espiritualidade e religido sdo iguais, porque se tu ndo tem uma religido,
ndo tem fé, ndo tem espiritualidade (E 9).

Cada religido tem o seu tipo de espiritualidade, eles fazem uma oragdo diferente né,
mas a espiritualidade é a mesma, eles tém espiritualidade (E 10).

Cabe destacar que, apesar da espiritualidade, da religiosidade e da religido aparecerem
associadas, ambas tém conceitos distintos. A religido € um sistema de crengas, praticas, rituais
e simbolos observados por uma comunidade, com o proposito de comunicar-se ou aproximar-
se do sagrado ou do transcendente, que pode estar embasada a um conjunto de ensinamentos
que descrevam o significado, o propoésito e o lugar do individuo no mundo, bem como suas
responsabilidades para como o outro e a natureza da vida pés-morte. E regida por um codigo
moral, que deve ser aceito e seguido por seus membros (LUCCHETTI et al., 2011; KOENIG,
2012; INOUE, VECINA, 2017).

A religiosidade ¢ a manifestagdo religiosa, ou seja, ¢ quando o individuo coloca em
pratica o que acredita e o que aprendeu da religido, que pode ser organizacional e nao-
organizacional ou intrinseca e extrinseca. A religiosidade organizacional envolve a participagao
em servicos religiosos na forma de grupos, podendo ser de oracdo, de estudo das escrituras ou
livros sagrados, na participagao de cultos ou missas ou em atividades em prol do outro. Ja a
religiosidade ndo-organizacional diz respeito a atividade religiosa que ¢ realizada a sos e em
particular, quando o individuo comunica-se com Deus, através da oragdo, leitura religiosa ou
através de rituais considerados sagrados (LUCCHETTI et al., 2011; KOENIG, 2012).

A religiosidade intrinseca ocorre quando o individuo procura viver sua fé de acordo com
os principios doutrinarios que acredita, fazendo desta uma motivacao e uma busca de sentido
para sua vida. J4 a religiosidade extrinseca ¢ vista como um meio de obter beneficios; neste
caso, a religido ocupa um lugar superficial na vida das pessoas e suas crengas religiosas sao
herdadas, ou seja, ndo houve uma reflexdo sobre a escolha da sua filosofia religiosa
(ALLPORT, ROSS, 1967, DUARTE, WANDERLEY, 2011; KOENIG; 2012; MELO et. al,
2015).

Segundo Koenig (2008), houve uma mudanga da representatividade da espiritualidade
ao longo dos anos, pois a visao histdrica tradicional da espiritualidade concebida como parte da

religiosidade tomou um novo formato no mundo contemporaneo, levando a uma inversao de
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papéis. Atualmente, sabe-se que a espiritualidade ultrapassa as barreiras da religido e da

religiosidade (Figura 2).

Figura 2 - Representacdo grafica do modelo de espiritualidade modificado por Koenig (2008).

Visao Historica-tradicional Visao Contemporanea

Religiosidade Espiritualidade

Espiritualidade
Religiosidade

Fonte: Braghetta (2017), adaptado para este estudo.

Percebe-se que o conceito de espiritualidade nem sempre esta vinculado a religido, pois
um individuo para desenvolver, aperfeicoar e despertar sua espiritualidade ndo precisa,
obrigatoriamente, seguir uma institui¢ao religiosa ou acreditar em determinados tipos de

crengas (CAVANAGH, 1999; VASCONCELOS, 2008; REIS, 2014).

A espiritualidade, para comegar, ndo é religido, é uma coisa que vem de dentro da
gente, ¢ uma conexdo da gente com Deus, a principio que eu entendo é isso, ... € a
base de tudo, a gente se conectar com Deus (E 17).

Sem a espiritualidade a gente ndo vive, tem que ter espiritualidade,... é uma questdo
de fé, a gente tem fé, acredita, sente que a espiritualidade ta dentro de nos, no
momento que a gente conseguir desenvolver a espiritualidade, faz parte da nossa vida
(E 16).

Na pratica, a espiritualidade é entender o ser humano, o que nos somos (E 01).

Eu acho que é viver, é ter fé, esperanca (E 09).”

Conforme os relatos acima, a espiritualidade vai além da religido ou da religiosidade. E
um conceito amplo, ndo estando relacionado a uma doutrina especifica; ¢ vista como um recurso
interno que se manifesta através da experiéncia pessoal € intima com um ser superior ou através
da conexdao com Deus. Saporetti (2009) e Koenig (2012) colocam que a dimensdo espiritual
diferencia-se das questdes existenciais e religiosas, pois pode ser mais ampla, incluindo a

relacdo com uma figura divina, com o transcendental ou coisas que dao sentido a vida do
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individuo, com a conexdo com Deus, com a natureza, com o sobrenatural ou com o sagrado
(SILVA; SILVA, 2014).

A espiritualidade estd inserida na humanidade desde o principio, podendo ser definida
como um sistema de crencas que envolve elementos subjetivos que dao significado aos eventos
da vida, transmitindo vitalidade, mobilizando energias positivas e potencializando a busca de
um sentido e uma explicagdo para a existéncia (SAAD; MASIERO; BATTISTELA, 2001;
SILVA; SILVA, 2014).

A espiritualidade faz parte da dimensao humana, sendo capaz de produzir mudancas de
pensamento, atitudes e conceitos, dando um novo significado para a vida. Nao estd ligada
diretamente a uma religido, pois diferente desta, ndo baseia-se em doutrinas, dogmas ou teorias.
E parte da vivéncia, ¢ uma agdo, vai além da materialidade, sendo vista como libertadora.
Preocupa-se em desenvolver um amor incondicional que nao apega-se, nao julga e ndo critica.
Desta forma, uma pessoa pode ser considerada espiritualizada mesmo nao fazendo parte de uma
religido.

Percebe-se também nos relatos a presenca dos aspectos cognitivos, experimentais e
comportamentais da espiritualidade. Os aspectos cognitivos ou filos6ficos incluem os valores
e as crengas vividas pelos individuos e a busca pelo significado e proposito para a sua existéncia.
Os aspectos experimentais € emocionais envolvem os sentimentos que se manifestam com a
pratica da espiritualidade em si, ou seja, ¢ a capacidade de dar e receber amor espiritual,
envolvendo as relagdes e conexdes do individuo consigo mesmo, com a comunidade, com o
ambiente, com a natureza e com o transcendente. O aspecto comportamental da espiritualidade
diz respeito a forma como o individuo manifesta externamente suas crengas espirituais
individuais e seu estado espiritual interno (KOENIG, 2012). Além dos aspectos mencionados,
a espiritualidade ¢ evidenciada com a capacidade de doag¢do de si ou com uma forma de

engajamento em causas que visam ao bem coletivo.

Eu acho que é ajudar as pessoas, ser companheiro, ser amigo das pessoas (E 13).
Espiritualidade para mim é ajudar o outro, minha maior béngao na vida (E 18).
Eu entendo que é uma ajuda, ... (E2).”

E importante mencionar que a espiritualidade tem um dimensdo horizontal que diz
respeito as experiéncias vivenciadas no dia a dia e que visam o bem-estar social. Isso justifica
o envolvimento e a preocupa¢do dos idosos entrevistados em ajudar o outro, demostrando a
necessidade de estar inserido em um contexto social, sentindo-se ttil em causas que visam o

bem. A dimensao vertical da espiritualidade relaciona-se com a busca por Deus ou um poder
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superior, visto como sagrado; dimensdo esta que se faz presente na maioria dos relatos dos
entrevistados (MOBERG; BRUSEK, 1978; GUTZ; CAMARGO, 2013).

A espiritualidade, assim como o relacionamento com Deus e as redes de suporte social
(familia, grupos de convivéncia e o trabalho voluntario), sdo vistas pelos idosos entrevistados

como um motivo para continuar vivendo.

O que me motiva a continuar vivendo sdo todos os afazeres do dia a dia, a vivéncia
com as pessoas, com a espiritualidade, com a familia, tudo unido faz um jogo
completo (E 1).

Eu gosto da vida, gosto de viver, de estar com os meus, ajudar a minha familia, ...e
as pessoas, isso me motiva a continuar vivendo (E 14).

O que me motiva a continuar vivendo é a espiritualidade e Deus que me da for¢as
todos os dias... (E 18).”

A espiritualidade, do mesmo modo, ¢ vista como o principio que rege a existéncia, a
vida, propagando-se em sua totalidade, incluindo as dimensodes da vontade propria, emocional,
moral e ética, intelectual e psicoldgica, gerando a capacidade para formagdo de valores
transcendentes (COLLITON,1981; MENDES, 2005). Também ¢ percebida como um caminho
a ser trilhado livremente, de forma individual e singular por cada individuo, através do qual é
possivel encontrar um significado para suas crengas e valores, levando-os a dar um sentido e
uma interpretacdo para o mundo ao seu redor, manifestando-se sob a forma de sentimentos
sendo a razdo para a existéncia do homem (NARAYANASAMY, 1999; MENDES, 2005).

Rovers e Kocum (2010), abordam a espiritualidade como um modelo holistico, sendo
esta percebida como a forga motriz que da sentido, estabilidade e propdsito a vida e que abrange
trés dimensodes: a fé, que inclui a crenga em num Deus/deuses (espiritualidade teista) ou em
um ser transcendente; a Esperanca, que refere-se a espiritualidade existencial que da sentido,
preenchimento e proposito de vida; e o Amor, que englobando a ligacao, a relagdo e o amor ao
proprio, aos outros e ao mundo (CATRE et al., 2016).

A espiritualidade mostrou-se em alguns momentos relacionada ao espiritismo. Acredita-
se que essa associagdo ocorra pela semelhanca entre as palavras que torna confusa sua
compreensao e entendimento.

Na espiritualidade explica muito sobre os espiritos, né, a reecarnagdo e outras coisas (E 5).
Quando a gente fala em espiritualidade, a gente lembra espirito, dai a gente ndo sabe se existe
mesmo ou ndo (E 8).

Eu fico nervosa por causa disso ai, eu perdi uma irmd, ... e uma sobrinha foi na espiritualidade,
e diz que ela veio e falou, e disse assim, eu t6 muito bem tranquila, diz para a minha familia

que eu t6 muito bem, eu desatei num choro quando a minha sobrinha me contou... (E 19).
Espiritualidade é esse negocio de espirito, né, espiritismo, é isso ai (E 20).
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O espiritismo ¢ uma doutrina baseada na crenga da reencarnagdo, que permite a
comunicabilidade com os espiritos encarnados e desencarnados, através da mediunidade, e vé
na pratica da caridade uma forma de elevacao do espirito. Nos relatos acima, nota-se que os
idosos referem-se a espiritualidade entendendo que esta ¢ o espiritismo, ndo tendo uma

compreensdo adequada destes termos.

Praticas Espirituais

A prética espiritual envolve disciplina, sendo compreendida como a realizagdo regular
de exercicios diarios, acdes e atividades com o propdsito de desenvolver ou cultivar o
desenvolvimento espiritual, que consiste na busca pelo contato com a esséncia do individuo e
a procura pela conexdo entre o seu eu interior € o universo que o cerca (SAAD; MASIERO;

BATTISTELA, 2001; SILVA, SILVA, 2014).

Pratico minha espiritualidade orando, indo a igreja, todos os domingos, lendo livros,
participo no grupo, ... me sinto bem aqui com elas, todas se sentem bem (E 6).

Indo na igreja, ajudando alguém, vindo aqui no grupo, participando das excursoes e
das domingueiras (E 7).

Indo na igreja, na missa, rezando bastante, participando do grupo, das domingueiras,
¢ muito bom para a gente,... me sinto feliz, esquego dos problemas, é muito bom, eu
gosto (E 12).

Lendo a Biblia, também assisto programas de televisdo (do Pe. Fabio de Mello) ele
fala muito bem, também conversando com as pessoas, orando, rezado (E 01).”

Os relatos acima mencionam algumas praticas realizadas pelos idosos, como oragao,
reza, meditacdo, assistir programas de televisdo e radio com temas espirituais, leituras
espirituais (Biblia e livros), participagao em cultos e missas, grupos de convivéncia (Terceira
Idade), trabalho voluntario, domingueira (danga) e viagens (excursdes).

Percebe-se que entre as atividades mencionadas identificam-se praticas espirituais e
religiosas. As praticas religiosas manifestam-se através da religiosidade e ocorrem quando a
pessoa expressa, de forma simbolica, através de ritos, o seu relacionamento com o sagrado.
Estas podem ser praticas religiosas organizacionais € ndo organizacionais. As primeiras
envolvem a participagdo em um grupo e geralmente ocorre quando as pessoas vao a missa, culto
ou a assistem uma palestra. As praticas ndo organizacionais estdo relacionadas a atividade
individual e dizem respeito a leitura de livros sagrados ou espirituais, a reza, a oragdo, a

programas de radio e de televisado religiosos.
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J4 as praticas espirituais abrangem um conceito mais amplo, englobando a meditacao, a
danca (domingueiras), as reunides nos grupos de convivéncia, as viagens, o contato com a
natureza e com outras pessoas. A espiritualidade nao limita-se a um tipo especifico de crenca
ou pratica religiosa, pois ela € um conjunto de todas as emogdes e convicgdes de natureza nao
material, com a suposicdo de que hd mais no viver do que pode ser percebido ou plenamente
compreendido, remetendo a questdes como o significado e sentido da vida (WHOQOL SRPB
GROUP, 2006). Desta forma, ¢ possivel conceber a pratica espiritual como tudo aquilo que
transforma e aperfeicoa o estado geral do coracdo e da mente, gerando pessoas melhores
(BOFF, 2001).

Quando questionados sobre a frequéncia das suas praticas espirituais, os idosos
entrevistados, referiram pratica-las nos turnos da manha e da noite, o tempo todo € uma vez na

s€mana.

Olha, normalmente é dois momentos de manhd, quando eu levanto e a noite, que eu
me concentro mais né, eu tenho na minha casa uma pecinha, especial para mim
chegar ali, ndo vou deitar sem passar por ali (E16).

S6 nos domingos (E 12).

Acho que sempre, toda a hora (E 14).”

A pratica da espiritualidade ¢ considerada pelos idosos entrevistados como uma
estratégia de enfrentamento. Coping ou enfrentamento sdo estratégias utilizadas pelas pessoas
em meio a situagdes estressoras vivenciadas em seu dia a dia. Para muitos idosos, o
envelhecimento ¢ marcado por grandes desafios, que pode vir acompanhado por perdas e
limitagdes significativas, levando-os a experimentar experiéncias negativas e estressoras. A
espiritualidade pode ser utilizada como uma estratégia de enfrentamento para as situagdes
criticas da vida, pois pode aumentar o senso de propdsito e significado da vida, alterar a
neuroquimica cerebral, oferecendo uma sensagdo de paz, seguranga e felicidade, reduzindo a
ansiedade, estresse e depressdo, abrindo portas para a imensidao e o significado da existéncia

(ROCHA; CIOSAK, 2014; REIS, MENEZES, 2017).

Sim, a espiritualidade me da muita coragem muita for¢a, porque ndo é facial (E 19)

Com a espiritulidade, eu acho mais facil enfrentar, porque até me ajudou muito, ...
eu tava meio depressivo, com umas coisas que estava acontecendo com nos, por causa
dos filhos que morreram, dai a gente, ndo sabe o que ia fazer, fiquei meio so por
casa, me ajudou muito (E 2).”

Geralmente, a pratica da espiritualidade remete a sentimentos que estao relacionados as

qualidades do espirito humano, como compaixao, paciéncia e tolerancia, capacidade de perdoar,
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contentamento, nogdes de responsabilidades e harmonia, que remetem a felicidade do individuo
e do outro (BOFF, 2001). Quando questionados em relagdo aos sentimentos que eram

percebidos com a pratica da espiritualidade, os idosos mencionaram:

Fico mais aliviado né, mais tranquilo, sinto paz (E 5)

A gente, sente bem-estar, tem certeza de que Deus vai ajudar (E 8).

As vezes, a gente estd meio borocochd, aquilo ja sai e ja acabou, ... acaba essa
tristeza, eu fico bem feliz, tenho sentimento de paz, harmonia, parece que ndo
aconteceu nada, acabou aquilo ali, a espiritualidade me da conforto, esperanga (E
11)

E, a gente fica mais segura, ... sente paz, tranquilidade, felicidade, harmonia (E 15).
Paz no coragao, alegria de viver, de ser bom com as pessoas ter um bom coragdo, ser
uma pessoa do bem (E 6).

Fé, alegria, paz interior, é isso ai (E 9).”

Os sentimentos que mostram-se mais frequentes nos relatos do idosos sdo paz,
harmonia, conforto, esperanca, realizacdo pessoal, felicidade, alegria, satisfacdo, alivio,
tranquilidade, fé, confianga, bem-estar e seguranga. Através da espiritualidade, o idoso parece
encontrar amparo para enfrentar as angustias, sofrimentos e os obstaculos vivenciados ao longo

do envelhecimento.

Espiritualidade com parte do Suporte Social

Ao correlacionar espiritualidade e SS, verifica-se que estes desempenham papéis
importantes no envelhecimento. O SS assegura ao idoso sentimentos de ser e pertencer,
reduzindo o isolamento social, refor¢cando seu significado e propdsito de vida, enquanto a
espiritualidade lhes auxilia a suportar as limita¢des, dificuldades e perdas inerentes ao processo
de envelhecimento, trazendo a tona questdes existenciais, que dizem respeito ao significado e
proposito para a vida (DOMINGUES et al, 2012; REIS, MENEZES, 2017).

Percebe-se que a Espiritualidade e o SS desempenham papéis similares frente ao
envelhecimento, pois ambos sdo utilizados como uma estratégia de enfrentamento e buscam
dar um significado e proposito para a vida. Estas semelhancas estabelecem uma relagao
significativa de proximidade, viabilizando a possibilidade da espiritualidade ser considerada
com parte do SS do idoso. E relevante mencionar que a maioria dos idosos entrevistados vé a

espiritualidade como um SS. Talvez isso ocorra devido a compatibilidade entre seus conceitos.

Eu acho que sim, a espiritualidade ¢ um SS, porque as vezes tu te sente mal e pensa
na espiritualidade e tu te sente bem (E 4).

A espiritualidade pode sim ser um SS, Ela nos da ... sensagdo de paz, de tranquilidade
né (E 14).
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Eu acho que sim, a espiritualidade pode ser um SS, ela é uma segurancga para a gente
(E 13).

Mas com certeza a espiritualidade é um SS, porque se tu ndo tem a onde te agarrar,
ndo tem poder para enfrentar os problemas da vida né (E 17).”

Nota-se, nas falas acima, que a espiritualidade como SS ¢é marcada pelos aspectos
experimentais e emocionais que referem-se a manifestacdo de sentimentos que conectam o
idoso ao meio que o cerca, aos individuos presentes neste ambiente e ao transcendente. Estes
sentimentos, também podem estar presentes no SS afetivo, ofertado pelas redes de SS informais,
que podem garantir ao idoso seguranga, tranquilidade, conforto e bem-estar espiritual,
sentimentos estes que podem auxilid-lo a transpor os desafios diante das dificuldades.

Outro aspecto a ser levado em consideragao diz respeito aos locais onde a espiritualidade

se faz presente, pois percebe-se que sao os mesmos onde o SS do idoso esta inserido.

No centro Espirita, na igreja catolica, sinto que a espiritualidade estd presente nestes
lugares, sempre (E 1).

Olha, é no grupo e é em casa também (E 2).

Nas domingueiras, festinhas de parentes e amigos, viagens (E 3).

Olha, quando eu vou para fora para o campo né, ... me sinto bem, olho para as
drvores, para a paisagem, para o verde, para os animais, eu acho aquilo ali uma
béngao de Deus, Eu me sinto confortavel ali. (E 6).

Na igreja, na gindstica, com as colegas (E 14).

E na igreja, em todos os lugares (E 15).”

As redes de SS sao muito importantes, pois ¢ através delas que o idoso sente-se
estimado, valorizado e parte integrante de um grupo social. O SS informal do idoso ¢ formado
inicialmente pela familia, representada pelo conjuge e filhos (as), seguida dos amigos, vizinhos
e pelos grupos sociais, representada pelas instituigdes religiosas e pelos grupos de convivéncia
(3* idade), entre outras. A familia ¢ apontada como a principal fonte de apoio e SS do idosos,
pois estes sdo responsaveis por prestar-lhes assisténcia de diversas formas (ARANGO et al,
2010; GONZALEZ, SEIDL, 2014; GUADALUPE; CARDOSO, 2018).

Além da familia, as redes de SS do idoso sdo formadas pelos amigos, vizinhos e
membros da igreja que desempenham um papel fundamental, ndo sé de prestar SS como
emocional, diminuindo a solidao e prevenindo a depressao entre os idosos (ALVARENGA et
al., 2011; ALVES et al., 2013; MAIA, 2016).

Os grupos de convivéncia (3* idade) sdo considerados um espago de interagdo e inclusao
que viabilizam uma melhora na qualidade de vida, resgatando a autoestima, a autonomia ¢ a

dignidade do idoso, influenciando-o positivamente (WICHMANN, 2013).
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Percebe-se que existe uma similaridade entre os locais onde o SS ¢ prestado e onde a
espiritualidade se manifesta. Segundo o relato dos idosos entrevistados, a espiritualidade esta
presente em suas casas, local onde a familia e os amigos se fazem presentes, nas instituigdes
religiosas, onde a Igreja e o Centro Espirita sio mencionados, e nos grupos de convivéncia (3?
Idade), em que hé a presenca de amigos e vizinhos.

Quando questionados sobre a importancia dos lacos de amizades realizados nos grupos
sociais e se poderiam contar com esses amigos nos momentos dificeis da vida, os idosos foram
unanimes em dizer que sim, revelando a importancia do convivio e dos vinculos de afeto

oportunizados neste locais.

Sim, ... Eu posso contar mesmo, Eu perdi meu marido, elas todas vieram trouxeram
buqué de flores para mim e eu nunca mais esqueci. (E3)

Muito importante. Posso contar sim, nosso grupo é muito unido (E 2).

Muito, muito importante. Ja contei, ja recebi apoio, entdo eu acho que, eu posso
contar (E 14).

Leite (2008), ratifica estas citagdes, ao dizer que as principais formas de interagdo social
e construcdo de vinculos de amizades entre idosos ocorre em grupos de convivéncia (3 Idade)
ou de interagdes sociais, como igrejas, espagos publicos de lazer e até mesmo em escolas.

Nestes locais, fica nitida a presenca da dimensdo horizontal da espiritualidade, que se
manifesta através das relagoes e interagdes sociais com o outro. A espiritualidade como suporte
social se faz presente em todas as relacdes sociais, seja na familia, nas relagdes de amizade

presentes nas institui¢des religiosas e nos grupos de conveniéncia.

CONCLUSAO

Constata-se que a espiritualidade ¢ importante para os idosos entrevistados, sendo
utilizada como estratégia ou recurso para enfrentar as adversidades inerentes ao
envelhecimento, viabilizando o desenvolvimento de sentimentos positivos, integrando as suas
redes de SS. Embora apresente-se como diferente da religido/religiosidade, observa-se nas falas
dos idoso, que esta ainda esta vinculada a visao historica tradicional, evidenciando a dificuldade
por parte de alguns de compreendé-la de modo mais abrangente.

No que diz respeito a espiritualidade como parte do SS, verifica-se sua presenca, tanto
nos aspectos conceituais como nas redes de SS. Nos aspectos conceituais, a espiritualidade

manifesta-se pela busca de um significado e um proposito para a vida, que pode ser
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experenciada no contexto social, através do contato com a familia, amigos, grupos de
convivéncia (3" idade) e na participacdo de instituigdes religiosas.

Frente a essas consideragdes, entende-se que a espiritualidade ¢ capaz de ser vista como
parte do suporte social do idoso, a medida que possibilita a formagdo de vinculos sociais,

ressignificando a existéncia.
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3 CONCLUSAO

Levando-se em consideracdo os aspectos apresentados neste estudo, nota-se que 0 SS e
a espiritualidade séo significativos e desempenham um papel relevante no envelhecimento. Em
relagdo ao SS, constata-se que as redes de suporte informal dos idosos que participaram do
estudo é considerada pequena, sendo constituida pela familia, representada pelo conjuge, filhos
(as), nora, genro, irmd, irmao e sogra e pela comunidade, na qual percebe-se a presenca dos
vizinhos, amigos, institui¢Ges religiosas, grupos de convivéncia (3% idade), CTG e dos grupos
de trabalho voluntério.

No suporte formal, foi mencionada a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(representadas através dos atendimentos gratuitos), os consultérios médicos, odontoldgicos, de
fisioterapia, os hospitais e os laboratorios. No que diz respeito ao suporte instrumental, o estudo
revela, que, em sua maioria, 0s idosos s&o ativos e realizam suas atividades da vida diarias
(AVD), mantendo sua autonomia e independéncia preservada. Em relacdo ao suporte material,
percebe-se que os idosos entrevistados sdo auxiliados com dinheiro, cuidado e companhia; no
tocante ao suporte emocional, estes tém sua salide mental preservada, relatando que vale a pena
viver e que ndo sentem-se tristes ou deprimidos. Por tanto, o estudo revelou que os idosos que
participaram desta pesquisa sdo ativos, tém sua salde emocional e fisica preservadas, estdo
envolvidos em atividades sociais, recebendo, em sua maioria, um SS adequado.

Em relacdo a espiritualidade como SS, constatou-se que esta foi mencionada como uma
estratégia de enfrentamento, sendo utilizada pelos idosos, na maioria das vezes, de forma
positiva e benéfica, como um recurso frente as adversidades inerentes ao envelhecimento.
Percebe-se sua presenca em todas as dimensdes da vida do idoso através das redes de SS, sendo
uma fonte de apoio emocional, material e instrumental, influenciando no seu bem-estar, na
construcdo de seus valores e crencas e nas suas relagfes sociais, dando um sentido e um
significado para sua vida.

Na revisao integrativa de literatura (Artigo 1), nota-se que a espiritualidade ndo foi
mencionada nos artigos de modo direto, pois estes mencionaram mais o papel da
religido/religiosidade no SS do idoso; porém, quando analisada levando-se em consideragéo o
referencial teorico proposto por Koenig, percebe-se que a espiritualidade apresenta-se associada
ao SAS, a medida que assegura ao idoso o0 sentimento de ser e pertencer, reduzindo o
isolamento, estimulando os lagos sociais e reforgando o significado de vida.

No segundo artigo, a espiritualidade como SS foi analisada através da comparacao entre

as redes de SS e as dimensdes da EBE, quando constatou-se a prevaléncia de escores de bem-
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estar espiritual, existencial e religioso médios e altos, presumindo-se que a espiritualidade tem
um papel fundamental no SS do idoso, pois quanto maiores os indices de espiritualidade maior
€ 0 SS (BAILLY et al., 2018). Essa correlacdo faz da espiritualidade um agente fundamental
nas redes de SS, pois viabiliza a construcao de vinculos familiares e comunitarios, a medida em
que oportuniza experiéncias e vivéncias individuais e coletivas que remetem ao
autoconhecimento, oportunizando o desenvolvendo sentimentos que vdo além da materialidade,
produzindo no idoso mudancas, aceitacOes e adaptacGes ao meio social em que esta inserido.

No terceiro artigo, a espiritualidade com SS se faz presente nos aspectos conceituais, a
medida que desempenha papéis semelhantes ao SS no processo de envelhecimento, remetendo
a questdes existenciais, que dizem respeito ao significado e propdsito para a vida, podendo ser
experienciada no contexto social, através do contato com a familia, amigos, grupos de
convivéncia (3% idade) e na participacdo em instituicdes religiosas.

Frente a estas colocacGes, percebe-se que a espiritualidade esta presente no SS do idoso
através dos aspectos cognitivos, experimentais e comportamentais e da dimensdo horizontal,
viabilizando a esta ser considerada como parte do SS do idoso.

Este estudo apresentou algumas limitacGes a serem consideradas, que diz respeito ao
namero da amostra, ao género e a populacdo. Quanto ao nimero da amostra, verifica-se que
esta ndo foi expressiva, quando leva-se em consideragéo a representatividade dos idosos que
fazem parte dos grupos de convivéncia (32 idade) do NEATI; em relagdo ao género, percebe-se
um numero inexpressivo de idosos do sexo masculino e, no que diz respeito a populacéo,
observa-se a participacdo de idosos ativos e independentes, que geralmente tém melhores
oportunidades de interagéo social; desta forma, os resultados ndo podem ser generalizados.

Espera-se que este estudo propicie reflexdes e discusséo cientificas sobre a relevancia
da espiritualidade como parte do SS do idoso e sua importancia no envelhecimento, e que seus
resultados propiciem informacdes relevantes e favorecam o aprofundamento e o conhecimento
desta tematica, incentivando a realizag&o de futuros estudos nas areas da Geriatria, Gerontologia
e afins, ampliando as fontes de informag&o e conhecimento sobre a espiritualidade como parte

do SS do idoso no processo de envelhecimento.
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APENDICES






APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)!

Projeto de pesquisa: Espiritualidade como Suporte Social no contexto do idoso

Pesquisadora: Leatrice da Luz Garcia

Orientador: Prof. Dr. Marco Aurelio de Figueiredo Acosta

Prezado senhor (a):

Este documento tem o intuito de convida-lo a participar do estudo acima referida de
forma totalmente voluntéria. Este estudo tem com o objetivo de compreender e identificar o
papel da espiritualidade como suporte social nas relagoes dos idosos. Para isso, 0 (a) senhor (a)
respondera algumas perguntas contidas nos instrumentos de coletas de dados utilizados para
este estudo. Pode acontecer do senhor (a) sentir-se cansado ou apresentar algum desconforto
em fungéo da extensdo dos instrumentos e da mobilizacdo de sentimentos por lembrancas de
experiéncias no seu cotidiano. Nestes casos, a coleta de dados sera interrompida, podendo ser
retomada em um outro momento ou nao, a depender da sua vontade. Esclarecemos que o senhor
(@) tém liberdade de desistir de participar do estudo a qualquer momento, podendo retirar seu
consentimento em qualquer etapa do estudo sem nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.
Asseguramos que o senhor (a) ndo serd identificado (a) e que manteremos o carater confidencial
das informacdes fornecidas, protegendo vossa imagem (os dados coletados serdo codificados
para garantir seu anonimato e confidencialidade de suas respostas); serdo arquivados pelo
periodo de cinco anos, sob responsabilidade da Prof. Dr. Marco Aurelio de Figueiredo Acosta
(vencido este prazo os dados serdo destruidos). Também nos comprometemos a esclarecer suas
duvidas durante a realizacao do estudo. E vélido lembrar que vossa participacio no tera custo
nenhum bem como quaisquer compensacdes financeiras. Os beneficios oferecidos por este
estudo ndo sdo diretamente aos participantes, mas os resultados poderdo contribuir para a
elaboracdo de novas pesquisas e, consequentemente, ampliar os conhecimentos na area de
Geriatria, Gerontologia e Afins. Durante todo o periodo da pesquisa, o (a) Sr(a) tera a
possibilidade de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre

em contato com a pesquisadora ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

1Se vocs tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 Email:
cep.ufsm@gmail.com Web: http://nucleodecomites.ufsm.br/
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BU,=-mmmmm e e oo apos a leitura ou escuta deste
documento, tive a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel e esclarecer todas
as minhas davidas, estou suficientemente informado, e de acordo com o que foi acima exposto,
expresso minha concordancia em participar desta pesquisa e assino este termo em duas vias,

uma das quais foi-se entregue.

Santa Maria, de de 2018.
Prof Dr Marco Aureélio de Figueiredo Acosta Leatrice da Luz Garcia
Orientador Mestranda

Assinatura do voluntario



APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Projeto de pesquisa: Espiritualidade como Suporte Social no contexto do idoso

Pesquisadora: Leatrice da Luz Garcia
Orientador: Prof Dr Marco Aurelio de Figueiredo Acosta

Telefone de contato: (55) 999574741
Local de coleta de dados: Grupos de Terceira Idade pertencentes ao NIEATI

Os responsaveis pelo presente estudo comprometem-se a preservar a confidencialidade
dos dados dos participantes da pesquisa, que serdo coletados por meio da Escala de Bem-Estar
Espiritual (EBE), Questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS) e entrevista semiestruturada
nos Grupos de Terceira Idade pertencentes ao NIEAT]I, no periodo de agosto de 2018 a janeiro
de 2019.

Informam, ainda, que as informacgbes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no
decorrer da execucgédo do presente estudo e que as mesmas serdo divulgadas de forma anénima,
bem como serdo mantidas no seguinte local: Avenida Roraima, 1000, prédio 51, Departamento:
Curso — Programa de P6s Graduagdo em Gerontologia, sala 1035, 97105-970-Santa Maria- RS,
por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade do Prof. Dr. Marco Aurelio de Figueiredo
Acosta. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanosda UFSMem ........ [ [ , com o nimero de registro  Caae.........c.cceveueneen.

Santa Maria, ----- de ------- de 2018.

Prof Dr Marco Aurelio de Figueiredo Acosta






APENDICE C - AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

De: Leatrice da Luz Garcia

Para: Coordenador dos Grupos de Atividades Fisicas para Terceira Idade (GAFTI)

Assunto: Autorizagdo para realizagdo do estudo Espiritualidade como Suporte Social no
contexto do idoso.

Santa Maria, de de 2018.

Prezado Coordenador dos Grupos de Atividades Fisicas para Terceira Idade (GAFTI)

Vimos por meio deste solicitar autorizagcdo para desenvolver o estudo intitulado
“Espiritualidade como Suporte Social no contexto do idoso” junto aos idosos pertencentes
dos Grupos de Atividades Fisicas para Terceira Idade (GAFTI). Este projeto de dissertacdo de
mestrado esta vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em Gerontologia, sob orientacdo da
Prof. Dr. Marco Aurelio Figueiredo Acosta.

Cabe ressaltar que, conforme a metodologia a qual pretende-se desenvolver, 0s
participantes da pesquisa serdo consultados e esclarecidos acerca dos objetivos, sendo
respeitados os preceitos da Resolugdo n° 466/2012 quanto a pesquisa envolvendo seres

humanos. Colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Marco Aurelio Figueiredo Acosta
Coordenador do GAFTI






APENDICE D - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Questdes Fechadas (Dados do Profissional):

NS = 011 (VA ) v LTI

1 O Sr (a) ja viu falar sobre espiritualidade, poderia me explicar o que é?

2 O Sr (a) acha que a espiritualidade e religiosidade sé&o iguais ou diferentes? Por qué?
3. A espiritualidade é importante para o Sr (a)?

4 Como faz para praticar a sua espiritualidade? (Estudo e leitura de livros E/R, oracao,
meditacdo, reza, assistindo programas religiosos na TV ou Radio, indo a igreja, culto, passe,
recebendo entidades em secdo espirituais, participando de atividade Sociais como vigem em

grupos, grupos de terceira idade indo a bailes ou CTG, realizando trabalho voluntario).

5. Quanto tempo do seu dia dedica-se a pratica da espiritualidade?
6. As suas experiéncias Espirituais Ihe auxiliar a enfrentar os momentos dificeis da vida?
7. O Sr (a) sente que sua Espiritualidade o levam a desenvolver sentimentos positivos?

(paz interior ou harmonia, forcas, conforto, esperanca, felicidade).

8. Quais sdo os lugares que costuma ir? Acha que a espiritualidade esta presente nestes
locais? Por qué?

9. Os relacionamentos de amizade que faz nos grupos sociais e E/R que participa séo
importantes?

10. O Sr (a) pode contar com 0 apoio destes amigos?

11. O Sr (a) acha que a espiritualidade pode ser considerada como um suporte social? Por
qué?

12. O que lhe motiva a continuar vivendo?






APENDICE E - ETAPAS DO PROCESSO DE SATURACAO E CATEGORIZACAO

DAS VARIAVEIS DE ANALISE

Categorias
de analise

NO
Entrevista

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Ouviu falar
de
espiritualid
ade?

Sim

Néo

Oqueé
espiritualid
ade?

Nao tem
explicacao
cientifica

N&o sei
explicar

E uma
religido

Espirito/espiri
tismo

Esta dentro de
naés

E uma Fé

Faz parte ne
nossa vida

E um
sentimento

Vivencia em
si mesmo

Vivencia/busc
a por Deus

Ajudar o
outro

Missao
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Espiritua-
lidade e
Religi&o séo:

Igual

Diferente

Nao sei

A espiritual-
dade é
importan-
te?

Sim

Néo

Como
pratica sua
espiritualida
-de/religido

Nao pratica

Oracdo/reza/meditag
do

Programa TV/radio

Leitura
(espiritual/religiosa)

Ir igreja e culto

Grupo 321D

Trabalho voluntario

Fé

Passe

Domingueira/Danca

Tempo que
dedica a
pratica da
esp.

Manhd e noite

Né&o pratica

Noite

Uma x na semana

O tempo todo

Manha
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Suas
experiencias
espirituais
lhe auxiliam
nos
momenos
dificeis

Sim

A espiritual-
dade lhe
ajuda a
desenvol-
ver
sentimentos
+

Sim

Néo

Que
sentimentos
S0 esses?

Paz

Harmonia

Conforto

Esperanca

Realizacdo pessoal e
familiar

Felicidade/alegria

Satisfacéo

Alivio

Tranquilidade

Fé

Confianca

Bem-estar

Seguranca

Espiritua-
lidade pode
ser
considerada
um SS

Néo

Sim
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Igreja XX
Centro Espirita X
Em casa X X X
Lugares Natureza X
onde vai que —
sinta-se | Vagem X
espiritualiza | Festa X
-do Grupo X X X
Familia X X X X
Amigos X
Todos os lugares X X
Os
relacioname | Ndo
n-tos de
amizade que
faz no grupo
e igrejasdo |Sim X X X X| X
importantes
?
Né&o X
Pode contar
com esses
amigos?
sim X X X| X
Trabalho voluntério X X
Deus X X | X
Familia X X X| X
Forca de vontade X
Passear X
O que Espiritualidade X X
motiva
continuar
vivendo? |O Grupo3ID X X
Domingueira
Amizade X
Ajudar as pessoas X
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Vontade de Viver

Categorias e Roteiro das Entrevistas

Categorias

Roteiro de Entrevista

Percepcéo sobre Espiritualidade

1. O Sr (@) ja viu falar sobre espiritualidade, poderia
me explicar o que é?

2. O Sr (a) acha que a espiritualidade e religiosidade
séo iguais ou diferentes? Por qué?

3. A espiritualidade é importante para o Sr (a)?

4. O que Ihe motiva a continuar vivendo?

Praticas espirituais
Enfrentamento

5. Como faz para pratica-la a sua espiritualidade?
(Estudo e leitura de livros E/R, oracdo, meditacéo,
reza, assistindo programas religiosos na TV ou Radio,
indo a igreja, culto, passe, recebendo entidades em
secdo espirituais, participando de atividade Sociais
como vigem em grupos, grupos de terceira idade indo
a bailes ou CTG, realizando trabalho voluntério).

6. Quanto tempo do seu dia dedica-se a pratica da
espiritualidade?

7. As suas experiéncias Espirituais Ihe auxiliam a
enfrentar os momentos dificeis da vida?

8. O Sr (a) sente que sua Espiritualidade o levam a
desenvolver sentimentos positivos? (paz interior ou
harmonia, forgas, conforto, esperanca, felicidade) 8.
Além dos sentimentos citados que outro sentimento
tem quando pratica a espiritualidade?

Suporte social

9. Quais sdo os lugares que costuma ir? Acha que a
espiritualidade esta presente nestes locais? Por qué?
10. Os relacionamentos de amizade que faz nos grupos
sociais e E/R que participa sdo importantes?

11. O Sr (a) pode contar com o apoio destes amigos?
12. O Sr (a) acha que a espiritualidade pode ser
considerada como um suporte social? Por qué?







APENDICE F- FOLDER INFORMATIVO

18

S

Sistema organizado de crengas, praticas, rituais
e zimbolos, observados por umz comunidade,
rezida por um codigo moral, que deve ser aceito
@ seguido por seus membros, como o proposito
de comunicar-:2 ou aproximar-se do sagrado ou
do wanscendente, que pode estar embasada em
um conjunto de ensinamentos gue descrevam o
significado, o proposito @ o lugar do individuo
no mundo, bem como suas respon:zabilidades
para como 0 ouro & 2 natureza da vida pos
morte.

E 2 manifestagZo religiosa, ou seja, & quando o
individuo coloca em pratica o que acredita, e o
que aprendeu da religido, que pode szer
organizacional @ ndo-organizacionmal ou
intrinseca e extrimseca.

Religiosidade organizacional

Envolve a participago em zervigos reliziosos na
forma de grupos, podendo zar: de oragdo, de
estudo das escrituras ou livros sagrados; na

participagdo de cultos, missas ou palestras e em
atividades em prol do outro.

Religiosidade nio-organizacional
Atrvidade reliziosa ques é rezlizada em
particular (indrvidual), quando o individuo
comunica-se com Deus, através da oragio,
lettura religiosa ou de rituais considerados
sagrados.

i

4 )

Religiosidade intrinseca

Ocorre quando o individuo procura viver sua
fé de acordo como os principios doutrmadrios
que acredita, fazendo destz uma motivagio e
uma busca de sentido para sua vida.

Religiosidade extrinseca

E vista como um meio de obter beneficios,
neste caso, a2 religido ocupa um lugar
superficial na vida das pessoas e zuas crengas
religiosas =30 herdadas, ou szeja, nio houve
uma reflexdo zobre a escolha da sua filozofia

relizioza.

E um conceito maiz amplo que relizio.
Sendo considerada um fandmeno natural
que remeta a guestdes universais de busca,
proposito e sigmificado de wvida, atuando
como um recurso intamo que pode szar
acionado pelo contato com o transcendentsa,
com a natureza, com as artes, com a
experiéncia de doagdo de 51 ou como ©
engajamento em causas que visam o bam

O %
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\

Dimensao horizontal
social
Dimensao vertical

alem da materialidade podendo ou ndo
crist3o-islamico).
Aspectos cognitivos ou filosoficos

EB«.&S

individuais e seu estado espirimal intemao.

Aspectos experimentais e emocionais

E_gﬂgnngmumﬁ

Eunmx_ﬂsm.

-

Ocorre  através das experiéncias comumns
vivenciadzs no dia a dia, e visa o bem-estar

Busca zlcangar um poder superior, gue vai
reprezentado pela crenga em um Deus (judaicoe-

Incluem os valores e as crengas vividas pelos
a cﬁnu,vm_o significado =

E 2 forma como o individuo manifesta
externamente  sua:  CYengas  espintuais

Envolvem oz sentimentos que se manifestados
ngugﬁﬂwﬁgaﬂgﬁ_r
2 capacidade de dar e receber amor espirital,

individuo consizo mesmo, com 2 comunidade,
com o0 ambients, com 2 natureza & com 0

ser

do

\

.......

~ '

Espiritualidade e da Religido
Fonte: Koeniz,2008; Braghetta, 2017

Vizxde Hatorica Tradizionsal

Vizia Contemporinca

Praticas Espirituais

.Pgouuﬁau_nnenﬁaanvﬁu.uﬁn
gﬁn&u como a realizagdo regular ds
exercicios didrios, agdes e atividades com o
propozito de desenvolver ou cultivar o
desenvolvimento espirimal, que consiste na
Env&ongnngu%%%:o
a procura pela conexio entre o seu eu interior
man.ﬂwoaﬁ cerca.
A espiritualidade; nio limitase 3 um tipo
especifico de Q%o:uqnﬁn m__m_ora»
um conjunto de todas as emogdes e convicgdes
de natureza n3o materizl, com z suposicdo de
que hi mais no ..eﬁnonnmuon ser percebido

[
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ANEXOS






ANEXO A - ESCALA DE BEM-ESTAR ESPIRITUAL

Para cada uma das afirmac0es seguintes, faca um X na op¢do que melhor indica o quanto vocé
concorda ou discorda da afirmacéo, enquanto descri¢do da sua experiéncia pessoal.

CT = Concordo Totalmente CP = Concordo Parcialmente CD = concordo mais que discordo
DC = discordo mais que concordo DP = Discordo Parcialmente DT = Discordo Totalmente
CT |CP |CD |DC |DP | DT

1. N&o encontro muita satisfagdo na oracéo
pessoal com Deus.

2. Ndo sei quem sou, de onde vim ou para onde
VOou.

3. Creio gque Deus me ama e se preocupa comigo
4. Sinto que a vida é uma experiéncia positiva.
5. Acredito que Deus € impessoal e ndo se
interessa por minhas situac6es cotidianas.

6. Sinto-me inquieto quanto ao meu futuro.

7. Tenho uma relagdo pessoal significativa com
Deus.

8. Sinto-me bastante realizado e satisfeito com a
vida.

9. Nao recebo muita forca pessoal e apoio de meu
Deus.

10. Tenho uma sensacao de bem-estar a respeito
do rumo que minha vida esta tomando.

11. Acredito que Deus se preocupa com meus
problemas.

12. N&o aprecio muito a vida.

13. Ndo tenho uma relacdo pessoal satisfatoria
com Deus

14. Sinto-me bem acerca de meu futuro.

15. Meu relacionamento com Deus ajuda-me a
ndo me sentir sozinho.

16. Sinto que a vida esta cheia de conflito e
infelicidade.

17. Sinto-me plenamente realizado quando estou
em intima comunhdo com Deus.

18. A vida ndo tem muito sentido.

19. Minha relag&o com Deus contribui para minha
sensacdo de bem-estar.

20. Acredito que existe algum verdadeiro
propdsito para minha vida.







ANEXO B - BOAS

QUESTIONARIO BOAS (BRAZIL OLD AGE SCHEDULE)
QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL PARA ESTUDOS COMUNITARIOS NA
POPULACAO IDOSA
As informacdes contidas neste questionario permanecerao confidenciais.
Elaboracgdo: Renato Peixoto Veras e Sidney Dutra da Silva
NUMEro d0 QUESLIONAIIO .....veeeieieieiiete ettt ettt sr et es s e e e e eneesennas
T SO OO

(Lo g0 Lo [0 I = gL (=LY 1) = To (o] R
(DY 20 b 41 (=) VA ) v TR
Religido:

I. INFORMACOES GERAIS

1. Sexo do Entrevistado 1. Masculino () 2. Feminino ()

2. Quantos anos o(a) Sr.(a) tem?

98.( ) NS/NR

3. Em que pais o(a) Sr.(a) nasceu? 1. Brasil

2. Outros paises (especifique)

8.( )NS/NR

Entrevistador: se 1 (Brasil), va para Q. 3a. Se 2 (Outros paises), va para
Q. 4 e marque NA na Q. 3a.

3a. Em que estado do Brasil o(a) Nome do estado

SE(B) NASCEU? | e
1. Regiéo Norte

2. Regido Nordeste

3. Regido Sudeste

4. Regido Sul

5. Regido Centro-Oeste
7. NA

8. NS/NR

4. Ha quanto tempo (anos) o(a)
Sr.(a) mora nesta cidade? | (nGmero de anos)
98.( ) NS/NR

5. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever? 1.( )Sim
2.( ) N&o (Véapara Q.6 e marque NA na Q. 5a)
8.( ) NS/NR

5a. Qual é sua escolaridade 1.( ) Nenhuma

maxima completa? 2.( ) Primario

3.( ) Ginsio ou 1° Grau

4.( ) 2°Grau completo (cientifico, técnico ou equivalente)
5.( ) Curso superior

7. ) NA

8.( ) NS/NR
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6. Atualmente, qual € o seu estado 1.( ) Casado/morando junto

conjugal? 2.( ) Viltvo (a) (VéaparaQ.7e marque NA nas Qs. 6a e 6b)
(Entrevistador: marque apenasuma | 3.( ) Divorciado(a)/separado (a)  (Va para Q. 7 e marque NA nas
alternativa) Qs. 6a e 6b)

4.( ) Nuncacasou (VaparaQ.7e marque NA nas Qs. 6a e 6b)
8.( ) NS/NR

6a. Ha quanto tempo 0(a) Sr.(8) | coreerererrereerenerieene (nimero de anos)
esta casado(a)/morando junto? 97.( )NA

(Entrevistador: a pergunta se refere | 98.( ) NS/NR

ao casamento atual)

6b. Qual a idade de sua (seu)

esposa (0)? ......... anosdeidade | .......... anos de idade
97.( )NA
98.( ) NS/NR
7. O(a) Sr.(a) teve filhos? (Em caso | Filhos.........cc.cocenee
positivo, quantos?) Filhas......c..ccoovvveenene.
Entrevistador: especifique o NO total de filNOS/AS) .....covevvrviireie e
numero de 00.( )Nenhum
98.( )NS/NR
8. Quantas pessoas Vivem com 0(a) | «.oovevveveeververeerinninens pessoas
Sr.(a) nesta casa? Entrevistado (a) mora s6. (Va para Q. 9 e marque NA na Q. 8a)
98.( ) NS/NR

8a. Quem sdo essas pessoas?

Entrevistador: para cada categoria de pessoas indicada pelo entrevistado marque a resposta SIM.

Sim Né&o NA NS/NR
1 2 7 8

Esposo (a) /companheiro (a
Pais
Filhos
Filhas
Irméos/ irmés
Netos
Outros parentes
Amigos
Empregado
9. Como o(a) Sr.(a) se sente em relacéo a sua vida em geral? (Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas
listadas.)
Marque apenas uma opgao.
1.( ) Satisfeito(a) (V& paraa Q. 10 e marque NA na Q. 9a)
2.( ) Insatisfeito(a)
8.( )NS/NR
9a. Quais sdo os principais motivos de sua insatisfacdo com a vida? Entrevistador: ndo leia para o entrevistado as
alternativas listadas.

Sim Né&o NA NS/NR
1 2 7 8

Problema econdmico

Problema de satde

Problema de moradia

Problema de transporte

Conflito nos relacionamentos pessoais
Falta de atividades

Outros problemas (especifique)




10. Observacdo do entrevistador: o entrevistado informou sua idade na Q. 2. VVocé acha esta informacéo:

1. ( ) Idade plausivel, consistente, correta

2. ( ) Oentrevistado informou idade que ndo corresponde a impressao do observador; ou é obviamente errada ou
ndo sabe ou forneceu resposta incompleta.

I. SAUDE FiSICA
Agora, eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre sua saude.

11. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua salde 1.( ) Otima
esta: 2.( )Boa
Entrevistador: leia para o entrevistado as 3.( )Ruim
alternativas de 1 a 4. 4. ( ) Péssima
Marque apenas uma op¢ao. 5.( )NS/NR

12. Em comparagdo com os Ultimos cinco anos,
o(a) Sr.(a) diria que sua sadde hoje é:

1.( ) Melhor

2.( ) Mesma coisa

3.( ) Pior
Entrevistador: leia para o entrevistado as 8.( ) NS/NR
alternativas de 1 a 3.

13. Em comparacdo com as outras pessoas de

rque apenas uma opgao.

Ma
sua idade, o(a) Sr.(a) diria que sua saude esta: 1.( ) Melhor
Entrevistador: leia para o entrevistado as 2.( )lgual
alternativas de 1 a 3. 3.( ) Pior
8.( ) NS/NR
14. Atualmente o(a) Sr.(a) tem algum problema | 1.( )Sim
de saude? 2.( )N&o (Véapara Q. 15 e marque NA nas Qs. 14a,
14b e 14c)
8.( ) NS/NR
14a. Quais sdo os principais problemas de salde NA NS/NR
que o(a) Sr.(a) estd enfrentando?
Lo
Entrevistador: especifique os problemas.
................................................................. e
.................................................................... B
14b. H4 quanto tempo? (Entrevistador: anote em meses o periodo de duracdo dos problemas).
MESES OU 96 MESES NA NS/NR
MAIS
1)
2)
3)

14c. Este problema de saude atrapalha o(a) Sr.(a) para fazer coisas que precisa ou quer fazer?
1.( )Sim

2.( )Néo

7.( )NA

8.( )NS/NR

15. Por favor, responda se o(a) Sr.(a) sofre de algum destes problemas: Entrevistador: leia para o entrevistado
todas as alternativas listadas.

Marque as respostas correspondentes. SIM NAO NS/NR

1. Problema nos pés que inibe sua mobilidade (Ex.: joanete, calos,
dedos torcidos, unha do pé encravada, etc.)
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2. Problemas nas articulac@es dos bracos, maos, pernas, pés

3. Falta algum brago, méo, perna, pé

15a. O Sr.(a) recebeu alguma ajuda, tratamento de | 1. ( ) Sim
reabilitacdo ou alguma outra terapia para este 2. ( )Néo
problema ? 7.( )NA
8. ( )NS/NR
16. O(a) Sr.(a) sofreu alguma queda (tombo) nos | 1. ( ) Sim
Gltimos trés meses? 2. ( ) Né&o (VaparaQ. 17 e marque NA nas Qs. 16a e
16b)
8.( ) NS/NR
16a. O(a) Sr.(a) pode se levantar sozinho(a) do 1 ( )Sim(VéaparaQ. 17 e marque NA na Q. 16h)
chédo? 2.( ) Néo
7.C )NA
8.( )NS/NR
16b. Quanto tempo o(a) Sr.(a) ficou no chéo até
receber gjuda®> | . minutos
997.( )NA

998. () NS/NR

17. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua visdo (com
ou sem a ajuda de 6culos) esta:

Entrevistador: leia para o entrevistado as
alternativas de 1 a 4.

Marque apenas uma opg&o.

1.( ) (O entrevistado é uma pessoa cega)

2.( )Otima (Va para Q. 18 e marque NA na Q. 17a)
3.( )Boa(VaparaQ.18 e marque NAna Q. 17a)
4.( )Ruim

5.( )Péssima
8.(  )NS/NR
17a. Este seu problema de visdo atrapalha o(a) 1.( )Sim
Sr.(a) para fazer as coisas que o(a) Sr.(a) 2. ( )Nao
precisa/quer fazer? 7.( )NA
8. ( )NS/NR
18. Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua audicdo Marque apenas uma opg¢ao.
(com ou sem a ajuda de aparelhos) esta: 1.( ) Otima (Va para Q. 19 e marque NA na Q. 18a)
Entrevistador: leia para o entrevistado as 2.( ) Boa(Véapara Q.19 e marque NA na Q. 18a)
alternativas de 1 a 4. 3.( )Ruim
4.( )Péssima
8.( )NS/NR
18a. Este seu problema de audicéo atrapalhao(a) | 1.( ) Sim
Sr.(a) para fazer as coisas que o(a) Sr.(a) 2.( ) Nao
precisa/quer fazer? 7.( )NA
8.( ) NS/NR
19. Em geral, qual é o estado dos seus entes? Marque apenas uma opg¢éo.
Entrevistador: leia para o entrevistado as 1.( ) Otimo
alternativas de 1 a 4. 2.( )Bom
3.( )Ruim
4.( ) Péssimo
8. () NS/NR
20. Esta faltando algum dos seus dentes? Marque apenas uma opgao.
Entrevistador: leia para o entrevistado as 1.( ) Na&o esta faltando dente
alternativas de 1 a 3. 2.(  )Poucos dentes estdo faltando
3.( )A maioria ou todos os dentes estdo faltando
8.(  )NS/NR
21. O(a) Sr.(a) tem algum dente postico, 1.( )Sim
dentadura, ponte...? 2.( ) Néo
8.(_ ) NS/INR
22. 0(a) Sr.(a) tem algum problema de dente que | 1.( ) Sim
lhe atrapalha mastigar os alimentos? 2.(_ )Néo
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|

[ 8.( )NS/NR

Com o passar da idade é bastante normal aparecerem alguns problemas de bexiga ou intestino. Eu gostaria de lhe

fazer duas perguntas sobre este assunto.

23. Aconteceu com o senhor de perder um pouco | 1.( ) Sim
de urina e se molhar acidentalmente; seja porque | 2.( ) Nao (Va para Q. 24 e marque NA na Q. 23a)
ndo deu tempo de chegar ao banheiro; ou quando | 8.( ) NS/NR
esta dormindo; ou quando tosse ou espirra; ou faz
forga?
23a. Com que frequéncia isso acontece? 1.( ) Uma ou duas vezes por dia
2.( ) Mais de duas vezes por dia
3.( ) Uma ou duas vezes por semana
4.( ) Mais do que duas vezes por semana
5.( ) Uma ou duas vezes por més
6.( ) Mais de duas vezes por més
7. ) NA
8.( ) NS/NR
24. Observacdo do Entrevistador: h4 sinais de 1.( )Sim
incontinéncia? Cheiro de urina) 2.(_ ) Néo

I11. UTILIZACAO DE SERVICOS MEDICOS E DENTARIOS
Agora, eu gostaria de lhe perguntar sobre os servicos médicos que o(a) Sr.(a) tem direito de usar.

25. Quando o Sr.(a) esta doente ou precisa de
atendimento médico, onde ou a quem o(a) Sr.(a)
normalmente procura?

Entrevistador: marque apenas uma alternativa.
Entrevistador: marque apenas uma alternativa.
Se 0 (Ninguém), faca a pergunta 25a. Se 1, 2, 3,
4 ou 8, va para Q. 26 e marque NA na Q. 25a.

Nome de onde ou a quem procura

0. () Ninguém ou o entrevistado ndo procura o0 médico
h& muito tempo

1. () Servigco médico de uma institui¢do pablica gratuita
2. () Servigo médico credenciado pelo seu plano de
salde

3.( ) Médicos/Clinicas particulares

4.( )Outros (especifique).........ccooevvreierreninen.

8.( )NSINR

médico? Que dificuldade?

25a. O Sr.(a) ndo procura um médico ha muito tempo porque ndo precisou ou porque tem dificuldade para ir ao

SIM NAO | NA NS/NR

0. Porque ndo precisou

1. Dificuldade de locomocéo/ transporte

2. Demora muito para conseguir uma consulta

3. Dificuldade financeira para pagar

4. Porgue ndo tem ninguém para levar

5. Porque tem medo de ir ao médico

6. Por outra razéo (especifique)

26. O(a) Sr.(a) esta satisfeito com os servigcos médicos que 1.( )Sim

utiliza normalmente? 2.( )Naéo
3. () Nao utiliza servicos médicos ou ndo
precisa consultar médico hd muito tempo (Va
para Q. 27 e marque NA na Q. 26a)
8. (_ )NS/NR

26a. Em geral, quais os problemas que mais lhe desagradam quando o(a) Sr.(a) utiliza os servicos médicos?
Entrevistador: ndo leia para o entrevistado as alternativas listadas.

Classifique as respostas nas categorias listadas, de acordo com as instru¢cdes do Manual para esta pergunta. Na
davida, registre a resposta do entrevistado no Item 8 (Outros problemas).
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SIM NAO NA NS/NR

1.0 custo dos servicos médicos

2.0 custo dos medicamentos que sdo prescritos

3.0s exames clinicos que sdo prescritos

4.A demora para a marcacdo das consultas/exames

5.0 tempo de espera para ser atendido(a) no
consultorio

6.0 tratamento oferecido pelos médicos

7. O tratamento oferecido pelo pessoal ndo médico

8. Outros problemas (especifique)

27. Quando o(a) Sr.(a) necessita de tratamento
dentério, onde ou a quem o(a) Sr.(a) normalmente
procura?

Entrevistador: classifique a resposta e marque
apenas uma alternativa.

Nome de onde ou a quem procura

0.( )Ninguém ou o entrevistado ndo procura o dentista
ha muito tempo. (Va para Q. 28 e marque NA na Q. 27a)
1.()Servigo dentario de uma instituicdo publica gratuita
2.( ) Servico dentério credenciado pelo seu plano de
salde

3.( )Dentista particular

4.( )Outros (especifique)

8.( )NS/NR

27a. O Sr.(a) ndo procura um dentista ha muito tempo
dentista? Que dificuldade?

porque ndo precisou ou porque tem dificuldade para ir ao

SIM NAO NA NS/NR

. Porque ndo precisou

. Dificuldade de locomocé&o/ transporte

. Dificuldade de acesso/demanda reprimida

. Porgue ndo tem ninguém para levar

. Porque tem medo de ir ao dentista

0
1
2
3. Dificuldade financeira para pagar
4
5
6

. Por outra razdo (especifique)

28. Nos Ultimos trés meses, o(a) Sr. (a):

SIM NAO NS/NR

. Consultou o0 médico no consultdrio ou em casa

. Fez exames clinicos

. Fez tratamento fisioterdpico

. Teve de ser socorrido(a) na Emergéncia

. Foi ao hospital/clinica para receber medicacdo

. Esteve internado em hospital ou clinica

~N OO WIN(EF-

. Foi ao dentista

Atencdo, Entrevistador: uma resposta sim nesta questdo pode modificar algumas respostas no inicio desta se¢éo.
Verifique a coeréncia nas respostas e, se houver contradicfes, tente resolvé-las antes de continuar.
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28a. Dos servigos acima, qual (is) o(a) Sr.(a) utilizou mais de uma vez? Entrevistador: repita para o entrevistado
apenas os itens citados na pergunta acima como utilizados. Para 0s ndo utilizados marque NA.

SIM Nédo NS/NR
1. Consultou 0 médico no consultério ou em casa
2. Fez exames clinicos
3. Fez tratamento fisioterapico
4. Teve de ser socorrido (a) na Emergéncia
5. Foi ao hospital/clinica para receber medicacdo
6. Esteve internado em hospital ou clinica
7. Foi ao dentista
29. O(a) Sr.(a) normalmente usa:
SIM NAO NS/NR
1. Dente postico, dentadura
2. Oculos ou lente de contato
3. Aparelho de surdez
4. Bengala
5. Muleta
6. Cadeira de rodas
30. Atualmente, o(a) Sr.(a) esta precisando ter ou trocar:
SIM NAO NS/NR
1. Dente postico, dentadura, ponte
2. Oculos ou lentes de contato
3. Aparelho de surdez
4. Bengala
5. Muleta
6. Cadeira de rodas
7. 0Utros (ESPECITIQUE) ..ocvvevverieiie s
31a. Que remédios o(a) Sr.(a) esta tomando NA NS/NR
atualmente? D)
Entrevistador: se nenhum, vaparaa Q.32€ || oo
marque NA nas Qs. 31b 2) e
e3lc. e,
K ) S
31b. Quem receitou? NA NS/NR
) TSR
2) it
K ) P
31c. Em geral, quais s&o os problemas ou as dificuldades mais importantes que o(a) Sr.(a) tem para obter o0s
remédios que toma regularmente?
SIM NAO NA NS/NR
1. Problema financeiro
2. Dificuldade para encontrar o remédio na farmécia
3. Dificuldade em obter a receita de remédios
controlados
4. Outro problema ou dificuldade (especifique)
7.NA
8. NS/NR
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32. No caso de o(a) Sr.(a) ficar doente ou incapacitado(a), que pessoa poderia cuidar do(a) Sr.(a)?

1. Nenhuma

2. Esposo(a)/companheiro(a)
3. Filho

4. Filha

5. Outra pessoa da familia

6. Outra pessoa de

IV. ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

familia

33. O(a) Sr.(a) é capaz de fazer sozinho(a) as seguintes atividades:

Entrevistador: leia para o entrevistado todas as perguntas e marque as alternativas correspondentes. No caso de o

[T

entrevistado ter colostomia ou usar cateter, marque NAO em “0”.

SIM NAO NS/NR

metro, barca, etc.)

a. Sair de casa utilizando um transporte (6nibus, van, taxi, trem,

b. Sair de casa dirigindo seu préprio carro

c. Sair de casa para curtas distancias
(caminhar pela vizinhanga)

d. Preparar sua propria refeicéo

e. Comer a sua refeicdo

f. Arrumar a casa, a sua cama

g. Tomar os seus remédios

h. Vestir-se

i. Pentear seus cabelos

j. Caminhar em superficie plana

k. Subir/descer escadas

|. Deitar e levantar da cama

m. Tomar, banho

n. Cortar as unhas dos pés

0. Ir a0 banheiro em tempo

34. Ha alguém que ajuda o(a) Sr.(a) a fazer
algumas tarefas como limpeza, arrumacéo da
casa, vestir-se, ou dar recados quando prelcisa?

1.( )Sim
2. ( )N&o (Véapara Q. 35 e marque NA na Q. 34a)
9.( )NS/NR

34a. Qual a pessoa que mais lhe ajuda nessas
tarefas?
Entrevistador: marque apenas uma alternativa.

1.( ) Esposo(a)/companheiro(a)
2.( )Filho

3.( )Filha

4.( )Uma outra pessoa da familia

(QUEM?) ..

5( o )Um(a)empregado(a) .............................
6.( )Outro (QUEM?) .evvveeiiiieirireee e,
7()NA ..........................................................
8.(_ )NS/NR

35. No seu tempo livre, o(a) Sr.(a) faz (participa de) alguma dessas atividades:
Entrevistador: leia para o entrevistado todas as perguntas e marque as alternativas correspondentes.

SIM NAO NS/NR

a. Ouve radio

b. Assiste a televisdo

c. Lé jornal

d. Lé revistas e livros

e. Recebe visitas

f. Vai ao cinema, teatro, etc

g. Anda pelo seu bairro

h. Vai a igreja (servico religioso)

(indique
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i. Vai a jogos (esportes)

K. Faz compras

. Sai para visitar 0s amigos

m. Sai para visitar os parentes

n. Sai para passeios longos (excursdo)

0. Sai para encontro social ou comunitério

p. Costura, borda, tricota

g. Faz alguma atividade para se distrair (jogos
de cartas, xadrez, jardinagem, etc.)

r. Outros (especifique)

36. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com as atividades que desempenha no seu tempo livre?

1.( ) Sim (Véapara Q. 37 e marque NA na Q. 36a)
2.( )Néo
8.( ) NS/NR

36a. Quais sdo os principais motivos de sua insatisfagdo com as atividades que o(a) Sr.(a) desempenha no seu

tempo livre?
Entrevistador: marqgue apenas uma alternativa.

SIM NAO NA | NS/NR

1. Problema com o custo

2. Problema de salde que o(a) impede
de se engajar em uma atividade

3. Problema com falta de motivacédo
para fazer coisas (tédio, aborrecimento

4. Problema de transporte que limita seu
acesso aos lugares que deseja ir

5. Outras razdes (especifique) .......ccocvvervviverrennene

V. RECURSOS SOCIAIS

Nesta se¢do, eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito de suas relagdes de amizade com as outras
£550as e a respeito de recursos que as pessoas idosas costumam usar na sua comunidade.

37. O (a) Sr.(a) esté satisfeito(a) com o

1.( )Entrevistado mora so

relacionamento que tem com as pessoas que 2.( )Sim
moram com o(a) Sr.(a)? 3.( )Néo
8 ( )NS/NR

38. Que tipo de ajuda ou assisténcia sua familia SIM | NAO | NS/NR
oferece? (familiares que vivem ou que ndo a. Dinheiro
vivem com o entrevistado). b. Moradia
Entrevistador: leia para o entrevistado as ¢. Companhia/cuidado
alternativas listadas. pessoal

d. Outro tipo de

cuidado/assisténcia

(especifique)
39. Que tipo de ajuda ou assisténcia o(a) Sr.(a) SIM | NAO | NS/NR
oferece para sua familia? a. Dinheiro
Entrevistador: leia para o entrevistado as b. Moradia
alternativas listadas. ¢. Companhia/cuidado

pessoal

d.Cuidar de crianca

e. Outro tipo de

cuidado/assisténcia

(especifique)
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Entrevistado(a) ndo tem relagéo com os vizinhos

40. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o 1.( )Sim
relacionamento que tem com seus amigos? 2.( )Néo
Entrevistado(a) ndo tem amigos 8.( INS/NR
41. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o 1.( )Sim
relacionamento que tem com 2.( )Né&o
seus vizinhos? 8.( INS/NR

42. Na semana passada o(a) Sr.(a) recebeu vis
de alguma destas pessoas?

ita SIM

NAO

NS/NR

a. Vizinhos/amigos

b.Filhos(as)

¢.Outros familiares

d. Outros (especifique)

V1. RECURSOS ECONOMICOS

liquido)

43. Que tipo de trabalho (ocupacéo) o(a) 1. ( ) Nunca trabalhou (Va para Q. 44 e marque NA na Q. 43a)
Sr.(a) teve durante a maior 2.( ) Dona de casa (Va para Q. 44 e marque NA na Q. 43a)
parte de sua vida? 98.( ) NS/NR
Entrevistador: anote o tipo de trabalho
43a. Por quanto tempo? NUMEro de anoS.......cccovevvereieerieieeereere s

97.( )NA

98.( ) NS/NR
44. Atualmente o(a) Sr.(A) trabalha? Por 1.( ) Sim (Vapara Q. 45 e marque NA na Q. 44a)
trabalho quero dizer qualquer 2.( )Naéo
atividade produtiva remunerada. 8.( ) NS/NR
44a. Com que idade o(a) Sr.(a) parou de | .coocvveeririre e anos
trabalhar? 1.( )NA

2.( )NS/NR

45. De onde o(a) Sr.(a) tira o sustento de sua vida?
SIM NAO NS/NR

a. Do seu trabalho
b. Da sua aposentadoria
c. Da penséo/ajuda do(a) seu (sua) esposo(a)
d. Da ajuda de parentes ou amigos
e. De aluguéis, investimentos
. DE OULIas FONTES.....eeiiieieiieieite et
46. Em média, qual é a sua renda mensal? Rendimento
Entrevistador: caso haja mais de uma fonte, mensal
anote a soma destes valores. (Atencdo: valor NS/NR

46a. Qual & renda média mensal das pessoas
que vivem nesta residéncia? N&o preciso
saber o valor exato, basta me dizer o valor
aproximado.

Entrevistador: se o entrevistado vive sozinho
e tem rendimento, repita o valor informado na
Q. 45. Se o0 entrevistado vive sozinho e ndo
tem rendimento, marque NA nesta questdo e
na Q. 45b.

Rendimento
mensal

NA

NS/NR
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46b. Quantas pessoas, incluindo 0(Q) Sr.(2), | «vveeererrrrrerereeree e pessoas
vivem com esse rendimento familiar 97.( )NA
(rendimento de todos da familia) 98. ( )NS/NR

47. Por favor, informe se em sua casa/apartamento existem, ou estdo funcionando em ordem, 0s seguintes itens:
Entrevistador: leia para o entrevistado as alternativas listadas:

SIM NAO NS/NR

Agua encanada

Eletricidade

Ligacdo com a rede de esgoto

Geladeira/congelador

Radio

Televisao

Forno de microondas

DVD

Computador

= e e o o

Telefone

k Automovel

48. O (a) Sr.(a) € proprietario(a), aluga, ou usa de
graca o imével onde reside?

Entrevistador: para cada uma das trés categorias
(propriedade, aluguel ou usa de graca). verifique
em qual o entrevistado se enquadra

Especifique apenas uma alternativa.
1.( ) Propriedade da pessoa entrevistada ou do casal
2.( )Propriedade do cbnjuge do entrevistado
3.(  )Alugado pelo entrevistado
4.( )Morando em residéncia cedida sem custo para o
entrevistado
5.( )Outra categoria (especifique)

8. NS/NR
49. Em comparacdo a quando o(a) Sr.(a) tinha 50 | Marque apenas uma op¢ao.
anos de idade, a sua atual situago econdmica é: 1.( )Melhor
Entrevistador: leia para o entrevistado as 2.( ) Amesma
alternativas listadas. 3.( )Pior

8.(_ ) NS/NR

50. Para suas necessidades bésicas, o que o(a)
Sr.(a) ganha:

Entrevistador: leia para o entrevistado as
alternativas listadas de 1 a 4.

Marque apenas uma opg&o.
1.( )D&e sobra

2.( )D& na conta certa

3.(  )Sempre falta um pouco
4.( )Sempre falta muito

8.( )NS/NR
51. Observagdo do entrevistador: qual é a 1.( )Otima
condicdo da residéncia do(a) entrevistado(a)? 2.( )Boa

3.( )Ruim

4.( )Péssima

VII. SAUDE MENTAL

E bastante comum as pessoas terem problemas de memaria quando comecam a envelhecer. Deste modo, eu
gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre este assunto. Algumas perguntas talvez ndo sejam
apropriadas para o (a) Sr.(a), outras bastantes inadequadas. No entanto, eu gostaria que o (a) Sr.(a) levasse
em conta gue tenho que fazer as mesmas perguntas para todas as pessoas.

52. Esta pesquisa esta sendo realizada pela UFSM
— Universidade Federal de Santa Maria. Eu
gostaria que o(a) Sr.(a) repetisse para mim este
nome e guardasse na memdria.

1.( )Repete UFSM ou algo proximo
2.( )Né&o consegue/ndo repete/ndo responde

53. Em que ano o(a) Sr.(a) nasceu?

1.( ) Ano do nascimento aparentemente correto
2.( ) Informa ano do nascimento que ndo corresponde a
impressao do observador; ou é inconsistente com a data
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anteriormente obtida; ou é obviamente errada; ou ndo
sabe ou fornece resposta incompleta

54. Qual ¢ o enderego de sua casa?

1.( ) Informa enderego correto
2.( )Informa endereco incorreto ou ndo sabe ou fornece
informagéo incompleta

55. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) mora neste
endereco?

1.( ) Informag&o sobre tempo de residéncia
aproximadamente correto/plausivel

2.( ) Informa tempo de residéncia obviamente errado ou
ndo sabe.

56. O(a) Sr.(a) sabe o nome do atual presidente do
Brasil?

REGISIIE: it
1.( ) Nome do presidente correto/quase correto

2.( ) Informa nome incorreto ou n&do recorda nome do
presidente

57. Em que més do ano nds estamos?

1.( ) Més correto
2.(_ ) Informa incorretamente 0 més ou ndo sabe

58. Em que ano nds estamos?

REGISIE: e
1.( ) Ano correto
2.(_ ) Informa incorretamente 0 ano ou ndo sabe

59. Eu gostaria que o(a) Sr.(a) colaborasse, fazendo alguns pequenos exercicios.
O(a) Sr.(a) poderia colocar as mdos sobre os seus joelhos?
Entrevistador: marque SIM para correto e NAO para incorreto.

SIM

a. Por favor, toque com a méo direita 0 seu ouvido direito

b. Agora, com a méo esquerda, 0 seu ouvido direito

c. Agora, com a mao direita, o seu ouvido esquerdo

60. O(a) Sr.(a) se lembra do nome da
Universidade que esta realizando esta pesquisa?

REGISIIE: oevi e
1. ( ) UFSM — Universidade de Santa Maria
2. (" )Na&o se lembra ou fornece outros nomes

Agora eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito de como o(a) Sr.(a) vem se sentindo
ultimamente em relacdo a certas coisas. Eu gostaria de comegar perguntando sobre suas Ultimas quatro

semanas.

61. O(a) Sr.(a) se sentiu solitario(a) durante o 1.( )Sim

Gltimo més? 2.( ) N&o (VéaparaQ. 62 e marque NA na Q. 61a)
8.( ) NS/NR

61a. Com que frequéncia o(a) Sr.(a) se sentiu 1.( ) Sempre

solitario(a)? 2.( ) Algumas vezes
7.C )NA
8.( ) NS/NR

62. O Sr.(a) esteve preocupado durante o Gltimo 1.( ) Sim

més? 2.( ) Né&o (Vapara Q. 63 e marque NA na Q. 62a)
8.(_INS/NR

62a. O(a) Sr.(a) esteve preocupado(a) no ultimo
més em relacdo a que tipo de coisa?
Entrevistador: apds esta introducdo, segue-se 0
complemento desta pergunta:

O(a) Sr.(a) diria que se preocupa em relacéo a quase
tudo?

REGISIE: o e
1()s|m2()Nao7()NA ..................................
8.(_ INS/NR

63. O(a) Sr.(a) tem alguma dificuldade para dormir?

Entrevistador: se o entrevistado nio tem dificuldade para dormir, marque NAO na opgio “a

[T L)

e NA na opgédo “b”.

Se ele tiver dificuldade em dormir, continue a questéo, sondando, como se segue:
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— O que impede o(@ Sr(a) de dormir ou Ihe faz acordar no meio da noite?
- @] que é que o(a) Sr.(a) fica pensando quando esta acordado na
(o7 13 - PR
—0O(a) Sr.(a) tem problema em dormir porque se sente tenso(a) ou PreocuPado(B)?........ceveerververiereereeerieres cereeeeens
— Ou porque 0(a) Sr.(a) se sente dePrimMIdO(R)?.....cccvieriererirerese s se s et se et te e sr et e e e e e e sresreseesaeneenens
.......................................................................................................................................................... — Ou devido a
OUETAS TAZOBS?. ...ttt ettt etttk ettt b bbb bbb e bt bt o8 £ bt E e £e e e e R £ e h e H e eH e AR e b AR Re £k es b e s e e Rt eb e e bt n bt ee et et e ebeebenbesren e
SIM NAO | NA NS/NR

a. Dificuldade para dormir 1 2 8

b. Dificuldade para dormir devido & preocupagéo ou 1 2 7 8

ansiedade, depressdo ou pensamento depressivo

64. O(a) Sr.(a) teve dor de cabeca no més 1.( )Sim

passado? 2.( ) Néo

8.( ) NS/NR
65. O(a) Sr.(a) tem se alimentado bem no altimo 1.( )Sim (Vé para Q. 66 e marque NA na Q. 65a)

alimentando bem?

més? 2.( )Né&o
8.(  )NS/NR
65a. Qual é o motivo do(a) Sr.(a) ndo estar se 1.( ) Néo tem se alimentado bem por falta de apetite ou

por estar deprimido(a)/

REGISIIE v preocupado(a)/nervoso(a)
........................................................................... 2.( ) Outras razdes

7. )NA

8.( ) NS/NR
66. O(a) Sr.(a) sente que esta ficando mais 1.( )Sim
lerdo(a) ou com menos 2.( )N&o (Vépara Q. 67 e marque NA nas Qs. 66a, 66b
energia? e 66¢)

8.( ) NS/NR

66a. Em alguma hora do dia o(a) Sr.(a) se sente
mais lerdo(a) ou
COm menos energia?

1.( ) Mais lerdo(a), com menos energia no periodo da
manha

2.( )Mais lerdo(a), com menos energia em outros
periodos do dia ou ndo

especifica periodo determinado.

7. )NA

8.( ) NS/NR

66b. No Ultimo més o(a) Sr.(a) tem estado com
menos energia ou como

1.( ) Com menos energia
2.( ) Como de costume ou com mais energia

de costume? 7.C )NA
8.( ) NS/NR
66c. Atualmente o(a) Sr.(a) sente falta de energia | 1.( ) Sim, sinto falta de energia
para fazer suas coisas no seu dia-a-dia? 2.( ) N&o, ndo sinto falta de energia
7.C )NA
8.(_ ) NS/NR
67. Durante o Ultimo més o(a) Sr.(a) se sentiu 1.( ) Sim
mais irritado(a)/zangado(a) 2.( ) Néo
do que de costume? 8.( )NS/NR
68. O(a) Sr.(a) sai de casa sempre que precisaou | 1.( ) Sim (Va para Q. 69 e marque NA na Q. 68a)
quer sair? 2.( ) Néo
8.(_ INS/NR
68a. Como o(a) Sr.(a) se sente a respeito? 1.( ) Fica chateado(a)/aborrecido(a)

) Né&o fica chateado(a)/aborrecido(a)
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Registre:

7.( )NA
8.( )NS/NR

Agora mais algumas perguntas rapidas sobre como o(a) Sr.(a) se sente:

69. O(a) Sr.(a) tem se sentido triste ou deprimido(a)
durante o Gltimo més?

1.( )Sim

2.( ) Néo (Vé para Q. 70 e marque NA nas Qs. 69a,
69b e 69c¢)

8.( ) NS/NR

69a. O(a) Sr.(a) tem se sentido desta maneira por
um periodo de apenas poucas horas (ou menos) ou
este estado se mantém por mais tempo?

1.( ) Triste ou deprimido(a) por um periodo maior que
poucas horas

2.( ) Triste ou deprimido(a) por um periodo de poucas
horas ou menos

7. I)NA

8.(  )NS/NR

69b. Quando o(a) Sr.(a) esta se sentindo triste ou
deprimido(a) a que

1.( ) Pior no inicio do dia
2.( ) Pior em outros periodos ou em nenhum periodo

horas do dia o(a) Sr.(a) se sente pior? particular
7. )NA
8.( ) NS/NR

69c. O(a) Sr.(a) tem sentido vontade de chorar? 1.( )Sim

Entrevistador: em caso afirmativo pergunte: o(a) 2.( ) Nao

Sr.(a) chorou no Gltimo més? Em caso negativo, 7.( )NA

anote a resposta N&o. 8.( ) NS/NR

Registre:

70. Alguma vez durante o més o(a) Sr.(a) sentiu 1.( )Sim

que viver ndo valia a pena? 2.( ) N&o (Vapara Q. 71 e marque NA nas Qs. 70a e
70b)
8.( ) NS/NR

70a. No ultimo més o(a) Sr.(a) alguma vez sentiu 1.( )Sim

que seria melhor estar morto(a)? 2.( ) Néo (Vapara Q. 71 e marque NA na Q. 70b)
7. )NA
8.( ) NS/NR

70b. O(a) Sr.(a) pensou em fazer alguma coisa para
acabar com sua vida?

Entrevistador: em caso negativo marque resposta 1,
Em caso afirmativo, pergunte:

a. Com que frequéncia o(a) Sr.(a) teve este
pensamento?

b. O que o(a) Sr.(a) pensou em fazer para acabar com
sua vida?

¢. O(a) Sr.(a) chegou a tentar acabar com sua vida?
1. ( ) Rejeita suicidio

2.( ) Apenas pensamentos suicidas

3.( ) Considerou seriamente um método de suicidio,
mas ndo o pds em pratica

4.( ) Tentou suicidio

7.C )NA

8.( ) NS/NR

71. O(a) Sr.(a) tem algum arrependimento em
relacdo aos anos anteriores da sua vida?
Entrevistador: em caso negativo marque resposta 0.
Em caso afirmativo, pergunte:

1.( ) Sem arrependimento

2.( ) Arrepende-se, mas nao se culpa

3.( ) Arrepende-se, culpa-se, mas atualmente ndo
pensa no assunto




151

Existe alguma coisa que o(a) Sr(a) se culpa? O que?
O(a) Sr.(a) pensa bastante no assunto?
Registre:

4.( ) Arrepende-se, culpa-se e pensa bastante sobre o
assunto
8.( ) NS/NR

72. Quando o(a) Sr.(a) olha para o futuro, como
o(a) Sr.(a) se sente, quais sdo as suas expectativas
para o futuro

1.( ) Menciona expectativas e pensa no futuro
2.() Nao menciona expectativas, mas também néo
refere a nenhuma afirmacéo

negativa

3.( ) O futuro é descrito negativamente ou
amedrontador ou insuportavel

8.( ) NS/NR

73. Atualmente o(a) Sr.(a) sente que perdeu o
interesse ou a satisfacdo pelas coisas?

1.( ) Sim
2.( ) Néo (Vapara Q. 74 e marque NA na Q. 73a)
8.( ) NS/NR

73a. O que o(a) Sr.(a) acredita ser a causa disto?
AVERIGUAR: isso é por que o(a) Sr.(a) tem se

1.() Perda de interesse causada por
depressdo/nervosismo

sentido deprimido(a) ou nervoso(a), ou devido a 2.( ) Perda de interesse causada por outros motivos
alguma outra doenca? 7. )NA
8.(_ ) NS/NR
74. De um modo geral, o(a) Sr.(a) se sente feliznos | 1.( ) Sim
dias atuais? 2.( ) Néo
8.( ) NS/NR

VIII. NECESSIDADES E PROBLEMAS QUE AFETAM O ENTREVISTADO
75. Atualmente (da lista abaixo), quais sdo as suas principais necessidades ou caréncias?

Entrevistador: leia para o entrevistado todas as perguntas e marque as alternativas corres

ondentes.

SIM NAO NS/NR

a. Caréncia econdmica

b. Caréncia de moradia

c. Caréncia de transporte

d. Caréncia de lazer

e. Caréncia de seguranca

f. Caréncia de salde

g. Caréncia de alimentacéo

h. Caréncia de companhia e contato pessoal

76. Para finalizar esta entrevista,
eu gostaria que o(a) Sr.(a) me
informasse qual o problema mais
importante do seu dia-a-dia.
Entrevistador: anote apenas uma
alternativa.

5.(

8.(

1.( ) Entrevistado(a) ndo relata problemas importantes

2.( ) Problema econémico

3.( ) Problema de satde (deterioracdo da salde fisica ou mental)
4.( ) O medo da violéncia

) Problema de moradia

6.( ) Problema de transporte

7.( ) Problemas familiares (conflitos)

) Problemas de isolamento (solid&o)

9.( ) Preocupacéo com filhos/netos

10.( )Outros problemas

(especifique).......
98.( ) NS/INR

ENTREVISTADOR: LEIA PARA O(A) ENTREVISTADO(A) O PARAGRAFO SEGUINTE:
Algumas pessoas como o(a) Sr.(a) que foram entrevistadas nesta pesquisa vao ser reentrevistadas numa outra
ocasido. No caso de o(a) Sr.(a) ser uma das pessoas escolhidas (esta escolha, procedida por meio de sorteio), eu
gostaria de pedir a sua permissdo para uma nova entrevista. Esclareco que essa nova entrevista, se ocorrer, serd
bem pequena e eu estarei acompanhado(a) por um(a) outro(a) colega de equipe. Para isto, eu gostaria de solicitar
sua permissdo para um novo possivel contato. O(a) Sr.(a) poderia me informar seu nome completo?

numero do seu telefone (

) e, caso o(a) Sr.(a) tenha o
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Entrevistador: assegure para a pessoa entrevistada que seu nome foi solicitado apenas para facilitar uma possivel
rapida nova entrevista para verificacao das informagdes coletadas por parte do entrevistador. As respostas contidas
neste questionario, como também o nome do entrevistado, permanecerao estritamente confidenciais.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracéo.

O(a) Sr.(a) tem alguma pergunta que gostaria de fazer?

O(a) Sr.(a) gostaria de acrescentar alguma coisa a mais sobre o que ja& mencionou?

Entrevistador:

IX. AVALIA(;AO DO ENTREVISTADOR

Estas perguntas deverdo ser respondidas pelo entrevistador imediatamente ap6s deixar a residéncia do(a)
entrevistado(a)

1. Tempo de duracéo da entrevista (especifique).

................... minutos

2. No geral, as respostas sdo confidveis?

1.( ) Sim 2.( ) Néo

3. No geral, o(a) entrevistado(a) entendeu as perguntas formuladas?

1.( )Sim 2.( ) Néo

4. Qual foi a reacdo do entrevistado com a entrevista?

1.( ) Positiva 2.( ) Negativa

5. Durante a entrevista, havia alguma outra pessoa presente?

1.( )Sim 2. ) N&o (VéparaQ. 6 e marque NA nas Qs. 5a e 5b)

5a. Vocé diria que a presenca de uma outra pessoa afetou a qualidade da entrevista em algum aspecto importante?
1.( )Sim 2.( )N&o 7.( )NA

5b. Que efeito a presenga desta pessoa teve na qualidade da entrevista?

1.( )Positiva 2.( ) Negativa 7.( )NA

6. Por favor, faca alguma outra observacdo sobre a entrevista que vocé julga importante.

Entrevistador: POR FAVOR, LEIA E ASSINE SEU NOME Eu reli o questionario ap6s a entrevista e
certifico que todas as respostas as perguntas formuladas foram anotadas de acordo com as respostas dadas pelo
entrevistado e que todas as colunas e espagos que requerem preenchimentos foram completados de acordo com as
instrucBes recebidas. Eu me comprometo a manter sob estrita confidencialidade o contetido das perguntas, das
respostas e dos comentérios do entrevistado, como também sua identidade.

SEXO DO ENTREVISTADOR:
1.( ) Masculino 2.( ) Feminino
IDADE DO ENTREVISTADOR: ............... ANOS

ASSINATURA DO ENTREVISTADOR
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