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Resumo

Enquadramento: O envelhecimento ¢ um fendmeno bioldgico geral e gradual, com
consequéncias a nivel cognitivo e psicologico. A espiritualidade é um processo individual na
medida em que esta é influenciada pelas vivéncias de cada um, pela cultura e pela relagéo
com os outros (Pereira, 2013). J& no que concerne ao sono no idoso o processo de
envelhecimento parece trazer modificagdes na quantidade e qualidade do sono, sendo este
alterado por diversos fatores.
Objetivos: Avaliar se as variaveis em estudo variam em fungfo das varidveis
sociodemograficas. E estudar se a qualidade do sono, religiosidade, bem-estar espiritual e
sintomas depressivos se correlacionam entre si.
Método: A amostra é constituida por 81 pessoas idosas institucionalizados, com idades
compreendidas entre os 54 e os 97 anos. Todos os participantes foram avaliados através do
Spiritual Well-Being Questionnaire, da Geriatric Depression Scale, Positive and Negative
Affect Schedule (PANAS) e a Satisfaction With Life Scale (SWLS.); Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI).
Resultados: O indice de sintomatologia depressiva na amostra estudada € superior quando
esta apresenta problemas de saide, como por exemplo: artroses, bronquite A escala de
satisfagdo com a vida correlaciona-se com a qualidade do sono, isto ¢ quanto a maior a
qualidade do sono maior a satisfagdo com a vida. Quanto maior a qualidade do sono, maior o
nivel de bem-estar espiritual, nfo existindo, no entanto, relagdo com a religiosidade.
Conclusio: Com este estudo conclui-se que quem professa uma religido tem um Bem-estar

Espiritual mais elevado. E que as pessoas seniores estudadas tendo um bem-estar espiritual

mais elevado tem um bom nivel de sono.

Palavras-chave:  Bem-estar  espiritual,  Depressdo, Sono, Pessoas Idosas,

Institucionalizagfo, Satisfagéo com a vida, Funcionamento emocional.




Abstract

Purpose: Aging is a general and gradual biological phenomenon, with cognitive and
psychological consequences. Spirituality is an individual process insofar as it is influenced by
one's experiences, culture and relationship with others (Pereira, 2013). Regarding sleep in the
elderly, the aging process seems to bring about changes in the quantity and quality of sleep,
which is altered by several factors.

Goals: Evaluate if the variables under study vary according to sociodemographic variables.
And study whether sleep quality, religiosity, spiritual well-being and depressive symptoms
correlate with each other.

Method: He sample is made up of 81 institutionalized elderly people, aged 54-97. All
participants were evaluated through the Spiritual Well-Being Questionnaire, the Geriatric
Depression Scale, Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) and the Satisfaction With
Life Scale (SWLS); Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Results: The index of depressive symptomatology in the sample studied is superior when it
presents health problems. The life satisfaction scale correlates with sleep quality, that is, the
higher the quality of sleep, the greater the satisfaction with life. The higher the quality of
sleep, the greater the level of spiritual well-being, but there is no relationship to religiosity.

Conclusion: With this study it is concluded that who professes a religion has a higher

Spiritual Well-being. And that seniors studied with a higher spiritual well-being have a good

level of sleep.

Keywords: : Spiritual well-being, Depression, Sleep, Elderly, Institutionalization, Life

satisfaction, Emotional functioning.
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Introducgéo

Envelhecimento
A partir da segunda metade do século XIX, a velhice passou a ser tratada como uma

etapa da vida caracterizada pelo declinio fisico e pela auséncia de papéis sociais. O avango da
idade dar-se-ia num continuo de perdas e de dependéncia, que daria uma identidade de
caréncia e condigdes as pessoas seniores responsavel por um conjunto de imagens negativas
associadas a velhice (Debert,1999). As associagdes negativas relativas a velhice atravessaram
os séculos e, ainda hoje, mesmo com a possibilidade e facilidade de prevenir doengas ou
retarda-las, esta ¢ receada por um numero grande de pessoas e vista como uma etapa
negativa. A famosa frase de uma artista brasileira idosa, “o envelhecimento ¢ a prova de que
o inferno existe” (TAVARES, 2007).Comprova o quanto a velhice é uma experiéncia
individual que pode ser vivida de forma menos positiva, no entanto, também pode assumir
contornos positivos, em concordincia com a histéria da vida individual e da representagéo
de velhice influenciada pela sociedade em que vive. Logo, ndo importa o niimero de anos que
o individuo tem, mas sim, o que ele fez com os anos vividos, e como a sociedade o
tratou(Scneider & Irigaray, 2008).
Alguns estudos que foram efetuados em sociedades nfio ocidentais revelam representagoes
positivas da velhice e do envelhecimento, ensinando que a apresentagdo da velhice afixada
nas ideias de deterioragéio e privagfo nfo € geral.( Moniz,2003)
A medida que o envelhecimento é estudado em diferentes sociedades, constata-se que ele é
um fendmeno verdadeiramente dominado pela cultura (Uchda, 2003). Aquelas concegdes de
velhice nada mais sdo do que um resultado de uma configuragfo social e temporal feita numa
sociedade com valores e principios proprios, que sdo tragados por questdes multifacetadas e
multidireccionadas. No inicio do século XXI e a0 mesmo tempo que a sociedade potencializa
o decorrer da velhice, ela nega as pessoas idosas o seu valor e a sua competéncia social.
Vive-se numa sociedade consumista na qual apenas o jovem belo e sedento de juventude
pode ser valorizado, caso contrario, nfo existe criacdo e aglomeragfio de capital. Nesta
realidade, “o velho” passa a ser ultrapassado, rejeitado, até mesmo considerado fora de
moda.(Schneider & Irigaray, 2008)

O envelhecimento da populagdo surge como um desafio da saude publica na
atualidade (Lima-Costa & Veras, 2003). Atualmente, o indice de envelhecimento (relagdo

entre a populagio idosa e a populagio jovem através do quociente entre o nimero de pessoas
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com idade igual ou superior a 65 anos e o nimero de criangas e jovens com idades entre 0 e
0s 14 anos) é cada vez maior (PORDATA, 2018), assistindo-se a um aumento significativo
do grupo da populagio sénior contrastando com uma redugio da populagdo jovem (Carneiro,
Chau, Soares, Fialho e Sacadura, 2012). Entre 2001 e 2016, este indice aumentou cerca de
47,1%, passando de 101,6% para 148,7% (PORDATA, 2018).

Segundo Lima (2008) o envelhecimento define-se como um processo que ocorre ao
longo do ciclo de vida do individuo. Assim, para Carddo (2009), o envelhecimento surge
como um processo de desenvolvimento que ocorre desde o nascimento de todos os seres
vivos até a sua morte, surgindo a velhice como etapa desenvolvimental caracterizada pela
longevidade. O envelhecimento € produto de uma construgdo que o individuo fez durante
toda a vida.

Tendo em conta as caracteristicas do envelhecimento e velhice, para muitas pessoas

em estagios mais avangados, a institucionalizagdo assume um papel importante. Atualmente,
o acolhimento da pessoa idosa numa institui¢do ¢ cada vez mais comum, sendo vdrias as
razBes que motivam este acontecimento, nomeadamente questdes de sadde, residir sozinho,
problemas de origem social e desresponsabilizagdo por parte dos familiares (Lourengo,
2014). Perante estes aspetos, a institucionalizagio pode-se assumir como um contexto que
oferece condigdes essenciais a pessoa sénior. Deste modo, e tendo em conta as diferentes
necessidades da pessoa idosa, é possivel encontrar diferentes tipos de valéncias de apoio a
esta.
Segundo Martins (2006), vérios sdo os apoios sociais fornecidos a populagdo idosa. Tendo
em conta a Carta Social (2007), é possivel distinguir em seis principais tipos de respostas
sociais: estrutura residencial para idosos (apartamentos/moradias e quartos), acolhimento
familiar para pessoas idosas, centro de convivio, centro de dia, centro de noite, servigo de
apoio domiciliério.

No que respeita & estrutura residencial para idosos, esta caracteriza-se por um
alojamento de carater coletivo (temporario ou permanente) que objetiva o apoio social e
cuidados de enfermagem podendo dividir-se em trés modalidades: tipologias habitacionais
(apartamentos e/ou moradias); alojamento em quartos (Carta Social, 2007) e por dltimo lar e
residéncia. Salienta-se este Gltimo que diz respeito ao anteriormente designado por Lar de
Idosos e que se destina a pessoas idosas que apresentem uma maior vulnerabilidade
caracterizada por perda de independéncia e/ou autonomia ou que se encontrem em risco

(Despacho Didrio da Republica (106/98); Bonfim, Garrido, Saraiva e Veiga, 1996). A
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institucionalizagdo nestes estabelecimentos tem como um dos seus objetivos oferecer
cuidados satisfatérios as necessidades das pessoas mais velhas (Bonfim et al., 2006).

Por outro lado, o acolhimento familiar para pessoas idosas, consiste no alojamento
com familias consideradas capazes que apresentam inexisténcia de circunstincias familiares
e/ou caréncia ou auséncia de respostas sociais, pelas quais nfo possam habitar no seu
domicilio (Carta Social, 2007).

J4 os centros de convivio sfo uma resposta social ao nivel local que visam o apoio de
um conjunto de atividades de caracter social, recreativo e cultural dinamizadas para a
populagdo idosa com a sua participacdo ativa (Carta Social, 2007 e Martins, 2006).

Tal como ¢ descrito na Carta Social (2007), o Centro de Dia consiste numa resposta
social, que se baseia num conjunto de servigos que objetivam a manutengdo das pessoas no
seu meio (social e familiar). Por outro lado, o Centro de Noite tem como intuito o
acolhimento durante a noite. Este prioriza idosos independentes que por diversas situagdes
(e.g. soliddo ou inseguranga) carecem de apoio e companhia durante o periodo noturno (Carta
Social, 2007).

Por fim, e segundo a mesma fonte, o apoio domicilidrio consiste na prestagdo de
cuidados personalizados e detalhados no domicilio das pessoas idosas e respetivas familias,
por auxiliares e/ou familiares, quando existe doenga ou outro tipo de fator que impegam o
idoso de satisfazer as suas necessidades bésicas ou realizar a sua rotina didria.

Tendo em conta as diferentes tipologias de respostas sociais, importa perceber o
impacto dos mesmos na vida do idoso. Assim, a institucionalizagéo pode ser vista como um
duplo processo. Por um lado, como recurso a servigos sociais de internamento de pessoas
idosas em lares, casas de repouso e afins, onde recebe assisténcia. Por outro, como vivéncia
de perda, simbolizada pela presenga de estados depressivos, que mostram como a pessoa
idosa sente e vive o ambiente institucional. Cardédo (2009).

Tal como refere Carmo(pag*12; 2012) “um dos sentimentos que se apodera da pessoa
idosa institucionalizada € o de “exclusdo”, a possivel magoa por se sido abandonado ¢ a
crenga de que € um peso para a familia.

Segundo Costa (1999) a necessidade de os lares terem uma perspetiva diferente, da
institucionaliza¢do para que, a pessoa idosa nfo seja retirada simplesmente do seu mundo
social e seja colocado numa instituigdo sem respeitar as suas caracteristicas individuais,

incapacitando assim o que ainda de criativo persiste naquele ser humano (Costa, 1999, citado

por Lourengo, 2014).
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“Estas instituigdes devem promover 4 pessoa idosa uma participacdo ativa na vida
quotidiana evitando desta forma a monotonia” (Lourengo, 2014). Tal como refe Netto (1996)
néo € s6 necessario manter o idoso limpo, alimentado adequadamente com todos os nutrientes
e promover-lhe o seu repouso, € necessaria uma abordagem holistica (Lourengo, 2014).

Tal como ¢ referido por Carddo (2009), por forma a potenciar o continuo bem-estar do
idoso, evitando interagdes insatisfatorias ou experiéncias indutoras de frustragfo elevada, a
preservagdo e a potencializagdo das capacidades individuais assumem uma extrema

importancia na institucionaliza¢do, ou experiéncias.

Bem-estar Subjetivo

O bem-estar subjetivo pode ser definido pela avaliagio que o sujeito faz da sua vida, quer
em termos cognitivos, a satisfagiio com a sua prépria vida, quer em termos afetivos, reagdes
emocionais que incluem afeto positivo e negativo, variando de individuo para individuo
(Patil, Itagi, Khadi e Havaldar, 2013).

Ao longo do tempo, a ciéncia tem-se debrugado sobre o bem-estar subjetivo na populagdo
geral. Os estudos indicam que as pessoas idosas, de um modo geral, tendem a experimentar
maiores niveis de bem-estar subjetivo embora experienciem mais perdas funcionais, sociais e
de satide (Jivraj, Nazroo, Vanhoutte e Chandola, 2014).

Por outro lado, para além da populagfio geral, também a populagéo idosa institucionalizada
tem sido alvo de estudos no que respeita & caracterizagdo da mesma em fun¢do do bem-estar
subjetivo. Estes surgem com o objetivo de comparar a populagdo que se encontra
institucionalizada com a populagdo idosa que se encontra a residir nas suas habitagdes sendo
que os resultados apontam para a presencga de bem-estar subjetivo em ambas as populagdes
(Patil, et al. 2013; Ferreira, 2016). Ainda assim, existem algumas diferengas encontradas em
diversos estudos entre estes dois tipos de populagfo. Alguns destes demonstram a presenca de
um maior bem-estar subjetivo na populagfo idosa institucionalizada (Béckerman, Johansson
e Saarni, 2012). Segundo estes autores este facto poderd estar associado a fragilidade de
idosos que ainda que necessitem de cuidados de uma institui¢@o nfio tém a possibilidade de
serem institucionalizados (devido por exemplo a sobrelotagfo das institui¢des).

Deste modo, e tendo em conta as diferengas no bem-estar subjetivo entre os individuos,
torna-se importante perceber quais os fatores que podem influenciar a avaliagdo de bem-estar
dos mesmos, nomeadamente 4s pessoas idosas. Estudos demonstram que a presenca de
doengas crénicas ndo transmissiveis (por exemplo, hipertensfo, diabetes) bem como a

auséncia de conjuge e de apoio social apresentam um impacto considerdvel no bem-estar
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subjetivo, influenciando de forma direta aspetos como a aceitagéio € o crescimento pessoal
(Escalona, Legra, Laffita, Leyva e Perez, 2016). O apoio social assume um importante papel
no bem-estar subjetivo dos idosos, sendo que, segundo uma revisdo da literatura, quanto
maior o apoio social maior o nivel de bem-estar subjetivo (Rocha, Oliveira & Elia da Mota,
2017).

McCullough, Heubner, ¢ Laughlin (2000) (citado em Galinha, 2005) consideram o BES
um modelo tripartido criado por trés elementos interrelacionados mas distintos:
Contentamento com a Vida Global (avaliagdo cognitiva positiva da vida pessoal como um
todo), o Afeto Positivo e o Afeto Negativo.

Segundo Silva e Heleno (2012), o afeto positivo e o afeto negativo so defini¢des de um
estado emocional sendo o afeto positivo comparado com sentimentos agraddveis, como
prazer e entusiasmo, e o afeto negativo comparado a emogbes repugnantes tais como
ansiedade, desgosto, derrotismo e angustia. Na mesma linha de pensamento, Diener (1995)
(citado em Scorsolin-Comin & Santos, 2012), considera que o afeto positivo € um contento
heddnico puro experimentado num determinado instante como um estado vigilante, de
inspiragio e de atividade. E um sentimento transitivo de prazer ativo. Por oposigdo, o afeto
negativo refere-se a um estado de distrago envolvimento nfio prazeroso, também transitério,
mas que inclui emogdes desagradaveis.

Para Crawford e Henry (2004 como citado em Costa, 2013), emog¢des como a satisfacéo,
confianga e felicidade sdo preditores de afeto positivo, por outro lado, a soliddo, a tristeza e a

culpa transparecem o afeto negativo.( Ferreira, 2016)

Bem-Estar Espiritual
Por outro lado, também a espiritualidade assume um papel importante no bem-estar

subjetivo do idoso uma vez que o envelhecimento se encontra associado a espiritualidade em
vérios aspetos, tendo esta associagdo um impacto quer na forma como se envelhece quer nos
cuidados até ao fim da vida (Lucchetti, Lucchetti, Bassi, Narsi & Nacif, 2011).

A espiritualidade é uma prética universal que abrange o dominio existencial e a esséncia
do que € ser humano; nfo ¢ sinénimo de uma doutrina religiosa, mas pode ser encarada como
uma filosofia do individuo, de valores e de sentido da vida. E uma qualidade inata do ser
humano, que promove bem-estar, satide e estabilidade. Est4 relacionada com a esséncia da
vida e associa-se com assuntos espirituais, diferentes de algum meio material; produz

comportamentos e sentimentos de esperanga, amor ¢ fé, fornecendo um significado para a
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vida ( Nascimento,et.al (2013)).
Tal com ¢ definido no diciondrio a espiritualidade ¢ uma caracteristica ou qualidade

daquilo que ¢ a espiritualidade da alma. Tudo o que possa demonstrar ou ter fundamento
religioso e espiritual. Que possui ou revela elevagfo, transcendéncia; sublimidade.(
Dicionéario Porto Editora, 1998).

Para além da defini¢do de espiritualidade, importa definir a compreender o conceito de
bem-estar espiritual.

Segundo Marques (2003), o bem-estar espiritual corresponde a abertura do individuo para
“a dimensdo espiritual que permite a integra¢do da espiritualidade com outras dimensdes da
vida, maximizando o seu potencial de crescimento e autorrealizac@o” (pp. 57). Também
neste sentido, para Fisher (1999), e tal como € referido por Gouveia, Pais-Ribeiro e Marques
(2008), o bem-estar subjetivo surge como uma forma de estar mais dindmica refletindo-se na
qualidade das relagdes estabelecidas pelo individuo em diversas dimensdes da sua vida: na
relagfo consigo préprio, na relagdo com os outros, na relagdo com o proprio ambiente que o
rodeia e na relagdo com o que transcende o dominio humano (algo ou Alguém).

A espiritualidade assume importancia na vida da pessoa idosa uma vez que apresenta uma
relagdo com a qualidade de vida (Cruz, 2012; Saleem & Khan, 2015). Ao longo da vida, a
espiritualidade vai assumindo um papel cada vez mais importante na vida do individuo
(Saleem & Khan, 2015). Esta surge como um facto comprovado nfo s6 por estudos
correlacionais mas também por estudos com base nas conce¢des das proprias pessoas idosas.
Estes reconhecem a importéncia da espiritualidade nas suas vidas, associando-a a capacidade
de lidar com aspetos como perdas e dificuldades inerentes ao processo de envelhecimento
(Chaves & Gil, 2014). Assim, idosos que apresentam espiritualidade, mesmo face a situagdes
mais stressantes como a institucionalizagdo, apresentam mais emog¢des positivas,

comparativamente com pessoas idosas que nfo apresentam espiritualidade (Marcoen, 1994;

(Vitorino e Vianna, 2010).

Sintomatologia Depressiva
A depressdo em idosos pode influenciar perda de autonomia e o agravamento de quadros

patolégicos preexistentes (Irigaray & Schneider, 2007).
Segundo Forlenza (2000) “Os idosos com sintomatologia depressiva que apresentam
défices cognitivos como parte da sindrome depressiva, t€m risco aumentado em situagéo

evolutiva para deméncia, mesmo aqueles que obtém remiténcia dos sintomas demenciais apds

o tratamento com sucesso relativamente a depressdo”.
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O risco de depressdo aumenta em pessoas séniores que estdo institucionalizadas quando
comparadas com as pessoas que vivem no seio da sua familia. A hospitalizagdo ¢ a
institucionalizagfo, geram muitas vezes o medo de nfo regressarem as suas habitagdes e da
aproximagdo da morte. Mesmo na presenca de bons cuidados médicos e sociais muitas
pessoas idosas acabam por ter um perfodo de longevidade mais curto, quando
institucionalizadas (Puwac, 1995).

A depressdo estd relacionada com sentimentos de soliddo e pauta-se por sentimentos

negativos, percegdo negativa da prépria experiéncia do idoso e ainda pela falta/défice de

relagBes sociais.(Simdes,2001)

Sono

O sono € um estado fisiolégico complexo, que ocorre de maneira ciclica e requer uma
integragio cerebral completa, durante a qual ocorrem alteracdes dos processos fisioldgicos e
comportamentais (Rodrigues-Barrionuevo, Rodrigues-Vives & Bauzano-Poley, 2000 citado
por Gelb, Neto, Wainberg & Nunes, 2003).

O sono é essencial para a conservagdo de energia, adaptagfo ecoldgica, fungdo neuro
cognitiva, plasticidade neural, sistema nervoso, satde fisica e desempenho, exercendo um
papel importante na homeostasia (Barone e Krieger, 2015; Quinhones & Gomes, 2011). A
alteragfo dos padrdes de sono, quer em termos de quantidade quer em termos de qualidade,
podera acarretar problemas psicolégicos, comprometimento da fun¢éio imunoldgica e prejuizo
no desempenho fisico, aumentando assim a vulnerabilidade do organismo da pessoa.
(Tavares,2006).

O processo de envelhecimento parece trazer modificagdes na quantidade e qualidade do
sono. As pessoas de idade avangada reportam queixas relacionadas com o sono, com
alteragBes que podem originar ou agravar doengas e problemas sociais. Cerca de 70% das
pessoas idosas institucionalizadas apresentam alterages do sono com impacto negativo na
sua qualidade de vida (Gelb, Neto, Wainberg &Nunes, 2003).

Assim, torna-se muito importante aprofundar o conhecimento sobre as alteragdes do sono
no processo de envelhecimento explorando as suas consequéncias e quais as doengas que se

desenvolvem concomitantemente (Quinhones & Gomes, 2011).
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Objetivos
S&o nossos objetivos:
1 — Explorar de forma descritiva a amostra segundo as varidveis sociodemogréficas (sexo,

idade, estado civil, escolaridade, profissdo, problemas de satde, ser religioso e praticar uma
religifio) e as varidveis dependentes bem-estar subjetivo, sintomas depressivos, sono e bem-
estar espiritual);

2 - Verificar quais as varidveis sociodemogréficas que estdo relacionadas com a afetividade
positiva ¢ negativa com na satisfagdo com a vida, na sintomatologia depressiva, com a
qualidade subjetiva do sono e com o bem-estar espiritual;

3 — Explorar a relagdo entre a afetividade positiva e negativa, a satisfacdo com a vida, a

sintomatologia depressiva, a qualidade subjetiva do sono e o bem-estar espiritual.

Materiais e Métodos

Participantes

A populag8o-alvo do nosso estudo era constituida por pessoas idosas institucionalizadas (Lar
e Centro de Noite), semi-institucionalizados (Centro de Dia) da Regido de Coimbra. A
amostra do nosso estudo foi constituida por pessoas idosas institucionalizados da zona de
Coimbra.

Dos sujeitos avaliados, fizeram parte da amostra 81 pessoas idosas institucionalizadas. A
grande parte da amostra foi constituida por pessoas idosas do sexo feminino (N = 58; 71,6%),
com idades compreendidas entre os 54 e os 97 anos (M = 78,01; DP = 19,21). A maioria dos
sujeitos eram viuvos (63,0%) e apresentavam uma escolaridade relativamente baixa ou
ausente, aparentando um nivel médio de escolaridade de 2,67 anos (M = 2,67; DP = 1,63). No
que respeita a profissdo prévia, a globalidade, referiu ter exercido uma profissdo de carater
manual (67,9%), nomeadamente, a agricultura. As caracteristicas sociodemograficas da
amostra sfo apresentadas detalhadamente na Tabela 1. Foram incluidas todas as pessoas que
aceitaram participar neste estudo uma vez que tém caracteristicas representativas desta
populagéo.

Os sujeitos mais novos (n=6) nfo foram excluidos uma vez que frequentavam uma institui¢éo
dirijida a pessoas mais velhas e possuem caracteristicas representativas deste tipo de

populagio como o facto de ser reformado, o analfabetismo e a excessiva dependéncia para as

atividades diarias.
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Tabela 1

karacterizagﬁo Sociodemogrdfica da Amostra (N = 81)

n %

Masculino 23 28,4
Bexo

Feminino 58 71,6
dade 54-78 25 30,9
M =78,01; DP = 19,21) 80-97 53 65,4

Casado 10 12,3

Solteiro 9 11,1
Estado civil

Divorciado/Separado 11 13,6

Vitivo 51 63,0

Analfabetos 15 18,5

12 Ciclo 43 53,1
Escolaridade 29 Ciclo 3 3,7
M=2,67; DP=1,63) 3¢ Ciclo 4 4,9

Ensino Secundério 6 7,4

Ensino Superior 10 12,3

Manual 55 67,9
Profissdo

Intelectual 25 30,9

Notas. M = Média; DP = Desvio Padrdo; n = nimero de sujeitos.

Seguindo a ordem das questdes sobre fatores de satde (Tabela 2), a maioria dos idosos afirma

ter um problema de satde (N = 78; 96,3), sobretudo problemas de artroses (N = 43; 46,9%).

No que respeita a funcionalidade, mais de metade da amostra apresenta uma boa

funcionalidade. Relativamente a religifio, 91,5% dos sujeitos professa uma religifio, sendo

esta a catolica.
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Funcionamento Emocional, Qualidade do Sono e Bem-Estar Espiritual em Idosos Institucionalizados

Tabela 2
Caracterizacéio da Saude, Funcionalidade e Religido da Amostra (N = 81)
n %
Sim 78 96,3
Tem Problemas de Satide
Néo 3 3,7
AVC 21 25,9
Artroses 43 46,9
Brongquite 14 17,3
Colesterol 23 28,4
Tumores 4 4,9
Cefaleias 8 9,9
Tipo de Problemas Ansiedade 2 9,9
Problemas Cardfacos 17 21,0
Artrites 20 24,7
Diabetes 17 21,0
Hipertensdo 10 12,3
Depressdo 12 14,8
incontinéncia 8 9,9
Dores 19 23,5
Vestir Sozinho 65 80,2
Banho Sozinho 52 64,2
Medicagéo Sozinho 60 74,1
Funcionalidade WC Sozinho 72 88,9
Telefone Sozinho 54 66,7
Compras Sozinho 16 19,8
Passear Sozinho 12 14,8
Assuntos Pessoais Sozinho 6 7,4
£ Religioso Sim 7 9.1
N&o 4 4,9
Sim 63 77,8
Pratica a Religido
Ndo 14 17,3
Notas. M = Média; DP = Desvio Padrdo; n = nimero de sujeitos.
10
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Funcionamento Emocional, Qualidade do Sono e Bem-Estar Espiritual em Idosos Institucionalizados

Procedimentos
O presente estudo insere-se no Projeto “Trajetérias do Envelhecimento” do Instituto

Superior Miguel Torga. Para a recolha da amostra da presente investigagéo foram contactadas
cinco Institui¢des dirigidas a pessoas de idade avangada do concelho de Coimbra.

Todas as instituigdes foram contactadas numa primeira fase via e-mail com o objetivo de
apresentar o presente estudo. Numa segunda fase foram marcadas reunides com cada uma das
institui¢bes a fim de apresentar o protocolo que posteriormente seria aplicado. Sendo as
institui¢Bes as seguintes; Casa Dos Pobres de Coimbra, Ateneu, Associagdo Nacional de
Apoio ao Idoso, Casa Do Juiz e Cemtro de Dia Nossa Senhora de Lurdes.

Este protocolo foi constituido por cinco instrumentos, um questiondrio sociodemografico e
um respetivo consentimento informado. Os instrumentos utilizados foram o Questiondrio de
Bem-estar Espiritual (SWBQp); a Escala Geriatrica da Depressio (GDS), Escala de Afeto
Positivo e Negativo (PANAS); Escala de Satisfagdio Com a Vida (SWLS); Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI (PSQI). Depois das autorizages aprovadas, a
recolha dos dados decorreu entre Junho de 2017 e Novembro de 2017.

Explicaram-se os objetivos do estudo a cada pessoa idosa que de seguida preencheram os
consentimentos informados ndo tendo havido nenhuma recusa. Durante a recolha, a

investigadora monitorizou e apoiou as pessoas idosas que demoraram entre 1 a 2h a

completar o protocolo.

Instrumentos
Questiondrio Sociodemogrifico. Este questiondrio, constituido por quatro secgdes, foi

elaborado com o objetivo de recolher informagdes especificas relativas a cada sujeito. A
primeira secgdo, correspondente as varidveis sociodemograficas, engloba aspetos como o
sexo, idade, estado civil, tempo de institucionalizacfo, escolaridade e profissdo prévia. A
segunda sec¢fo abrange as varidveis relacionadas com a satide em idosos (e.g., “Tem algum
problema de saiide?”). A terceira secgdo retrata as varidveis respeitantes a funcionalidade dos
sujeitos (e.g., “Veste-se sozinho?”); e por Gltimo, a quarta sec¢@o compreende as informagdes
referentes as crengas religiosas dos sujeitos (e.g., “Professa alguma religidio?”).

Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS; Watson, Clark e Tellegen, 1988; tradugdo e
adaptagio de Simdes, 1993; validagdo para a populagfo idosa portuguesa de Costa, 2013). A
PANAS foi construida com o objetivo de avaliar a componente afetiva (afetividade positiva e
negativa) e o bem-estar subjetivo. A versdo original desta escala contém 20 itens, dez dos

quais avaliam o afeto positivo e os outros dez o afeto negativo (Watson et al., 1988). A
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versdo portuguesa utilizada neste estudo é composta por 22 itens, em que 11 avaliam o afeto
positivo (afetividade positiva — 1, 3, 5, 9, 10, 12, 14, 16, 17, 19 e 21) ¢ os outros 11 avaliam o
afeto negativo (afetividade negativa—2, 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15, 18, 20 e 22) (Costa, 2013). As
perguntas que compdem esta escala sio respondidas numa escala de resposta do tipo Likert,
em que a possibilidade de resposta varia entre 1 (“muito pouco ou nada”) e 5 pontos
(“muitissimo”), tendo em conta a Ultima semana (Watson et al., 1988). No que respeita a
consisténcia interna da PANAS, Costa (2013) constatou um alfa de Cronbach de 0,79 para a
subescala afetividade positiva e de 0,84 para a subescala afetividade negativa. No presente
estudo, os valores de consisténcia interna foram de 0,82 para a subescala afetividade positiva
e de 0,75 para a subescala afetividade negativa.

Escala de Satisfacio com a Vida (SWLS; Diener, Emmons, Larsen e Griffins, 1985;
validagfo para a populagdo idosa portuguesa de Costa, 2013). Esta escala foi desenvolvida
com o objetivo de avaliar o bem-estar subjetivo e a satisfagdo com a vida (Diener el al.,
1985). A versdo utilizada neste estudo é composta por cinco itens, respondidos numa escala
do tipo Likert de cinco pontos (1 — discordo muito; 2 — discordo um pouco; 3 — ndo concordo
nem discordo; 4 — concordo um pouco; 5 — concordo muito), na qual se solicita ao sujeito que
avalie a sua vida no geral. A pontuagdo final é calculada pela soma dos valores obtidos em
cada um dos itens (Simdes, 1992). No que respeita a consisténcia interna da SWLS, Costa
(2013) verificou um alfa de Cronbach de 0,76. No presente estudo, o valor de consisténcia
interna foi de 0,74.

A Geriatric Depression Scale (GDS; Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, Adey e Leirer,
1982/1983; tradugfio em portugués e organizacdo de Barreto, Leuschner, Santos e Sobral,
2007). A GDS ¢é um instrumento utilizado para avaliar a presenga de sintomas depressivos
nos idosos e ¢ considerada a escala de rastreio mais completa no que respeita a avaliagéo
desta populagdo (Yesavage et al., 1983). Trata-se de uma escala de autorresposta constituida
por 30 questdes de resposta dicotémica (1 “Sim”; 0 “N&o”), na qual tém de ser respondidas
tendo em conta a ultima semana. A pontuagdo total pode variar entre 0 e 30 pontos. Deste
modo, por cada resposta “sim” nos itens 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23,
24,25, 26 e 28 e por cada resposta “ndo” nos itens 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 e 30 atribui-se
um ponto (Yesavage et al., 1983). Uma pontuagdo entre 0 e 10 pontos indica auséncia de
depressio, entre 11 e 20 pontos corresponde a depressdo ligeira € entre 21 e 30 pontos

equivale a depressdo grave (Barreto et al., 2007). No presente estudo, o valor de consisténcia

interna foi de 0,84.
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Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI; Buysse, Reynolds, Monk, Berman e Kupfer, 1989;
versdo Portuguesa Ramalho,2008). Este questiondrio foi desenvolvido para avaliar a
qualidade e as dificuldades do sono que sfo comumente observadas entre idosos. O PSQI
inclui 14 perguntas de autorresposta e 5 perguntas de resposta breve. As perguntas do PSQI
referem-se a hora habitual de deitar, & hora habitual de levantar, aos minutos levados para
adormecer e as dificuldades relacionadas com o sono. Dos 14 itens de autorresposta, 7 séo
derivados das componentes do sono: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragéo
do sono, eficiéncia do sono, perturbagdes do sono, utilizagdo de medicagdo para dormir e
insénia diurna. Cada componente tem uma pontuagfo que varia de 0 a 3 pontos. A pontuagio
global é feita através da soma dos 7 componentes e pode variar entre 0 € 21 pontos. Um
resultado de 0 pontos indica que nfo existem dificuldades no sono e uma pontuagédo de 21
indica dificuldades graves em todos dominios do sono avaliados. A anélise de confiabilidade
do PSQI revelou um alfa de 0,83 sugerindo que a escala possui um alto grau de consisténcia
interna. No presente estudo, o valor de consisténcia interna foi de 0,65.

Questiondrio de Bem-estar Espiritual (SWBQp; Gomez e Fisher, 2003; versdo portuguesa
de Gouveia, Marques e Pais-Ribeiro, 2009). O SWBQp € um questiondrio de autorresposta
constituido por 20 itens que avaliam o Bem-Estar espiritual dos sujeitos. Incorpora quatro
dimensdes constituidas pelos seguintes itens: pessoal (5 - identidade pessoal, 9
autoconsciéncia, 14 - alegria na vida, 16 - paz interior e 18 - sentido para a vida); comunitaria
(1 - amor pelos outros, 3 - bondade para com os outros, 8 - confianga nos outros, 17 - respeito
pelos outros ¢ 19 - generosidade com os outros); ambiental (4 - ligagdo com a natureza, 7
admiracdo da paisagem, 10 - unido com a natureza, 12 - harmonia com o ambiente e 20 -
magia na natureza); e transcendental (2 - relagdo com Deus, 6 - admiragdo pela criagéo, 11 -
uniio com Deus, 13 - paz com Deus e 15 - vida de meditag8o ou oragfo) (Gomez et al.,
2003). Neste questiondrio é pedido ao sujeito que indique em que medida sente que cada
afirmagfio reflete a sua experiéncia pessoal atual. Os itens sdo pontuados numa escala tipo
Likert de 5 pontos que varia entre 1 (“muito pouco™) e 5 (“muitissimo”). A pontuagdo ¢
obtida através da média das respostas obtidas aos itens de cada subescala, no entanto, também
é possivel obter-se a pontuagdo global do SWBQp que resulta da adigdo das subescalas.
Deste modo, as pontuagdes mais elevadas correspondem a niveis maiores de Bem-Estar
espiritual (Gouveia et al., 2009). No que respeita a consisténcia interna da versdo portuguesa
do SWBQp, foi encontrado um alfa de Cronbach global de 0,88. Relativamente as quatro
dimensdes, a subescala pessoal obteve um alfa de Cronbach de 0,75, a subescala comunitaria
de 0,74, a subescala ambiental de 0,84 ¢ a subescala transcendental de 0,89 (Gouveia et al.,
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2009). No presente estudo, o valor de consisténcia interna da escala global foi de 0,83. Para a
subescala pessoal obteve-se um alfa de Cronbach de 0,57, para a subescala comunitéria de

0,63, para a subescala ambiental de 0,77 e para a subescala transcendental de 0,88.

Analise estatistica
Para o tratamento e a andlise estatistica dos dados obtidos recorremos ao programa

informatico Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versdo 25.0 para
Windows, SPSS, 2012). Foi testada a normalidade da amostra , verificando a presen¢a de
outliers. Apos a verificagdo da normalidade da distribui¢do e respectiva normalizagdo dos
dados, optou-se pela utilizagdo de estatisticas paramétricas. Nas varidveis dependentes foi
utilizado o teste T de Student para amostras independentes e anova, por forma a ser possivel
de fazer comparagdo entre os grupos definidos pelas varidveis sociodemogréficas, o teste T
de Student foi utilizado para comparar diferengas entre dois grupos, por exemplo sexo, a
anova foi utilizada para ver se existem diferengas entre trés ou mais grupos, em varidveis
como a escolaridade e o estado civil. A relagdo entre as variaveis foi realizada através do Q

quoficiente de Pearson, para varidveis dependentes. Utilizou-se o valor de 0,005 com um

nivel se significincia estatistica.

Resultados

Tabela 3
Intensidade dos Afetos Positivos e Negativos, da Satisfagiio com a Vida, da Depresséo, do Qualidade do Sono e

da Espiritualidade em Idosos Institucionalizados (N = 81}

Instrumentos M DpP Min Madx
PANAS Negativo 16,27 4,26 11 29
PANAS Positivo 31,06 7,73 11 44
SWLS ) 18,94 4,06 8 25
GDS 12,65 6,02 2 25
PITTSBURGH 9,11 2,61 4 15
Espiritualidade Total 75,98 6,07 56 91
Espiritualidade Pessoal 15,39 1,69 10 19
Espiritualidade Comunitdria 15,36 1,82 11 20
Espiritualidade Transcendental 16,28 2,57 4 21
Notas. M = Média; DP = Desvio Padrio; Mdx = Maximo; Min = Minimo.
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Na populagdo idosa estudada os analfabetos apresentam maior nivel de afetividade positiva
(PANAS Positivo), como e demonstrado pelo resultado (M = 36,20; DP = 5,52), com uma
diferenca estatisticamente significativa.

Na populagdo idosa em estudo o sexo masculino apresenta um maior nivel de afetividade
positiva (PANAS Positivo), como € demonstrado pelo resultado (M = 32,22; DP = 7,48),
apesar da diferenga nfio ser estatisticamente significativa, apresenta um tamanho de efeito
pequeno.

Os idosos do sexo masculino apresentam um maior nivel de satisfagdo com a vida (SWLS),
como € demonstrado pelo resultado (M = 19,57; DP = 3,84), sem diferencga estatisticamente
significativa mas com tamanho de efeito pequeno.

A afetividade na componente negativa, ou seja, o Panas Negativo & superior nos idosos mais
novos como € demonstrado pelo resultado (M = 17,04; DP = 3,86), embora sem diferenga
estatisticamente significativa, com tamanho de efeito pequeno.

Por fim na populagdo idosa estudada os sujeitos com profissdes manuais apresentam mais
sintomatologia depressiva como é demonstrado pelo resultado (M = 13,22; DP = 5,82), sem

diferenga estatisticamente significativa mas com tamanho de efeito pequeno.

Comparacéo dos Afetos Positivos e Negativos, da Satisfagdo com a Vida, da Depresséio e da Qualidade do Sono
entre os Grupos Definidos pelas Varidveis Sociodemogrdficas (N = 81)

Instrumentos

PANAS Neg PANAS Pos SWILS GDS Pittsburgh
M  pbp M DP M ppP M ppP v pp
Masculina 1509 4,20 3222 7,48 1957 384 1243 620 847 2,98
Sexo Feminino 16,67 4,06 30,60 7,84 1869 416 12,74 599 936 2,43
t Student (t; d) (0,85%;-0,39) (1,57%;0,21) (0,87 0,22) (0,215, -0,05) (1,385, -0,34)
54.78 17,04 3,86 30,72 7,07 1848 403 12,76 550 9,12 286
Idade 80-97 1579 4,11 30,72 7,89 1894 409 1291 625 919 2,54
t Student (t; d) (1,28%,0,31) (0,002%0,00)  (0,47%-0,11) (0,10, -0,02) (0,11, -0,03)
Solteiro 16,80 553 30,00 959 1678 517 13,78 591 856 2,70
Casado 16,60 521 31,50 857 1940 3,20 98 655 830 221

Estado civil
Divorciado 1545 3,62 30,73 9,55 1855 502 1318 700 900 338
Vitivo 1620 3,84 31,24 701 1931 377 1290 573 839 251
ANOVA {F; n?) {0,23%,0,009)  (0,08%;0,003) (1,07 0,04) (0,91, 0,03) (0,65, 0,02)
Analfabeto 1567 4,78 3620 552 2040 3,11 12,00 539 9,40 3,36
Escolaridade 12 Ciclo 16,26 3,50 31,12 7,56 1858 426 13,02 6,25 8,70 2,22
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2¢ Ciclo 13,67 1,16 28,00 4,36 21,67 4,93 8,33 1,53 8,33 3,06

3¢ Ciclo 20,50 451 2850 3,00 17,50 1,92 16,50 6,61 10,50 1,00

Ens. Secundario 17,00 506 24,50 8,17 17,17 3,92 10,83 5,15 11,33 3,14

Ens. Superior 15,50 513 29,00 9,43 19,10 4,70 12,90 6,94 8,80 2,57
ANOVA (F; n?) (1,26";0,08)  (2,80%;0,16) (1,06; 0,07) (0,81, 0,05) (1,48%; 0,09)

Manual 16,42 3,91 31,04 7,25 18,73 3,94 13,22 5,82 9,25 2,41
Profissdo

Intelectual 15,76 4,71 31,16 8,99 19,60 4,31 11,56 6,47 8,80 3,08
t Student (t; d) ~[0,65%;0,16) (0,07%;-0,02)  {0,89%5;-0,21) (1,14, 0,28). (0,65M; 0,17)

Notas. M = Média; DP = Desvio Padrio; F = ANOVA; t = teste t de Student; n* = eta quadrado {soma dos quadrados entre grupos/soma total
dos quadrados); d = d de Cohen.

* p <0,05; N5 Ngo significativo.

O indice de sintomatologia depressiva (GDS) na populago idosa da amostra estudada ¢
superior quando esta apresenta problemas de satide como ¢ demonstrado pelo resultado (M =
12,74; DP= 5,94), com tamanho de efeito pequeno.

O indice de qualidade do sono (Pittsburg) este € superior na populagdo idosa da amostra
estudada quando nfo existem problemas de satide como mostra o resultado (M = 8,33; DP =
4,04), com tamanho de efeito pequeno.

No que diz respeito a quem pratica uma religido tem um nivel de afetividade positiva
(PANAS) elevada como mostra o resultado em causa (M = 32,49; DP = 7,18), com um
tamanho de efeito grande.

Na populagio idosa da amostra estudada quem pratica uma religido tem uma satisfagdo com
a vida (SWLS) superior como demostra o resultado (M =19,35; DP = 4,07), com um tamanho
de efeito médio.

Na populagio idosa da amostra estudada que nfo pratica uma religido, tem um maior
indice de qualidade de sono como demonstra o resultado (A = 10,64; DP = 2,56).

Na populagio idosa da amostra estudada quem ¢é religioso apresenta um maior nivel de
sintomatologia depressiva (GDS) como demonstra o resultado (M =12,71; DP = 6,02), sem
significAncia estatistica, mas com tamanho de efeito pequeno.

A qualidade de sono (PSQI) variou de forma estatisticamente significativa (p < 0,05) em
fungdio de se ser religioso, com pontuagdes mais elevadas nos sujeitos que sdo religiosos, ou

seja, apresentam pior qualidade de sono, como demostra o resultado (M = 9,25; DP = 2,59) e

com um tamanho de efeito grande.
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Comparacéo dos Afetos Positivos e Negativos, da Satisfacdo com a Vida, da Depressdo e da Qualidade do Sono
entre os Grupos Definidos pelas Varidveis de Satide e Religido (N = 81)

Instrumentos
PANAS Neg PANAS Pos SWLS GDS Pittsburgh
M DP M bp M Dp M Dp M DP
Sim 16,29 4,17 30,9 7,57 18,88 4,03 12,74 5,98 9,14 2,57
Problemas de Satide
El) 14,33 2,88 33,67 13,05 20,33 5,69 10,33 7,77 8,33 4,04
t Student {t; d) (0,80%;0,47)  {0,59%%-0,35)  (0,60; -0,36) (0,68"5; 0,40) (0,525, 0,31)
, Sim 16,26 4,08 31,10 7,72 18,95 4,04 12,71 6,02 9,25 2,59
E Religioso
Ndo 15,50 5,80 30,25 9,18 18,75 5,12 11,50 6,61 6,50 1,29
t Student {t; d) (0,36, 0,18)  {0,21%;0,21) (0,095 0,05) {0,39%, 0,20) (2,10; 1,08)
Sim 16,13 4,11 32,49 7,18 19,35 4,08 12,32 6,08 8,94 2,51
Pratica a Religido
N&o 16,86 4,06 24,86 7,14 17,14 3,46 14,50 5,64 10,64 2,56
t Student {t; d) (0,60%;-0,18)  (3,60";1,06)  (1,88";0,56) (1,23%; -0,36) (2,29%;-0,67)

Notas. M = Média; DP = Desvio Padr3o; F = ANOVA; t = teste t de Student; n? = eta quadrado {soma dos guadrados entre grupos/soma

total dos quadrados); d = d de Cohen.
* p<0,05; *** p <0,001; ™ N3o significativo.

As pessoas idosas com o ensino secundario possuem pontuagdes mais elevadas no bem-estar

espiritual transcendental, tendo variado de forma estatisticamente significativa (p < 0,05; M =

17,33; DP = 2,89).

Tabela 6
Comparagfio do bem- EstarEspiritual entre os grupos Definidos Pelas Varidaveis

Sociodemogrdfica(N=81)

Bem-Estar Espiritual

Total Pessoal Comunitdria Transcendental
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M DP M DP M DP M DpP
Masculino 74,61 7,58 15,52 1,70 15,32 2,05 15,01 4,15
Sexo Feminino 76,60 4,84 15,34 1,70 15,41 1,58 16,79 1,30
t Student {t; d) (1,1705; -0,35) (0,50%; 0,11) (0,18N5; -0,05) (1,53%s; -0,73)
Idade 54-78 76,20 7,21 15,50 1,65 15,50 2,17 16,58 2,47
80-97 75,79 5,16 15,26 1,73 15,30 1,52 16,12 2,69
t Student (t; d) (0,258, 0,07) (0,52%; 0,14) (0,42%; 0,11) (0,64%5; 0,18)
Solteiro 75,89 6,64 16,13 1,21 15,47 2,00 15,04 4,24
Casado 76,70 7,95 15,40 1,47 15,20 1,71 16,82 2,03
Estado civil
Divorciado 76,00 7,48 15,95 1,95 15,62 2,40 16,33 3,13
Vitvo 75,94 4,86 15,15 1,72 15,35 1,53 16,39 2,15
ANOVA (F; n2) (0,05%5; 0,002) (1,50%; 0,05) (0,12%5; 0,004) (0,501; 0,03)
Analfabeto 77,53 5,95 15,73 1,84 15,31 2,08 16,59 1,67
19 Ciclo 76,58 511 15,39 1,47 15,49 1,58 16,60 2,19
22 Ciclo 73,67 4,73 16,47 0,58 14,80 2,65 13,00 4,02
Escolaridade
32 Ciclo 72,25 3,10 13,55 2,06 15,55 0,50 15,55 0,90
Ens. Secundario 76,33 9,52 15,50 1,79 15,50 2,56 17,33 2,89
Ens. Superior 73,50 6,31 15,26 2,18 15,08 1,46 15,12 4,08
ANOVA (F; n?) (1,125; 0,07) (1,36M5; 0,08) (0,17%5; 0,01) (2,92%; 0,11}
Manual 76,22 5,55 15,37 1,61 15,33 1,78 16,43 2,20
Profissdo
Intelectual 75,60 6,43 15,43 1,92 15,52 1,61 15,95 3,30
t Student (t; d) (0,44%%; 0,11) (0,37%85; -0,04) (0,45%5; -0,11) (0,745, 0,190)

Notas, M = Média; DP = Desvio Padriio; F = ANOVA; t = teste t de Student; n? = eta quadrado (soma dos quadrados entre grupos/soma
total dos quadrados); d = d de Cohen.

* p < 0,05; N Nio significativo.

Na amostra estudada quem n#o apresenta problemas de saiide apresenta um nivel de Bem-
estar Espiritual Global mais elevado como demonstra o resultado (A =80.00; DP = 3,00),
com tamanho de efeito pequeno.

Dentro do pardmetro avaliado do Bem-Estar Espiritual na vertente Transcendental este €
mais elevado na populagdo idosa que ndo apresenta problemas de satide como demonstra o
resultado (M= 17,40; DP = 1,039).

Dentro dos pardmetros de quem professa religifio e do bem-estar Espiritual a populagdo
idosa do estudo em causa que professa uma religido apresenta um Bem-estar Espiritual
elevado como mostra o resultado (M= 76,95; DP = 5,566).

Quem pratica religido na populagio idosa da amostra em causa apresenta um elevado bem-
Estar Espiritual Pessoal como mostra o resultado (M = 15,51; DP = 1,758), com um tamanho
de efeito pequeno.

Por fim no que diz respeito ao bem-estar Espiritual na vertente Transcendental este ¢

elevado na populagfo idosa que pratica uma religifo como mostra o resultado (M = 16,81;
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DP =
estatisticamente significativo.
O Bem-Estar Espiritual na vertente Transcendental (SWBQp) é superior em quem € religioso

como mostra o resultado (M = 16,70; DP = 1,45) variando de forma estatisticamente

1,37), com um tamanho de efeito pequeno, embora este resultado ndo seja

significativa (p < 0,001) e com um tamanho de efeito muito grande

Na populagfo idosa estudada o Bem-Estar Espiritual Global (SWBQp) € superior em quem
¢ religioso como mostra o resultado (M = 76,55; DP = 5,42), variando de forma
estatisticamente significativa (p < 0,001) e com um tamanho de efeito muito grande.

Na populagio idosa estudada o Bem-Estar Espiritual Global (SWBQp) € superior em quem
pratica uma religifio como mostra o resultado (M = 76,95; DP = 5,57), sem variagdo

estatisticamente significativa, mas com um tamanho de efeito pequeno.

Tabela 7
Comparagdo do Bem-Estar Espiritual entre os Grupos Definidos pelas Varidveis de Satide e Religitio (N = 81)

Bem-Estar Espiritual

Total Pessoal Comunitéria Transcendental
M DP M DpP M DP M Dp
Sim 9,14 2,57 15,37 1,71 15,35 1,74 16,24 2,60
Problemas de Satide
Nio 8,33 4,04 16,13 1,16 16,13 0,58 17,40 1,04
t Student (t; d) (0,52%s; 0,31) (0,78Ms; -0,45) (0,77%5; -0,45) (1,23%5; -0,45)
, Sim 76,55 5,42 15,41 1,68 15,40 1,70 16,70 1,45
E Religioso
Ndo 66,25 2,99 15,10 2,13 15,10 2,27 8,30 5,75
t Student (t; d) (3,75""; 1,93) (0,374, 0,18) (3,37%5; 0,17) (3,96™*; 4,64)
Sim 76,95 5,57 15,51 1,76 15,44 1,72 16,81 1,37
Pratica a Religido
Ndo 74,71 4,45 14,94 1,23 15,20 1,63 16,19 1,70
t Student (t; d) (1,41%5; 0,42) (1,48%5; 0,34) (0,48%s; 0,14) (1,22%s; 0,43)

Notas. M = Média; DP = Desvio Padrio; t = teste ¢t de Student; d = d de Cohen.
*** n < 0,001; ¥ Nio significativo.

Verificaram-se correlagdes entre altas a moderadas entre os dois tipos de Afeto
(Positivo e Negativo) e a Satisfagdo com a Vida (SWLS), a Escala de Depressdo Geridtrica
(GDS), a Qualidade do Sono (PSQI) e a subescala Pessoal do Bem-Estar Espiritual
(SWBQp). Especificamente, 0 PANAS negativo correlacionou-se de forma negativa com a
SWLS e com a Espiritualidade Pessoal e o PANAS positivo correlacionou-se de forma
negativa com o GDS e com o Pittsburgh.

A SWLS apresentou correlagdes altas a moderadas com a GDS, com a Qualidade do
Sono e com a subescala Pessoal do Bem-Estar Espiritual. As correlagdes negativas ocorreram

entre a SWLS e 0 GDS e a SWLS e o Pittsburgh.
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A Depressdo Geridtrica correlacionou-se de forma alta a moderada com a Qualidade

do Sonoe com a subescala Pessoal do Bem-Estar Espiritual, sendo esta ultima uma

correlagdo negativa.

A Qualidade do Sono correlacionou-se de forma negativa e moderada com a

subescala Pessoal do Bem-Estar Espiritual.

Por tltimo, a Espiritualidade Total correlaciona-se com as suas sub-escalas de forma

moderada a alta.

Tabela 8

Correlagbes de Pearson entre a Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS), a Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS),
a Escala de Depressdio Geridtrica (GDS), o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl) e o Questiondrio sobre o Bem-Estar

Espiritual (SWBQp) (N = 81)
Subescalas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. PANAS Negal‘iVO - -0,12 '0143** 0144** 0136** -0,14 '0:06 '0141** -0,03
2. PANAS Pasitivo — 0,48%% ~0,52%%  -0,33%% 0,28% 0,20 0,42 0,13
3.SWLS — -0,57%%  -0,38%% 0,29 0,25% 0,52%% 0,03
4. GDS —_ 0,33%* -0,28% -0,11 -0,40%% -0,13
5. Total PSQI — 0,01 -0,05 -0,31%% 0,11
0,82%
— 0'69** 0'66**
6. Total Espiritualidade *
0,38%
— 0'42**
7. Esp. Comunitaria ®
0,42%

8. Esp. Pessoal

9. Esp. Transcendental

Notas. PANAS = Positive and Negative Affect Schedule; SWLS = Satisfaction with Life Scale; GDS = Geriatric Depression Scale; PSQl =
Pittsburgh Sleep Quality Index; SWBQp = Spiritual Well-being Questionnaire. A negrito foram destacadas as correlagtes moderadas e altas.

*p<0,05; ** p<0,01.

Discussio/ Conclusio

Quanto aos dados descritivos neste estudo, e no que respeita ao sexo, a maior parte dos

sujeitos ¢ do sexo feminino. O estado civil dos participantes da amostra ¢ maioritariamente
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vitvo e, quanto a escolaridade, possuem o 1° Ciclo. A sua profissdo foi uma profissdo do
tipo manual, referem ter problemas de satide, sdo crentes numa religido e praticam a mesma.
Relativamente as varidveis em estudo, as pessoas analfabetas apresentam maior nivel de
afetividade positiva, estes resultados contrariam os estudos de Costa (2013) e Correia (2013)
que conclufram que pessoas idosas com escolaridade sfo os que tém mais afetos positivos.
Na amostra de pessoas de idade avangada em estudo, o sexo masculino apresenta um maior
nivel de afetividade positiva e satisfagdo com a vida, estes resultados estdo em consonéncia
com outros estudos (Daig et al., 2009) que concluiram que s&o os homens idosos 0s mais
satisfeitos com a vida.

Na afetividade, a componente negativa é superior pessoas séniores mais novas. Estes
resultados nfo vdo ao encontro dos estudos de Costa (2013) e Correia (2013) que ndo
encontraram diferengas na afetividade negativa para a varidvel idade.

As pessoas séniores com profissdes manuais apresentam mais sintomatologia depressiva,
estes resultados ndo sdo corroborados pelo estudo de Vicente e colaboradores (2014) que ndo
encontrou associagdo entre o tipo de profissdo e a sintomatologia depressiva. Visto que as
pessoas séniores com profissdes manuais, como estas sdo mais repetitivas. Logo ndo séo
intelectualmente estimulantes. A profissdo intelectual parece proteger os sujeitos
relativamente ao défice cognitivo, pois promove uma maior reserva cognitiva. A investigagdo
aponta que existe associagdo entre défice cognitivo e sintomatologia depressiva, suportando
0s nossos resultados que nos permitiram confirmar que profissdes prévias do tipo intelectual
tem menos sintomatologia depressiva( Forlenza,2000).

O indice de sintomatologia depressiva na amostra estudada ¢ superior quando esta

apresenta problemas de saude. A depressio tem consequéncias graves, incluindo sofrimento
dos pacientes e cuidadores, piora da incapacidade associada a doenga fisica e aos problemas
cognitivos, aumento dos custos dos cuidados de saude e mortalidade aumentada relacionada
ao suicidio e a doenga fisica (Pinho,2007).
No que diz respeito & qualidade do sono, esta € superior quando ndo existem problemas de
saude. Com a idade avangada, as pessoas sofrem alteragdes enddcrinas, neuroldgicas e
fisioldgicas que, por sua vez, levam ao declinio gradual do humor e ao aumento da sensibilidade
afetiva (Vaz, 2009), mas também a alteragdes do sono, agravadas por distiirbios especificos,
problemas médicos, farmacoldgicos, sociais e psicolégicos (Camara e Camara, 2006).

Na amostra estudada, quem pratica uma religidio tem um nivel de afetividade positiva
elevado e uma satisfagio com a vida (SWLS) superior. Fry (2003), concluiu que a
religiosidade era um preditor significativo para o bem-estar em pessoas idosas. No entanto,
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para as pessoas institucionalizadas esta relagdo foi muito elevada. Resultados semelhantes
revelaram que a religiosidade é um preditor significativo para bem-estar subjetivo. Além
disso, em outro estudo, concluiu-se que a religiosidade foi positivamente relacionada a
satisfagdo com a vida (Fry et al 2003).

Neste estudo, a espiritualidade representou um papel fundamental na vida da vida da
populagio sénior em praticantes da sua religiosidade. Sabe-se que espiritualidade e
religiosidade s3o dimensSes que podem beneficiar o conforto, a harmonia, podem
proporcionar alivio, além de favorecer a prética de valores como a fé, a crenga € 0 amor.
Ainda, a espiritualidade pode ser considerada como um recurso para sensibilizar o
enfrentamento de situacdes de vida adversas. (J Pain Symptom Manage,2010).Logo como a
populagdo senior tém um elevado nivel de religiosidade,e costuma rezar oragdes antes de
adormecer logo tem um maior nivel de conforto antes de adormecer.

A afetividade negativa correlacionou-se de forma negativa com a satisfagdo com a vida e
com a Espiritualidade Pessoal. Diener e Chan (2011) concluiram que o aumento da vida

a satisfagdo melhorard a duragdo e a qualidade de vida das pessoas séniores . Da mesma
forma, Nelson (2012), postula que o bem-estar espiritual desempenha um papel importante na
criagdo de significado e bem-estar geral dos idosos. A este respeito, os resultados deste
estudo indicam que as intervengdes devem ser destinadas a promover € facilitar a promogdo
do bem-estar espiritual e satisfagdo na populagdo sénior para melhorar sua satisfagdo com a
vida. Como mencionado anteriormente, mais recursos sdo necessarios para cuidar da
crescente populago idosa (Bergman ef al ., 2013).

A afetividade positiva correlacionou-se de forma negativa com sintomatologia depressiva €
com a qualidade do sono. Vérios estudos mostram evidéncia de enviesamentos da memoria
nos processos da depressdo, sendo uma das questdes mais evidentes a preferéncia na
recordagdo de meméria associada a estimulos negativos em oposigio aos positivos (Wells,
Beevers, Robinson, & Ellis, 2010). Ja Tran (2008), Hertel e Brozovich (2010), suportam a
ideia de que os individuos com Depressdo Major apresentam uma memdria com facilitagdo
da informagéo negativa que pode estar associada ao papel dos processos de ruminagdo no
processo da memoria na depressdo e afetar a regulacio emocional. A sintomatologia
depressiva esta relacionada com menos afeto positivo estando a privagdo do sono também
comprometida.

A escala de satisfagio com a vida correlaciona-se com a qualidade do sono, isto é quanto a
maior a qualidade do sono maior a satisfagdo com a vida. No estudo de Paudel e
colaboradores (2008), com o recurso a atigrafia, homens (com mais de 65 anos) com um
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nivel mais elevado de sintomatologia depressiva apresentavam maior probabilidade de ter
uma laténcia do sono superior a uma hora (indicando insénia inicial). Logo as pessoas
séniores que tém um pior indice de sono tém a sua satisfagdo diminui.
Quanto maior a sintomatologia depressiva, pior a qualidade do sono. Para além das mudangas
na arquitetura do sono e ritmo circadiano, outros fatores contribuem para as perturbagdes do sono
na populagfo idosa, nomeadamente: deméncia, depressio, outras condigdes médicas (i.e, doengas
cardiovasculares, cancro, diabetes), dor, polimedicagfo, condigdes para dormir (i.e, luz,
temperatura, ruido, companhia no quarto), fatores psicossociais (i.e, luto, dificuldades
financeiras), fatores institucionais e ambientais (Bliwise, 2000; Barczi, 2008; Neikrug & Ancoli-
Israel, 2010). Assim, a sintomatologia depressiva esta relacionada com a privagéo do sono.
Quanto maior a qualidade do sono, maior o nivel de bem-estar espiritual, ndo existindo, no
entanto, relagfo com a religiosidade.

Neste estudo, a espiritualidade representou um papel fundamental na vida da populagéo
sénior. Sabe-se que a espiritualidade pode beneficiar o conforto, a harmonia, e proporcionar
alivio, além de favorecer a pratica de valores como a fé, a crenga e o amor. Ainda, a
espiritualidade pode ser considerada como um recurso para sensibilizar o enfrentamento de
situages de vida adversas. (Jonhn Pain Symptom,2010).Logo a populagfio sénior tem um
elevado nivel de espiritualidade tem uma maior qualidade do sono.
Na amostra estudada, quem ndo pratica uma religifio, tem um pior indice de qualidade de
sono. As pessoas religiosas apresentam melhor qualidade de sono, quando comparadas com
as pessoas menos religiosas, o que estd de acordo com as conclusdes do estudo de Hill,
Deangelise e Ellisson (2018), que adiantam como possivel explicagéo o facto de estas pessoas
apresentarem menos distress, menor consumo de substincias e menor exposi¢do a situagGes
de stress e um funcionamento fisioldgico, no que diz respeito ao sistema nervoso auténomo
(hipotdlamo-pituitéria-adrenal, sistema cardiovascular ¢ imunitdrio), mais sauddvel. Quem
professa religido apresenta um Bem-estar Espiritual mais elevado. Nas pessoas de idade
avangada, em contexto institucional, a avaliagdo da religiosidade e do bem-estar espiritual
pode oferecer informagdes importantes sobre a forma lidam com os desafios da vida
relacionados ao envelhecimento.

E de salientar a existéncia de algumas limitacSes no nosso estudo. Uma das limitagdes € a
quantidade reduzida de estudos acerca da relagdio entre o funcionamento emocional,
qualidade do sono e bem-estar espiritual e pessoas seniores institucionalizados. Outra das

limitagdes do nosso estudo é o facto deste estudo ter sido sé realizado na zona Centro de
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Coimbra. Para investiga¢do futura seria importante alargar este tipo de investigagdo a outra
regides do Pais e investigar também estas varidveis em idosos néo institucionalizados.
Com este estudo conclui-se que quem professa uma religiio tem um Bem-estar Espiritual

mais elevado. E que as pessoas seniores estudadas tendo um bem-estar espiritual mais

elevado tem um pior nivel de sono.
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