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RESUMO: Objetivou-se avaliar a autopercep¢do da qualidade de vida de mulheres
religiosas de duas congregacdes religiosas em uma cidade do estado do Rio Grande do
Sul. Participaram do estudo 21 idosas com idade entre 67 a 93 anos e, para avaliacdo,
foram utilizados 0o WHOQOL-Bref, WHOQOL-SRPB, WHOQOL-OId e uma entrevista
semiestruturada com questdes abertas. As dimensdes voltadas a religiosidade e
espiritualidade apresentaram as médias mais altas. Considera-se que ha evidéncia que a
religido influencia positivamente na autopercepcdo da qualidade de vida dessas
mulheres.
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ABSTRACT: The aim of this study was evaluate the self-perception about the quality of
life in the elderly religious women of the two religious congregations. Twenty one
elderly participated with aged 67 to 93 years and WHOQOL-Bref, WHOQOL-SRPB,
WHOQOL-OId and an interview with the open questions were used for data collection.
The dimensions related to religiosity and spirituality presented the highest averages. It is
concluded that there is evidence that the religion influences positively the self-
perception of the quality of life of these women.
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Introducéo

Sabe-se que a populacdo mundial esta envelhecendo, esse é um fendmeno
evolutivo e sem precedentes na histdria. Trata-se de um processo irreversivel, natural e
singular que depende tanto da genética como do meio social do individuo. Uma situacéo
ja conhecida em paises considerados desenvolvidos passa a ser uma realidade em paises

em desenvolvimento, como o Brasil, e traz consigo repercussdes as quais exigem



adaptac@es sociais, politicas e econdmicas. A modificacdo da distribuicdo da populagao
na piramide etaria, com o decréscimo das taxas de natalidade combinados ao aumento
da expectativa de vida, altera a vida dos individuos e as estruturas familiares (Kreuz e
Franco, 2017).

No Brasil, conforme o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), em
2010 a populagdo idosa do pais chegou a 10,8% do total, sendo 20.590.599 milhGes de
brasileiros. Estima-se que em 2025 a populacdo mundial de idosos chegue a
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas e que até 2050 havera 2 bilhGes, sendo 80%
localizados nos paises em desenvolvimento (Organizacdo Mundial da Saide - OMS,
2005). Consideram-se idosos os individuos que possuirem 60 anos ou mais (IBGE,
2010).

O envelhecimento humano é permeado por questdes historicas e culturais, sendo
um processo normal e gradual, que com a passagem do tempo gera desgastes, limitacoes
fisicas e perdas de papeis sociais, findando com a morte. Esses declinios fisicos
interferem na capacidade do idoso em interagir com o ambiente e, normalmente,
incomodam mais as mulheres, “porque do ponto de vista do género, as mulheres sempre
foram, tradicionalmente, avaliadas pela aparéncia fisica e pela capacidade reprodutiva”
(Motta, 2002 45).

Outro aspecto importante a ser considerado € o relacionamento com a sociedade,
visto que os lacos afetivos servem de apoio para enfrentar momentos de dificuldade,
como em periodos de doenca ou nas novas limitac6es da vida de um idoso (Geib, 2012).
Para as religiosas idosas, ou seja, aquelas que dedicaram a sua vida a uma religido e que
sdo o foco deste estudo, esse € um fator de grande influéncia em seu processo de
envelhecimento. Quando essas mulheres optam por essa vida, ainda jovens, acabam por
ingressar em uma instituicdo com rigidas regras de convivéncia, além de renunciarem a
vaidade, a maternidade e ao relacionamento afetivo a dois (Guimaraes, 2012).

Ainda em relacdo ao género na velhice, Geib (2012) ressalta que o fator da renda
contribui para a desigualdade das mulheres idosas, visto que o histérico de pouca
participacdo no mercado de trabalho geram os beneficios minimos de aposentadoria € a
dependéncia do sistema publico de satde. Portanto, para as mulheres as questdes sociais
e politicas atuam com mais influéncia na velhice do que para os homens.

Norteado as mulheres deste estudo, o contexto social também influéncia nas
questdes da religido e do desenvolvimento de praticas espirituais. Para Santana (2006),

fatores como a religiosidade e espiritualidade podem influenciar no processo de



envelhecer, pois proporcionam uma imagem mais completa sobre qualidade de vida
nessa fase, tornando-se um apoio, ajudando a encontrar sentido nos eventos negativos
ou incontrolaveis e aproximando outras pessoas que comungam dos mesmos ideais.

Entende-se que a religido esta relacionada a algo mistico e simbolico, que possui
a capacidade de mudar a percepcdo que as pessoas tém de si e do mundo, enquanto, 0
entendimento de espiritualidade é algo maior, refere-se a uma experiéncia de contato
com algo que ndo se explica e nem vive (Boff, 2006). “Portanto, a espiritualidade e a
religiosidade caracterizam-se pela dimenséo essencialmente experiencial, enquanto que
a religido estd calcada no aspecto institucional e doutrinario” (Oliveira e Junges, 2012:
470).

O conjunto dos fatores citados acima é compreendido como a qualidade de vida
de uma pessoa. Esse conceito tem sido utilizado com diversos enfoques e é tema de
muitas pesquisas na area da saude. O Grupo de Qualidade de Vida da Organizacéo
Mundial da Saude definiu 0 QV como “a percep¢do do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995
apud Fleck 2000, p.34). A qualidade de vida esta na percepcdo subjetiva dos aspectos
importantes da vida de um individuo, os quais podem ou nédo coincidir com indicadores
de padréo de vida (Panzini et al., 2007).

Para Minayo et al:

O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo, portanto uma
construcdo social com a marca da relatividade cultural (2000: 8).

No ambito da salde, a qualidade de vida também esta relacionada a percepcéo
que o individuo possui em relacdo a presenca de doencas e seus efeitos. O conceito é
abrangente, engloba a relacdo do individuo com suas atividades sociais e profissionais,
o enfrentamento de suas limitacbes e as medidas que podem propiciar-lne melhores
condicdes de salde (Santana, 2006).

Nesse sentido, o entendimento de qualidade de vida esta diretamente relacionado
ao modo de pensar e de viver do individuo frente as condic6es culturais, psicoldgicas,
espirituais e sociais, no qual, se encontra inserido. E a busca de uma compreensdo sobre

salde, que englobe a tdo sonhada longevidade (Minayo, 2000). Deste modo, incluir na



vida de um idoso as crencas, comportamentos religiosos, préaticas devocionais e demais
atividades relacionadas a grupos religiosos, podem funcionar como estratégias de
enfrentamento diante das adversidades e como amortecedores dos prejuizos acarretados
no periodo de envelhecimento (Santana, 2006).

Assim é necessario ter uma visdo integrada, reconhecendo a relacdo da
espiritualidade e religiosidade com as outras dimensdes da vida e entendendo que o
bem-estar espiritual é uma experiéncia de fortalecimento, de apoio buscado de forma
proposital por uma pessoa para melhorar a sua qualidade de vida (Marques, 2003). Para
a populacdo idosa, que passa pelo processo natural de declinio de algumas habilidades e
funcdes, a qualidade de vida é essencial para ter condi¢des de passar por essa fase com
mais dignidade (Alencar et al. 2010).

Frente ao exposto a questdo que norteia esse estudo é: qual é a autopercepcéo
sobre a qualidade de vida de mulheres religiosas idosas? Tendo como objetivo geral
conhecer a autopercepc¢éo da qualidade de vida de mulheres religiosas idosas e objetivos
especificos: conhecer os fatores que influenciam positivamente a qualidade de vida
dessas religiosas idosas; conhecer os fatores que influenciam negativamente a qualidade

de vida das religiosas idosas.

Método

Trata-se de um método exploratério-descritivo de abordagem qualitativa e
quantitativa. Em relacdo a abordagem, a pesquisa qualitativa envolve a descricdo de
certo fenbmeno, caracterizando sua ocorréncia e relacionando-o com outros fatores. O
objetivo da pesquisa esta relacionado ao contexto no qual o objeto pesquisado esta
inserido. Para Gil (2010), a pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar um
conhecimento sobre determinado problema ou fendmeno e a pesquisa descritiva procura
caracterizar e identificar opiniGes, atitudes e crencas de um determinado grupo ou
populacéo.

A pesquisa quantitativa tem como objetivo principal quantificar ou mensurar
uma ou mais variaveis estudadas e explora uma metodologia com uso de modelos
matematicos e dados estatisticos, utilizando-se de amostragem. Dessa forma, acredita-se
que o método de pesquisa quali-quanti pressupde uma analise dialética, trabalhadas em
conjunto trazem elementos que se complementam, corroborando para uma interpretacao

mais abrangente da realidade estudada (Flick, 2009).



O presente estudo foi realizado com 21 mulheres religiosas idosas, residentes em
um convento de irmds Franciscanas e um centro de convivéncias de irmas Palotinas,
ambos localizados numa cidade do interior do estado do Rio Grande do Sul, no periodo
de marco e abril de 2018. Considerou-se como critério de incluséo, idosas com 60 anos
ou mais e residentes nos locais da pesquisa. Como critério de exclusdo: idosas com
diagndstico médico de qualquer tipo deméncia e que apresentem algum tipo de afasia.

Os dados qualitativos foram coletados por meio de uma entrevista
semiestruturada com 5 questdes abertas e formuladas pelas pesquisadoras, indo ao
encontro dos objetivos da pesquisa. Os dados foram coletados com o auxilio de um
aparelho gravador acoplado ao aparelho smartphone moto g5 e posteriormente
transcritas na integra e armazenadas em um microcomputador com o auxilio do
programa de edicdo de texto Microsoft Office Word 10. O conteudo foi analisado por
meio da anélise de contetdo, técnica que consiste em encontrar categorias de sentido
que sdo semelhantes entre as respostas e que cuja frequéncia adicione significado ao
estudo (Bardin, 2011). As entrevistas ocorreram em salas cedidas pelos locais da
pesquisa e tiveram duracdo média de 1 hora cada.

O estudo quantitativo obedeceu as seguintes etapas:

1) Aplicacdo do questionario WHOQOL-BREF (1996) que contem 26 questdes,
sendo duas questdes gerais e as demais 24 compdem 4 facetas que sdo: fisico,
psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente. Esse questionario é uma versdo abreviada
do WHOQOL-100 e sempre recomendada sua utilizacdo quando sua aplicacéo precisa
ser simplificada. Na faceta Fisico avaliaram-se os aspectos de dor e desconforto, energia
e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho. Na faceta Psicolégico foram
avaliados 0s aspectos: sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e concentragao;
auto-estima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade,
religido, crencas pessoais.

Em relacdo a faceta RelacBes pessoais foram avaliados 3 aspectos: relacfes
sociais; suporte social; e atividade sexual. A Gltima faceta avaliada é o de Meio
ambiente com 8 aspectos, sdo eles: seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar;
recursos financeiros; cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade;
oportunidade de adquirir novas informagdes e habilidade; participacdo e oportunidade

de recreacdo\lazer; ambiente fisico (poluicdo\ruidos\ transito\ clima); e transporte.



2) Aplicagao do questionario WHOQOL-OLD (2005) que é um complemento do
WHOQOL-BREF e deve ser aplicado junto. Foi desenvolvido para avaliar a qualidade
de vida do idoso e consiste em 24 itens atribuidos a seis facetas, sdo eles:
funcionamento dos sentidos; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras;
participacdo social; morte e morrer; intimidade. Cada uma das facetas possui 4 itens e
0s escores destas facetas, ou seja, os valores dos 24 itens do médulo WHOQOL-OLD,
podem ser combinados para produzir um escore geral para a qualidade de vida em
adultos idosos, denominado de “escore total” do médulo WHOQOL-OLD.

A faceta funcionamento do sensério avalia o funcionamento sensorial da pessoa,
analisando o impacto gerado pela perda das habilidades sensoriais na qualidade vida.
Em relacdo a faceta Autonomia, as questfes avaliam a independéncia nessa fase da vida,
0 quanto a pessoa consegue viver de forma auténoma e tomar suas préprias decisoes.
Na faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras os aspectos avaliados estdo
relacionados as conquistas obtidas durante a vida e aquelas que os anseiam. A face
Participacao Social refere-se a participacdo do idoso em atividades na comunidade. A
faceta Morte e morrer analisam-se a preocupacao e temores sobre a morte. Por Gltimo, a
faceta Intimidade analisa as relagBes pessoais e intimas.

3) Aplicagdo do questionario WHOQOL-SRPB (2002) completa os
questionarios anteriores, pois avalia os critérios de religiosidade, espiritualidade e
crencas pessoais. Ele adiciona oito facetas, sdo elas: conexdo com um ser ou uma forca
espiritual, sentido na vida, admiracdo, totalidade e integracdo, forca espiritual, paz
interior, esperanca e otimismo, e fé.

A faceta conexdo com um ser ou forca espiritual esta relacionada ao apoio
gerado por crer neste ser espiritual. Na faceta sentido na vida estdo relacionados 0s
aspectos que as pessoas se apoiam para gerar um motivo para continuar vivendo. Ja na
faceta admiracéo é trabalhado o quanto a pessoa consegue contemplar as coisas ao seu
redor.

Em relacdo a faceta totalidade e integracdo refere-se a ao equilibrio entre o
corpo, a mente e a alma. A faceta forca espiritual busca saber 0 quanto a pessoa possui
e se apoia nela. Na faceta paz interior, questiona-se 0 quanto a pessoa esta em paz com
a vida atual. A faceta esperanca e otimismo trabalha o quanto os respondentes
conseguem manter a esperanga e o otimismo no momento atual e em momentos dificeis.

Por altimo, a faceta fé relaciona o quanto a fé dessas pessoas interfere em suas vidas.



Todos os questionarios citados foram desenvolvidos pelo World Health
Organization Quality of Life Group, em que todas as questdes desses questionarios séo
mensuradas em uma escala Likert de 1 a 5, em que 1 indica percepgdes baixas e
negativas e 5 indica percepgdes altas e positivas. Os dados foram tabulados e analisados
com o auxilio do programa Microsoft Excel.

Aspectos Eticos

Consideraram-se 0s preceitos éticos e legais que envolvem a pesquisa com seres
humanos, conforme a resolugdo 466/12. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, em duas vias, ficando uma com o
participante e a outra com as pesquisadoras. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Franciscana, pelo parecer nimero: 2.393.232. Manteve-se 0
anonimato das participantes identificando-as por ID seguido de um algarismo numerico.
As irmas Palotinas foram identificadas 1D01 ao IDO7 e as irmés Franciscanas do 1D08
ao 1D21.

Resultados
Analise Quantitativa

Com relacdo a caracterizacdo das participantes do estudo a idade variou entre 65
e 93 anos e o tempo em que residem nesses locais de 1 semana a 18 anos. Os resultados

estdo dispostos no quadro 1.

Quadro 1 - Perfil das idosas

65-74 anos 65-74 anos 85-97 anos
Idade 03 10 08
Tempo que Até 1 ano 1 -5 anos 5-10 anos +10 anos
residem nos 10 8 02 01
locais

*Qs valores estdo expressos em nimero de participantes

WHOQOL-BREF
Os resultados desse questionario podem ser verificados no quadro 2. Percebe-se

que a faceta Fisico apresentou a média mais baixa, 3,95 com desvio padrdo de 0,65. A



faceta RelacGes Pessoais foi a que apresentou média maior de 4,41 com desvio padréo
de 0,36. J& a faceta Meio Ambiente apresentou média de 4,20 com desvio padréo de 0,30

e a faceta Psicoldgico média de 4,17 com desvio padrdo 0,32.

Quadro 2 — Par@metros dos resultados das facetas do WHOQOL-BREF

Faceta Idosas
Fisico 3,95 £ 0,65
Psicolégico 4,17 +0,32
RelacOes Pessoais 4,41 + 0,36
Meio Ambiente 4,20 + 0,30

*Valores expressos em média + desvio padrdo

Na faceta fisico duas questdes apresentaram as médias mais baixas (3,38) e estdo
relacionadas a mobilidade. Uma das questdes interrogava o quanto a dor fisica as
impede de fazer o que precisava ser feito e a outra se elas precisavam de algum
tratamento medico para levar sua vida diaria. Em relacdo as médias mais altas (4,67),
apareceram na faceta relagdes pessoais a questdo que perguntava o quanto elas estdo
satisfeitas com a sua vida sexual e na faceta meio ambiente a questdo o quanto elas estéo
satisfeitas com as condi¢des do local onde moram.

Além dessas facetas, o questiondrio possuia duas questdes sobre a percepgdo
geral da qualidade de vida dos respondentes. Como pode ser verificada no quadro 3, a
auto avaliacdo da qualidade de vida das participantes apresentou media de 4,10 com
desvio padrdo de 0,30. Em relacdo ao quanto estdo satisfeitas com a sua salde

apresentou média de 3,95 com desvio padrédo de 0,50.

Quadro 3 — Percepcdo da qualidade de vida

Questdes Idosas
Como voceé avaliaria sua qualidade de vida? 4,10+ 0,30
Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua salde? 3,95+ 0,50

*Valores expressos em média + desvio padrao



WHOQOL-OLD

Conforme quadro 4, a faceta Morte e Morrer é a que apresentou média mais alta
com 4,51 e desvio padrédo de 0,54, seguida da faceta Intimidade com 4,18 e desvio
padrdo de 0,39. A faceta atividades passadas, presentes e futuras apresentou média de
3,95 e desvio padrdo de 0,34 e a faceta Participacdo Social obteve média de 3,88 e
desvio padrdo de 0,39. A faceta Funcionamento do Sensorio ficou com a segunda
menor média 3,58 e desvio padrdo de 0,73. A faceta Autonomia € a que apresentou
menor média com 3,55 e desvio padrdo de 0,41. Esse modulo permite avaliar a
qualidade de vida geral dos aspectos de uma pessoa idosas, 0 escore de todas as seis
facetas. Nesta pesquisa a média do escore geral ficou 3,94 e desvio padrdo de 0,26.

Quadro 4 — Parametros dos resultados das facetas do WHOQOL-OLD

Faceta Idosas
Funcionamento do sensorio 3,58+0,73
Autonomia 3,55+0,41
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 3,95+ 0,34
Participacdo Social 3,88+ 0,39
Morte e Morrer 451+0,54
Intimidade 4,18 + 0,39
Escore Geral 3,94 + 0,26

*Valores expressos em média + desvio padréo

Na faceta funcionamento do sensério e na faceta autonomia duas questbes
apresentaram as médias mais baixas (3,38). Uma das questdes questionava até que
ponto a perda de algum sentido (audicdo, visdo, paladar, tato, etc...) afeta a capacidade
de participar de alguma atividade e a outra questionava até que ponto elas sentiam que
conseguiam controlar o futuro. Em relacdo as médias mais altas (4,57), as trés respostas
estdo na faceta morte e morrer. Uma perguntava o quanto elas tem medo de morrer, a
outra o quanto elas temem ndo poder controlar a morte e a terceira o0 quanto elas temem
sofrer dor antes de morrer. Importante ressaltar que nessas trés questdes a escala de

likert é invertida, assim o valor 5 refere-se a nada e o 4 refere-se a muito pouco.



WHOQOL-SRPB

As facetas que apresentaram média mais alta foram a Sentido na Vida com 4,44 e
desvio padréo de 0,49, seguida da Forcga Espiritual com 4,40 e desvio padréo de 0,41.
As que apresentaram menor média foram as facetas Esperancga e Otimismo com 4,08 e
desvio padrdo de 0,41 e a Totalidade e integracdo com 4,10 e desvio padrdo de 0,44. Ja
a faceta Conexdo com um ser ou Forca Espiritual apresentou média 4,20 e desvio
padrdo 0,36, a faceta Admiracao apresentou média de 4,25 e desvio padrdo de 0,37, a
faceta Paz Interior apresentou média de 4,11 e desvio padrdao de 0,23 e por Ultimo a
faceta Fé ficou com média 4,35 e desvio padrdo de 0,44.

Quadro 5 — Parametros dos resultados das facetas do WHOQOL-SRPB

Faceta Idosas
Conexao com um ser ou forca espiritual 4,20 + 0,36
Sentido na Vida 4,44 + 0,49
Admiracéo 4,25 + 0,37
Totalidade e integracédo 4,10+ 0,44
Forca Espiritual 4,40+0,41
Paz Interior 411+0,23
Esperanca e Otimismo 4,08 +£0,41
Fé 4,35+ 0,44

*Valores expressos em média + desvio padrao

Na faceta esperanca e otimismo uma questdo apresentou a média mais baixa
(3,81). A questdo questionava o quanto elas sdo capazes de permanecer otimistas em
épocas de incerteza. Em relacdo a média mais alta (4,62) das questbes foi na faceta
forca espiritual. A pergunta questionava até que ponto elas sentem forca espiritual

interior.

Andlise Qualitativa

A autopercepcao sobre a qualidade de vida

Os relatos a seguir mostram a autopercepcao das idosas sobre o significado de

qualidade de vida, separados em trés aspectos. O primeiro aspecto esta relacionado ao



sentimento em relagdo a vida que levam, ao quanto estdo felizes com suas escolhas. As

falas a seguir apresentam respostas que exemplificam esse aspecto.

“Como a gente vive a vida se esta contente ou ndo esta.” (ID03,

97 anos).

“Eu acho que é bem estar geral, tanto fisico como socialmente
no ambiente, a gente se sentindo bem dentro do seu jeito de ser
das suas qualidades, um conjunto de fatores e principalmente
estar bem espiritualmente que é muito importante, mas é todo

um conjunto de fatores” (1D09, 84 anos).

“Acho que a pessoa faz uma opg¢do de sua vida e tem que
colocar em pratica esta opcéo, sendo assim ela conseguira ser
Feliz” (ID16, 73 anos).

O segundo aspecto dessa categoria estd relacionado a salde das idosas
pesquisadas. Para elas, ter qualidade de vida esta diretamente ligado a ter os cuidados
médicos necessarios e ter uma boa saude para poder desenvolver suas atividades

cotidianas. As falas a seguir apresentam algumas respostas que mostram essa percepcao.

“E um bem estar geral, que a pessoa tenha condicdes de viver e
ndo de sobreviver e sim viver ter atendimento necessario
quando doente, para recuperar e ter assisténcia” (ID08, 76

anos).

“Eu acho que qualidade de vida seria se a gente tivesse bem de

saude” (1ID12, 84 anos).

“Acho que estar em companhia das irmds e ter um acesso aos

médicos” (1D02, 97 anos).

O terceiro aspecto relacionado a essa categoria refere-se diretamente a escolha

que elas fizeram ainda muito novas, que é a sua dedicacdo a religido. Para as



respondentes poder praticar a religido é um fator importante na qualidade de vida delas,
como fica perceptivel nas falas que seguem.

“FE a gente esta bem consigo, com Deus e com os outros” (ID11,

65 anos).

“Para mim qualidade de vida é ser uma pessoa que tras dentro

de si valores que testemunham Jesus Cristo em todo seu agir”

(1D05, 85 anos).

“Entendo ser uma maneira de viver contente com a vida.
Agradecendo cada pouco a Deus por tudo o que ele me deu e
continua ma dando. Tive muitas e grandes oportunidades no
decorrer da minha familia e dentro da congregagédo. Também
entendo que qualidade de vida € poder trabalhar e contribuir
para o bem dos outros. Canto e gosto de cantar, tenho boa voz
para o canto. Contribuo com este dom também. Admirar a
natureza: montanhas, por do sol, estrelas, lua e firmamentos.
Qualidade de vida é ter mente e memoria boas, ter boas
amizades dentro e fora da Comunidade. Ter tempo para rezar,
ler e refletir” (D04, 78 anos).

Ao cruzar os dados dos questionarios com as entrevistas € possivel encontrar
algumas semelhangas. As mulheres idosas avaliaram a sua qualidade de vida em uma
média de 4,10 e relacionaram a resposta aos seus estilos de vida, a salde e a
religido\espiritualidade. Em relacdo ao estilo de vida, as facetas Relacionamento
Interpessoal (4,41), Atividade Passadas, Presentes e Futuros (3,95) e a de Participacéo
Social (3,88) apresentaram também altas médias. O que mostra 0 quanto satisfeito estéo

as respondentes com as escolhas de vida que fizeram.

Fatores que influenciam positivamente a autopercepcdo da qualidade de vida
Nessa categoria avaliaram-se os fatores que as pesquisadas consideram que

influenciam positivamente na qualidade de vida delas. Analisando as respostas, todas



apresentaram relacdo com o0s seguintes fatores: fé; relacBes pessoais; participacdo

social; ambiente fisico. A seguir encontram-se alguns esses relatos.

“Para mim tudo é muito bom tem horario pra tudo, posso
participar de tudo com as irmas, faco companhia para as visitas

eu fico muito contente.” (ID03, 97 anos).

“Todo tratamento que a gente recebe, por exemplo, o ambiente
e acolhida, tudo que o convento coloca a disposi¢cdo da gente é
um aspecto positivo, como a estrutura, comida, paisagem,
cuidados médicos. O cuidado que tem para 0 nosso bem estar,

acho que é um aspecto muito positivo” (ID09, 84 anos).

“Eu acho que nosso tempo de oragdo, nossos encontros de
recreio onde podemos nos comunicar, NOSSOS encontros nas
refeicbes, e também quando podemos ajudar uma a outra
sempre dar uma conselho, e nossa vida nossa vivencia, nés

sabemos esta é a nossa vida nosso caminho” (1D11, 65 anos).

“Tudo o que a congregacdo a provincia oferecem para as irmas
aqui dentro como: cursos, retiros, missas, reunides aqui dentro
de casa e fora como Porto Alegre ou S&o Leopoldo, isto para

mim é uma coisa muito positiva” (ID10, 83 anos).

Os resultados mostraram que as relacdes das pesquisadass com a religido e os
habitos que praticam influenciam positivamente a qualidade de vida. Importante
ressaltar que as facetas Sentido de Vida (4,44) e a Forca Espiritual (4,40) apresentaram

as maiores médias e sdo 0s aspectos mais presentes nas respostas das idosas religiosas.

Fatores que influenciam negativamente a autopercepcéo da qualidade de vida

Por ultimo, analisaram-se os fatores que influenciam negativamente a qualidade
de vida delas. Algumas entrevistadas relataram ndo haver nenhum fator que percebiam
gue influenciava negativamente. As que responderam haver fatores relacionaram as

categorias de salde e sentimento em relacdo a vida que levam. Os relatos sdo sobre os



problemas que as impedem de ter a mesma mobilidade de quando mais jovens e ao fato
de néo ter mais uma fungdo para a sociedade, ndo desenvolver mais nenhuma atividade
externa. A seguir algumas falas que exemplificam os aspectos que influenciam

negativamente.

“Eu ndo poder sair no patio, pois eu dependo de alguém para ir
comigo, ja que estou em cadeira de rodas. E eu ndo poder fazer
mais 0 que eu fazia, porque estou na cadeira de rodas, ja que
meu joelho estd com osteoporose” (ID06, 90 anos).

“A falta de saude fisica, limitagoes por conta da artrite e da
artrose, pois causam muita dor, fraqueza e debilidade. Mas
sempre respeitada e ajudada quando solicito tenho médico e
medicamentos. Pois eu sofro muito por conta destas minhas
dores por ndo poder caminhar o quanto precisaria para ajudar
mais ser mais Util aqui, mas estou nas missas reunides estou

sempre” (ID10, 83 anos).

“As vezes eu gostaria de ajudar mais e ndo consigo em funcéo
dos meus olhos” (1ID12, 84 anos).

“Eu me sinto amarrada, porque eu era acostumada sempre
trabalhar, entdo estou limitada em funcdo do tombo que tive e

machuquei meu joelho” (1ID16, 73 anos).

Relacionando os dados da pesquisa quantitativa, o aspecto saude tambem
apareceu como um fator que influéncia negativamente a qualidade de vida delas.
Conforme os relatos, muitas respondentes possuem debilidades fisicas e acabam nao
conseguindo desenvolver mais todas as atividades que faziam anteriormente, além de
depender de outras pessoas para algumas tarefas. Isso gera um sentimento de frustracdo
para as irmas, que ficam evidentes nas facetas Funcionamento do Sensorio (3,58) e
Autonomia (3,55) do WHOQOL-OLD. A satisfagdo geral em relacdo a saude delas

apresentou uma média de 3,95. No questionario WHOQOL-SRPB manifesta-se essa



negatividade em relagcdo ao aspecto saude na faceta Esperanca e Otimismo (4,08) em

que obteve menor resultado.

Discussao

Os questionarios e a entrevista apresentaram resultados convergentes,
permitindo uma anélise completa sobre a autopercepcdo da qualidade de vida das
mulheres religiosas idosas. Os aspectos referentes a salde fisica, ao meio ambiente e a
religiosidade se sobressairam em relacdo aos outros aspectos que envolvem a qualidade
de vida. As médias das questdes e as falas das mulheres mostram o quanto as
dificuldades de locomocdo e execucdo das atividades, devido as limitagfes fisicas do
corpo, as incomoda. Conforme Motta (2002), a construcdo da identidade da pessoa
idosa passa pela aceitacdo do corpo, que esta se modificando, e da mente que
permanece, na sua maioria, jovem e produtiva.

Alguns estudos compararam a qualidade de vida, em especial o dominio fisico,
com a pratica da atividade fisica. Conte e Lopes (2005) analisaram indicadores da
qualidade de vida no dominio fisico e associaram ao nivel de atividade fisica habitual de
14 mulheres idosas participantes dos grupos de convivéncia. Os resultados mostraram
que houve um percentual maior de respostas positivas para aquelas com maior nivel de
atividade fisica. Para esses autores, a atividade fisica auxilia no processo de
envelhecimento e mantem a capacidade funcional das pessoas idosas. J& nas entrevistas
realizadas em nosso estudo, com as mulheres idosas religiosas, ndo foram encontrados
relatos de préatica de atividade fisica, assim sugere-se futuros estudos que relacionem a
atividade fisica com a qualidade de vida nesses locais.

Outro aspecto relacionado ao dominio fisico estd em conseguir desenvolver suas
atividades diarias. Conforme a OMS (2015), fatores do ambiente e as interacdes
permitidas nele determinardo se os idosos poderdo realizar as atividades que consideram
importantes, pois havendo recursos disponiveis, eles conseguirdo desenvolver as
atividades mesmo com a capacidade limitada. Assim, a percepcdo de declinio seria
compensada pela satisfacdo por ter conseguido realizar a tarefa.

Em relacdo aos aspectos positivos encontrados nas pesquisas, as questbes de
religiosidade e espiritualidade se sobressairam. Santana (2006: 71) ressalta que “a
religiosidade atua como elemento organizador, contribuindo para a identidade das

pessoas e grupos e para o seu senso de pertencimento” AsSim, 0S momentos em que as



idosas religiosas ficam juntas rezando e assistindo as missas tornam-se fontes de prazer
e conforto, ajudando na manutencdo do senso de identidade.

As 18 facetas estudadas mostram o quanto amplo e complexo é o conceito de
qualidade de vida. Fleck (2000) ressalva que os questionarios do grupo WHOQOL séo
elaborados dentro de uma perspectiva internacional, em que diferentes paises e culturas
auxiliaram na elaboragdo dos mesmos, mostrando a sua confiabilidade. Deste modo, 0
resultado de 3,94 de média do escore geral da qualidade de vida do WHOQOL-OLD,
além de todas as outras médias, nos permite perceber que o grupo estudado vive um

processo de envelhecimento tranquilo e saudavel.

Consideracdes Finais

Esse estudo analisou o envelhecimento de um grupo social com habitos de vida
especificos, os resultados permitiram entender que o estilo de vida das pesquisadas
influencia na sua autopercepcdo sobre qualidade de vida. A religiosidade delas permite
que tenham uma visdo ampla e simples sobre suas atuais condi¢cdes de vida, alem de
servir como um apoio para o futuro.

Em relacdo aos objetivos propostos, as idosas religiosas possuem uma boa
autopercepcao sobre a qualidade de vida e sdo cientes dos fatores que interferem
positivamente e negatividades. No que tange o que influencia positivamente, destaca-se
a religido\espiritualidade, resultado que vai ao encontro com a escolha de vida realizada
por elas quando ainda jovens. Se tornar religiosa exigiu, além da dedicacdo, que elas
adotassem um estilo de vida simples e regrado. essas escolhas as fazem pessoas
satisfeitas com a vida que levam, aumentando a percep¢do positiva da qualidade de
vida.

Em relacdo aos fatores que influenciam negativamente, o que mais se destacou
foi a saude, relacionado a fragilidade fisica. Por serem mulheres que renunciaram a
vaidade e ao relacionamento intimo, a sua insatisfacdo com o corpo estd diretamente
relacionado a ndo poder se deslocar e nem desempenhar todas as atividades que
antigamente faziam. Por fim, o estudo nos permite entender o quanto é essencial
compreender 0 contexto em que Se vive uma pessoa para poder estudar a sua
autopercepcao sobre a qualidade de vida.

Ressalta-se que nao foram encontrados estudos recentes no Brasil sobre a

qualidade de vida no processo de envelhecimento de mulheres idosas religiosas e dessa



forma, sugere-se a ampliacdo do numero de estudos com esse publico e com essa
temética. Além da aplicacdo dessa metodologia completa a grupo de mulheres idosas
em outras realidades sociais, a fim de permitir a comparagdo entre estilos de vida

diferentes, em especial as facetas referentes a religiosidade e espiritualidade.
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