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RESUMO

Embora o indice de envelhecimento da populagdo mundial venha crescendo, isso nao implica,
necessariamente, longevidade saudavel. Estudos que apontem as varidveis que interferem
nos resultados em salde de pessoas idosas sdo relevantes nesse contexto. Com base nos
referenciais da Psicologia da Religido sobre envelhecimento e sobre coping espiritual/
religioso, foi empreendido um estudo junto a essa populagdo com o objetivo de evidenciar o
funcionamento da espiritualidade/religiosidade (E/R) nesse contexto de saide ameagada. A
metodologia utilizada foi de abordagem quantitativa, descritiva, de corte transversal. Os
instrumentos utilizados foram: escala breve de coping espiritual/religioso (CER), escala da
centralidade da religiosidade e um questiondrio para levantamento dos dados
sociodemograficos. Participaram do estudo 51 pessoas, com média de idade de 71,76 anos,
baixa renda econdémica (86,3%), predominantemente catdlicos (68,6%); seguidos dos
evangélicos (23,5%). Os idosos sdo altamente religiosos (M = 4,3) e 80,4% fazem utilizagdo
alta/altissima de CER Positivo. A despeito da relevancia da E/R, 87,3% deles nunca foram
abordados sobre questdes ligadas a E/R e 41,2% afirmam que gostariam de ter sido. Os
resultados confirmam as teorias sobre o papel da E/R nessa fase da vida e indica ser essa
uma dimensao relevante a ser integrada na terapéutica por toda a equipe de saude.

Palavras-chave: coping espiritual/religioso;
espiritualidade e saude.
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ABSTRACT

Although the rate of the world population aging is increasing, it does not imply healthy
longevity. Studies that point out the variables that interfere in the health outcomes of the
elderly are relevant in this context. Based on the framework of Psychology of Religion on aging
and spiritual/religious coping, a study among elderly inpatients was carried out with the
objective of showing the functioning of spirituality/religiosity (S/R) in the context of threatened
health. The methodology used was quantitative in nature, descriptive and cross-sectional. The
instruments used were: Brief Spiritual/Religious Coping Scale, Centrality of Religiosity Scale,
and the Sociodemographic Questionnaire. Fifty-one elderly inpatients participated in the study,
at an average age of 71,76 years old, low economic income (86.3%), predominantly Catholics
(68.6%), followed by Evangelicals (23.5%). The elderly is highly religious (M = 4.3) and 80.4%
make high/ higher use of Positive Spiritual Religious Coping. Despite the relevance of S/R,
87.3% of them were never asked about S/R issues and 41.2% said they would like to be
approached with these issues. The results confirm the theories about the role of S/R in this
phase of late life and indicate that this is a relevant dimension to be integrated in the practice
of care by the multidisciplinary healthcare team.
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O envelhecimento é uma etapa da vida com vdrios
desafios ligados a questdo da finitude humana. Dentre tais
desafios, um dos que mais gera preocupagdo, angustia e
afeta a percepgdo de bem-estar e a qualidade de vida da
pessoa idosa relaciona-se as questdes de saude.

No Brasil, os desafios dessa fase podem ser ainda mais
marcantes, haja vista a realidade do envelhecimento
populacional no pais. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE —, em 2013 haviam 14,9
milhdes de pessoas idosas (7,4% da populagdo). Estima-se
que em 2060 essa porcentagem seja quadruplicada,
passando para 58,4 milhdes (26,7% da populagdo geral). Em
relagdo a expectativa de vida, estima-se que salte para 84,4
anos de vida para as mulheres e 78,03 para os homens.
Atualmente, a média de vida, de 75 anos, passara para 81
anos.

No que diz respeito a salde, os dados apontam que 13
mil pessoas idosas morrem por ano vitimas de acidentes, tais
como queda e complicagdes decorrentes, tornando-se as
principais causas de morte na terceira idade. Outras causas
sdo: infarto, labirintite, insuficiéncia cardiaca, doencas
neurolégicas, hipotensdo postural (dificuldade de manter a
pressdo arterial ao levantar), AVCs, diabetes, entre outras
(IBGE, 2000).

As pessoas idosas constituem o grupo populacional mais
acometido pelas doengas cronicas: hipertensdo arterial,
diabetes, cancer e patologias cardiovasculares que surgem e
elevam-se com a idade. Registra-se, consequentemente, um
aumento progressivo de pessoas idosas nos servigos de
cuidados paliativos e também no aumento de Instituicbes de
Longa Permanéncia (ILPI), nascidas com o objetivo de prover
cuidado especializado a pessoas idosas.

Dentro, pois, do contexto do envelhecimento, geralmente
com a saude em progressivo declinio e uma conscientizagédo
mais acirrada da finitude da prépria existéncia, comumente,
nessa fase, o ser humano volta-se para o dominio da
espiritualidade, em que as questdes sobre o sentido da vida
emergem com mais intensidade. Evidéncia disso sdo os
dados do Instituto Gallup Internacional, reportados por
Pereira (2012, p. 33), que em pesquisa realizada em 2005,
com participagdo de 50.000 pessoas em 65 paises do
mundo, verificou-se que mais de 1/3 delas eram religiosas
sendo que a populagéo idosa compunha o grupo com maior
grau de religiosidade. Na comparagdao com jovens, 70% das
pessoas idosas declararam-se religiosas, em oposi¢cao a 60%
de jovens. No Censo Demogréfico brasileiro de 2000,
encontra-se que apenas 3,6% do total de pessoas idosas
declaram-se sem qualquer tipo de religido. Em relagdao a
faixas etarias mais jovens, essa porcentagem chega a 8,0%.
Sabe-se que a religido é uma das fontes principais de
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construgdo de sentido da vida. Assim, tornam-se relevantes
estudos que investiguem de que modo as questbes de
sentido ultimo, ligadas a espiritualidade/religiosidade, atuam
na fase da velhice e tém impacto na salde da pessoa idosa,
sendo esse, pois, o objetivo deste estudo.

Antes da exposi¢cdo da metodologia e dos resultados da
pesquisa realizada, faz-se necessario explicitar alguns dos
pressupostos tedricos que fundamentaram o desenho do
estudo.

PSICOLOGIA DA RELIGIAO E 0S ESTUDOS SOBRE
ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE (E/R) E SAUDE NA
VELHICE

O objetivo basico da Psicologia é, segundo os psicélogos
da religido, Hood, Hill e Spilka (2009, p. 3), compreender o ser
humano a partir das suas motivagdes, cognigbes e
comportamento. Os autores observam que a Psicologia da
Religido é uma das vdrias aplicagdes dessa definicdo ampla
de psicologia. Assim, a tarefa dos psicélogos da religido é
“compreender os vdrios modos pelos quais a fé de uma
pessoa opera em seu mundo particular” (Hood, Hill & Spilka,
2009, p. 3). Nesse sentido, o campo de estudos sobre
espiritualidade e saude oferece um amplo espectro de temas
de pesquisa a ser desenvolvido a partir da abordagem da
Psicologia da Religido.

O volume de estudos sobre espiritualidade e salde
cresceu de tal modo nas duas Ultimas décadas (a partir de
diferentes areas, predominantemente nas areas das Ciéncias
da Saude, mas também na Sociologia), que se assistiuy,
"literalmente, ao nascimento de um campo totalmente novo, o
campo da religido, espiritualidade e satde" (Koenig, King &
Carson, 2012, p. 4). Assim, é fundamental estabelecer a
diferenga (e ao mesmo tempo aproximagéo) conceitual dos
termos espiritualidade e religiosidade. Derivada do conceito
de religido, a religiosidade configura-se a partir do
envolvimento do individuo em atividades religiosas
especificas, tais como oragdes, frequéncia a cultos, missas e
os mais variados tipos de encontros promovidos por alguma
forma de religido instituida. Como observado no trabalho de
Esperandio (2014, p. 808), “em geral, o sujeito religioso
assume certas crengas, praticas e valores ético-morais
ligados a uma religido instituida”. Religido diz respeito a um
conjunto de crengas, praticas e rituais relacionado a uma
transcendéncia em seus mais variados e distintos nomes
(Koenig et al, 2012, p. 45).

Espiritualidade, por sua vez, € um termo com sentido um
pouco mais complexo e mais amplo que religiosidade. O
dissenso em torno do seu significado ndo é de pouca monta.
Tomando a palavra espiritualidade como originada no espirito
(a fonte de energia vital do ser humano), tem-se que
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espiritualidade ndo pode ser compreendida fora dos
parametros da busca de significado e sentido ultimo as
perguntas existenciais. Nessa perspectiva, ambos os termos,
espiritualidade e religiosidade, estdo ligados a dimensédo
espiritual da subjetividade em que se origina a necessidade
de producdo de sentido. Entretanto, a nogdo de
espiritualidade se diferencia de religiosidade em razdo de que
a busca por sentido e conexao (consigo, com o outro, com o
que o individuo considera sagrado) pode ser experienciada
fora dos parametros de uma instituigéo religiosa.

Dada a quantidade de estudos sobre espiritualidade e
saude, houve necessidade de se estabelecer um consenso
em torno do termo espiritualidade. A definicdo alcangada na
primeira “Conferéncia Nacional de Consenso’, realizada nos
Estados Unidos em 2009, foi discutida em 2010, pela
Associagdo Europeia de Cuidados Paliativos (European
Association for Palliative Care — EAPC), e apds duas outras
conferéncias internacionais de consenso, realizadas em 2012
e em 2013, chegou-se a seguinte definigéo:

Espiritualidade é um aspecto dindmico e intrinseco da
humanidade através do qual as pessoas buscam sentido
ultimo, propdsito, e transcendéncia, e experienciam a
relagdo consigo mesmas, com a familia, com outros, com
a comunidade, a sociedade, a natureza e o significante ou
sagrado. A espiritualidade é manifesta através de crengas,
valores, tradigdes e praticas” (Puchalski, Vitillo, Casco &
Reller 2014, p. 646).

A partir dessas consideragdes, assume-se neste estudo o
uso do bindmio espiritualidade/religiosidade (E/R) por
entender que esse abarca, sobretudo, a busca de conexao e
de sentido e propdsito na vida, podendo essa busca ser
dentro ou fora dos limites de uma religido instituida.

Destaca-se a importancia de pesquisas empiricas sobre
envelhecimento e espiritualidade/religiosidade, pois os
estudos mostram que, com a aproximacdo da velhice, as
pessoas tendem a dar importancia a essa dimensdo. Por
exemplo, o estudo de Rodrigues, Nader, Silva,Tavares,
Assungdo, & Molina (2017), junto a 643 pessoas idosas no
estado de Minas Gerais, demonstrou que quanto maior a
idade mais espiritualizado/religioso a pessoa se considera (p.
435).

Quanto a investigagao sobre espiritualidade/religiosidade,
saude e envelhecimento, ha um volume significativo e
consistente de pesquisas que ndo deixam duvidas sobre a
associagao positiva entre participacgao religiosa e resultados
psicossociais positivos relacionados a saude de pessoas
idosas (Levin, Chatters & Taylor, 2011; Koenig, et al., 2012;
McFadden, 2008, 2012). A revisdo de literatura de Lucchetti,
Lucchetti, Bassi, Nasri & Nacif (2011, p. 167) destaca que “o
envelhecimento possui uma relagdo intima com a
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espiritualidade nos mais diferentes aspectos do
envelhecimento, tendo impacto desde o envelhecimento
bem-sucedido até os cuidados no fim da vida”.

Ao apontar que as pesquisas tém documentado efeitos
salutares das crengas e praticas religiosas sobre a saude
fisica de pessoas idosas, sobre a taxa de mortalidade e bem-
estar psicoldgico, Levin et al. (2011, p. 390) fazem duas
interessantes observagdes: a primeira € que uma das razoes
para tais resultados positivos relaciona-se ao fato de que as
emocoes religiosas afetam os sistemas nervoso, imunolégico
e enddcrino. A segunda é que, dado esse nimero robusto de
evidéncias bem documentadas a respeito da relagao positiva
entre espiritualidade/religiosidade e saude da pessoa idosa, é
tempo de avangar nas pesquisas para uma investigagao
sobre o porqué dessa relagdo positiva, 0 que esses
resultados realmente significam. Isso indica a necessidade
de uma teorizagéo sobre E/R e envelhecimento (Levin et al.,
2011; McFadden, 2008; 2012; George, 2018). Ou seja, embora
seja volumosa a pesquisa sobre E/R e envelhecimento, ela
ndo é embasada em teorias especificas sobre religido e idade
tardia (George, 2018, Kindle, Posicdo 4344).

No Brasil, as pesquisas caminham no esforco de
demostrar, a partir de evidéncias empiricas, a relagao entre E/
R e saude de pessoas idosas, a exemplo dos estudos de
Vitorino e Vianna (2012, 2018) sobre coping espiritual
religioso.

A espiritualidade/religiosidade apresenta-se na vida
adulta tardia como um importante recurso no enfrentamento
dos desafios que surgem nesse contexto, tais como o
declinio das condigbes de saude; gastos financeiros
considerdveis em tratamentos de saude; mudanga de status
econdémico resultante, principalmente, de aposentadorias
indignas; perdas pessoais diversas e também perda de
pessoas significativas no curso da vida; isolamento social e
por vezes familiar. Essas mudangas fazem com que a pessoa
idosa se depare com a finitude da vida. Renova-se, assim, a
necessidade de sentido e propédsito da vida. Tal busca de
sentido pode emergir de forma distinta daquelas
experienciadas em outras fases da vida. No contexto da
velhice, a salide mental pode ser significativamente afetada,
podendo surgir sintomas de ansiedade, depressao, estresse,
e mesmo o suicidio, como expressdes de sofrimento que ndo
sdo incomuns nessa fase. Nesse sentido, estudos sobre o
envelhecimento, espiritualidade/religiosidade e salde,
teoricamente embasados, sdo fundamentais para o
levantamento de elementos que contribuam para um melhor
atendimento a pessoa idosa e na proposicdo de politicas
publicas voltadas para uma melhor qualidade de vida para
esse grupo, notadamente, com indice mais alto de
vulnerabilidade.
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A PSICOLOGIA DA RELIGIAO E 0S ESTUDOS SOBRE COPING
ESPIRITUAL RELIGIOSO

Um dos psicologos da religido mais conhecidos na
contemporaneidade é o norte-americano Kenneth Pargament.
A teoria desenvolvida por ele, sobre coping espiritual/
religioso (CER), ndo apenas marcou um grande impulso nos
estudos em psicologia da religido, como também tornou-se
um campo préprio de pesquisa com um consideravel volume
de estudos publicados (Pargament, 1997). No Brasil, os
estudos sobre coping espiritual/religioso tiveram inicio com
Panzini (2004) e Panzini e Bandeira (2007), com a validagéo
brasileira da escala de coping espiritual/religioso,
desenvolvida por Pargament, Koenig & Perez (2000).

Coping é uma palavra em inglés que significa
“enfrentamento”, “lidar com”. Por ndo ter uma palavra em
portugués que traduza o seu sentido exato, os estudos sobre
coping no Brasil tém utilizado a palavra em sua forma
original. Os psicdlogos que teorizaram sobre coping, Lazarus
e Folkman (1984), demonstraram que é a forma como o
individuo percebe um estimulo estressor que vai determinar
suas respostas de enfrentamento (coping). Assim, em uma
primeira avaliagdo de um evento estressor, o individuo pode
caracterizar tal situagdo como potencialmente de “desafio”,
“ameacga” ou “perda”. Consequentemente, suas escolhas de
enfrentamento terdo por base essa avaliagéo inicial (Folkman
& Lazarus, 1980). Os autores demonstraram que as formas
mais comuns de resposta de coping ao estresse podem ser
com “foco na resolugdo do problema”. Nesse caso, os
esforgos de enfrentamento voltam-se para a resolugdo da
situagdo estressora em si; ou entdo com “foco nas emogdes”.
Nesse caso, os esforgos de lidar com o estresse voltam-se
para a tentativa de eliminar ou minimizar as consequéncias
emocionais negativas do estressor. Pargament percebeu uma
terceira via de coping, que ele caracterizou como coping
religioso.

Partindo dos estudos de Folkman e Lazarus (1980) e
Lazarus e Folkman (1984), Pargament (1997) desenvolveu
sua teoria do “coping religioso”, como foi inicialmente
chamado. Para o autor, coping religioso pode ser definido
como a utilizagdo de estratégias de carater religioso/
espiritual para lidar com as situagdes de estresse e
sofrimento (Pargament, 1997, Cummings & Pargament,
2010). Mais tarde, afinado com as discussdes sobre o
conceito de espiritualidade e religiosidade, e por
compreender que “a fungdo mais critica da religido é de
natureza espiritual” (Pargament, 2011, p. 31), Pargament
passou a usar a expressdao ‘“coping espiritual/
religioso” (CER).

Os estudos sobre coping espiritual/religioso marcam um
importante momento na drea da psicologia da religido,
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especialmente em razdo dos resultados levantados nas
pesquisas baseadas em evidéncia (“evidence-based-
research”) e apontam a necessidade de uma escala de
medida mais breve do que as originalmente construidas.
Assim, Pargament (1997) desenvolveu uma versdo breve,
com 14 itens, tendo sido validada no Brasil por Esperandio,
Escudero, Fernandes & Pargament (2018). A escala solicita
ao respondente que este indique até que ponto utiliza os
métodos especificos de enfrentamento espiritual/religioso
expressos nas afirmagdes de 1 a 14 com base na escala
Likert de cinco pontos, variando entre 1 (“Nem um pouco/N&ao
se aplica”) a 5 (“muitissimo”). As respostas devem ter como
referéncia uma situagdo de estresse e sofrimento reportada
em poucas palavras em espago préprio na escala, antes da
apresentagao dos 14 métodos de coping espiritual/religioso.

A escala breve de coping espiritual/religioso (CER-14)
mede dois tipos de coping: O CER Positivo (com 7 itens) e o
CER Negativo (também com 7 itens). De acordo com
Pargament, Smith, Koenig & Perez (1998, p. 712), o coping
espiritual/religioso  positivo refere-se ao sentido de
espiritualidade, a um relacionamento seguro com Deus, a
crenca de que existe um sentido na vida para ser buscado e
senso de conexd@o com outros. Os métodos de enfrentamento
que caracterizam o CER Positivo podem ser exemplificados
com as seguintes estratégias: busca de maior proximidade
com Deus (na forma como a pessoa o compreende); busca
de suporte espiritual; ressignificagédo e transformagéao da vida
etc. J& o CER Negativo expressa-se por meio de um
relacionamento menos seguro com Deus; uma visdo de
mundo fragil e ameagadora e indica a presenga de conflitos
espirituais no processo de busca por significado. O
enfrentamento do sofrimento a partir da lente do CER
Negativo leva a pessoa a experimentar sentimentos tais
como raiva de Deus, abandono, punigado, distanciamento de
Deus e do grupo religioso, entre outros (Pargament et al.,
1998, p. 712; Esperandio, 2016, pp. 251-253).

Os estudos sobre CER tém impacto importante na medida
em que seus resultados podem ser associados a centralidade
da religido na vida de um individuo. Conforme observa Huber,
as crengas religiosas terdo influéncia decisiva no
comportamento de um individuo somente nos casos em que
o sistema religioso ocupa posigao central no sistema global
de significado do individuo (Huber, 2007, p. 209). Por isso a
importancia de verificar o lugar que a religiosidade ocupa no
sistema de sentido de um individuo.

Construida sobre uma base tedrica interdisciplinar, na
interface entre Teologia/Estudos da Religido, Sociologia e
Psicologia, a escala da centralidade da religiosidade (ECR)
faz uma distingdo entre cinco dimensdes centrais da religido:
intelectual (indicada pela frequéncia com que a pessoa pensa
sobre questdes religiosas), ideolégica (indicada pela pela
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plausabilidade da existéncia da realidade transcendente),
pratica publica (indicada pela frequéncia com que o individuo
participa em atividades religiosas), pratica privada (indicada
pela intensidade com a qual o individuo realiza praticas como
oragdo e meditagcdo) e a dimensdo da experiéncia religiosa
(indicada pela intensidade com que o individuo se confronta
com questdes acerca da realidade ltima). A escala também
mede os trés niveis de religiosidade: altamente religioso,
religioso e néo religioso (Huber & Huber, 2012). A ECR foi
aplicada em 25 paises, entre eles o Brasil, e os resultados
indicaram que a populagdo brasileira é “altamente
religiosa” (média = 4.18; DP = 0.7). Huber argumenta que em
individuos categorizados como “altamente religiosos”, o
sistema religioso ocupa uma posigdo central, ou seja, os
conteudos e crengas religiosas exercem forte influéncia no
sistema psicoldgico e nas tomadas de decisdo na vida diaria.

Quanto as investigagbes sobre coping espiritual/religioso
entre pessoas idosas no Brasil, constata-se que ha pouca
publicacdo sobre essa tematica. Destacam-se os trabalhos
de Cardoso e Ferreira (2009); Duarte e Wanderley (2011),
Vitorino e Vianna (2012); Figueiredo, Silva, Vieira, Mangas,
Sousa, Freitas, Conte e Sougey, (2015); Rodrigues et al.
(2017). Os estudos sdo unanimes na constatagdo do papel
positivo da E/R no enfrentamento das adversidades proprias
dessa fase, na promogdo da qualidade de vida, bem-estar
subjetivo e satisfagdo com a vida.

Com base nesse quadro de referéncia teérico foi
desenvolvido um estudo com o objetivo de avaliar a utilizagéo
do coping espiritual/religioso no contexto da saude junto a
pessoas idosas hospitalizadas.

METODO

A pesquisa é de natureza quantitativa, de tipo survey, de
corte transversal (a coleta de dados ocorre em um so
momento), com amostragem feita por conveniéncia e é
classificada como descritiva e exploratéria.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Participaram do estudo
51 pessoas idosas internadas em um hospital geral da cidade
de Curitiba — PR. Os dados foram coletados entre o periodo
de fevereiro a junho de 2017.

Foram utilizados trés instrumentos para coleta de dados:
questionario estruturado para levantamento dos dados
sociodemograficos; escala breve de coping espiritual/
religioso (CER) — 14 itens; e a escala da centralidade da
religiosidade.

Quanto ao questiondrio para levantamento dos dados
sociodemograficos, além das perguntas préprias para a
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caracterizagdo da amostra (como, idade, sexo, nivel de
escolaridade, religiosidade etc.), foram incluidas outras
questdes para melhor compreender o estado geral da pessoa
idosa, como, por exemplo, questdes ligadas a satisfagdo com
a vida, medidas pela escala Diener (1985), e também
questdes sobre a relagdo da E/R com a sadde. Quanto a esse
ultimo aspecto, quis-se levantar a percepgdo desse grupo
acerca da integracéo da E/R na prética de cuidado.

Os critérios de selegdo foram: participagédo voluntaria, ter
idade igual ou acima de 65 anos, ser capaz de compreender
as questdes e estar em condigdes fisicas e mentais para
participar do estudo. Este ultimo critério liga-se ao modo
como os participantes foram recrutados. Contou-se com a
colaboragcdo do pessoal de enfermagem do hospital para
indicagdo de potenciais participantes de acordo com os
critérios expostos.

Para a coleta de dados, uma pesquisadora (estudante de
Psicologia) foi devidamente treinada e o processo foi
acompanhado em detalhes pela pesquisadora/coordenadora
do projeto.

A pesquisa foi realizada nas unidades de tratamento e
nos quartos do hospital onde os pacientes estavam
internados. Os instrumentos foram aplicados na forma de
entrevista pessoal, método no qual o pesquisador preenche o
questionario com as respostas as perguntas que vai
realizando junto ao colaborador por meio de um contato
pessoal e direto. Os dados foram hospedados na Plataforma
Qualtrics, da PUCPR.

RESULTADOS

PERFIL DA AMOSTRA

Foram validadas todas as aplicagbes das 51 pessoas
participantes do estudo. A média de idade foi de 71,76 anos
(65 a 84 anos; DP = 4,91), sendo 58,8% do sexo masculino e
41,2% do sexo feminino. Pouco mais da metade da amostra,
54,9% é casada, 21,6% sdo viuvos/as, 23,5% divorciados/as e/
ou solteiros/as. As que estdo aposentadas totalizam 60,8% e
5,9% encontram-se afastadas, com beneficio do INSS para
tratamento de saude; 31,4% ainda estdo empregadas, sendo
que apenas um participante relatou estar desempregado.

A maioria das pessoas idosas tem baixo poder
econdmico, 86,3%, com renda entre um a trés salarios
minimos. Entre quatro e oito saldrios minimos classificam-se
9,8% e apenas 2% informaram uma renda superior a oito
salédrios minimos.

Quanto ao perfil religioso, 100% da amostra afirma
acreditar em Deus. A afiliagdo religiosa é predominantemente
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catdlica, 68,6%; seguida de evangélicos, 23,5% (pentecostais
e protestantes); espiritas, 2%; e “evangélico sem pertenca”,
3,9%. As pessoas idosas que se autoidentificam como
religiosas perfazem 43,1%, e 49% autoidentificam-se como
espiritualizadas e religiosas.

A escolaridade predominante foi de ensino fundamental
incompleto, 54,9%, ou completo, 19,6%; ensino médio, 13,7% e
curso superior, 9,8%.

0 diagndstico prevalente das pessoas participantes dessa
amostra foi cardiopatia, 64,7%. O restante distribui-se em
diferentes diagndsticos como doenga renal, cancer,
ortopedia, pneumonia, cirurgia de vesicula, ginecologia,
diabetes e outros.

CENTRALIDADE DA RELIGIOSIDADE E COPING ESPIRITUAL/
RELIGIOSO

De acordo com os pardmetros de valores da escala, as
pessoas podem ser caracterizadas do seguinte modo:

Mary Rute Gomes Esperandio, Fabiana Thiele Escudero, Lucille Fanini e Elaine Pinheiro Neves

de Macedo

Altamente religiosa: escore total entre 4,0 e 5,0; religiosa: 2,1
a 3,9; nao religiosa: escore total entre 1,0 a 2,0. A média total
da centralidade da religiosidade foi de 4,03 (DP = 0,67),
portanto “altamente religiosas”. Na distribuicdo da amostra
total, 68,6% das pessoas sdo consideradas altamente
religiosas, 29,4% sao apenas religiosas e 2,0% nao religiosas.
A andlise estatistica descritiva indicou que a dimenséo
central da religiosidade mais prevalente foi a “pratica
privada” (média = 4,78, DP = 0,64), que se relaciona a
importancia dada a pratica e frequéncia da oragdo pessoal na
vida diaria (Figura 1).

Quanto aos resultados levantados a partir da escala CER-
14, as pessoas idosas hospitalizadas reportam as seguintes
situagOes de estresse: a propria enfermidade: 39,2% (n = 20);
falecimento de pessoas proximas (conjuge, sobrinho, neto,
irmao, filho): 21,5% (n = 11); problemas de relacionamento
familiar: 17,6% (n = 9); enfermidade de pessoas préximas:
9,8% (n = 5); divércio: 3,9% (n = 2); problemas no trabalho:
39% (n = 2); desemprego: 19% (n = 1); contexto

Fatores das dimensoes centrais da religiosidade

w

Pratica Plblica

Pratica Privada

Ideoldgica

Intelectual  Experiéncia Religiosa

Figura 1: Fatores das dimensdes centrais e médias da centralidade da religiosidade. Fonte:

Dados da Pesquisa

socioeconomico e politico: 1,9% (n = 1).

Os parametros de valores da escala CER-14 sdo os
seguintes: nenhum ou irrisério: 1,00 a 1,50; baixo: 1,51 a 2,50;
médio: 2,51 a 3,50; alto: 3,51 a 4,50; altissimo: 4,51 a 5,00. A
média total do coping espiritual/religioso foi de 3,78 (DP =
0,34), considerada “alta”. A média do CER Positivo foi de 3,43
(DP =0,81) (Tabela 1).

Os resultados indicam um posicionamento positivo frente
a Deus, evidenciado na pontuagdo alta em afirmagdes do
tipo: “Procurei uma ligagdo maior com Deus”, com média de
4,41 (DP = 1,13); “Procurei o amor e a protegdo de Deus”, com
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média de 4,41 (DP = 1,13); “Tentei colocar meus planos em
agdo com a ajuda de Deus”, com média de 4,22 (DP = 1,22)
(Figura 2).

O uso positivo de CER indica também a tentativa de
transformacéo de si e de sua vida, observada pelo uso do
método de coping em que a amostra aponta uma média alta
no fator “Tentei ver como Deus poderia me fortalecer nesta
situagdo”, com média de 4,31 (DP = 1,22).

0 uso de CER Negativo é baixo, com média de 1,87 (DP =
0,64) (Figura 3).
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Tabela 1. Médlias da Escala de Coping Espiritual/Religioso (CER Positivo: 1a 7 e CER Negativo: 8 a 14);

N=51

Estratégias de Coping Positivo e Negativo Min. Max. Média Desvio
Padrdo

1. Procurei uma ligagdo maior com Deus 1 5 4,41 1,134
2. Procurei o amor e a protegdo de Deus 1 5 4,41 1,134
3. Busquei ajuda de Deus para livrar-me da minha raiva 1 5 3.80 1,732
4. Tentei colocar meus planos em agcédo com a ajuda de Deus. 1 5 4,22 1,222
5. Tentei ver como Deus poderia me fortalecer nesta situacéo. 1 5 4,31 1,225
6. Pedi perdao pelos meus erros (ou pecados) 1 5 4,20 1,429
7. Foquei na religido para parar de me preocupar com meus 1 5 3,39 1,686
problemas.
8. Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado 1 5 1,67 1,337
9. Senti-me punido por Deus pela minha falta de fé 1 5 1,67 1,211
10. Fiquei imaginando o que eu fiz para Deus me castigar 1 5 1,94 1,448
11. Questionei o amor de Deus por mim 1 5 2,02 1,421
12. Fiquei imaginando se meu grupo religioso tinha me 1 5 1,37 1,019
abandonado.
13. Cheguei a concluséo de que forgas do mal atuaram para 1 5 1,86 1,484
isso acontecer
14. Questionei o poder de Deus 1 5 1,75 1,383

PERCEPGAO GERAL DAS PESSOAS IDOSAS ACERCA DA
RELACAO ENTRE E/R E SAUDE

Dos participantes, 15% reportaram ter sido perguntados
por algum membro da equipe de saude sobre assuntos
relacionados a E/R e 41,2% afirmaram que gostariam que
esse tema fosse abordado no tratamento. Grande parte das
pessoas idosas que responderam negativamente a pergunta

CER Positivo

w

P2 F1 PS5

sobre se gostariam de trazer questdes da E/R para o
tratamento justificaram sua resposta afirmando: “ndo precisa
trazer essas questdes para os médicos, eles sempre estédo
correndo, tém pouco tempo e muita gente para atender, eles
ndo tém tempo para escutar sobre isso”. Dentre as oito
pessoas respondentes que afirmaram ter sido perguntadas
sobre questdes relacionadas a E/R, uma ndo soube identificar
quem teria sido o profissional que abordou a questdo. As

P4 P6 F3 P7

Figura 2: CER Paositivo

Figura 2: CER Positivo. Fonte: Dados da Pesquisa
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Figura 3. CER Negativo

Figura 3. CER Negativo. Fonte: Dados da Pesquisa

outras sete respondentes identificaram profissionais da
medicina, enfermagem e pessoal da pastoral. Embora 15% da
amostra tenha sido abordada com essas questbes, 29,4%
trouxe-as espontaneamente durante o tratamento.

Em relagdo a satisfagdo com a vida, mensurada pela
escala Likert, que vai de 1 a 7 pontos, a média total de
satisfagdo das pessoas idosas foi de 29,25 (DP = 6,79), indice
este que evidencia que elas estdo “muito satisfeitas” com
suas vidas.

DISCUSSAO - IMPLICACOES E APLICACOES DOS
RESULTADOS PARA A PRATICA INTERDISCIPLINAR
NA INTERFACE DA PSICOLOGIA DA RELIGIAQ,
BIOETICA E TEOLOGIA

Os resultados confirmam a observagdo de outros
pesquisadores (Duarte & Wanderley, 2011; Vitorino & Vianna,
2012; Vitorino, Low & Vianna, 2018) acerca do papel da
espiritualidade/religiosidade na fase adulta tardia no
enfrentamento do sofrimento originado por perdas diversas e
pela sensacdo de vulnerabilidade prépria desse periodo
existencial.

Das pessoas idosas participantes da pesquisa, 67%
relatam que a situagdo de maior sofrimento vivida nos
ultimos trés anos relaciona-se a perdas diversas: morte do
conjuge, divorcio, morte de familiares préximos, perda do
trabalho e da prépria saude. Os outros 33% da amostra
apontam como sofrimento a sensagéo de vulnerabilidade, em
razdo de preocupagdes ligadas a instabilidade do contexto
socioecondmico politico, ao medo de perda do trabalho e de
pessoas proximas que enfrentam alguma enfermidade,
adicionadas as tensbGes causadas por problemas de
relacionamentos interpessoais na familia.
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Em relagdo a tal contexto de vulnerabilidade, de perdas
diversas e de enfrentamento da finitude, a alta utilizagéo do
CER Positivo pelas pessoas idosas dessa amostra confirma
resultados semelhantes ao estudo de Vitoriano e Vianna
(2012), no qual os autores encontraram que as pessoas
idosas que declaram ter uma religido tiveram média alta na
utilizagé@o de estratégia de coping espiritual/religioso positivo
no enfrentamento das adversidades vivenciadas no processo
de institucionalizagao.

Apesar dos sofrimentos reportados, verifica-se que as
pessoas idosas alcangcaram o escore de “muito satisfeitas”
com a vida. Diener, Larsen e Griffin (1985) observam que
individuos categorizados como “muito satisfeitos” com a vida
indicam que gostam de suas vidas e sentem que as coisas
estdo indo bem, ainda que nem tudo possa estar perfeito.
Para os autores, a maioria das pessoas que afirma estar
“muito satisfeita” com a vida tem-na como agradavel, e os
principais dominios da vida estdo indo bem: trabalho ou
escola, familia, amigos, lazer e desenvolvimento pessoal.
Entretanto a pessoa pode extrair motivagdo das areas de
insatisfagdo (Diener et al., 1985).

Os dados mostram que a religido é central na vida das
pessoas idosas participantes desse estudo, tal como indicou
a ECR. A categorizagdo de “altamente religiosas” comprova
as observagoes de Huber e Huber (2012) de que para as
pessoas cuja religiosidade é central, suas crengas religiosas
serdo determinantes em seu comportamento e decisdes.
Ainda que essa religiosidade seja vivida mais na pratica
privada (conforme mostram os resultados), possivelmente
pelas limitagbes de salde das pessoas idosas ou por outras
razdes, os resultados sugerem também que se trata de uma
religiosidade do tipo intrinseca, propria daqueles/as que séo
altamente religiosos/as. Segundo Allport e Ross (1967), a
religiosidade intrinseca é constante, genuina e internalizada.
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Isso é comprovado com a associagdo positiva constatada
pelo alto uso do CER Positivo e a baixa utilizagdo de CER
Negativo.

Chama a atengé@o o modelo biomédico internalizado pelas
pessoas idosas participantes da pesquisa. No modelo
biomédico, a interdisciplinaridade ndo tem lugar e o foco se
volta para os aspectos fisicos e biolégicos da doenga, para os
sintomas e diagndstico, com énfase no método cientifico e
na objetividade. Isso é evidenciado na justificativa expressa
pelas pessoas idosas quando afirmam que “os médicos
sempre estdo correndo, tém pouco tempo e muita gente para
atender, eles ndo tém tempo para escutar sobre isso [sobre
questdes espirituais/religiosas]”. Apesar disso, muitos/as
deles/as trazem essas questdes espontaneamente. O
contrdrio, sobretudo, ndo acontece, pois apenas 15% foram
perguntados sobre essas questdes. As pessoas idosas
hospitalizadas integram as questdes E/R no processo de
enfrentamento da situagdo, principalmente por meio do
emprego do CER Positivo, conforme os resultados indicam.
Eles fazem-no por si mesmos, sem ajuda de um profissional
da salde e sem ajuda de um assistente espiritual
especializado. Quando as pessoas idosas respondem que os
profissionais ndo tém tempo para essas questdes e apesar
disso 33,33% afirmam que gostariam que essa dimensdo
fosse integrada, esse dado revela que, de certa forma,
também o/a paciente tem uma visdo desintegrada sobre os
cuidados, separando essa dimensdo fundante da vida,
ignorando a relacdo que a E/R tem com os resultados em
saude. Indica também a internalizagdo do modelo biomédico,
voltado ao diagndstico, com énfase nos sintomas fisicos de
forma alienada da dimensdo da E/R. Os resultados desse
estudo evidenciam que a E/R auxilia os pacientes no
enfrentamento da doenga e muito possivelmente suas
crencas E/R servirdo de apoio e justificativa para as tomadas
de decisdes em salde que em breve devem surgir, sobretudo
em razdo da fase da vida pela qual a pessoa idosa se
encontra.

Constata-se, portanto, que a nao integragdo da E/R no
tratamento, pelos profissionais, “serd realizada pelos
pacientes, a seu proprio modo e com seus préprios recursos,
j@ que a E/R é um trago da subjetividade dos
brasileiros” (Esperandio e Machado, 2018, p. 13). Um dos
riscos é que “os médicos podem sequer perceber a falta de
adesdo ao tratamento por razdes religiosas” (p. 13). A
Bioética tem chamado a atengdo para a integragdo da
espiritualidade no cuidado (Schramm, 2007, p. 165),
destacando que o conteudo da espiritualidade “pertence a
reflexdo das éticas aplicadas”. Schramm defende que a
espiritualidade € conteddo da Bioética Aplicada, pois
expressa a ética do “cuidar dos vulnerados” (Schramm, 2007)
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e “do proteger”, como sublinha a Bioética de Protegdo, ao
aplicar a protecdo em propostas de politicas publicas que
possam ser consideradas justas e moralmente legitimas,
como acentua Schramm (2006). Alguns estudos empiricos
sobre bioética, saude e espiritualidade encontraram que a E/R
(expressa nas crengas religiosas e nos valores assumidos
por pacientes e familiares) relaciona-se com tomadas de
decisdo em saulde. Tais estudos apontam que a E/R pode
atuar como um facilitador na tomada de decisdo pela
eutanasia, suicidio assistido e sedagdo paliativa, nos casos
de pacientes com menor nivel de religiosidade (Maessen,
Veldink, Onwuteaka-Philipsen, Vries, Wokke & Wal, 2009);
pode ser usada para justificar as tomadas de decisdo de
médicos religiosos isldamicos (Mobasher, Aramesh, Zahedi,
Nakhaee, Tahmasebi & Larijani, 2014); pode ser fundamento
para a tomada de decisdo em continuar ou interromper
determinados tipos de tratamento (Elliott, 2012), e pode ser,
também, fator determinante das preferéncias dos pacientes
sobre os cuidados paliativos e os cuidados em final de vida
(Johnson, Hayden, True, Simkin, Colbert, Thompson, Stewart
& Martin, 2016).

Em relagdo aos estudos, no campo da Psicologia da
Religido, sobre envelhecimento, espiritualidade e saude,
McFadden observa que poucos deles “examinam o modo
como a E/R modela as formas pelas quais as pessoas idosas
adquirem, processam e retém informagdes, tomam decisoes,
resolvem problemas, empregam pensamento de ordem
superior que muitas vezes é chamado de ‘sabedoria’ ou até
mesmo como eles recordam e reconstroem as histérias de
suas vidas através da memodria autobiografica” (McFadden,
2008, p. 80). Os resultados desse estudo somados a outros
sobre CER no Brasil (Duarte e Wanderley, 2011; Vitorino e
Viana, 2012; Vitorino et al., 2018) apontam a necessidade de
uma reflexdo mais ampliada e aprofundada da Psicologia
sobre esse tema, tal como ja apontado por Levin et al. (2011),
McFadden (2008, 2012) e George (2018).

Quanto a Teologia, os resultados fornecem material para
colaborar com sua reflexdo sobre o carater publico do pensar
teoldgico. A Teologia Publica e a Teologia Pratica encontram
aqui um campo relevante para pensar com profundidade e a
partir de evidéncias empiricas, sobre o cuidado da
espiritualidade nos espagos publicos onde o ser humano
sofre e busca pelo sentido e pelo entendimento do papel de
Deus no sofrimento humano. Essa reflexao, entretanto, ndo
pode ser alheia a perspectiva interdisciplinar. Por exemplo,
capeldes (como chamados tradicionalmente), ou tedlogas e
te6logos com a devida formagéo para atuar na prética do
cuidado espiritual interdisciplinar, podem  contribuir
significativamente na implementagdo de uma prética de
cuidado que integre a E/R de forma que beneficie paciente,
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familiares e equipe de salde (Hefti & Esperandio, 2016).
Especialmente considerando que as pessoas idosas formam
uma populagédo potencial para ser assistida por equipes de
cuidados paliativos, faz-se necessaria a formacdo de
assistentes espirituais especializados que fagcam parte de
equipes multidisciplinares, responsabilizando-se pelo cuidado
espiritual interdisciplinar e pela formagédo de profissionais
com relagéo a integragédo do E/R na pratica do cuidado. Essa
necessidade de assisténcia espiritual especializada ja havia
sido constada no estudo empirico de Esperandio (2014) no
qual a autora apontou a necessidade de preparo adequado
para prover efetivo cuidado e aconselhamento espiritual no
contexto hospitalar. Na realidade brasileira, da-se pouca
importancia a participagdo desse profissional em equipes
multidisciplinares e ha pouca valorizagdo de seu trabalho, a
despeito da evidente necessidade de cuidado espiritual
interdisciplinar no contexto hospitalar, sobretudo quando se
constata a presenga de coping espiritual/religioso negativo,
ou conflitos espirituais, os quais impactam negativamente os
resultados em salde. Em relacdo a pessoas idosas com
deméncia, por  exemplo, faz-se necessario o
acompanhamento de outras pessoas cuidadoras que se
mostrem competentes para ativar as emogdes religiosas, a
fim de prover oportunidade de oragdo e meditagdo e criar
experiéncias de rituais de conexdo com o sagrado, tal como
sugere McFadden (2008, p. 80). Entretanto sdo escassos 0s
assistentes espirituais especializados com formagéo
adequada, apontando uma importante contribuigdo que pode
ser trazida pela Teologia. Como observa a tedloga Nancey
Murphy (1998), a Teologia tem uma contribuigédo importante
ao chamar a atengédo para a necessidade de nao reduzir o ser
humano a sua dimenséo fisica, mas também sem reduzir o
divino (ou o que o sujeito considera sagrado) a um fenémeno
natural.

CONCLUSAO

A maioria das pessoas idosas participantes deste estudo
caracteriza-se como religiosa, predominantemente catdlica,
com baixo nivel de escolaridade e de renda econémica. A E/R
é um recurso importante no enfrentamento da doenga da
qual essas pessoas sofrem, com elevada utilizacdo de CER
Positivo.

Em relagdo a integragdo da dimensdo espiritual no
processo de tratamento, os dados apontam que essa nao é
uma pratica dos profissionais da saude.

Os recursos espirituais/religiosos empregados por
pessoas idosas no contexto de hospitalizagdo mostram-se
como aspectos relevantes a serem examinados para uma
melhor provisdo de cuidado. Os dados atestam que a
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espiritualidade/religiosidade do povo brasileiro tem impacto
importante no comportamento das pessoas, e, a exemplo
desta amostra, especialmente em situagbes de
vulnerabilidade quando a saude é ameagada, os individuos
voltam-se para essa dimensao, sobretudo quando ela ocupa
centralidade em suas vidas. Assim, evidencia-se como uma
importante dimensdo a ser integrada nas praticas de
cuidado.

Ressalta-se, entretanto, a necessidade de formagao
apropriada de todos os profissionais de saude, bem como de
assistentes espirituais especializados para uma adequada
integragdo dessa dimensdo no cuidado. Conforme
apontaram Hefti e Esperandio (2016) acerca do cuidado
espiritual interdisciplinar, faz-se necessario que
conhecimentos bésicos para uma avaliagdo inicial (triagem)
da E/R sejam uma competéncia de toda a equipe
multidisciplinar, embora o cuidado espiritual especializado
deva ser de responsabilidade do/a assistente espiritual
especializado/a (conhecido/a como “capeldo/capeld” em boa
parte da literatura). Tal assistente deve apresentar formagao
adequada para assumir a fungdo de cuidador/a espiritual no
contexto hospitalar. Assim, recomenda-se que esta tematica
relativa a espiritualidade/religiosidade, envelhecimento e
saude seja abordada nas grades curriculares dos cursos de
formagao profissional para trabalhadores em saulde, bem
como uma especialidade nos cursos de Teologia.
Recomenda-se, ainda, que seja integrada nas equipes
multidisciplinares de cuidados paliativos a assisténcia
espiritual especializada, sobretudo por reconhecer que o
cuidado espiritual € um componente essencial dos cuidados
paliativos.

Uma limitagdo desse estudo foi o tamanho da amostra,
ndo permitindo generalizagdo de seus resultados. Contudo
pesquisas com desenhos semelhantes, desenvolvidas no
Brasil, confirmam os resultados aqui apresentados (Vitorino &
Vianna, 2012; Vitorino et al., 2016).

Considerando o volume ainda pequeno de estudos sobre
E/R entre pessoas idosas, a constatacdo da importancia
dessa dimensdo nessa fase da vida, o interesse expresso
pelas pessoas idosas de que essa dimensdo seja integrada
nas praticas de cuidado e o impacto que tal dimenséo pode
ter nas tomadas de decisdo em salde, outras pesquisas
deverdo ser desenvolvidas, levantando subsidios que
contribuam tanto para a proposi¢cdo de politicas publicas,
quanto para a construgdo de um corpo tedrico sobre
envelhecimento, E/R e saudde. Mas, sobretudo, que
contribuam na promocgdo do atendimento integral e
humanizado a pessoas idosas com doengas crénicas e/ou
em cuidados paliativos.
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