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IDOSOS E VELHOS!

Vocé se considera uma pessoa idosa ou velha? Acha que é a mesma coisa?
Pois entao leia o depoimento de um idoso de setenta anos:

Idosa € uma pessoa que tem muita idade. Velha é a pessoa que perdeu a

jovialidade.

A idade causa degenerescéncia das células. A velhice causa a

degenerescéncia do espirito.

Por isso nem todo o idoso é velho e ha velho que ainda nem chegou a ser

idoso.
Vocé é o idoso que quando sonha. E velho quando apenas dorme.
Vocé é idoso quando ainda aprende. E velho quando ja nem ensina.

Vocé é idoso quando pratica esportes, ou de alguma forma se exercita. E velho

quando apenas descansa.

Voceé é idoso quando ainda sente amor. E velho quando sé tem cilimes e sentimento

de posse.

Voceé é idoso quando o dia de hoje é o primeiro do resto de sua vida. E velho quando

todos os dias parecem o ultimo da longa jornada.

Vocé é idoso quando seu calendario tem amanhas. E velho quando seu calendério

s6 tem ontens.

O idoso é aquela pessoa que tem tido a felicidade de viver uma vida longa produtiva,
de ter adquirido uma grande experiéncia. Ele é uma ponte entre o passado e o
presente, como o jovem é uma ponte entre o presente e o futuro. E € no presente

que os dois se encontram.

Velho é aquele que tem carregado o peso dos anos, que em vez de transmitir

experiéncias as geragdes vindouras transmitem pessimismo e desilusdo. Para ele



nao existe ponte entre o passado e o presente, existe um fosso que o separa do

presente pelo apego ao passado.

O idoso se renova a cada dia que comecga; o velho se acaba a cada noite que
termina.O idoso tem seus olhos postos no horizonte de onde o sol desponta e a

esperancga se ilumina.

O velho tem sua miopia voltada para os tempos que passaram. O idoso tem planos.
O velho tem saudades. O idoso curte o que resta de sua vida.O velho sofre o que o

aproxima da morte.

O idoso se moderniza, dialoga com a juventude, procura compreender 0s novos
tempos. O velho se emperra no seu tempo, se fecha em sua ostra e recusa a

modernidade.

O idoso leva uma vida ativa, plena de projetos e de esperangas. Para ele o tempo

passa rapido, mas a velhice nunca chega.

O velho cochila no vazio de sua vida e suas oras se arrastam destituidas de sentido.
As rugas do idoso s&o bonitas porque foram marcadas pelo sorriso. As rugas do

velho sao feitas porque foram vincadas pela amargura.

Em resumo idoso e velho sdo duas pessoas que até podem ter a mesma

idade no cartério, mas tem idade bem diferente no coracéao.



RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento é um estagio vital e natural de todo ser humano, ocorrendo durante
toda a vida. A espiritualidade é inata ao ser humano e possui qualidades fundamentais como a
bondade, benevoléncia, respeito, compaixao e interesse pelo outro e pode ser vivenciada através da
religiosidade. Objetivo: Investigar como os individuos de faixas etarias diferentes vivenciam a
espiritualidade no seu processo de envelhecimento. Método: Foi realizado um estudo transversal nos
trinta bairros de Chapecdé SC de julho a janeiro de 2009, com 2.160 pessoas nas faixas etarias de 20
aos 39 anos, 40 aos 59 anos e acima de 60 anos Resultados: Houve predominio do sexo feminino,
de casados, catdlicos e 82,3% praticam sua religido. 28,2% participam de outras atividades religiosas,
o que lhes confere gratificagdo e sentido a sua vida. 68,5% acreditam na existéncia de elementos
espirituais e afirmam que eles os auxiliam em diferentes situagdes. Os pesquisados oram/rezam
como forma de agradecimento e o fazem em diferentes locais e de preferéncia deitados. Acreditam
na Biblia e ndo praticam a religiosidade social. Praticam o habito de leitura de livros religiosos
relacionados a sua religido. 67,0% ja tiveram experiéncia confirmando a existéncia de Deus e 26,0%
dos pesquisados relataram que esta experiéncia esta ligada a obtencdo e melhora da saude em
casos de doengas graves. Para 71,5% dos pesquisados o homem é um ser espiritual. O nascimento
dos filhos foi o evento mais feliz para os pesquisados e relataram sensacdo de felicidade. A perda
familiar foi o evento mais triste e marcante relatado por 58,9% dos pesquisados e o choro foi a atitude
tomada frente a este evento. 32,2% dos pesquisados conversam com Deus e pedem auxilio para a
superagao das dificuldades que encontram na vida. Em relagdo ao recebimento de uma noticia de
doencga grave, piora da saude ou pouco tempo de vida, 18,1% dos pesquisados afirmam que iriam
aproveitar a vida intensamente. A espiritualidade é importante na vida de 72,2% dos pesquisados.
Para 31,6% dos pesquisados, a concepgao de ter saude consiste em nao ter dor e auséncia de
doencga. 41,8% apontam que para ter salude € necessario manter habitos saudaveis como
alimentagéo, higiene adequada e atividades fisicas. 31,3% dos pesquisados apontam que a religido
ou a sua crenga fortalece e auxilia na superagao dos problemas independente de sua origem.
Conclusées: 1)Os individuos de diferentes faixas etarias vivenciam a espiritualidade no processo de
viver envelhecendo de forma diferenciada, mas ela € apontada como uma dimensao importante e
presente na vida de cada um. 2)Observa-se que individuos de 40 a 59 anos se reconhecem mais
espiritualizados do que os de 60 a 69 anos. Apds esta idade verifica-se que o processo de envelhecer
traz uma maior significancia a dimensao espiritual, além disso, os mais idosos tendem a dar uma
maior importancia a esta dimensao do que individuos mais jovens. A espiritualidade para os mais
idosos proporciona seguranga nos momentos de inseguranga de constancia na fragilidade do
envelhecimento. 3)As praticas espirituais mais evidenciadas foram: rezar em qualquer lugar,
freqUentar atividades religiosas (missas, cultos), atividades em prol da comunidade, e a realizagao de
leituras relacionadas com a sua religido. 4)A existéncia de elementos espirituais é aceitos em todas
as faixas etarias pesquisadas, e observou-se que quanto maior a faixa etaria a crenga na existéncia
de elementos espirituais € mais sélida. 5)A maioria dos pesquisados pertencem a religido catdlica,

entretanto mesmo em outras religibes observa-se a pratica religiosa. 6) Observou-se que o0s
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pesquisados informam participar de outras atividades religiosas em prol da comunidade tais como:
pastor, ministros, catequizador, grupos de oracdo, palestrantes e organizador de campanhas
solidarias. Referem-se a estas atividades como gratificantes e que |lhes proporciona sentido a vida.
Sao exercidas pelos pesquisados em diferentes atividades e obedecem a sua condi¢ao fisica e
disponibilidade de tempo. 7) Evidenciou-se que a pratica religiosa mais comum entre todas as faixas
etarias é a oragdo/reza para o enfrentamento das situagdes de tristeza e alegria, independente do
local e posigcédo, sendo que a mais praticada é orar/rezar na posi¢cao deitada. 8) As maiorias dos
entrevistados rezam para agradecimento e fortalecimento pessoal. Pode-se observar que para os
idosos a oracao/reza é uma forma de remissao dos pecados e um pedido para a melhoria da saude, é
significativamente diferente das outras faixas etarias. 9) Em relagcao aos objetos de fé e de crenga, a
leitura da Biblia é o elemento mais significativo, seguido da crenga em santos que ocorre em maior
propor¢do nos adultos jovens e adultos. 10) Apartir dos resultados sugere-se que a pratica da
espiritualidade/religiosidade intimamente relacionada ao processo saude/doenga influenciando
positivamente para a melhoria e aquisicdo de habitos saudaveis, fortalecendo e auxiliando na
superacao dos problemas. 11) Observou-se diferengas significativas entre os individuos de diferentes
faixas etarias com relacéo a espiritualidade no processo de viver envelhecendo, sendo que se pode

evidenciar que o idoso torna mais valorizada a espiritualidade.

Palavras chaves: envelhecimento, espiritualidade, religiosidade, adulto jovem, adulto e idoso.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a vital and natural stage of each human being, occurring during the entire life.
The spirituality is congenital to the human being, and it has some fundamental qualities as kindness,
humanity, respect, compassion and being interested by the other; and it can be experienced through
religiosity. Goal: To explore how individuals from different age-groups experience spirituality in their
aging process. Method: A transversal study in the thirty neighborhoods of Chapecé City, Santa
Catarina, Brazil, was done within the period of June, 2008 to January, 2009, with 2,160 people among
the age-groups of 20 to 39 years old, 40 to 59 years old and above the 60 years old. Results: The
female gender, married and catholic people were predominant, and 83% of them are committed with
their religion. 28.2% of them practice other religious activities, which give them gratitude and a
meaning to life. 68.5% of them believe in the existence of spiritual matters and declare that these
matters help them in different situations. The polled pray in thanks for their achievements and they do
that in different locations, preferably abed. They believe in the Holly Bible and they do not practice
social religiousness. They have the habit of read religious books related to their religion. 67% of them
already had some kind of experience confirming God existence and 26% of the polled said that this
experience is related to the obtaining and improvement of their health when in case of major ilinesses.
According to 71.5% of them, the man is a spiritual being. The birth of their children was the happiest
event to the polled, when they experienced a happiness sensation. The lost of relatives was the
saddest and striking event reported by 58.9% of the polled, and crying was the attitude taken to face
this event. 32.2% of polled talk to God and ask for assistance in overcoming the hardness of life.
Regarding to receiving the report of a serious illness, health complications or when there is not much
time of life remaining, 18.1% of polled confirmed that they would intensively enjoy their life. For 72.2%
of polled, spirituality is important in their lives. The concept of having good health consists in the
absence of pain and iliness for 31.6% of them. And 41.8% of polled report that it is necessary to have
healthy habits as good feeding, appropriate hygiene and physical activities in order to have a good
health. Religion or this belief fortifies and helps in overcoming the problems, apart from its origin,
according to 31.3% of polled. Conclusions: 1) The individuals from different ages experience
spirituality in the living process by aging in different ways, but the spirituality is pointed out as an
important dimension, present in each one’s life. 2) It is possible to notice that individuals from 40 to 59
years old know they are more spiritualized now than they will be at their 60 to 69 years old. After this
age, it is possible to verify that the aging process brings a bigger meaning to the spiritual dimension;
besides that, the elders tend to give a higher importance to this dimension than younger individuals.
To the elders, the spirituality tends to provide a certain safety on moments of insecurity in the
constancy of the aging fragility. 3) The most pointed spiritual practices were: to pray at any place,
attend to religious practices (solemnities, cults), activities to the community and readings according to
each one’s religion. 4) The existence of spiritual elements is accepted in all polled ages and as higher
the age, higher is the belief about the existence of spiritual elements. 5) The majority of polled were

catholic; however, even in other religions, the religious practice is noticed. 6) The polled said they
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attend to other religious activities in order to help the community, activities such as being a priest, a
church minister or a catechizer, being in a praying group, being the talker in a lecture or the organizer
of solidarity campaigns. They refer to these activities as something rewarding, giving them a meaning
for their lives. These activities are done by the polled in different levels, according to their physical
conditions and their time availability. 7) It was clear that the most common religious practice among all
ages is the pray to face the sadness and joyfulness situations, no matter the place or the position to
pray, the abed praying being the most practiced. 8) The majority of polled pray to say thanks and to
their personal strengthning. It is noticed that, to the elders, praying is a way to the sins forgiveness and
a solicitation of health improvement and for elders this is significantly different of other ages. 9)
Relating to faith and hope symbols, the most meaningful one is the reading of the Holly Bible, after
that there is the belief in saints, which occurs mostly among young adults and adults. 10) From these
results, it is suggested that the spirituality/religiosity practice is closely connected to the health/iliness
process, positively inducing to the acquisition and improvement of healthy habits, strengthening and
helping to overcome problems. 11) It were noticed meaningful differences among individuals of
different ages relating to the spirituality in living the aging process, and it is noticed the elder valorizes

more intensively this spirituality

Key-Words: Aging, Spirituality, Religiosity, Young Adult, Adult, Elder.
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento € um fenbmeno mundial, inquestionavel. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020 a populacao da
terceira idade podera ultrapassar os 13,5 milhdes de pessoas, representando 13%
da populagao total. Estima-se que em 2025, o Brasil ocupara no mundo a sexta
posicdo com a maior populacao de idosos' Dentro desta perspectiva o Brasil sera

uma nacao de cabelos brancos.

O envelhecimento da populagcdo € um processo gradual e previsivel,
considerado um fendmeno mundial e multi-fatorial, que sofre influéncias genéticas,
ambientais, sociais e psicologicas na vida do ser humano. Estima-se que, em 2020
as pessoas com idade superior a 60 anos serdo mais de 15% da populagéo
brasileira®. A populagado idosa residente no Estado de Santa Catarina, com idade de
60 anos ou mais, esta em torno de 467.769 idosos e, no municipio de Chapeco
(SC), a realidade nao é diferente, ha 14.000 idosos, o que corresponde a 8,33% da

populacéo®.

Estes dados demonstram profundas transformacgdes demograficas e
epidemiologicas resultantes da combinagdo da queda histérica da mortalidade com
uma drastica reducao da fecundidade acarretando impactos em toda a sociedade e
ocasionando preocupagdes em todos os segmentos da sociedade devido ao rapido

e acentuado envelhecimento populacional®.

O processo de envelhecimento vem sendo observado com muita atencéo,
pois o envelhecimento apresenta duas facetas uma é visto como um dos maiores
trunfos da humanidade, mas, também um dos maiores desafios para a sociedade,

pois, aumenta as demandas e as necessidades no campo da satde®

Denomina-se a pessoa como “idoso (a)’, segundo o “bilhete de identidade”
aquele individuo com sessenta anos, mas, sabemos que nem todas as pessoas
envelhecem da mesma maneira. Devemos levar em consideracdo os fatores
genéticos, ambientais, sociais e culturais de cada individuo, o que influenciara muito
nesse processo. As caracteristicas mais importantes do envelhecimento humano é a

individualidade e a diversidade®.
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Conceber a doenca e o envelhecimento como face da mesma moeda € um
equivoco que muita gente comete’. O medo de envelhecer e as suas patologias
associadas provocam pensamentos nebulosos como os de se sentirem inuteis ou
aposentados e deflagram crengas de menos valia. A discriminagdo aos velhos é o
resultado dos valores tipicos de uma sociedade de consumo e da mercantilizagcao
das relagbes sociais. O exagerado enaltecimento do jovem, do novo e do
descartavel, além do descrédito sobre o saber adquirido com a experiéncia da vida,

sao as inevitaveis consequéncias da perda desses valores.

Em relacdo ao respeito a sua especificidade Berger e Mailloux?, colocam
que os idosos querem ser aceitos como seres humanos com suas necessidades e
suas possibilidades, bem como querem ter seus direitos assegurados e nao querem
ser discriminados pela sociedade. Segundo os autores, o ser humano, ao
envelhecer de forma saudavel apresenta ndo somente um bom estado de saude
fisica e mental, mas também se sente seguro, respeitado, independente,

reconhecido e integrante da sociedade.

Levando-se em conta que o envelhecimento acontece em varias dimensoes,
este processo merece uma reflexdo mais ampla do que apenas a analise da
transicdo demografica, mas, o0 entrelagcamento dos diversos aspectos
socioecondmicos, culturais e étnicos. Tornando-se assim, um desafio para todos os

profissionais que atuam, de forma direta ou indireta, com os idosos.

Neste aspecto ressalta-se que as agdes de saude dirigidas as pessoas
idosas objetiva manté-los com a sua capacidade funcional e independéncia fisica e
mental. Para isso, devemos oferecer alternativas que atendam as condi¢des
psicoldgicas, bioldgicas e sociais, de forma individualizada, valorizando a prevengao
das doengas e a promocido da saude 910 Cuidar das pessoas idosas deve ser
compreendido pelos profissionais da saude como uma agcdo em que € necessario
concentrar-se no que é melhor a partir de suas proprias necessidades e nao das que
supomos como prioritarias, pois eles possuem habitos, crencas, valores e modos
proprios e diferenciados de se cuidarem. Neste contexto, caracteriza-se o cuidado
humanizado, que deve contemplar a dimensao espiritual, para que ocorra de fato a
integralidade, pois o homem €& um ser bio-psiquico-fisico-social e espiritual no
processo de envelhecer e ser saudavel’. Quando as necessidades dos pacientes

nao sao atendidas adequadamente, gera o desconforto e o prolongamento da
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doenca ou esta agao dificulta o processo de recuperagédo, aumentando a gravidade

de seu estado, no que diz respeito aos aspectos bio-psico-sdcio e espiritual .

Pensar ou mesmo escrever sobre o envelhecimento humano é antes de
tudo, dar-se conta de uma tematica emergente. O processo do envelhecimento da
populacdo estda acompanhado de especificidades que causam preocupacodes tanto
aos profissionais de saude ou areas afins que trabalham com as pessoas no seu
processo de viver envelhecendo, especialmente os idosos, como aqueles que estéo
envelhecendo. Dentro deste contexto, o cuidado a dimensado espiritual € uma
necessidade emergente, necessaria e atual, para que no futuro, possamos trabalhar
a espiritualidade nos servicos de saude de forma a atribuir novos significados,
transformando o processo de viver em suas diferentes idades e facetas, numa

experiéncia gratificante e digna.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Investigar como os individuos de faixas etarias diferentes vivenciam a

espiritualidade no seu processo de envelhecimento.

1.1.2 Objetivos especificos

Identificar as praticas espirituais e os elementos que as compdem nas diferentes

faixas etarias.
Investigar as significagdes e a importancia da dimensao espiritual para os individuos.

Verificar a influéncia da pratica da espiritualidade no processo saude e doenca dos

individuos.
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Comparar as faixas etarias e verificar se os idosos vivenciam de forma diferente a

espiritualidade no processo de viver envelhecendo

Validar o instrumento de pesquisa.



2 REVISAO DA LITERATURA

O objetivo deste capitulo é apresentar os temas Envelhecimento e
Espiritualidade a luz de diferentes autores e olhares e o seu entrelacamento com a
Gerontologia de forma técnica e coerente abrindo espago para compreensao deste
novo paradigma emergente na sociedade.

2.1 ENVELHECIMENTO

Na década de 50, havia 204 milhdes de idosos no mundo. Cinco décadas
depois, nos anos 90, esse contingente atingia 579 milhdes, um crescimento de
quase 8 milhdes de pessoas idosas por ano. As proje¢cdes demograficas indicam
também que, no ano de 2025, o Brasil ocupara o sexto lugar no ranking mundial de
populagao idosa, quando 15% de sua populagéo, ou seja, 32 milhdes de pessoas

terdo 60 anos ou mais’.

Para 2050, os dados estatisticos projetam um bilhdo e novecentos milhdes
de pessoas, com 60 anos ou mais um montante equivalente a populagao infantil de 0
a 14 anos de idade. No Brasil serao 55 milhdes de idosos colocando o pais como
sexto maior contingente de idosos no mundo'®. Isso fara com que a proporgdo de
idosos na populagao total alcance 14,2% da populagcéo em 2050™. Um aspecto que
merece ser destacado para explicar este fenbmeno é a esperancga de vida que, na
década de 50, era de 33,7 anos e, na década de 90, era de 66,25 anos devendo
alcancgar o patamar de 77,08 anos em 2020\ 2025,

O Brasil, até a década de 60, apresentava uma populacdo extremamente
jovem, 52% abaixo dos 20 anos e menos de 3% acima dos 65 anos. No final
daquela década, iniciou-se um rapido e generalizado declinio da fecundidade, dando
inicio ao processo de envelhecimento da populagéo3. Dados demogréficos
censitarios demonstram que de 1980 a 2000, a propor¢ao de pessoas com 60 anos
ou mais aumentou de 6,1% (7.204.517 habitantes) em 1980, para 8,6% (14.536.029

habitantes) em 2000, correspondendo a um aumento absoluto de 7,3 milhdes de
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individuos. No ano de 2000, o Brasil possuia 15.050.492 pessoas com 60 anos ou
mais e 2.375.768 delas viviam na regido Sul*. Segundo o censo do IBGE' no ano de
2000 em Santa Catarina viviam 430.433 pessoas com 60 anos ou mais. Em 2008,
existiam aproximadamente 18 milhdes de idosos no Brasil, o que equivale a 10% da

populacéo™.

Nos paises desenvolvidos da Europa e da América do Norte, o
envelhecimento populacional aconteceu de modo gradual, em um periodo de 70
anos, com queda gradativa da mortalidade, consequente da melhoria da qualidade
de vida, dada as melhores condi¢gdes nutricionais, ambientais, de trabalho,
saneamento e de moradia. Na Italia e na Suécia, 25% da populagdo tém mais de 60
anos. O Japdo e a China convivem com uma numerosa populacdo idosa e com
todos os problemas inerentes ao envelhecimento como aposentadoria e doencas
préprias da terceira idade. Ja nos paises em desenvolvimento, o envelhecimento
populacional ocorreu a partir da década de 60, em funcdo do acréscimo na
expectativa de vida, como resultado das medidas pontuais de protecao a saude,

programas de saneamento e erradicagao de algumas doengas16.

A populagao brasileira, atualmente, vive em média 68,6 anos, 2,5 anos a
mais do que nos anos 90. Estimativas apontam que, no ano de 2020, a populacao
de pessoas acima de 60 anos deve chegar a 30 milhdes de pessoas e a esperanga
de vida de 70,3 anos. Vale destacar que no mundo, atualmente existe uma em cada
dez pessoas com 60 anos ou mais; para 2050, esta relagdo sera de uma para cada
cinco e nos paises desenvolvidos, uma para cada trés. Os idosos centenarios, com
100 anos ou mais, aumentarao 15 vezes, aproximadamente, isto &, de 145.000
pessoas em 1999, para 2,2 milhdes em 2020, sendo que os estados brasileiros S&ao
Paulo, Bahia, Minas Gerais e Rio de Janeiro lideram o ranking das pessoas

centenarias'’.

Outro ponto a destacar no processo do envelhecimento no Brasil, € que a
expectativa de vida ndo € a mesma para ambos os sexos. Dados chamam a atencgao
para a existéncia de 16 milhdes de pessoas acima de 60 anos ou mais,
representando 9,3% da populagdo, sendo 56% deste total de mulheres'®. Andrews'?
denomina este aumento expressivo de mulheres, de fendmeno da feminilizacdo da
populacio idosa. Vale destacar que os aspectos apontados para esta condicdo sao:

o0 menor consumo de alcool e drogas entre as mulheres, cuidado dispensado a
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saude com diagnostico precoce e tratamento adequado, atendimento médico
obstétrico, diminuindo a mortalidade materna e a diferenciacdo na exposigcao de
riscos como acidentes domésticos, de trabalho, acidentes de transito e suicidios'®.
Diante desta afirmacéo o IBGE'?, apontou que 62,4% dos idosos sdo responsaveis
pela manutengdo econdmica dos seus lares, destes, 37,6% sédo do sexo feminino,
67% destas mulheres moram sozinhas e 69,4 é a idade média do idoso responsavel

pela manutencgao do lar.

O envelhecimento populacional é fruto da diminuicdo nas taxas de
mortalidade e da fecundidade. Segundo Neiva e Silva®, a taxa de fecundidade em
2008 foi de 1,8 filhos por mulher, o que permite afirmar que a populacado brasileira
esta crescendo em ritmo mais lento. Estudos apontam que o aumento no nivel
educacional das mulheres e a busca por melhores perspectivas de vida tiveram
reflexos diretos no declinio das taxas de fecundidade e de natalidade®'. Estes dados
caracterizam o envelhecimento populacional, pois, verifica-se atualmente no Brasil a
reducdo da fecundidade e a diminuicdo da mortalidade, fenbmenos que néo
acontecem uniformemente em todas as regides, mas sao mais acentuadamente no

Sul e no Sudeste.

Esta inversdo na piramide populacional com estreitamento da base, ocupada
pelas faixas etarias mais jovens e um alargamento expressivo do apice ocupado
pela populacdo mais idosa denomina-se transicao demogréficazz. Esta transicao
revelou-se a partir dos avangos tecnoldgicos na area da saude, os quais
possibilitaram o aumento da expectativa de vida e do declinio da taxa de
fecundidade®® ?*. Ainda envolvendo este pensamento, o aumento da longevidade
deu-se principalmente devido aos avangos tecnolégicos e cientificos relacionados
aos cuidados de saude. Portanto, o envelhecimento da populagdo mundial, ndo se
refere apenas aos individuos ou a uma geragdo, mas sim as mudangas que ocorrem
na estrutura etaria da populagdo, o que produz um aumento expressivo de pessoas

numa faixa etaria considerada como definidora do inicio da velhice®.

Neste contexto, o aumento da populacido idosa € um fendbmeno mundial e
irreversivel, decorrente da diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade e do
aumento da expectativa de vida®®>. A diminuicdo das taxas de natalidade e
mortalidade foi fortemente influenciada pela revolugao industrial. Esta se tornou um

marco para o inicio do desenvolvimento, onde a populagdo pode desfrutar de uma



25

vida melhor e mais digna, com melhores condigdes ambientais, nutricionais e de
trabalho, refletindo diretamente no declinio da mortalidade prematura em todas as

classes sociais e faixas etarias?’.

No Brasil, sdo consideradas idosas as pessoas com 60 anos ou mais®. A
Organizacdo Mundial da Satide (OMS)?’ define cronologicamente o inicio da terceira
idade aos 65 anos para os paises desenvolvidos e 60 anos para os paises em
desenvolvimento. Atualmente, ndo existe um consenso € nem uma preocupacao na
sociedade para encontrar um termo adequado para designar as pessoas
pertencentes a esta faixa etaria de 60 anos ou mais. A idade pode ser classificada
de forma bioldgica, psicoldgica e socioldgica®.

Para Arajézg' a idade socioldgica analisa o relacionamento e a integragao da
pessoa num grupo/grupos e seu enganjamento na sociedade. O autor destaca que a
idade social mensura a capacidade funcional do individuo em contribuir com o
trabalho. A idade social designa papéis que se pode, se deve e se deseja que as
pessoas venham a desempenhar na sociedade®. Determinados papéis podem
entrar em conflito com a idade cronolégica. Igualmente, eventos estressantes como
a aposentadoria e perda do cbnjuge ou parentes, podem propiciar o isolamento
social, isto €, podem determinar a morte do individuo no seu papel social antes da
morte bioldgica propriamente dita>’.

A idade biologica para Mishara®®, refere-se as modificacdes fisicas e
bioldgicas resultantes do envelhecimento que ndo ocorrem de forma igual para
todos: perda da forgca muscular, diminuigdo da coordenacdo e dominio do corpo e
alteracdo na saude. Argumenta Arajé®’, que néo é correto analisar o envelhecimento
apenas de uma forma, por trés principais razbes: a) o ritmo do envelhecimento é
muito diferente nos individuos; pessoas com mais idade gozam de boa saude,
diferenciando-se de pessoas da mesma idade ou mais jovens; b) o declinio biolégico
ocorre para todos, de forma irreversivel, mas nao existe um momento certo para que
o crescimento psicolégico termine. O processo bioldégico do envelhecimento é
continuo, mas o desenvolvimento psicolégico podera se manter independente; c) De
Vries em 1970 chamava a atengdo para néo julgar de forma simplista a existéncia de
influéncias mutuas entre fatores fisiolégicos e comportamentais. Neste contexto, &
possivel compreender que o fator bioldgico tera mais ou menos peso conforme a

personalidade da pessoa frente ao seu processo de envelhecimento®”.
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O envelhecimento é um processo natural e bioldgico previsto no codigo
genético que inicia ao nascimento e culmina com a morte. O envelhecimento
fisiolégico comecga no final do periodo de crescimento e desenvolvimento. As
mudangas ocorrem de forma gradativa e sdo influenciadas pela forma de viver e de
trabalhar, pelas doengas, herangas genéticas, situagdo socioeconémica,
possibilidade ou ndo de acesso aos niveis de promocgido, protecdo e
recuperacao/reabilitacdo da saude e interacdo com o meio ambiente. Em razao
dessas influéncias o envelhecimento cronoldgico € bem diferente do envelhecimento
fisiolégico e funcional sendo singular para cada um>®. Pessoas da mesma idade
cronologica, sobretudo apds os 60 anos, podem ter envelhecimento funcional e
fisiologico diferenciado. Essa diferenciagdo € acentuada com o avango da idade,
tornando as pessoas diferentes de seus contemporaneos, de mesma idade

cronoldgica.

Olhando neste prisma, Santos e seus colaboradores®, ressaltam que as
pessoas nao envelhecem todas da mesma maneira e que devemos levar em
consideragao os fatores genéticos, ambientais, sociais e culturais de cada individuo,
que influenciardo muito nesse processo. O autor salienta ainda que as
caracteristicas mais importantes do envelhecimento humano sdo, pois, a sua
individualidade e diversidade. Portanto torna-se imprescindivel estudar o

envelhecimento sob todos os seus aspectos.

Na idade psicoldgica, Aragé®® aponta as modificacdes cognitivas e afetivas
gue se processam ao longo do percurso da vida e culminam com a finitude. Analisa
as vivéncias e as diferenciagdes entre os idosos e os mais jovens. As perspectivas
de futuro modificam-se, adquirem conotagdes e valores singulares a cada faixa
etaria. Segundo Aromando®, a pessoa idosa mantém seu potencial intelectual,
cognitivo e afetivo desde que ndo desenvolva uma deméncia. Do ponto de vista de

Neugarten e Havighurst®

, em determinado estagio da vida, ha uma reorganizagao
em funcdo do tempo que ainda resta para viver. Para Duarte®, os campos
psicolégicos podem dividir-se em dois grupos: 1 - os cognitivos; aqueles que
propiciam a maneira de pensar assim como a capacidade de agir; 2 - 0os que
possibilitam a afetividade e a personalidade. Neste contexto, a autora concluiu que
cada idade tem varios aspectos, diferenciados com suas vantagens e desvantagens,

mas entrelacados, complementando-se uns aos outros.
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Prevalece o mito de considerar a velhice como sinal de fragilidade,
decadéncia e/ou dependéncia®’. Mas envelhecer ndo é apenas o registro da
passagem do tempo; sdo também as modificagdes que ocorrem com 0s seres Vivos.
A idade cronoldgica mede o tempo, mas nao € significativa, pois o tempo apenas,
nao produz modificagbes bioldgicas e ndo € um marcador preciso sobre as

modificagdes que ocorrem durante o envelhecimento.

Os eventos biolégicos acontecem durante a passagem do tempo, mas em
momentos diferentes e em ritmos diferentes nas células, nos tecidos e nos 6rgéaos,
mas para os estudiosos ndo € uma questao de facil analise. Desta maneira, podem-
se encontrar variagdes significativas nas pessoas idosas quanto ao seu estado de

saude, niveis de autonomia e de participacao social’®,

O século XX foi marcado pela importancia dos avangos na ciéncia, através
do crescimento do interesse em estudar e pesquisar o processo do envelhecimento®.
Através destes estudos observa-se que o tempo passa para todos os seres
humanos. Salienta Goldfabr®®, que no processo de envelhecimento as mudancas
fisicas, psiquicas e sociais provocam em cada pessoa uma reagao diferenciada.
Segundo este pensamento, as alteragbes funcionais e estruturais variam de pessoa
a pessoa, mas sao encontradas em todos os idosos e fazem parte do processo de
envelhecimento. E um processo lento e progressivo, caracterizado pela diminuigcéo
das atividades fisiolégicas, provocando intensas modificagdes. Com relagdo as
doencas que acometem o ser humano nesta fase da vida, é importante destacar que
o envelhecimento ndo € um processo patolégico, mas um processo de mudancas,

que pode ou nao ser acompanhado de patologias4°.

Entender o processo de envelhecimento € compreender de forma holistica
tanto os aspectos individuais como coletivos da vida, tendo como base inicial os
fatores genéticos, bioldgicos, fisicos, quimicos e nutricionais até os aspectos
psicoldgicos, sociolégicos, econdmicos, comportamentais, ambientais, formas de
viver, sobretudo o individuo*'. Em relagdo a especificidade, Berger Mailloux®
ressaltam que os idosos querem ser aceitos como seres humanos com suas
necessidades e suas possibilidades, bem como querem ter seus direitos
assegurados e ndo querem ser discriminados pela sociedade. Segundo os autores,

o ser humano, ao envelhecer de forma saudavel, apresenta ndo somente um bom
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estado de saude fisica e mental, mas também se sente seguro, respeitado,
independente, reconhecido e integrante da sociedade.

Envelhecer saudavelmente depende de fatores econdmicos, sociais,
culturais, politicos e espirituais construidos de forma individual durante toda a vida.
Assim, o envelhecimento deve ser esperado, planejado e concebido como um
planejamento de vida ****. O envelhecimento, dentro dessa nova dtica, passa a ser
resultante da interagdo multidimensional entre saude fisica, saude mental,
autonomia, integragao social, suporte familiar e independéncia econémica. A perda
de um ente querido, a faléncia econémica, uma doenga incapacitante, um disturbio
mental, um acidente sdo eventos cotidianos que podem juntos ou isoladamente,

comprometer a capacidade funcional de um individuo**.

O bem-estar na velhice, ou saude num sentido amplo, seria o resultado do
equilibrio entre as varias dimensdes da capacidade funcional do idoso, sem
necessariamente significar a auséncia de problemas em todas as dimensdes. Nesta
perspectiva deve ser um motivo de orgulho a chegada na terceira idade e néao

motivo de angustia e tristeza, e deve ser vivenciado em todos os seus aspectos™®.

Com o avancgo da idade, sabe-se que o0 ser humano esta mais propenso a
adquirir doengas em razdo das modificagdes fisiologicas, psiquicas e emocionais
que o acometem. No entanto, viver ndo € simplesmente existir, mas desfrutar a
abundancia da vida, qualidade de vida, desenvolvendo potencialidades intimamente
ligadas ao ser. Ha mais tempo para meditar, orar e refletir sobre a vida e a morte,
buscando significados que tragam respostas as inquietudes da vida®®. A qualidade
de vida para os idosos incluiu além de uma renda minima que lhes permita uma vida
social e relacbdes familiares saudaveis, além do cultivo a sua espiritualidade como

fator determinante®’.

O processo de envelhecimento ocorre todos os dias. E um estagio vital e
natural de todo ser humano e independe da vontade, mas a forma como se deseja
envelhecer também das escolhas de cada um, pois, € uma experiéncia, € uma

construcao individual.

Saber envelhecer € uma arte que requer treino para aceitagdo dos limites,
das perdas, sem perder a dogura de suas conquistas. Envelhecer é aceitar as

estacbes e as mudancgas trazidas por elas. Saber usufruir e progredir em cada uma.
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Crescer, amar, perder e morrer sao experiéncias vivenciadas por todos. Cada
experiéncia € unica e especial. A velhice é a estacdo da colheita dos graos
semeados na passagem do tempo, um momento de usufruir. Aprender o significado
de envelhecer é entender a danga da vida. “Envelhecer significa ir e passar, mudar
sem perder a identidade, um pequeno pedago de experiéncia projetado sempre de

novo sobre um pedaco de esperancga™®.

Através desta percepgdo sabe-se que o homem e o tempo interagem
constantemente, produzindo mudancas fisicas, psiquicas e emocionais, dependendo
da sua insercdo social e da sua estrutura psiquica, assim sendo, podem ocorrer
diferentes formas de velhices e interpretagdes’. Ser idoso é um termo que identifica
uma pessoa que vivenciou muitos anos, teve inumeras experiéncias, acumulou

saberes e ndo sindnimo de doengas®.

A Organizagdo Mundial da Saude?” aponta o periodo de 1975 a 2025 como a
Era do Envelhecimento. Nesta perspectiva, o Brasil deve preparar-se para os
proximos 30 anos, pois, a populacdo de idosos aumentara consideravelmente,
afinal, com a diminuicdo no tamanho da familia, devido a baixa natalidade, havera
diminuicdo do numero de pessoas capacitadas para cuidar dos idosos, acarretando
em muitos desafios para a economia e para os governantes. Hoje, envelhece-se e
vive-se mais. Portanto, é necessario preparo e compromisso de toda a sociedade,
com politicas sérias e consistentes para lidar com as conseqléncias sociais,

econdmicas e de saude que vém paralelamente ao envelhecimento populacionalso.

2.2 ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

2.2.1 Espirito

O Espirito é uma forga existente no admago do ser, imaterial, imortal,
inacessivel e de natureza desconhecida pela mente humana. E um conjunto de
poderes que influencia o sentimento humano e consequentemente gera energia no

corpo humano®',
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O espirito € um elemento essencial a vida, € aquilo que anima e traz o
dinamismo, necessitando da corporeidade de toda a criagdo, seja na dimensé&o
existéncia-histérica ou trans-histdrica®2. Possibilita em nossa jornada o despertar dos
sentidos, de nossos desejos e vontades, revelando nossa vocagao e dons de cada

um, sendo uma credencial do ser humano®®.

Neste prisma, Boff** salienta que o espirito, “[...] € mais que um sopro”, é a
fonte originaria onde bebem todos os seres que vivem e respiram. O Espirito é a
origem de tudo que existe. A palavra espirito aponta razdo, mente e vigor55. Espirito
€ o grande produtor, dando o movimento para que se possa acompanhar a danga da
vida, abrindo portas para o exercicio dos talentos de cada um. Invade nosso corpo
fisico em sua totalidade, interferindo nas nossas decisées, mas tem identidade,
subjetividade, é sujeito da historia de cada ser. O movimento possibilitado pelo
espirito € o que permite a continuidade da vida, o espirito da vida ao corpo material,

nada se move ou se perpetua sem ele®.

Sendo um movimento dinamico, permite uma continua busca pela esséncia
nas inumeras dimensdes existentes, do sagrado ao profano, nas licbes aprendidas
pelas experiéncias vividas, na emoc¢ao e na razao, o humano tornando-se mais
humano, participando, encontrando alegria e harmonia, integrando-se com o todo®.
Diante do exposto entende-se o espirito como aquele que da sentido a vida,
transforma o ser humano num ser peculiar, expressado nas relagdes dele consigo

mesmo, com as outras pessoas a sua volta e com Deus.

Sua revelagao se processa nos seres Vvivos € hos animais como “sopro vital”,
exercitando o desprendimento, projetando maiores e melhores possibilidades,
capacitando ao exercicio da reflexdo sobre seus atos e ag6e354. E um poder de
Deus, que pode criar ou destruir. E uma energia que atua como um processo de

crescimento constante, buscando um futuro quando tudo e todos serdao beneficiados.

Neste processo, a espiritualidade € um modo de viver e do espirito construir
sua histéria no mundo através da forga, acdo, dinamismo, energia e vida®. O
espirito pode ser compreendido como uma experiéncia pessoal e vivido segundo o
que se possui dentro de cada um, pois é o espirito a expressdao fenoménica da
espiritualidade. Concretiza-se hum determinado tempo e espaco, na roda viva da
vida, sendo a vida um norte, um horizonte e a liberdade, justica, misericérdia,

solidariedade, comunh&o e amor, bussolas para ndao nos perdermos no meio do
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caminho. Vivenciam-se a espiritualidade diariamente a partir de nossas atitudes,
palavras, atos, oragdes, experiéncias, através de simbolos, gestos e relagdes.

O espirito possibilita o homem ser algo mais além dos desejos, das
vaidades, o ver e o0 perceber além dos sentidos, a ter nogao de algo mais além do
contexto material, objetivo e racional do mundo. E o relacionamento pessoal com
uma forca de vida ndo material ou com um poder maior e transformador®’.
Diferenciando-se da inteligéncia, da psique, do coragédo e da alma. Atua como sopro
vital, possibilitando viver, ter forga, energia, sendo o principal combustivel que
fortalece o corpo, impulsionando a inteligéncia a trabalhar, fortalecendo o coragao e
a alma, potencializando a imortalidade como ser humano e a vida como

conhecemos®®.

2.2.2 Espiritualidade

Espiritualidade significa qualidade do que ou de quem ¢é espiritual. Objetiva o
desenvolvimento pleno, de forma adequada, apropriada e harménica das
capacidades espirituais do homem. Refere-se as capacidades espirituais
relacionadas ao intelecto e a compreensao (raciocinio, memoria, percepgao e
imaginacgao), do sentimento e do coragédo (amor, intuicdo, compaixao e bondade), a
vontade ou volicdo (a capacidade de iniciar e continuar uma agéo)59. A
espiritualidade fortalece o ser humano para que supere os desafios diante dos
percalcos da vida, remetendo aos questionamentos sobre o significado da vida, da

raz&o para estar neste mundo e n&o se limita a questdes religiosas®*®"

A palavra espiritualidade origina-se do latim “spiritus”, que semanticamente
descende da lingua hebraica “ridah” significando sopro, alento, vento, traduzindo-se
como algo natural como o vento e a respiragdo dos seres vivos. Para os gregos tem
o significado de “pneuma” algo fundamental ao homem, o sopro, ato de respirar que
fornece a ligagcéo da vida ao espirito. Na cultura dos indigenas brasileiros o espirito é
denominado como Tup&, nos grupos africanos Axé e Espirito Criador para os
cristdos®2. De acordo com Quinn®, as principais culturas abordam o Espirito invisivel

como um poder criativo, misterioso e orientador, criando principios norteadores para
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o cultivo e a pratica do amor do ser humano para consigo proprio, com seus
vizinhos, com Deus e com a natureza. Conforme o dicionario Houaiss da Lingua
Portuguesa o termo Espiritualidade € uma flexdo da palavra Espiritual (espiritual + | +
dade) originaria do Latim Moderno e assume a conceituagdo daquilo que € de
qualidade espiritual; caracteristica do que tem origem religiosa ou mistica, tudo que
objetiva a vida espiritual. Amplia neste conceito a interpretacdo de que “tudo que é
do espirito, do espirito ou a ele pertencente; semelhante ao espirito, desprovimento

de corporeidade, imaterial”®

A espiritualidade ndo é um monopdlio das religides,
mas uma dimensao humana. Ela propicia dialogar com o que ha de mais profundo
no ser, possibilitando-lhe ouvir o coragdo. A espiritualidade sustenta em seu seio os
valores da solidariedade, da compaixao, do cuidado e do amor, indispensaveis ao
desenvolvimento de uma sociedade verdadeiramente humana. A espiritualidade
pode ser compreendida como esséncia que da sentido a vida impulsionando na
busca por significado, além do perceptivel, formando uma conexdo com algo maior,

podendo ser vivenciada através da religiosidade®*°°.

A espiritualidade € uma construgao complexa e multifacetada que envolve os
sentimentos de fé e de sentido. A fé fortalece e faz acreditar em algo transcendental,
uma forga superior, permitindo a vivéncia de um sentimento de transcendéncia.
Envolve o interior de cada um e esta ligada as necessidades de receber e dar amor,
da esperanca, da criatividade, do perdao e da solidariedade com as pessoas e com

Deus®.

Refere-se ao sentido compreendido com a convicgdo pessoal da realizagao
de uma missdo através de um dom com um proposito inalienavel na vida. A
espiritualidade € uma propulsora na busca do sentido da vida, dos mistérios do
transcendente, da compreensao desta esséncia como semente divina que habita em
cada um, estimulando o interesse para consigo e com 0s outros que pode ou n&o

ser vivenciada a partir de uma religido formal®’.

Mencionam Burghardt e Nadal-Jacobson®® que a espiritualidade deve ser
compreendida como o principio da vida e esséncia do ser; vivenciada como uma
forca de unido, conectada com a natureza, a terra, o ambiente e o cosmo. E uma
busca pessoal que reflete no modo de ser, de fazer, de estar e agir no mundo, que
ensina o respeito a vida em todas as suas formas e o seu sentido. Reconhecida

como um fator que contribui para a saude e a qualidade de vida. Indiferentes de
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suas crengas, as pessoas possuem uma tendéncia em direcdo a transcendéncia,
pois as necessidades espirituais e transcendentais sdo inerentes a natureza
humana. Na visdo de Reed®, a espiritualidade € um indicador empirico desta

capacidade humana de buscar respostas para o real sentido da vida.

A espiritualidade traz sentido e propdsito a vida das pessoas, € conceituada
como uma forma de transformacgao, que n&o ocorre somente nas pessoas, mas
constitui uma teia modificando as relagdbes na comunidade, na sociedade,

resgatando o respeito pela natureza e pelo universo®%

Nesta linha de pensamento pode-se dizer que a espiritualidade € inata ao
ser humano. O suprimento das necessidades espirituais e de transcendéncia vem
através da arte, do amor romantico, da pratica de determinados valores, de
relacionamentos interpessoais, sentido de vida e ndo somente de praticas religiosas.
A espiritualidade pode ser estudada com base nos conceitos que a compdem como
consciéncia, transcendéncia, estados alterados de consciéncia e valores, os quais
podem ser analisados. Estes conceitos estdo intrinsecamente ligados, um
complementa o outro. A dimensao espiritual pode ser investigada por meio dos
valores considerados superiores e existentes na pessoa humana: a razdo, a
liberdade, a autonomia, a criatividade, o indeterminado, a expansdo do ser, a
realizacdo das potencialidades humanas®.

Nesta concepcao, os valores que compdem a espiritualidade quando
acessados sao fonte de recursos que conduzem as pessoas a um estagio maior de
aprendizado e de conhecimento do ser, de desenvolvimento humano e de
integracdo com as pessoas e com 0 meio ambiente, por isso devem ser cultivados
de forma consciente. Refere Volcan'’, que a espiritualidade € um conjunto de todas
as emocoes e convicgdes nao materiais com a suposicdo de que ha mais no viver do
que pode ser percebido ou plenamente compreendido. O autor remete a questdes
como o significado e o sentido da vida, ndo se limitando a quaisquer tipos
especificos de crenga ou pratica religiosa. Isso quer dizer, que é possivel ser

espiritualizado, sem professar, uma crenga religiosa.

Para Dalai Lama, lider espiritual tibetano, a dimens&o espiritual pode estar
contemplada na crenga religiosa que professamos. A espiritualidade basica possui
qualidades humanas fundamentais, tais como: bondade, benevoléncia, compaixao,

interesse pelo outro, sem estar necessariamente ligados a alguma religiéo72. A
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aquisicdo destas capacidades é um processo continuo, de aperfeicoamento
consciente, na busca da perfeicdo e da sua semelhanca com Deus.

A tematica espiritualidade, para Boff’3, & o novo paradigma para a civilizagao
do século XXI, pois a partir dela seremos capazes de ligar, religar e integrar. A
verdadeira consciéncia holistica propicia o desenvolvimento de um conhecimento
cientifico e espiritual, no entendimento do moderno e do antigo, em busca da
verdade essencial, utilizando a ciéncia e a intuicdo como ferramentas’. Afirmam
Luster e Hines™, que as pessoas que tém alguma forma consistente de pratica
espiritual sdo mais saudaveis e vivem mais, recuperam-se mais rapidamente,
demonstram-se menos angustiadas e indicam um relacionamento positivo entre a

pratica da religiosidade e a sua habilidade em enfrentar a doenca.

Na pratica cotidiana de atendimento ao idoso, percebe-se que a
religiosidade desempenha um papel de protecdo as pessoas que sofrem de
depressao e angustia espiritual. Acredita-se que a religiosidade acalme o espirito, e
que a crenga em uma divindade gera esperancga de felicidade. A espiritualidade e a

religiosidade séo fontes benéficas para a saude do corpo e da alma.

O bem-estar espiritual representa um fator de protecdo quando acometidos
de uma doenga. Na saude mental, o exercicio de atividades espirituais, como a
oragao, pode influenciar emog¢des positivas como: o amor, a esperancga, o perdao, a
auto-estima’®. Este autor ressalta que a tarefa primordial dos profissionais de saude
€ a de: curar, algumas vezes; aliviar, freqiuentemente e confortar, sempre. O
envolvimento com atividades que elevem a consciéncia espiritual, que proporcionem
0 bem-estar ou a pratica de qualidades espirituais fundamentais, como a bondade, a
caridade e a compaixdo, vem como uma forma alternativa e complementar a

atividade de ciéncia médica.

A espiritualidade e a religiosidade apesar de ndo serem consensuais
possuem uma coeréncia, pois a espiritualidade enfoca elementos imprescindiveis,
transmitindo vitalidade e significado aos momentos bons e ruins da vida. E um
sentimento de forum intimo que desperta habilidades estimulantes no cuidado a si
proprio e aos outros, despertando a capacidade de ultrapassar sentimentos
negativos como dor, raiva, culpa e frustragdo. Acreditar nesta capacidade possibilita
a mobilizacdo de forcas internas poderosas no sentido de proporcionar as pessoas

melhora de sua qualidade de vida e de saude®’.
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Existem definicbes diferentes para o conceito de Espiritualidade, mas
nenhum contempla a magnitude e a importancia deste no ambito da saude. Deste

modo 77,9,56,58

, estdo abordando questionamentos da influéncia da fé, da religido, da
espiritualidade, no processo de cura, da recuperagao da saude e bem estar humano

durante e no final da vida.

Quando doentes a espiritualidade torna-se um lastro que possibilita, através
das crencgas pessoais, auxilio nas horas dificeis e cruciais. Importante destacar os
pressupostos de Allen’® que dizem: as discussdes sobre a espiritualidade conduzem
a compreensao da pessoa como um todo e que a cura verdadeira envolve uma
delicada e harmoniosa relagdo corpo-mente-espirito, entre as pessoas e Deus.
Nesta linha de pensamento, a metafisica trouxe subsidios para conhecer este ser,
seus saberes acerca de sua vida, inclusive da alma humana, tentando responder o

problema de sua existéncia e conhecer sua verdadeira esséncia’®.

A compreensdo do que seja a espiritualidade se expressa de forma
diferenciada nas pessoas, algumas entendem como a transcendéncia, imortalidade,
cbdigo ético, filosofico ou moral e outras como principio da vida. Para os que
exercem a religido catolica, a espiritualidade esta centrada na Santissima Trindade:
Deus, Jesus Cristo e no Espirito Santo®.

Assim a espiritualidade € um processo continuo, vivenciado por cada ser
humano em um contexto social de acordo com nossas capacidades espirituais e
materiais, visando o aprimoramento pessoal e espiritual na busca do aprendizado e

do crescimento durante nossa jornada terrena.

2.2.3 Religiosidade

A palavra religiao deriva da palavra latina “religio”, significando religar, diz
respeito a tradigdes espirituais, que sustentam ritos, celebracdes, codificadas cultural
e historicamente®'. Religar pode ser explicado como o ato de ligar, de fazer uma

ligacao dos seres entre si, ao religar-los a Deus ou uma forga poderosa®.
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Religido é um sistema comum de crengas e praticas relativas a seres
humanos dentro de universos e culturas especificas, devendo levar em consideracao
a variedade de fendmenos que se costuma chamar de religiosos31. Os sistemas de
crencas podem influenciar de forma direta ou indireta no processo de tomada de

decisao, pois afetam a percepcdo e a compreensao sobre as atitudes®.

Revela-se desta forma que a religidao € um tema discutido e relevante na
existéncia das pessoas, tanto em situacbes de vida, de doenca e de morte.
Professar uma religido ndo € apenas seguir normas e ritos, mas ter fé, esta forga
transformadora que impulsiona ao encontro com Deus, com o sagrado, numa
relagdo pessoal de reveréncia, de respeito e amor®®. A religiosidade é um fenbmeno
cultural e social, e a espiritualidade é um fenbnemo que se processa dentro de cada
um. A religiosidade € uma forma de vivenciar a espiritualidade e algo que toca e

provoca mudancas 34%°.

2.2.4 Espiritualidade X religiosidade

S&o nitidas as diferengas entre religiosidade e espiritualidade, mas ambas
fazem parte da vida. Os ritos e os mitos existem em todas as religides e auxiliam na
construgdo de simbolos para expressar o divino no ser humano. O sagrado vive e
estda dentro de cada um e através da religido constata-se uma realidade mais
elevada da consciéncia humana, entrando em contato com o que ha de mais
profundo, e, sentindo pertencer a algo infinito e maravilhoso, indivisivel e

indissoltvel®®.

Lukoff®” distingue a espiritualidade da religiosidade, definindo a religiosidade
como a realizagdo das praticas e a adesao aos ritos de uma igreja ou instituicdo
religiosa organizada, incluindo aspectos individuais e institucionais. A espiritualidade
€ a crenga pessoal em alguma forga ou ser superior e um fendbmeno individual, isto

é, cada ser humano vivencia a sua espiritualidade de forma diferente®,

A pessoa religiosa € definida por Worthington89 como aquela que valoriza a
religido como instituicdo, possui crengas e tem devogdo. A pessoa espiritualizada

acredita num poder considerado superior, e o valoriza, mas nao precisa
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necessariamente ter uma filiacdo religiosa ou ter devogdo por alguma religido

institucionalizada.

Segundo Lama®, ha uma clara distincdo entre religiosidade e

espiritualidade,

Julgo que a religido esteja relacionada com a crencga no direito da salvagao,
pregada por qualquer tradicdo de fé, crenga esta que tem como um dos
seus principais aspectos a aceitagdo de alguma forma de realidade
metafisica ou sobrenatural, incluindo possivelmente uma idéia de paraiso ou
nirvana. Associados a isto estdo ensinamentos e dogmas religiosos, rituais,
oragdes e assim por diante. Considero que espiritualidade esteja
relacionada com aquelas qualidades do espirito humano - tais como amor e
compaixao, paciéncia e tolerancia, capacidade de perdoar, contentamento,
nogao de responsabilidade, nogao de harmonia - que trazem felicidade tanto
para a prépria pessoa quanto para os outros. Ritual e oragao, junto com as
questdes de nirvana e salvagdo, estdo diretamente ligados a fé religiosa,
mas essas qualidades interiores ndao precisam ter a mesma ligagdo. Nao
existe, portanto, nenhuma razdo pelo qual um individuo ndo possa
desenvolvé-las, até mesmo em alto grau, sem recorrer a qualquer sistema
religioso ou metafisico.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal. O tipo de
pesquisa caracterizou-se como quantitativa, por avaliar os dados investigados de
forma quantificavel, o que significa traduzir em numeros, opinides e informacgoes,
sendo que, para tal, foram utilizados recursos de técnicas estatisticas. Quanto a
abordagem da pesquisa, esta foi definida como descritiva, visando a descrever as
caracteristicas de determinada populacédo e o estabelecimento de relacbes entre as
variaveis investigadas e analiticas, buscando identificar os fatores que determinam

ou contribuem para a ocorréncia dos fendmenos baseada em dados primarios.

A pesquisa descritiva, de acordo com Thomas e Nelson®’, relaciona-se com
o status, sendo que sua importancia esta embasada na premissa de que problemas
podem ser solucionados e as praticas aprimoradas através da observacao, analise e
descrigao, de carater objetivo e completo. Estes mesmos autores, ainda esclarecem
que, a pesquisa quantitativa tende a centralizar-se na analise (por exemplo, separar

e examinar os elementos de um fendbmeno), enfatizando a deducao.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos deste estudo individuos com idade inferior a 20 anos,
individuos incapacitados de responder ou com déficit de cogni¢cdo, pessoas que
estavam morando temporariamente nas residéncias sorteadas e aqueles que, por
motivos diversos, n&o assinaram o termo de consentimento livre esclarecido ou nao
demonstraram vontade de participar. Salienta-se que neste estudo ndo houve

nenhuma excluséo.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados como critérios de inclusdo os moradores residentes no
municipio estudado, com idade igual ou superior a 20 anos “gozando de perfeita

faculdade mental”.

3.4 AMOSTRA

Na amostra foram incluidos, 2.160 individuos, residentes no Municipio de
Chapecé SC, estratificados uniformemente em relagao as faixas etarias de 20 a 39,
de 40 a 59 e acima de 60 anos, implicando em 720 individuos entrevistados em
cada faixa etaria. Para obtencdo do tamanho de amostra, foi utilizado como base de
calculo a estimativa obtida para a questdo referente a existéncia de elementos
espirituais que foi de 67,0% (n=1444), desta forma, assumindo um nivel de
significancia de 1% (a=0,01) e um erro relativo maximo de 3,7% o tamanho minimo

de amostra ficou definido em 2160 pesquisados.

Realizou-se a pesquisa em todos os 30 bairros do municipio onde foi
utilizado o mapa dos setores censitarios do IBGE, que estima a variacéo
populacional de 2007 calculadas a partir do Censo de 2000, que especifica a
populagdo por faixa etaria e sua composicdo populacional. As residéncias foram
sorteadas utilizando a tabela de numeros aleatorios.

Nas residéncias, foram avaliados quantos moradores viviam e suas
respectivas idades, e entrevistadas trés pessoas de cada familia, obedecendo as

faixas etarias previamente estabelecidas.
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3.5 UNIVERSO E LOCAL DE ESTUDO

A populagao alvo foi composta por moradores residentes no municipio de

Chapecé, no estado de Santa Catarina, com idade maior ou igual a 20 anos.

O municipio de Chapecd (SC) situa-se na microrregidao do Oeste de Santa
Catarina. Possui uma area de 625,60 km? Limita-se ao norte pelo municipio de
Coronel Freitas, Nova ltaberaba e Cordilheira Alta; ao sul pelo Estado do Rio Grande
do Sul; a leste pelos municipios de Ita, Seara, Xaxim e Arvoredo; ao oeste, pelos
municipios de Nova Itaberaba, Guatambu e Planalto Alegre, demonstrado na figura
01. “A cidade de Chapecd-SC, localiza-se a 670 metros de altitude tendo sua
posicdo geografica determinada pelo paralelo 27 “05"4” de latitude sul em sua
interse¢cdo com o meridiano de “52”37706” de longitude oeste.
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FIGURA 1: Mapa de identificacao e localizagdo do municipio de Chapec6-SC e municipios
circunvizinhos.
Fonte: www.mapainterativo.ciasc.gov.br

O clima é mesotérmico do tipo temperado. A temperatura anual varia entre
15°C e 25°C com grande amplitude térmica. A populagéo € de 163.058 habitantes™®
O municipio, onde foi realizado o estudo, € um dos principais produtores de produtos
industrializados de natureza animal. Considerado também como a Capital Latino-

Americana de Producéo de Aves e Centro Brasileiro de Pesquisas Agropecuarias.

3.5.1 Identificagao e localizagao
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Apresentamos, na figura 2, o mapa do Brasil, destacando o Estado de Santa
Catarina e nele o Municipio de Chapecdé SC, com a respectiva divisdo dos bairros

onde esse estudo foi desenvolvido.

SANTA CATARINA

FIGURA 2: Mapa do Brasil, destacando o Estado de Santa Catarina o Municipio de Chapecé SC e a
divisdo dos bairros
Fonte: Carlos Eduardo Costa (2008)

3.6 ETICA

De acordo com a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que
sinaliza as questdes éticas na pesquisas com seres humanos, obtivemos de todos
os individuos pesquisados o Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), sendo
a condicdo indispensavel da relacido profissional-paciente e da pesquisa com seres

humanos®2.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS), protocolo sob o numero
08\04149 (Apéndice B).
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3.7 INSTRUMENTO DE PESQUISA E COLETA DE DADOS

O instrumento de pesquisa foi caracterizado como semi-estruturado
composto por 22 questdes objetivas e 24 questdes abertas, totalizando 47 questdes.
O grande numero de questbes abertas se fez necessario para captar, com a maior
fidelidade possivel, as concepg¢des do pesquisados acerca do tema proposto. Caso
as respostas se apresentassem objetivas (alternativas) poderia limitar as respostas
do pesquisados, implicando, também, em uma limitacdo do tema a ser explorado
pela pesquisadora. Para a confecgédo do questionario foram feitas inumeras leituras
e algumas questdes foram subsidiadas a partir dos trabalhos dos autores ** % As
demais questdes foram feitas a partir das interrogagdes da pesquisadora e dos

orientadores, as quais foram validadas (Apéndice C).

No que diz respeito ao trabalho de campo, as entrevistas foram realizadas
pela propria pesquisadora e por 10 académicas de enfermagem, devidamente
treinadas, entre julho de 2008 a janeiro de 2009 de 22 a 62 feiras, nos periodos

matutino e vespertino.

Durante o periodo de coleta, foram realizadas reunides semanais para
avaliar dificuldades encontradas, bem como, tragcar diretrizes para o melhor
andamento do trabalho de campo. Todos os questionarios entreguem foram

devidamente revisados por uma equipe dirigida pela pesquisadora.

A entrevista foi de forma pessoal (face-a-face), permitindo ao entrevistador a
oportunidade de se certificar de que o entrevistado queria dizer mesmo o que disse.
Além disso, as entrevistas facilitaram, também, as respostas as perguntas que

solicitaram opinides.

3.8 VARIAVEIS ESTUDADAS
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Devido a grande quantidade de informagdes coletadas, o questionario foi
segmentado em 5 partes definidas nas seguintes questdes: caracterizagdo socio-
econdmica e demografica (1 a 6), existéncia de Deus, religidao (7 a 18),
manifestagcdes da fé e cuidados com a alma (19 a 28), alegrias e tristezas da vida e
espiritualidade (29 a 34), questdes mais gerais envolvendo opinides sobre saude,
religido (35 a 37).

3.8.1 Dependente

Faixa etaria: adulto jovem, de 20 a 39 anos, adulto, de 40 a 59 anos, e idoso,

60 anos ou mais de idade.

3.8.2 Independentes

Existéncia de Deus, religidao (questdes de 7 a 18): experiéncia da existéncia
de Deus, existéncia de ’coisas”’ espirituais e como elas atuam na vida do
pesquisado, participacdo e pratica de atividades religiosas e outras atividades

religiosas realizadas.

Manifestagbes da fé e cuidados com a alma (questdes de 19 a 28): como,
quando e frequéncia que reza, em que “coisas” acreditam ou tem fé, programas
religiosos (radio/tevé), leitura de obras literarias e/ou religiosas e autopercepc¢ao da

espiritualidade.

Alegrias e tristezas da vida e espiritualidade (questdes de 29 a 34): maiores
alegrias e tristezas e atitudes tomadas, atitudes para superar dificuldades, presenga
de Deus, importancia da espiritualidade.

Questdes mais gerais envolvendo opinides sobre saude, religido e morte
(questdes de 35 a 46): definicdo de saude, o que é a morte, forma de encara-la,

medos, crenga na vida apds a morte, como gostaria de morrer e ultimo desejo a ser
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realizado apos a morte. As questdes relativas a morte foram coletadas visando a
realizagao e continuidade de estudo num pés-doutorado.

3.8.3 Co-variaveis

Variaveis socio-econdmica e demografica (questdes de 1 e de 3 a 6): sexo,
estado civil, escolaridade, etnia e faixa de rendimento. Na busca de informacdes
pertinentes a esta faixa etaria, em algumas tabelas para esta parcela da amostra,
utilizamos intervalos de idade de 10 anos o que deu origem a faixa etarias de 60 a
69, de 79 a 79 e 80 anos ou mais de idade.

3.9 ANALISE DOS DADOS

Neste estudo utilizamos a analise de contetido, segundo o método Bardim®
como forma a organizar as respostas similares, pois, segundo a autora, € um
conjunto que permite técnicas de andlise das comunicag¢des, visando, por
procedimentos sistematicos e objetivos, a descricdo do conteudo das mensagens,
para obter indicadores quantitativos ou nao, que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢gdes de producao/recepgao das mensagens. Este
método € constituido de trés etapas: pré-analise, exploragdo do material, e

tratamentos dos resultados, inferéncia e interpretacao.

No tratamento das questdes abertas, para cada questdo as respostas
similares foram agrupadas, originando varidveis categoricas e possibilitando a

aplicagao de técnicas quantitativas para analise destas variaveis.

A abordagem inicial dos dados ocorreu através da obtencéo das frequéncias
simples, visando identificar possiveis erros de digitagdo, assim como a presenga de

categorias com observagdes ausentes ou em pequeno nimero.
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Para a analise estatistica, apds a conferéncia do banco de dados, fez-se a
analise descritiva univariada, com a obtencdo das frequéncias simples e relativas

para cada variavel investigada.

Conforme Barbetta®, quando os possiveis resultados de uma variavel “s&o
atributos ou qualidades, a variavel é dita qualitativa”. A grande maioria das questdes
utilizadas na presente pesquisa apresenta esta caracteristica, pois seus dados séo
categorizados, indicando certas qualidades/atributos. Tais dados igualmente s&o
passiveis de receberem tratamento estatistico, uma vez que existe a possibilidade

de verificar se duas ou mais variaveis estio associadas.

Para a realizacdo da analise comparativa (bivariada), objetivando testar a
significancia da associagao entre as faixas etarias e as demais variaveis qualitativas
abordadas neste estudo, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson (x?) de
homogeneidade, bem como o coeficiente de contingéncia. Quando as faixas etarias
foram comparadas com variaveis dicotdmicas de respostas do tipo sim/ndo, também
foi considerada na inferéncia a prova de tendéncia linear do Qui-quadrado, (linear-

by-linear)’.

Considerando as variaveis categoricas ordinais, quando comparadas a faixa

etaria, foi implementado o coeficiente de correlacdo de Spearmam.

A validacao de questdes especificas ocorreu por julgamento o que permite a
analise da validade por conteudo e aparente. Sdo avaliagées subjetivas realizadas
por experts no assunto, onde a validade por conteudo permite verificar se o
instrumento contém todos os componentes e dominios relevantes relacionados ao

fendomeno %%,

Quanto a validagéo da confiabilidade e da reprodutibilidade, que é o grau em
que o resultado medido reflete o resultado verdadeiro, estas foram mensuradas
através do Teste-reteste onde, foi utilizado, na comparagao entre os dois momentos
da questao 19, através do Coeficiente Alpha de Cronbach, que assume valores entre
0 a 1, sendo que, 0 indica “sem correlacdo” e 1 indica “correlagdo perfeita”.
Coeficientes em torno de 0,90 sdo os mais adequados, coeficientes em torno de
0,80 sao considerados razoaveis e abaixo de 0,70 sdo considerados insuficientes

como demonstracéo de fidedignidade de um instrumento®.
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Para a comparagdo das variaveis nominais (questbes 20, 21 e 27) foi
implementado o Coeficiente de Concordancia Kappa que segundo os critérios de
Landis e Kock'® classificam as concordancias da seguinte forma: a) quase perfeita:
0,80 a 1,00; b) forte: 0,60 a 0,80; c) moderada: 0,40 a 0,60; d) regular: 0,20 a 0,40;
d) discreta: 0 a 0,20; e) pobre: -1,00 a 0.

Os dados receberam tratamento estatistico utilizando-se o software SPSS
13.0 (Statistical Package to Social Sciences for Windows) onde, para critérios de
decisao, foi adotado o nivel de significancia (o) de 5% e, para significancia limitrofe,

os niveis de significancia compreendidos entre 5 e 10%.



4 VALIDADE E CONFIABILIDADE

O instrumento de pesquisa utilizado pode ser -caracterizado como
multidimensional, por avaliar varias dimensdes que podem estar associadas a
espiritualidade, que é considerado um fenébmeno subjetivo, composto, em grande

parte, por questdes de auto-relato’’

. Quanto a finalidade, o questionario classificou-
se como discriminativo, pois buscou distinguir os individuos que apresentam o
fendmeno em estudo (relagdo da espiritualidade com a idade) daqueles que n&o o
apresentam; e avaliativo, utilizado para medir a magnitude da mudanga do
fendbmeno em um individuo mediante determinadas circunstadncia ou em um

determinado periodo de tempo.

Levando em consideragao a abordagem subjetiva que envolveu este estudo,
optou-se pela validade por julgamento, buscando identificar se o fenbmeno esta
medindo o que se propds a medir. A validade por julgamento permite a analise da
validade de conteudo e validade aparente, buscando verificar se o instrumento, mas
especificamente as questdes 19, 20, 21 e 27, contém todos os componentes e
dominios relevantes relacionados ao fenbmeno, investigando se esta apropriado

para alcancgar seu objetivo %12,

Considerando as questdes indicadas para avaliacdo da validade,
inicialmente verificou-se o nivel de compreensdo do conteudo investigado,
observando se as questdes apresentaram uma alta proporcao de respostas validas
para a analise. Neste contexto, a avaliacdo da compreensao do conteudo limitou-se
a verificagdo das respostas, para cada questdo, com menos de 10% de NSA ou NR

(ndo se aplica ou nao responde).

Percentuais de respostas ndo validas superiores a 10% classificaram a
questdo como de dificil entendimento. Desta forma, das quatro variaveis abordadas,
as proporgdes referentes a opgdo NSA e NR oscilaram de 0,6% (n=12), observada
na questao que investiga o motivo pelo qual reza, a 2,8% (n=61) referente a questao
que investiga a frequéncia que reza em outros lugares que nao seja uma igreja,
templo, sinagoga, centro espirita e mesquita. Logo, os resultados sugerem que 0s
pesquisados compreenderam de forma relevante as questdes, apresentando uma

proporg¢ao de entendimento acima de 95,0%.
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Nos procedimentos relativos a avaliagédo do conteudo, as questées 19, 20,

21 e 27 foram submetidas a apreciagao de avaliadores com reconhecida capacidade

para tal, selecionados conforme a afinidade com o assunto pesquisado (QUADRO

1).
Avaliador Caracterizagao e experiéncia
1 Doutora em Comunicagao Verbal-espirita e professora da USP.
2 Geriatria - Estudioso da espiritualidade e professor da UFRGS.
3 MSC. Em administragdo trabalha com religiosidade na administragdo -
professora da UNOCHAPECO.
4 Doutora em Educagéo - professora da UNOCHAPECO. Catélica.
5 Bispo da Igreja Catélica do Municipio de Chapecé.
6 Dra.Gerontologia. Religiao Mérmon

QUADRO 1: Caracterizacao e experiéncia dos avaliadores (n=6) de conteddo quanto a abordagem
das questdes 19, 20 21 e 27 no estudo.

Fonte: O autor (2009).

Questdes: 19) Com que frequéncia vocé reza em outros lugares que nao

seja um igreja, um templo, sinagoga, centro espirita, mesquita?; 20) Como vocé

reza?; 21) Em que coisas vocé acredita ou tem fé? 27) Por que vocé reza?

De acordo com as respostas para cada questido apresentada pelos

avaliadores, segue na tabela 1 a distribuigdo absoluta e relativa.
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TABELA 1: Distribuicdo absoluta e relativa das respostas dos seis avaliadores referente as questdes
19,20,21e 27

Fonte: O autor (2009).

Cada avaliador, além de ter respondido as questbes abordadas, também
respondeu a um questionario que continham perguntas relacionadas a clareza de
descricdo do conteudo e pertinéncia das questdes, além da aplicabilidade destas no

contexto do instrumento de pesquisa.

O julgamento apresentado € subjetivo, ndo sendo possivel avaliar esse
aspecto com métodos estatisticos'®. Além disso, o que os investigadores
consideram valido depende do contexto histérico e de teorias vigentes em cada

momento segundo o conhecimento de cada um.
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TABELA 2: Frequéncia relativa da opinido dos avaliadores (n=6) sobre os itens do conteudo referente

as questoes 19, 20, 21 e 27

Classificagao

Distribuicao relativa

Clareza de descri¢dao do conteudo

Muito facil de entender 50,0
Facil de entender 50,0
Dificil de entender 0,0
Muito dificil de entender 0,0
Pertinéncia técnica do contetdo
Muito adequado 334
Adequado 50,0
Pouco adequado 16,0
Inadequado 0,0
Aplicabilidade no instrumento de pesquisa
Muito viavel 66,7
Viavel 33,3
Pouco viavel 0,0
Inviavel 0,0

Fonte: O autor (2009).

Questdes: 19) Com que freqiéncia vocé reza em outros lugares que nao

seja uma igreja, um templo, sinagoga, centro espirita, mesquita?; 20) Como vocé

reza?; 21) Em que coisas vocé acredita ou tem fé?; 27) Por que vocé reza?

De acordo com a tabela 2, a considerar os resultados obtidos, pode-se

inferir que o conteudo das referidas questbes apresentou clareza satisfatoria,

pertinéncia técnica apropriada e boa aplicabilidade, fatores que configuram o

conteudo como adequado dentro dos objetivos propostos por este estudo, dando

suporte as questdes que compdem o instrumento.

Em relacdo a fidedignidade, também conhecida por confiabilidade e

precisdo, procurou-se avaliar a propriedade referente ao quao consistente, exato e

estavel se mostrou o instrumento (2), mais precisamente as questdes enfocadas.

Neste estudo, a fidedignidade foi investigada pela confiabilidade teste-reteste,
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estratégia utilizada para analisar a estabilidade ou reprodutibilidade de uma medida.
Foi obtida através da aplicagdo do instrumento em duas ocasides diferentes, em um
mesmo individuo, nas quais se espera que o fendbmeno nio tenha se alterado e que
o resultado do instrumento tenha sido mantido. O reteste foi realizado entre os dias
20 de maio e 05 de junho do corrente ano em 104 domicilios totalizando 300
pesquisados, sendo 100 em cada faixa etaria abordada neste estudo. Vale salientar
que o reteste enfocou apenas as quatro questdes (19, 20, 21 e 27) referentes a este
topico.

Na analise da questao 19 (com que frequéncia vocé reza em outros lugares
que ndo seja uma igreja, um templo, sinagoga, centro espirita, mesquita)
caracterizada como categorica ordinal, o Coeficiente Alpha de Crombach se
caracterizou como satisfatério como valor de 0,896 (IC95%: 0,871; 0,917), indicando
uma alta correlacdo entre as respostas da primeira e da segunda avaliagdo para
esta questdo. Isto aponta que se o pesquisado respondeu uma alta frequéncia de
rezar em outros lugares na primeira entrevista, ele também respondeu uma alta
frequéncia de rezar em outros lugares na segunda entrevista (ou vice-versa)
indicando uma alta coeréncia entre as respostas da primeira e da segunda
entrevista. Como o valor do coeficiente Alpha de Crombach se mostrou acima de
0,60 a correlacdo além se satisfatoria, também, se mostrou estatisticamente
significativa (p<0,001), implicando em uma consisténcia significativa entre as

respostas desta questido nesta amostra.

Na analise das questbes 20 (Como vocé reza), 21 (Em que coisas vocé
acredita ou tem fé) e 27 (Por que vocé reza), caracterizadas como categoricas
nominais, a confiabilidade foi avaliada através do Coeficiente de Concordancia
kappa e, para a questdo 20, a analise de confiabilidade apresentou um kappa de
0,631 (1C95%: 0,570; 0,692), indicando uma concordancia significativa (p<0,001)
classificada de grau moderado a forte, ou seja, foi observada, uma concordancia de
moderada a forte entre os resultados das duas entrevistas no que se refere a

questao 20, indicando, também, uma confiabilidade de forte a moderada.

Nos resultados referentes a questdo 21 a comparagao entre os resultados
da primeira e da segunda entrevista apresentaram uma concordancia de 0,755
(1C95%: 0,698; 0,812) apontando uma concordéancia significativa (p<0,001) e de grau

forte, indicando uma forte consisténcia entre as respostas comparadas.
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Quanto a questao 27, a concordancia apontou um kappa de 0,702 (1C95%:
0,645; 0,758), indicando uma concordancia significativa (p<0,001) classificada de
grau moderado a forte, ou seja, foi observada uma concordancia de moderada a
forte entre os resultados das duas entrevistas no que se refere a questdo 27,

indicando, também, uma confiabilidade de forte a moderada.

Desta forma, conforme as medidas de consisténcia interna observada, as
quatro questdes apresentaram uma significativa confiabilidade e reprodutibilidade,

indicando que os pesquisados se mostraram coerentes nas suas respostas.



5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZAGAO GERAL DA AMOSTRA

Q1 Sexo:

Na figura 1 observou-se que predominou o sexo feminino que se fez
presente em 57,0% (n=1.223) dos pesquisados e, de acordo com o teste Qui-
quadrado, detectou-se que 0 numero de pesquisados do sexo feminino se

apresentou significativamente maior que o do sexo masculino (p< 0,001).

De acordo com o teste Qui-quadrado, observou-se a ocorréncia de diferenca
estatistica significativa (p<0,001) quando o sexo foi comparado as faixas etarias,
indicando que o sexo masculino se mostrou significativamente associado a faixa
etaria de 60 anos ou mais, enquanto que, no sexo feminino, a associagao ocorreu
com a faixa etaria de 40 a 59 anos. Entre os pesquisados de 20 a 39 anos, foi

observada apenas uma tendéncia de associacdo com o sexo feminino.
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FIGURA 3: Distribuigcao relativa do sexo segundo a faixa etaria
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Estudo epidemiologico multicéntrico cunho transversal da Organizagéo Pan-
americana de Saude (OPAS) denominada SABE (Saude, Bem-estar e
Envelhecimento) que objetivou investigar diferentes aspectos referentes a saude da
pessoa idosa, entrevistou em Sao Paulo, 2143 idosos de ambos os sexos. Realizado
entre outubro de 1999 a dezembro de 2000, encontrou um predominio do sexo
feminino em todos os grupos etarios. Esta diferenga foi maior (63,9%) no sexo
feminino com idade de 75 anos ou mais em comparacdo com O sexo masculino
(36,1%)"%.

A pesquisa conduzida por Celich®

, em Erechim-RS, encontrou, nos 670
idosos pesquisados, uma diferencga significativa entre as frequéncias de distribuicao
do sexo, uma vez que 88,7% dos participantes eram do sexo feminino e apenas

105

11,3% do sexo masculino. Baptista ™, em seu estudo com 6961 idosos no Estado

do Rio Grande do Sul, demonstra que 66% s&o do sexo feminino.

Silva'®, Garrido e Menezes'® encontraram dados que apontam o Brasil,
como outros paises do mundo, com um numero maior de mulheres na faixa etaria
idosa. Dados semelhantes foram encontrados por Almeida e Lourenc;o1 em estudo
que chama este fendbmeno de feminizagcdo do envelhecimento, o que ocorre devido
as mulheres terem uma expectativa de vida bem maior do que os homens. Do ponto
de vista de Camarano'”’, outro fator determinante é que as mulheres se preocupam
mais com a saude e tem um estilo de vida mais equilibrado.

Esta vantagem é relacionada por Néri'®

, com as patologias que nao sao
distintas entre os sexos. As doencas fatais sdo maiores entre os homens idosos do
que entre as mulheres idosas, entre as quais predominam as doencas nao letais
mais crdnicas degenerativas, tais como artrite e a hipertensdo. As doengas
isquémicas do coracdo acometem mais os homens idosos e as mulheres idosas tém
maior taxa de morbidade, mas uma taxa menor de mortalidade ao desenvolverem as

mesmas patologias.

E interessante salientar que o sexo masculino tem uma forte associacdo
com a faixa etaria acima de 60 anos, diferenciando-se dos demais estudos
relacionados, embora nao seja possivel determinar com exatiddo os motivos
relacionados a este achado. No entanto € possivel, formular algumas hipoteses: a
primeira hipétese seria que a permanéncia de homens idosos no lar € maior porque

as mulheres seriam mais ativas socialmente. Outra hipotese seria que a mulher,
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mesmo idosa, continua com a responsabilidade pelos afazeres domésticos e, em
razao disso o homem assumiu responder a entrevista. Uma terceira hipotese seria
que a maior participacdo dos homens no estudo seria um reflexo das posicoes
diferentes de homens e mulheres no lar, com os primeiros assumindo a liderancga,
neste caso, estando ambos em casa caberia ao chefe (homem) responder a
entrevista. Segundo os dados do IBGE (2002), em Chapeco-SC ha mais mulheres

(4.979) do que homens (4.051) com idade superior da 60 anos.
Q2 Estado Civil:

Quanto ao estado civil, verificou-se a prevaléncia de casados, 52,7%
(n=1.137), seguido de 18,3% (n=394) que se declararam solteiros e de 11,9%
(n=257) de viuvos. O estado civil menos relatado foi o separado, mencionado por
7,3% (n=158) da amostra. Pelo teste Qui-quadrado para comparagbes de
proporcdées, a meédia de 52,7% de pesquisados casados se mostrou
significativamente mais elevada (xzca|c=1511,977; p<0,001) que as propor¢des dos

demais estados civis.

Quanto a comparagao entre o estado civil e a faixa etaria, foi detectada
diferenca estatisticamente significativa (3%ac=809,925; p<0,001), de forma que o
estado civil solteiro se mostrou significativamente associado a faixa etaria de 20 a 39
anos. Entre os casados, a associagao deu-se com as faixas etarias de 40 a 59 anos,
e 60 anos ou mais. Os separados apontaram associagdo significativa com a faixa
etaria de 40 a 59 anos e entre os vilvos a associagao ocorreu com a faixa etaria de
60 anos ou mais. No grupo dos pesquisados que se declararam amasiados, a
associagao significativa se mostrou com a faixa etaria de 20 a 39 anos e também se
detectou associacao deste estado civil com a faixa etaria de 40 a 59 anos.
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FIGURA 4: Distribuigcao relativa do estado civil segundo a faixa etaria
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Estudo conduzido por Floriano e Dalgalarromdo ™ no Distrito de Souza,

Campinas-SP, quanto aos status matrimonial dos idosos, 63,4% eram casados ou
moravam juntos, enquanto que os idosos separados perfizeram 28,5%. Segundo110
o IBGE (2006), a maior concentracdo dos homens (48,9%) na faixa etaria de 25 a 49
anos declarou morarem sozinhos. Resultados semelhantes foram encontrados por

Baptista'®

em estudo transversal realizado no Rio Grande do Sul com 6961 idosos,
apontam que 45,4% eram casados, 42,6% viuvos, 5,2% desquitados - separados e

6,8% solteiros.

Resultados encontrados por Alves'®, em S3o Paulo em estudo
epidemiologico transversal demonstram que a maioria dos idosos eram casados/as
ou mantinha uma unido consensual (51,1%). A condicdo de solteiro foi menos
frequente entre os idosos, mas maior entre as mulheres (5,4%) do que entre os
homens (4,4%). No quesito arranjo familiar, 86,8% dos homens morava
acompanhado, sendo mais frequente nos homens (92,5%) do que nas mulheres
(82,7%). Romero'"! destaca que os arranjos familiares s&o diferentes entre os sexos.

Os homens moram com seu cOnjuge (80,9%) e apenas 8,7% moram sozinhos. As
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mulheres tém diferentes opg¢des de arranjo familiar e 16,7% moram sozinhas. No
total dos idosos, 13,7% moram sozinhos. A viuvez é o estado civil encontrado com

maior frequéncia (43,2%) nas mulheres em comparacéo (14,4%) nos homens'®.

Dos 2.160 participantes deste estudo, encontrou-se que na faixa etaria de 20
a 39 anos prevalece o estado civil solteiro; dos 40 aos 59 anos predomina o estado
civil separado e acima de 60 anos, a viuvez & predominante. Estes dados s&o
condizentes com a realidade brasileira, pois os adultos jovens (20-39 anos) casam-
se mais tarde, geralmente apds a conclusédo de seus estudos e a conquista de sua
autonomia econdémica. Os adultos (30-49 anos) separam-se nesta fase. Inferimos
que talvez seja devido as crises existenciais e por desenvolverem uma maior
criticidade sobre a sua vida e seu futuro, tornando-se mais seletivos e buscam o
amor verdadeiro e dos idosos 81,3% s&o viuvos (as) corroborando com o achado da

maioria dos trabalhos.

Q3 Escolaridade

by

Nas informagbes referentes a escolaridade, 28,0% (n=603) informaram o
nivel secundario completo, 25,4% (n=548) apresentaram primario incompleto, e
5,1% (n=111) informaram ser analfabetos. Também foi detectado, nesta amostra,

um pesquisado com escolaridade em nivel de mestrado.

Em relacdo a distribuicdo da escolaridade por faixas etarias, foi detectada
associagao estatistica significativa (p<0,001), indicando que os pertencentes a faixa
etaria de 60 anos ou mais informaram ser analfabetos ou terem o primario completo
e incompleto. Na faixa etaria de 40 a 59 anos, a associagdo ocorreu com
escolaridade primaria incompleta e secundaria completa. Quanto a faixa etaria de 20
a 39 anos, houve predominio de associagdo com o nivel de escolaridade

universitario completo e incompleto e secundario completo.



58

Mestrado

Universitario incompleto

Universitario completo

Secundario incompleto

Secundario completo

Primario incompleto

Primario completo

Analfabeto

T I I T !
0% 20% 40% 60% 80% 100%

% de pesquisados

~De 20 a 39 anos mDe 40 a 59 anos m 60 anos ou mais

FIGURA 5: Distribuigao relativa dos graus de escolaridade segundo a faixa etaria

Floriano e Dalgalarrondo’®

, em pesquisa realizada com idosos pertencentes
ao Programa Saude da Familia do Distrito de Souza em Campinas SP, encontraram
nivel de escolaridade baixo entre os pesquisados, dos quais 94% nao completaram
cinco anos de estudos. O IBGE''? revela que o nivel de escolaridade das pessoas
com 60 anos ou mais, embora baixo, vem aumentando, enquanto que 48,2% dos
idosos com idade de 75 anos ou mais tinham um ano de estudo ou menos, entre os

idosos de 60 a 64 anos este percentual caia para 30,5%.

No ensino superior, houve um aumento consideravel de 13,2% entre os anos
de 2005 e 2006, resultados obtidos devido a expansao do ensino superior e do
ensino da iniciativa privada''®. Em pesquisa realizada por Pinto e colaboradores'™
concluiu que em relagdo ao género, o analfabetismo entre as mulheres é igual ao
dos homens. Apontam outra relagao entre analfabetismo e renda, nos domicilios
onde a renda é superior a 10 salarios minimos o analfabetismo é de 1,4%, nos
domicilios com rendimentos inferiores a um salario minimo o analfabetismo é de

29%.
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A avaliagéo do perfil sécio demografico de idosos porto-alegrense realizado
por Paskulin e Vianna'"® demonstrou que as idosas tinham menor escolaridade e
que uma porcentagem significativa era analfabeta. Celich®®, em Erechim (RS),
demonstrou que 70,4% dos idosos nao completaram o ensino fundamental, seguido
de 21,9% que conseguiram completar este mesmo nivel de ensino. Apenas 2,1%, ou

seja, 14 idosos possuiam ensino superior completo.

Alves'™ encontrou dados semelhantes em que a auséncia de escolaridade é
mais frequente entre as mulheres idosas (23,2%) do que nos homens idosos
(18,1%), fica evidente que entre os idosos de idade mais avangada (acima dos 70
anos) para ambos 0s sexos, 67,1% possuiam nivel de escolaridade da 12 a 42 série
do ensino fundamental. Baptista105 demonstra em corte transversal com idosos
residentes no Rio Grande do Sul, similaridade com estudos citados, em que a
grande maioria dos entrevistados (56,3%) referiu grau de escolaridade primario
incompleto e completo, enquanto 21% relataram serem analfabetos.

Segundo a Organizagdo Panamericana de Satde (OPAS)''®, o Brasil esta
proximo de alcancar a universalidade no ensino basico. Infelizmente, perduram
ainda resquicios seculares, em que a educacgao era restrita as classes sociais mais
elevadas e com prioridade para o sexo masculino. Na atualidade, em muitos lugares
as mulheres nao frequentam a sala de aula por viverem em zonas rurais distantes,
sao vitimas da exploracdo sexual ou do trabalho infantii perdurando esta
discriminagao. O nivel de escolaridade das pessoas diminui conforme avancava a
idade, e o nivel de escolaridade € mais baixo no sexo feminino.

Os achados do presente estudo corroboram os estudos realizados pelos

autores 117,118,119

, 0S quais indicam que ha algumas décadas a educagao nao era
relevante no Brasil e continua sendo um grande entrave ao seu desenvolvimento
pleno. Um dos quesitos primordiais para o viver envelhecendo com qualidade de
vida e de saude é a educacgdo. Os idosos devem ser co-autores de sua historia,
devendo ser estimulado o seu potencial, resgatando as oportunidades perdidas,
para a conquista da dignidade e melhores condi¢cdes de vida/saude e trabalho, tendo
a alimentacido, os medicamentos, 0 acesso aos servigos de saude, a educagao, o

transporte e o lazer.

Com base no exposto Battes'? destaca que a educacao é uma ferramenta

que fornece elementos imprescindiveis para melhorar a situag¢ao financeira do idoso
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€ recursos para um preparo adequado para envelhecer e compensar as perdas
inerentes a este processo. Esta € uma busca ndo apenas pessoal, mas um desafio
para toda a sociedade que, segundo Néri'?! é algo que transcende a vontade

pessoal, traduzindo-se como um movimento sociocultural emergente.
Q4 Etnia

Em relagdo a etnia, 48,0% (n=1.027) dos pesquisados declararam-se da
etnia brasileira, 32,2% (n=689) italiana e 11,5% (n=247) alema. Também, foram
obtidas declaracbes de etnias afro-descendentes, 1,7% (n=36) e indigena 2,0%
(n=42).

Comparando etnia e faixa etaria, observou-se associagao estatisticamente
significativa (p<0,01), em que, na faixa etaria de 60 anos ou mais, a associagcao
ocorreu com as etnias brasileira e alema. Em relacéo a faixa etaria de 40 a 59 anos
a associacao deu-se com a etnia italiana, bem como, tendéncia de associagdo com
a etnia afro-descendente. Na faixa etaria dos 20 aos 39 anos, verificou-se

associacao apenas com a etnia italiana.

Outras
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Brasileira

Italiana

Alema

Afrodecendente
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FIGURA 6: Distribuicao relativa das etnias segundo a faixa etaria
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O povo brasileiro é unico, resultado de uma miscigenagcéo e mesticagem que

gerou uma nagao singular com individuos de formacdes culturais diversificadas'?.

O conteudo da etnia € sociocultural, histérico e psicoldégico. Uma etnia ou
grupo étnico € uma comunidade humana formada de individuos com um ancestral
comum, com afinidades linguisticas, culturais e genéticas, estruturadas socialmente
e inseridas num territorio com politicas que obedecem as tradicbes de seus

antepassados ',

Assim é a formacdo do Estado de Santa Catarina, composto por diversos
grupos étnicos procedentes de diferentes paises. A imigracdo alema para o Brasil
centrou seus esforcos no povoamento e desenvolvimento do Sul do Brasil.
Igualmente a colonizagao do Oeste Catarinense iniciou-se pelos imigrantes aleméaes
e, posteriormente, pelos italianos, sendo considerados os grupos étnicos mais
significativos para a regido. E importante também destacar os belgas, irlandeses,
poloneses, russos, holandeses, espanhois, portugueses e japoneses que

contribuiram ao desenvolvimento do Estado 2412,

Na questdo da etnia, a amostra apresentou um predominio 91,7% de
brancos, agrupando-se as etnias brasileira, italiana e alema, sendo condizentes com
a colonizagao do Oeste de Santa Catarina. Estudar uma etnia ou raca é uma medida
importante nas pesquisas, para uma interpretacao mais condizente dos resultados e
as diferengas que se processam nos gradientes de saude, apontando medidas

26 Finalizando concordamos com

corretas de politicas publicas de saude
Laguardia'®’ que a etnia ou raga é uma variavel importante para o entendimento das
diferencgas no perfil de morbi-mortalidade da populagao e no comportamento frente a
situagdes de saude e de doencga, seus problemas quanto a garantia ao acesso e uso

aos servicos de saude.
Q5 Condicao Socio-econbmica

No topico condigdo socioecondmica, prevaleceu a faixa salarial de 01 a 04
salarios minimos, citada por 84,5% (n=1.808) dos pesquisados. Verificou-se que a
faixa salarial acima de 10 salarios minimos foi citada por 1,0% (n=22) dos

pesquisados.
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Através do teste Qui-quadrado, detectou-se associacdo estatistica
significativa (p<0,001) entre a faixa etaria e a condigdo socioeconémica, em que 0s
pesquisados com 60 anos ou mais se mostraram significativamente associados com
a faixa de 01 a 04 salarios minimos. Na faixa etaria de 40 a 59 anos, a associagao
ocorreu com as faixas salariais de 05 a 09 e acima de 10 salarios minimos.
Considerando os pesquisados de 20 a 39 anos, a associagado ocorreu com a faixa de

05 a 09 salarios minimos.

Nas trés faixas etarias investigadas foram detectadas associagdes
estatisticamente significativas, pelo teste Qui-quadrado com corregdo de Monte
Carlo, indicando que, independentemente da faixa etaria existe relacdo de
associacao entre a renda e a escolaridade. Entre os pesquisados de 20 a 39 anos,
verificou-se que, a faixa de rendimento de 01 a 04 salarios minimos se mostrou
significativamente associada aos niveis de escolaridade abaixo do segundo grau
completo. A faixa de rendimento de 05 a 09 salarios minimos se mostrou associada
ao nivel de escolaridade universitario completo e incompleto, enquanto que, com a
faixa de rendimento acima de 10 salarios minimos a associacdo ocorreu com o nivel

de escolaridade universitario incompleto.

Considerando os pesquisados de 40 a 59 anos, observou-se que a faixa de
rendimento de 01 a 04 salarios minimos se mostrou significativamente associada
aos niveis de escolaridade primario completo e incompleto e analfabeto. A faixa de
rendimento de 05 a 09 salarios minimos se mostrou associada ao nivel de
escolaridade universitario completo e incompleto, esta mesma associagdo se
observou com a faixa de rendimento acima de 10 salarios minimos. Em relacdo aos
niveis de escolaridade secundario completo e incompleto ndo se verificou
associagdes significativas com o rendimento. Também, chama atencéo que, o unico
pesquisado com grau de escolaridade em nivel de mestrado declarou rendimento de

01 a 04 salarios minimos.

No que diz respeito a faixa etaria acima de 60 anos, ocorreu associagao
entre a faixa de rendimento de 01 a 04 salarios minimos com os niveis de
escolaridade analfabeto, primario completo e incompleto e secundario incompleto.
Na faixa de rendimento de 05 a 09 salarios minimos a associagao se deu com 0s

niveis secundario completo e superior completo/incompleto. Nao foram observados
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pesquisados na faixa de rendimento acima de 10 salarios minimos para faixa etaria

de 60 anos ou mais de idade.
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FIGURA 7: Distribuigao relativa da condi¢ao s6cio-econdmica segundo a faixa etaria

Dados semelhantes foram detectados em relacdo a renda mensal

mensurada em salarios minimos. Baptista'®

aponta que dos 6961 idosos gauchos
participantes de seu estudo, 63,6% tém renda de um a menos de trés salarios
minimos. Dados encontrados pelo FIBGE'®, 40% dos idosos do pais tinham uma
renda per capita de menos de um salario minimo. Em 2002, o Instituto Brasileiro de

12 observou um aumento no rendimento mensal das pessoas

Geografia e Estatistica
de 60 anos ou mais, apontando que 42,8% possuem uma renda mensal de um
salario minimo, e os que recebem mais de cinco salarios minimos passaram de
11,2% em 1991 para 19,3% em 2002.

Resultado semelhante foi encontrado por Floriano e Dalgalarrondo109 em sua

pesquisa que aponta que 57,3% dos idosos pesquisados pertenciam aos estratos
econdmicos D e E, e a renda per capita média foi de 128 délares (um ddlar +2,6
reais). Importante ressaltar que 10% dos idosos na faixa etaria de 76 a 80 anos,

contribuem com a aposentadoria para complementar a renda familiar'®.
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Constatou-se que a renda dos idosos se concentrou de 01 a 04 salarios
minimos, apresentou associagdo estatisticamente significativa com o nivel de
escolaridade, sugerindo que as pessoas mais velhas n&o tiveram oportunidade de
estudar, realizando atividades no lar, agricultura ou atividades que n&o exigiam
escolaridade. Na sua maioria, renda atual provém de aposentadoria. Assim é
plausivel inferir uma relacdo entre a baixa escolaridade e a condigdo soécio-
econdmica, resultados coerentes com outros estudos encontrados na literatura.
Entre 40 a 59 anos, a renda ficou acima de 10 salarios minimos e na faixa etaria de
20 a 39 anos, a associacdo deu-se de 05 a 09 salarios minimos, podendo ser
compreendida como resultado de um nivel de escolaridade maior que abre um leque

de oportunidades de empregos e com possibilidade e rendimentos melhores.
Q6. Idade

Obedecendo a critérios, distribuimos de forma igualitaria a populagéo alvo,
sendo 720 pesquisados para cada faixa etaria, totalizando 2160 pesquisados.

Na busca de realizar uma analise mais detalhada em relagdo aos
pesquisados na faixa etaria acima de 60 anos de idade, foi utilizado, para esta
parcela da amostra, intervalos de idade de 10 anos, o que deu origem a faixa etarias
de 60 a 69, de 79 a 79 e 80 anos ou mais de idade. Este procedimento se fez
necessario para caracterizar de forma mais clara a evolugdo de algumas ideias

discutidas neste estudo que enfatiza a idade dos investigados.

TABELA 3: Distribuigdo das freqiiéncias simples e relativa das faixas etarias alternativas para as
idades acima de 60 anos

Distribuicao
Faixas etarias
Absoluta Relativa

De 20 a 39 anos 720 33,3
De 40 a 59 anos 720 33,3
De 60 a 69 anos 471 21,8
De 70 a 79 anos 197 9.1
Acima de 80 anos 52 2,4

Total 2160 100,0
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FIGURA 8: Distribuicdo das freqiiéncias das faixas etarias

5.2 CONHECIMENTO DAS PRATICAS ESPIRITUAIS E OS ELEMENTOS QUE A
COMPOEM

Q9 Existem elementos espirituais

Quanto a percepcdo dos pesquisados sobre a existéncia de elementos
espirituais, houve predominio da afirmativa na crenca de existéncia das mesmas,
mencionada por 68,5% (n=1.460) da amostra, enquanto que 28,1% (n=599)
relataram nao acreditar. Também se observou a resposta em que os pesquisados
nao souberam ou n&do sabem da existéncia de elementos espirituais apontados por
3,4% (n=72) deles.

Considerando a comparacdo em relacdo a faixa etaria, foi observado
diferenga estatisticamente significativa (p<0,05), de forma que a faixa etaria de 60
anos ou mais se mostrou associada a crenga na nao existéncia de elementos
espirituais, enquanto que na faixa etaria de 40 a 59 anos associagao houve com a
afirmacao da existéncia de elementos espirituais. Quanto a faixa etaria de 20 a 39
anos, a associagdo nado se mostrou relevante com nenhuma das categorias do

questionamento referente a existéncia de elementos espirituais.
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FIGURA 9: Distribuicao relativa da existéncia de eementos espirituais segundo a faixa etaria

Avaliando de forma mais detalhada, a faixa etaria acima de 60 anos foi
subdividida nas idades de 60 a 69, de 70 a 79 e acima de 80 anos, na busca de um
melhor entendimento sobre as informacgdes obtidas. De acordo com os resultados,
pode-se evidenciar que, quanto mais elevada a faixa etaria, maior foi a crenca na
existéncia de elementos espirituais. Conforme o resultado do teste Qui-quadrado, foi
detectada associagdo estatistica significativa (p<0,001), de forma que os
pesquisados, entre 60 e 69 anos, se mostraram associados a duvida sobre a
existéncia de elementos espirituais. O grupo com idades entre 70 e 79 anos,
apresentou tendéncia de associacdo com a afirmativa para crenca da existéncia de
elementos espirituais, enquanto que houve a associagao significativa com a crenga
na existéncia de elementos espirituais naqueles com idade superior a 80 anos. Pela
figura 10, é possivel verificar a distribuicao relativa obtida com base no total de cada

faixa etaria para a resposta positiva a existéncia de elementos espirituais.

Ainda em relacéo a faixa etaria acima de 60 anos, vale salientar que dos 25
pesquisados que informaram a resposta “ndo sei/talvez’, 92,0% (n=23) deles

encontravam-se entre 60 e 69 anos. Ou seja, os pesquisados de 70 anos ou acima
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de 80 anos se mostraram mais decididos no sentido de crer ou ndo crer na

existéncia de coisas espirituais.

FIGURA 10: Distribuicdo relativa, obtida pelo total de pesquisados em cada faixa etaria, para a
resposta afirmativa (sim) para crenga na existéncia de elementos espirituais, segundo a faixa etaria.
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A estatistica do Censo Demografico do IBGE'’, 89% da populagéo brasileira
€ composta por cristdos, 7% informam nao ter religido e 4% praticam religidbes nao
cristas. Soares''mostra que 93% dos brasileiros acreditam na forga das oragoes,
38% acreditam na for¢a dos passes, também relatam a crenga nos anjos da guarda,
no céu e nos espiritos do bem. Isto vem demonstrar que o Brasil € um pais
constituido de pessoas de fé.

Batista'?

aponta que os adultos internados em UTI portam objetos em que
depositam a sua fé, como rosarios, fita benzidas, medalhas, figuras de santos,
crucifixo, patua. Nas entrevistas realizadas, verbalizam a sua crenga em Deus, na
Virgem Maria, demonstrando que coisas/objetos sagrados e a religido assumem um
papel significativo na manutencao da dignidade, da liberdade e da integridade do ser

em situagdes estressantes e angustiantes.

Zenevicz'? em seu trabalho demonstrou que adultos docentes consideram a
presenca de espiritos e mentores, influenciando em suas atividades diarias, a alma,
a oracao, a fé, a Biblia, seguida do tergo\rosario, a vida, a ética e a moral;

proximidade de almas gémeas; a supremacia do bem sobre o mal; o equilibrio da
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natureza; sensacgdes de paz, serenidade, harmonia e compaixao; figuras de santos,
livros, o toque, como objetos/coisas espirituais.

Cupertino'*

em estudo populacional na cidade de Juiz de Fora - Minas
Gerais com 500 idosos com idades entre 60 e 103 anos aponta que os idosos
relatam realizar meditagdo pelo menos 1 vez por semana em suas casas e 5%
destes relatam experiéncias transcendentais. Almeida e Monteiro'® salientam que
com o aumento da idade as pessoas se tornam mais religiosas. Elisson'® esclarece
que a ligacao das pessoas com o divino provém de suas crengas em Deus, em
Jesus Cristo, em santos, anjos e entidades espirituais. Estas crengas influenciam o
bem-estar subjetivo, favorecendo a interagdo social e promove coeréncia nas agdes

e um significado a vida.

Embora nao seja possivel determinar com exatidao a existéncia ou nao de
coisas espirituais, as mesmas representam pontos que interligam as pessoas com a
vida espiritual ou religiosa. A espiritualidade esta entrelagada a questées sobre o
significado e o propdsito da vida, e a crenga em algo ou em alguém proporciona
significado, alento e coragem. Acreditar em algo que transcende a compreensao
humana evidencia-se, principalmente, nos momentos mais dolorosos, na esperanca
de melhora, na busca da amenizacio para os ferimentos do corpo e da alma ou no

7

agradecimento pela cura. Bordieu™’ enfatiza “milagres acontecem para quem

acredita e a crenca legitima o simbdlico”.

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que com o
aprofundamento do envelhecimento, os idosos tornam-se mais espiritualizados,
olham com mais serenidade para a vida ampliando a fé, aproximando-se de Deus,
acreditando nas coisas / objetos e forgas espirituais e exercitando mais suas praticas
espirituais (preces, oragdes, suplicas). Em concordancia, Grum™?, ressalta que
‘mantendo minhas raizes na casa no Senhor, mesmo que o corpo material fique

mais fragil, minha arvore continuara a produzir bons frutos”.

Q11 Com que frequéncia vocé participa de atividades religiosas
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Em relagao a participagcdo em atividades religiosas, 28,2% (n=608) dos
pesquisados informaram frequéncia mensal nas mesmas, 27,8% (n=598) semanal e
14,3% (n=307) relataram que participam de atividades religiosas duas ou mais vezes

ao ano.

Quanto a comparagao o teste do Qui-quadrado apontou associagao
estatisticamente significativa (p<0,001), indicando que aqueles pesquisados com 60
anos ou mais se mostraram associado as frequéncias diaria e semanal ou entédo a
categoria “gostaria, mas, sou impossibilitado por limitagdes”. Na faixa etaria de 40 a
59 anos, a associagao se deu com a categoria semanalmente, enquanto que entre
os pesquisados de 20 a 39 anos a associagdo ocorreu com as freqiéncias

diariamente, mensalmente, bem como com a categoria “nunca”.
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FIGURA 11: Distribuicio relativa da frequiéncia que participa de atividades religiosas segundo a faixa
etaria
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Os idosos do distrito de Souza em Campinas-SP afirmam terem na religido
uma atividade rotineira'®. Estudos demonstram que a pratica religiosa promove o
bem-estar em pessoas com mais de 60 anos'®. Dados da pesquisa realizada por
Koening140 concluem que as pessoas que praticam alguma atividade religiosa, ao

menos uma vez por semana, possuem um sistema imunoldgico mais saudavel.

Guimardes e Avezum™' demonstram que as atitudes assistenciais
voluntarias ou participagées em congregagdes reduzem os indices de mortalidade e
auséncia de emocbes negativas. Adultos saudaveis que exercitam atividades
religiosas apresentam menores indices de depressao’*?. A participagdo com
assiduidade em atividades espirituais ou religiosas demonstra a sua importancia,
pois este € um momento impar que permite a reflexdo, a meditacdo e de lembrar e
agradecer a Deus por sua presenga em todos os momentos da existéncia'®.

Diferentes estudos apontam uma relagéao positiva entre a pratica religiosa e

a saude. Levin e Vanderpool'*

num estudo chamado epidemiologia da religiao
encontraram associagdes positivas entre a frequéncia da pratica religiosa e a saude
fisica. Em 1991, os autores apontaram que a frequéncia ao culto aperfeigoa forgas
para o cuidado a saude de uma forma mais positiva. Estudo demonstra que as
pessoas que praticam a sua religido utilizam significativamente menos alcool e
drogas145. As pessoas praticantes de uma religido apresentam menores taxas de
mortalidade e obtiveram mais sucesso nos cuidados a saude, quando optaram por
deixar de fumar e aumentar as suas atividades fisicas'*. A pratica de atividades
religiosas aponta a resultados benéficos para a manutengéo da saude'™’. Num outro
estudo longitudinal com 3.968 idosos na Carolina do Norte, demonstrou que o risco

relativo de morte foi 46% menor entre os frequientadores dos servigos religiosos”s.

Newport'™® demonstrou com base em 11.050 entrevistas realizadas pelo
Instituto Gallup entre 2002 a 2005 nos Estados Unidos da América, que 45% das
pessoas participam semanalmente de atividades religiosas. Os adultos mais velhos
participam mais do que os jovens, enquanto as mulheres frequentam mais que os
homens. Falando sobre os jovens Santos e Mandarino™® ressaltam que a
religiosidade € uma alternativa positiva para o encaminhamento dos jovens e
adolescentes para a sociabilidade e o lazer. No Brasil, uma gama imensa de jovens
procura demonstrar a sua religiosidade desenvolvendo atividades sociais em

beneficio das pessoas desprovidas e menos favorecidas''. A religiosidade foi
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apontada por Bucher'®? como um fator primario de prevenc&o para imersao do jovem
no mundo das drogas.

Marques'®®

sugere que adultos jovens, adultos e idosos participantes de
atividades religiosas, obedecendo a sua condi¢ao fisica e a sua disponibilidade de
tempo, apresentam-se fisicamente, mentalmente e espiritualmente equilibrados e
reportam sentimentos de relaxamento e bem-estar, diminuindo as tentativas de
suicidio, o uso de alcool e drogas. A depressao é uma patologia de menor incidéncia
em mulheres cuidadoras que realizam atividades religiosas, favorecendo o

sentimento de pertencer a grupo e ter suporte social.

Q 12 Vocé professa uma das religides

Quanto a religido, 77,6% (n=1.663) dos pesquisados informaram ser
catélicos, 9,9% (n=212) informaram ser protestantes, 8,2% (n=175) evangélicos,
0,6% (n=13) religides afro-brasileiras e 0,5% (n=11) espirita kardecista. Também foi
citada a resposta “Nao professa nenhuma religido”, mencionada por 1,9% (n=41)

dos pesquisados.

Em relacdo a comparagao com a faixa etaria, o teste Qui-quadrado apontou
associagao estatisticamente significativa (p<0,001), indicando que a faixa etaria de
20 a 39 anos se mostrou associada a professar nenhuma religiao; dos pesquisados
pertencentes a faixa etaria de 40 a 59 anos, a associagao ocorreu com a categoria

outras religides.

Pela andlise dos residuos ajustados, se mostrou relevante a NAO
associagao entre a faixa etaria de 40 a 59 anos e a categoria “ndo professa
nenhuma religido”, ou seja, este grupo de pesquisados deve estar associados a
alguma “forma de religido ou religiosidade”. Esta informag&o concorda com a
associacao detectada entre esta faixa etaria e a categorias “outras religides”. A faixa
etaria de 60 anos ou mais, também apresentou associacdes que NAO podem
ocorrer na amostra estudada, que ocorreram com as categorias referentes as
religides evangeélica, espirita kardecista, outras e n&o professa nenhuma religido.
Tais associagdes que ndo devem ocorrer restringem as religides professadas pelos
pesquisados de 60 anos ou mais a religiao catdlica e a religido protestante em

menor magnitude.
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FIGURA 12: Distribuicao relativa das principais religides professadas citadas segundo a faixa etaria

A espiritualidade evidencia-se através das varias religiosidades, tais como:
guarani, afro, islamica, budista, hebraica e crista. Independente da sistematizagao do
culto, as religides devem se nortear pela ética. Neste sentido, Dalai Lama, no seu
livro Uma Etica para o novo Milénio®, aponta que a melhor religido € aquela que
busca transformar as pessoas em seres mais sensiveis, desapegados, amorosos,
humanitarios e responsaveis. De acordo com Lyra®* todas as religides t&ém a missao

de falar do amor de Deus pela terra e pela humanidade através dos tempos.

O Brasil € um Pais de fé. Segundo o censo IBGE''?, a religido no Brasil e
composta de 73,77% Catolicos Romanos, 15,44%, Evangélicos, 7,28% né&o professa
nenhuma religido e 3,5% compde-se de outras religides. No censo demografico do
IBGE'®2000 1,3% da populacéo apontou ser espirita.

Jacob et al'®

apontam que, nas ultimas cinco décadas, é possivel observar
dentro da sociedade diferentes denominagdes religiosas decorrentes de mudancgas
marcantes associadas a urbanizacdo e a modernizagdo da sociedade. Pierucci e
Prandi'®® concluem que, na atualidade, pertencer a uma religidgo é uma escolha
pessoal e aquela professada ndo é necessariamente a mesma na qual a pessoa foi
criada, mas, escolhida livremente. Para os adultos jovens a adesao religiosa tem
uma relagdo com a heranga familiar'®. Reforcando as afirmacdes dos autores

acima, Almeida e Monteiro™® apontam que 26% da populacdo mudaram de religido



73

em 1998, bem como houve uma multiplicagdo de alternativas religiosas. A religido
catolica foi a que mais perdeu fiéis em todos os Estados da confederacdo, mas
mesmo assim mantém-se como o maior grupo religioso no Brasil, com 67,4% da
populagao, dividido de forma equilibrada entre os sexos. Os autores demonstram
que na faixa de 26 a 40 anos professam menos a religido catélica, dados que vém

ao encontro de nossos resultados.

Dos entrevistados na faixa etaria de 20 a 39 anos, 70,7% nao professam
nenhuma religidao, dado semelhante ao encontrado por Almeida e Monteiro'*®
apontam que os que se dizem sem religido pertencem aos estratos econémicos A e
C, tem um nivel de escolaridade alto e situam-se entre os mais jovens e adultos até
40 anos. Os autores demonstram também que os kardecistas sdo 2,9% da
populagado brasileira, tem maior nivel escolaridade e de renda e sao oriundos da

religido catdlica. Quanto & opcao religiosa, Baptista'®

observou que os catolicos sédo
predominantes (75,3%) e os evangélicos (48,9%) ocupam a segunda posicao,
seguidos pelos espiritas (4,9%). A disparidade demonstrada nos dados deve ocorrer

principalmente devido as diferencas nas faixas etarias pesquisadas.

Para os idosos, a religiosidade € uma dimens&o importante, ocupa um lugar
central em suas vidas, e esta diretamente relacionada ao surgimento da fé,
manutencgao e a possibilidade de atenuar os agravos impostos pelo envelhecimento

7158 Estudos conduzidos por Levin e Preston'®

a saude fisica e menta
demonstram que a filiacdo religiosa tem a capacidade de prevenir ou retardar
doencas. Outra pesquisa aponta que ter qualidade de vida na opiniao dos idosos

residentes em Botucatu-SP & ter religido e f&'®.

A importancia da religido € demonstrada também em termos de bem-estar e
no desenvolvimento de habilidades para enfrentamento de situacdes adversas'®'. O

homem necessita crer em algo que proporcione sentido maior a sua existéncia'®.

Outro aspecto importante a ressaltar é que a religido € uma crenga na
existéncia de Deus. E uma forma de interpretacdo da alma humana e sua escolha é
de foro intimo. E uma forca e uma crenga que move a coletividade, fundamentada na
fé em algo nado visivel, que busca esclarecer as respostas para as questdes
existenciais da vida, da morte e da salvagdo. Benson'® salienta que religido é uma
ferramenta poderosa na melhora a saude global, porque as pessoas cultivam o

exercicio do amor nas suas relagoes, da fidelidade, da harmonia no convivio com
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familiares, a adocao de habitos saudaveis, bem como proporciona interagées sociais
harmoniosas para o corpo e para a alma. No processo de viver e envelhecer, a
religido € uma estratégia poderosa no enfrentamento das crises existenciais. “A
pratica religiosa fornece a esperanga de uma vida apos a morte” e somente ela

“pode responder a quest&o sobre o propdsito da vida”'®.

Q 14 Vocé pratica a sua religiao

Quanto a pratica da religido, 82,3% (n=1.757) dos pesquisados informaram
sim praticar. No que diz respeito a comparagdo com a faixa etaria, foi detectado
associagao estatisticamente significativa (p<0,001), indicando que as faixas etarias
de 60 anos ou mais e de 40 a 59 anos se mostraram significativamente associadas a
pratica da religido, enquanto que os pesquisados com idade entre 20 e 39 anos nao

praticam a sua religido.

Considerando ainda o resultado da associagao linear-by-linear (p<0,001), os

dados indicaram que, quanto mais elevada a faixa etaria, maior € a pratica da

religiao.
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FIGURA 13: Distribuicio relativa da pratica da religido ou doutrina segundo a faixa etaria
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Quanto a analise comparativa entre os pesquisados acima de 60 anos,
quando investigados em outras trés faixas etarias, 60 a 69, de 70 a 79 e acima de 80
anos, pode-se evidenciar que quanto maior a faixa etaria, maior a propor¢cao de

investigados que relataram praticar a sua religido (Figura 14).
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FIGURA 14: Distribuicdo relativa dos pesquisados que responderam sim para pratica de sua religido
ou doutrina, obtida com base no total de cada faixa etaria, segundo a faixa etaria.

Almeida e Monteiro™®

assinalam que as pessoas acreditam na Igreja,
batizam seus filhos, aceitam-na como identidade religiosa, mas nao praticam a
religido frequentando a igreja ou templo, frequentando esporadicamente os servigos
religiosos e nao realizam atividades comunitarias; 30,7% frequentam algum servigo
religioso e 20,3% o fazem mais de uma vez ao ano. Observa-se, no estudo de
Baptista'®, que 71,5% dos idosos gatchos dizem que praticam a sua religido de

alguma forma. Silva et al'*®

encontraram resultados semelhantes, salientando que os
catdlicos vivenciam a religido familiar, mas n&o participam dos rituais e das
atividades na comunidade. Em relagcdo a religido afro-brasileira, verifica-se, no
presente estudo, a ndo frequéncia em atos religiosos, pois, para o candomblé e a

umbanda, a religiosidade esta diretamente ligada a praticas de rituais.

Soares™' aponta que a pesquisa divulgada pela Revista Selegcées em 14
paises, na Europa, Argentina e no Brasil os dados apontam que os brasileiros ndo
participam ativamente das missas, mas dedicam parte do seu tempo diario a vida
interior e a espiritual. Estudos apontam que a religido comega a ter mais sentido

para as pessoas adultas, na segunda metade de suas vidas, pois comegam a
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valorizar mais o aspecto intimo do self, possibilitando um dialégo aprofundado com
seus sentimentos e escolhendo seus comportamentos religiosos. Jung'® salienta
que a pessoa religiosa ultrapassa com mais seguranga as turbuléncias do seu
tempo, pois a fé em Deus as protege das tentagdes. Estudiosos apresentam uma
opinido favoravel sobre a religido na vida das pessoas, salientando que a mesma
propicia um significado e um entendimento maior do sentido da vida, com satisfagao

e sensacdo de bem-estar 166:167:168.169

Em estudo denominado EUROPED, abrangendo 18.000 mil participantes de
diversos paises europeus, nas cidades de Dublin, Liverpool e nos paises baixos
encontraram menores escores de depressao ao analisarem a relagao entre a pratica
religiosa (ir a igreja com frequéncia) e a doenga. Entretanto, em Londres e Berlim,
nao obtiveram este resultado. Houve associagdo entre comportamento religioso e
baixa prevaléncia de depressdo em participantes catélicos apostolicos romanos'’°.
Estudos diversos demonstram que pessoas ativamente religiosas vivem mais tempo
do que as que praticam menos a sua religido. Os que confiam na religido

desenvolvem menos depressao '""172,

Num estudo de longo seguimento foram avaliados 6.928 pacientes das
faixas etarias de 16 a 94 anos, durante 28 anos, sendo concluidos que os
praticantes regulares de atividades religiosas tiveram menos taxas de mortalidade,
interromperam o tabagismo, adotaram atividades fisicas regulares, aumentaram o
suporte social e mantiveram seu estado matrimonial’"". Outro estudo realizado por

Hummer et al'”® |74

aponta a diminuicdo da mortalidade por neoplasias. Powell et a
sugerem que as praticas de atividades religiosas oferecem beneficios sobre as
doencas cardiovasculares, pois diminui a pressao arterial, melhora a funcgao
imunoldgica, promove um melhor controle sobre o estresse/ansiedade e a

incorporagao rotineira de habitos saudaveis de vida.

Para os idosos, a pratica e as crengas religiosas contribuem de forma
decisiva para o seu bem estar 9175176177178 'Nym estudo realizado com 82 idosos
atendidos pelo Programa Saude da Familia (PSF), residentes no Distrito de Souza -
Campinas- SP, foram entrevistados e 38% referiram frequentar o culto/missa pelo
menos uma vez por semana, bem como apontam serem religiosos, possuidores de

muita fé e acreditar em Deus'®.
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A religido € o ato de re-ligar, estabelecendo uma conexdo com Deus.
Desempenha um papel de destaque na vida da maioria das pessoas, como fator de
adaptacao e protecdo em situagdes adversas, suporte emocional e na qualidade de
vida. No presente estudo pode-se verificar que a pratica da religido consolida-se com
0 passar dos anos, independente do sexo e sugere um crescimento pessoal.
Estudos corroboram os resultados do presente, demonstrando que as pessoas sao
despertadas na segunda metade de sua vida para os valores essenciais e a

valorizar as praticas religiosas apés os 65 anos '"®'7°,

Igualmente observa-se que os jovens participam menos na sua religido
quando comparados com os adultos e idosos. Dados semelhantes foram
encontrados em mexicanos residentes nos Estados Unidos'®. As praticas religiosas
podem ser evidenciadas através do ato de rezar, meditar, ler, cantar, receber
sacramentos e s&o partes integrantes da vida humana. Nesta concepgéao, a pratica
da religido € um apelo, um dialogo misterioso com o Criador. A pratica religiosa
auxilia na reducdo da ansiedade, aumenta as esperancas, abre portas para a
imensidao e o significado da existéncia. A espiritualidade, por sua vez, permite o
desabrochar dos sentimentos de paz, amor, solidariedade, cooperagao, utilizados
pelas pessoas, principalmente pelos idosos na resolugao de problemas, como
solidao, tristeza pelas perdas materiais e humanas e no enfrentamento das doencgas.

Q 15 Com que frequéncia vocé pratica outras atividades religiosas

Houve predominio da ndo participagdo em outras atividades religiosas
observado em 70,2% (n=1.502) dos pesquisados. Também se verificou que 10,4%
(n=223) informaram participar toda a semana, 7,3% (n=156) dos pesquisados
participam aproximadamente uma vez por més. Na comparagao com a faixa etaria,
entre os pesquisados de 60 anos ou mais a associacado ocorreu com a nhao
participacdo de praticas em outras atividades religiosas. Com os de 40 a 59 anos a
associagao significativa ocorreu com as frequéncias de uma vez ao dia e toda a
semana. Considerando os pesquisados de 20 a 39 anos, nao foi detectada
associagao relevante com nenhuma das categorias referentes a pratica de outras

atividades religiosas (p<0,001).

Realizando uma analise complementar, apenas com 0s pesquisados que
informaram praticar outras atividades, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de

Spearmam, que detectou correlagao significativa, negativa de grau fraco (r=-0,121;
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p=0,003), indicando que, quanto mais elevada é a idade do pesquisado, menor a

frequéncia com que ele informa praticar outras atividades religiosas.

Também foram identificadas associacdes que NAO devem ocorrer nesta
amostra. Uma delas foi entre os pesquisados de 40 a 59 anos e a categoria néo
participa, indicando que esta faixa etaria informa participar de alguma outra atividade
religiosa. Na faixa etaria de 20 a 39 anos o estudo apontou que as associagdes NAO
devem ocorrer com as frequéncias maiores (didaria ou semanal) e sim com as

frequéncias menores (mensal e anual).
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FIGURA 15: Distribuicdo relativa da pratica de outras atividades religiosas como estudos biblicos ou
de outras doutrinas e grupos de oragao, segundo a faixa etaria.

Envelhecer néo significa adoecer, mas as doencgas crOnicas degenerativas

181

sao frequentemente diagnosticadas nos idosos ~'. Os idosos atualmente vivem mais,

mas a capacidade funcional e a saude podem estar prejudicadas, o que € comum

neste periodo da vida'®

. Importante salientar que a saude precaria determina uma
maior vulnerabilidade e dependéncia para os idosos, colaborando na perda do

respeito préprio e da dignidade humana, valores inafiangaveis, criando empecilhos a
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sua satisfagcdo e qualidade de vida Isto quer dizer respeito também as praticas

religiosas '8%183,

Completando o pensamento, Ramos'® destaca que o processo de
envelhecer altera o padrdao de morbidade e de mortalidade, alterando o perfil de
saude da populacdo, necessitando de politicas publicas mais condizentes para o
atendimento desta demanda. A espiritualidade € demonstrada através da
religiosidade, assumindo um lugar central na vida do idoso, adquirindo importancia e
um maior significado185. Em virtude das doencas e limitagdes fisicas, as praticas
religiosas tendem a diminuir com o processo de envelhecer, e as atitudes religiosas
tornam-se mais sélidas, destacam'®®.

Penna e Espirito Santo'®’

apontaram varios fatores que interferem
diretamente na qualidade de vida e da nao participacdo dos idosos em eventos
sociais, sendo principalmente a pobreza, perda da posicdo social apos a
aposentadoria, a soliddo, a dificuldade de transporte adequado, problemas
financeiros e a incapacidade fisica. Outro ponto a salientar € que a sociedade tem a
inferiorizar os idosos nos gerando mesmos um sentimento de inutilidade e de
improdutividade, de peso para a familia, o que pode levar-los a optar pelo

isolamento do convivio social como forma de auto-preservacéao.

As pessoas idosas, devido a problemas de saude ou em virtude da propria
idade, tém mobilidade fisica comprometida, sdo impossibilitadas de expressar a sua
religiosidade em atividades religiosas organizadas, tais como: participar de atos
religiosos e atividades junto & comunidade'®®. Resultados apontados por Lima-Costa

et al'®®

mostram que somente uma parcela da populacdo idosa pesquisada teve
afastamento de suas atividades rotineiras, 14% por problemas de saude e 10 % por

estar acamada.

Uma pesquisa com americanos-mexicanos aponta que a frequéncia religiosa
foi relacionada a maior qualidade e satisfacdo para os idosos e pessoas de meia
idade, mas nédo o foi para os jovens. Os autores apresentaram que as crengas
tradicionais oferecem um melhor bem-estar e satisfagdo com aspectos globais da

vida, inclusive satisfagdo no trabalho 819,

Diante do exposto, constata-se que existe uma coeréncia entre os dados

obtidos da pratica religiosa versus pratica de outras atividades religiosas o que
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demonstra que os idosos sao mais religiosos e quando impossibilitados por motivos
de saude, realizam outras atividades religiosas varias vezes em seu lar. Goldstein e

Sommerhalkder'®’

apontam que no processo do envelhecimento as atividades
religiosas podem sofrer influéncias das condigbes de saude, de autonomia, de
mobilidade. Nesta 6tica, as atividades religiosas (preces, oferendas, cantos, leituras,
meditagdo) praticadas no lar, na rua, no carro ou em qualquer lugar sao
indispensaveis a todas as pessoas, mas principalmente ao idoso. Estas atividades
despertam sentimentos benevolentes, formando uma teia de conexao com Deus, o
Universo, pessoas de qualquer credo e com o eu superior. Especialmente os idosos
com dificuldades de estar presentes podem, em sua residéncia, demonstrar através
de oragdes sua devocgéao e cultivar com profundidade o significado e o sentimento de

ser abengoado e amado pelo criador'®2.
Q 16 Que ¢é esta atividade

Quanto a descricdo do tipo de atividade exercida pelos pesquisados, 48,2%
(n=284) relataram participar de grupos de oracdo, 22,8% (n=134) participam de
estudos biblicos, 7,5% (n=44) fazem palestras na sociedade e grupos de estudos
espiritas. Vale salientar que apenas 11 pesquisados declaram professar a religido
espirita, no entanto foram observados 44 pesquisados que relataram participar de
palestras na sociedade e grupo de estudos espiritas.

Na analise comparativa, foi detectada associagdo estatisticamente
significativa (p<0,01) onde os pesquisados de 60 anos ou mais se mostraram
associados com a atividade voltada para os grupos de oracao. Na faixa de 40 a 59
anos, foram evidenciadas tendéncias de associagdo para as atividades grupos de
casais, familiares e jovens, bem como evangelizador, catequista, padre, ministro e
pastor. Na faixa etaria de 20 a 39 anos, a associacdo ocorreu com as atividades

palestras na sociedade e grupos de estudos espiritas.
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Grupos de oragdo || 26,4
Outros | 20,0
Grupo de casais, familiares e jovens 37,5
Palestras na sociedade e grupos de estudos | : 50 0
espiritas i ‘ .

Organizagao, coordenacgéao e realizagao de atividades 250
onde pro e ‘
Evangelizador, catequista, padre, ministro, pastor 344
Campanhas sociais, trabalhos voluntarios e gruposi 36.4
na comun i 1

Estudo biblico || 351 |
\ r r r [
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FIGURA 16: Distribuicao relativa da descri¢cao das outras atividades religiosas desempenhadas,
segundo a faixa etaria.

A vida cotidiana impde a todas as pessoas a realizagado de atividades nas 24
horas do dia. Entretanto, a vida nao é influenciada apenas pelo tempo, mas também
pelo meio social, no sentido de que é preciso responder, as expectativas sociais,
seguindo normas e padrbes que direcionam para a realizacdo e a escolha das
atividades'®. As atividades humanas podem ser divididas em trés grupos: a) as
atividades produtivas necessarias para gerar a sobrevivéncia e o conforto como:
fazer compras, pegar o 6nibus, administrar as finangas e tomar os medicamentos
corretamente; b) as atividades de manutengdo que objetivam cuidar das
necessidades fisicas (corpo) e na organizagdo dos bens materiais como vestir-se,
tomar banho comer, pentear-se; c) atividades de sociais, familiares e de lazer tais
como: ler, ouvir musica, assistir televisdo, idas a igreja e a participacdo em

comemoracdes e atividades circunscritas 94%°.

Outros estudiosos apontam outros dois grupos: as atividades obrigatérias e
as atividades discricionarias. As atividades obrigatérias dirigem-se ao cuidado

pessoal, ao cuidado da vida, e as discricionarias sao aquelas cuja escolha envolve a
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opcao pessoal, que envolvem sentimentos de afeto, conhecimento, prazer e
interesse. Nesta escolha tem grande influéncia os fatores como idade, cognicao,

nivel socioecondmico’®.

Algumas destas atividades necessitam um nivel de cognicdo e uma
capacidade de resolucdo de problemas, sendo a escolha das mesmas influenciadas
pela saude do individuo, idade, estado civil, renda e grau de instrugdo, bem como
pelas oportunidades ou restricdes feita pelo meio social'?’.

Hendricks e Cuther'®®

através, de estudos longitudinais de 20 anos, em 15
cidades dos EUA com uma amostra de 18.000 pessoas, demonstram que na faixa
etaria de 40 a 44 anos as atividades religiosas voluntarias s&o mais frequentes. Da
mesma forma pessoas que moram numa casa com criangas participam mais
intensamente destas atividades, e o homem apresenta-se mais saudavel. Outros
pontos s&o que: homens brancos trabalham em tempo integral, meio periodo ou
estdo desempregados; os viuvos participam menos destas atividades que os
casados, divorciados ou solteiros. Apontam os autores que os idosos sao 0s que
mais participam como voluntarios, podendo ser constatado vigor e resisténcia neste

periodo da vida, além de serem mais engajados nestas atividades que os jovens.

O idoso convive com limitagdes proprias da idade, as quais podem interferir
na sua independéncia e autonomia para desenvolver outras atividades, mas é
imprescindivel que seja estimulado na organizagdo de seu tempo com coisas
criativas e projetos de vida. Estas atividades contribuem de forma decisiva na
manutencdo do equilibrio biopsicossocial dos idosos, os quais devem desenvolver
atividades fisicas, intelectuais e de lazer, para alcangar um envelhecimento

saudavel'®.

Concluindo, os participantes do presente estudo demonstram estar
engajados em varias atividades e papéis diferenciados em prol da comunidade onde
vivem e envelhecem. Os achados deste estudo vdo ao encontro de resultados
semelhantes de outros trabalhos que demonstram que o desenvolvimento de
atividades religiosas ou participagdes em atividades religiosas organizadas exercem
efeitos benéficos sobre a saude dos individuos, independente de sua filiagao
religiosa189. Nestas atividades os idosos constroem um espago com pessoas de sua
geragao, encontra satisfagdo, apoio para a prevencao/cura de doengas e diminuindo

o estresse’®. Vale ressaltar que as pessoas idosas fisicamente ativas e que



&3

desenvolvem atividades produtivas na comunidade, reduzem o custo com
medicamentos e assisténcia social, além de contribuirem para uma visdo mais

positiva do seu processo de envelhecimento®'.

Q 17 Que papel que desempenha nas outras atividades religiosas

Em relagdo ao papel desempenhado dentro das outras atividades religiosas,
predominou entre os pesquisados a categoria de acompanhante/participante como
ouvinte/assistente que se fez presente em 51,0% (n=280) da amostra; 25,0%
(n=137) informaram desempenhar o papel de colaborador, ajudante e auxiliar. No
que diz respeito ao papel que desempenha nas atividades, ndo foi detectada
associacao estatistica significativa (p>0,05) quando comparado com a faixa etaria,

indicando a existéncia de independéncia entre essas duas variaveis.

No entanto, chama atencdo que a faixa de 40 a 59 anos apresentou
percentuais relativamente  elevados no desempenho das fungoes
acompanhante/participante com ouvinte e assistente (44,6%), bem como no papel
de evangelizador (49,2%), sugerindo que esta faixa etaria esta se mostrando mais
inclinada a desempenhar estas funcoes.

outro TR T

Evangelizador, 24,6 26

catequisando

Colaborador, ajudante, 37,2 5
auxilio ‘ ; ‘ ‘ ‘
Acompanhante/participante 32,9

supervisao ‘ ‘ !
J

como ouvinte ou asistente | > > y ),

0% 20% 40% 60% 80% 100%
% de pesquisados

De20a39anos mDe40a59anos & 60anos oumais

FIGURA 17: Distribuicdo relativa da descri¢gdo do papel que desempenha em atividades religiosas
praticadas, segundo a faixa etaria.
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O termo atividade pode incluir atividades fisicas e mentais, individuais ou
grupais. Independente de qual seja, o trabalho amplia a integragcéo social, facilita o
reconhecimento e a colaboragéo. A possibilidade de participar gera um sentimento
de bem-estar consigo mesmo, amplia a rede de amigos. Igualmente, abre novos
espacos para o desenvolvimento de atividades que tornam a escolha por afinidade

pessoal, interesses e condigdes de saude de cada pessoa 2.

No Brasil, os adultos jovens, em conjunto com as pastorais, grupos
religiosos, CEBs e as paroquias, tém dedicado seu tempo livre com amor, forga e fé,
nao medindo esforgos e sacrificios para auxiliar as pessoas adoentadas, ensinar
profissdo aos que ndo tem, realizar leituras aos que ndo sabem ler e ajudar a

construir moradias aos pobres. Segundo Agnelo151

, 0S adultos jovens sao generosos
e disponiveis para obras assistenciais caritativas. Levin et al?®? entrevistaram 2000
adultos afro-americanos sobre religiosidade organizacional (frequéncia, participacao,
atividades, prestagédo de servigos), concluindo que a pratica religiosa organizada é

um poderoso elemento para o bem-estar psicolégico e importante para a saude.

O compromisso no desempenho das atividades esta pautado na
responsabilidade, ndo no fazer, mas atribuindo significados, valores, ideais e
tradicbes ao fazer. Este compromisso pode tomar formas diferenciadas, podendo
estar na busca de atividades prazerosas no auxilio aos outros, ou ser dirigidos a
causas sociais, pois somente assim pode-se experenciar o sentimento de

significado®®.

Igualmente o desempenho das atividades pode ter influéncias diretas da
personalidade, idade, género, incapacidades, doengas, nivel socioecondmico,
estado civil, condicbes de moradia e de infraestrutura®®*. Cada pessoa tem um perfil
para desempenhar certas atividades, portanto, cada um tem uma opcido de

escolha®®.

Campos e Castro Junior?®® demonstram, em seu estudo, que as idosas
demonstram interesse em palestras sobre cuidados com a saude e controle de
doencas.O sexo masculino nao participa destes encontros devido a preferéncia por
atividades ligadas a sua profissdo ou ocupacionais ligadas ao lazer e a interagéo

social.
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Importante salientar que as atividades com propdsito solidario contribuem de
forma favoravel para a compreensdo do significado da existéncia, redugdo do
impacto do estresse sobre a saude fisica e psicolégica dos idosos?®’. Em

contrapartida Thoits®®®

sugere que os idosos possuidores de um forte apoio social
sdo mais capazes de lidar com as mudangas importantes de suas vidas e 0s que
tém pouco ou nenhum apoio social podem ser mais vulneraveis as mudancas,
principalmente as mais dificeis. Igualmente, a participacdo em atividades grupais
possibilita estar integrado a uma rede social, onde pode contar com apoio de
amigos, trocando sensagdes de afeto, sentindo-se amado e respeitado, vivenciando
o sentimento de pertencer e desfrutar de bons momentos com outros de sua

geragao®®.

Na busca pelo aprimoramento humano € importante abrir espaco para o
desenvolvimento de atividades recreativas ou sociais, pois é uma medida geradora
de qualidade de vida. Os resultados apontados neste trabalho demonstram que os
pesquisados executam diferentes papéis dentro do bairro onde residem, respeitando
suas condicoes fisicas e intelectuais e a disponibilidade de tempo. Na compreensao
de Moraes?™®, é imprescindivel o desenvolvimento e a participacdo de atividades
voluntarias, oportunizando importante colaboragdo, engajamento e apoio social.
Estas atividades sdo mediadas pelo sentimento de alegria e grau de realizagao
pessoal na proporcao direta da quantidade e da qualidade mantidas no processo de

envelhecimento?'

. As atividades devem fazer parte da vida diaria, incluindo a
organizacgao de vida familiar e do trabalho voluntario ou ndo, do lazer e do descanso,
das atividades sociais, do coléquio e da religiosidade. Estes fazem parte da historia,

da personalidade e das experiéncias cristalizadas pelo passar do tempom.
Q18 Que importancia tem esta atividade para vocé

Considerando o grau de importancia dado as outras atividades religiosas
praticadas, 27,8% (n=156), relataram que as mesmas sao gratificantes e
necessarias para dar sentido a sua vida, 24,4% (n=137) estas atividades sao
importantes para o fortalecimento pessoal, da fé e da tolerancia e 19,3% (n=108) as
consideraram como sendo importantes para a obtencao da paz, felicidade, perdao e

bem-estar.
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A avaliagdo da importancia da atividade desempenhada em relagao a faixa
etaria, apontou associagao estatisticamente significativa (p<0,05), mostrando que, os
pesquisados de 60 anos ou mais tendem a associar-se com a importancia referente
a obtencao da paz, felicidade, perdao e bem-estar. Entre os de 40 a 59 anos, a
associagao ocorreu com a importancia referente a ser gratificante e necessario para
dar sentido a vida, bem como com a sensacao de ser util e ajudar o préximo. Na
faixa de 20 a 39 anos, a associagao ocorreu com a importancia referente a aquisicao
de conhecimentos para o progresso pessoal, bem como, com a categoria “outros”
que envolveu respostas como: necessidade, compromisso com Deus, alcangar

objetivos, unido familiar, nenhuma importancia, pratica do bem ajuda a afastar o mal.

Outros 54,5 - 36,4 : 5;31

Gratificante e necesario para dar sentido a vida 26,9 - 51,3 M
Sensacdo de ser (til ao ajudar o préximo 30,0 - 50,0 : 2031
Fortalecimento espirirtual, da fé e da tolerancia 33,6 i 41,6 MME

Aquisigio de conhecimento para progresso pessoal 40,9 - 31,8 ji
Obtencéo da paz, felicidade, perdio e bem estar 25,9 - 42,6 :- 51’523

i T T T T 1
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FIGURA 18: Distribuicdo relativa da importancia do papel que desempenha em atividades religiosas
praticadas, segundo a faixa etaria.

Breslow?" coloca a rede social como fundamental para a manutencéo da
saude do ser humano. Na percepcdo de Neto?™ as atividades religiosas
desenvolvem um sentido na vida, no envolvimento de forma mais plena com as
pessoas, podendo as pessoas sentirem satisfeitas e diminuir seu stress. A pratica de
atividade religiosa regula as emocgdes frente a doengas, mudangas e circunstancias

alheias a vontade das pessoas?'®.

As atividades religiosas trazem ao idoso, esperanga nas relagdes sociais, no

crescimento espiritual, no aprendizado sob varios aspectos, tranquilidade,
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conformidade e aceitagdo de seu problema de saude, da sua finitude e a confianca

no amor incondicional de Deus?'®.

Outro ponto que deve ser considerado no desenvolvimento das atividades
religiosas, além da convivéncia social, € o estimulo que as mesmas oferecem ao
pensar, o fazer, ao discutir buscando o aprendizado. Sao reforcados nesta
convivéncia, o contato social e o sentimento de valor pessoal, do autoconceito e da

auto-eficacia, facilitando a adaptacéo dos idosos as perdas?®2"7.

A pratica de atividades religiosas € benéfica especialmente em periodos de
turbuléncia gerados por mudangas sociais e psicologicas estressantes decorrentes
das condi¢bes impostas por patologia3218. Outros impactos benéficos da realizacao
de atividades religiosas s&o: abandono do habito de fumar e o acréscimo de sete a
14 anos na expectativa de vida, resultando em diminuicdo dos gastos hospitalares,

medicamentos e exames diagndsticos 2'%%%°,

Na visdo geral de Guimardes e
Avezun™' o desenvolvimento de atividades assistenciais voluntarias, participacdes
em congregagoes apresenta uma forte associagcdo com a redugao dos indices de
mortalidade, promovendo suporte e significado existencial e despertar de emogodes

positivas.

Os achados do presente estudo demonstram que adultos jovens, adultos e
idosos realizam atividades que propiciam o desenvolvimento de uma relacido de
respeito consigo mesmo, com os outros e com a natureza®?'. Exercitando de alguma
forma suas habilidades intelectuais, sentimentos, paixdes e suas idéias, agindo e
interagindo em prol da comunidade, o homem dignifica o seu cotidiano e a vida por

inteiro®%2.

Q 19 Com que frequéncia vocé reza em outros lugares que nao seja templos,

igrejas, sinagogas, centros espirita € mesquitas.

Quanto a frequéncia da oracao/rezar em outros locais foi observado que
50,6% (n=1.073) do total da amostra informaram a pratica desta atividade uma vez
ao dia; 23,5% (n=499) informaram a pratica desta atividade varias vezes por dia. Em
relacdo a analise comparativa com a faixa etaria, foi detectada a associacéo
estatisticamente significativa (p<0,001), indicando que a faixa etaria de 60 anos ou

mais se mostrou associada a realizagado da oracgao varias vezes ao dia.
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A faixa etaria de 40 a 59 anos apresentou associacdo com a frequéncia
definida como a categoria outro, na qual foram citados diversos locais onde
eventualmente reza (carro, andando, trabalho). Também apontou tendéncia de
associacdo com a frequéncia menos de uma vez por més. Na faixa etaria de 20 a 39
anos, a associacdo ocorreu com a frequéncia de aproximadamente uma vez por
més, bem como, observou-se tendéncia de associagdo com a frequéncia de uma

vez ao dia.

Vale salientar que a faixa etaria de 40 a 59 anos, que se mostrou associada
as baixas frequéncias com que reza em outros lugares, apresentou associagdes
significativas com a participagdo semanal na pratica da sua religido. Informaram
também a pratica de outras atividades religiosas com maior frequéncia (uma vez ao
dia, toda semana, varias vezes por semana e até uma vez por més). Realizar
atividades, principalmente ligadas a estudos biblicos, de evangelizagao (catequista,
padre, ministros e pastores) e atividades de coordenagdo. Da mesma forma,
desempenham papéis de evangelizadores, bem como de acompanhante/participante
e como ouvinte ou assistente, atribuindo, a essas atividades, importancia de ajudar
ao préximo e considerando-as gratificantes e necessarias para dar sentido a vida.
Ou seja, esta faixa etaria foi a que apresentou participagcbes mais intensas em
atividades religiosas, sobrando, portanto, pouco tempo para rezar em outros locais

além de seus nucleos religiosos.

Nao reza em nenhum outro local

..'h R
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Outra

|
|
|
1
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FIGURA 19: Distribuicdo relativa da freqiiéncia com que reza em outros lugares que nao sejam
igrejas, sinagogas, centros espiritas e mesquitas, segundo a faixa etaria.
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Para Campos ?* a oracdo pode ser uma continua expressdo da estreita
relagdo com o criador e reforcando esta idéia Puchalski®** afirma que orar/rezar é
uma das formas individuais de expressar fé em Deus. Neste aspecto orar/rezar ndo
tem receita pronta, ndo existe apenas um modelo, € como amar, cada um constroi
seu estilo préprio®®® e a maioria das pessoas rezam uma vez ao dia®%.

| 22 encontraram dados semelhantes onde

Estudos realizados por Levin et a
apontam que a prece/oracao feita diariamente € uma pratica realizada por um maior
contingente de pessoas do que das que frequentam semanalmente servigos
religiosos. A oragao/prece é atividade religiosa mais exercida pelas pessoas idosas.
O ato de orar/rezar segundo os autores e praticada mais pelo sexo feminino e que

os afro-americanos rezam com mais frequéncia que os caucasianos.

Em 2001, em pesquisa envolvendo 11 nagdes europeias com participantes
oriundos de diferentes paises e culturas, de varias filiagées religiosas, como
catolicos, protestantes e evangélicos os pesquisadores concluiram que a
participacdo em atividades religiosas pode amenizar, retardar e evitar o surgimento

da depressao®?’.

Maia®®® aponta que nas reunibes de grupos realizadas semanalmente
permitem que pessoas de varias religibes unam suas maos em oragao, objetivando
fazer pedidos, agradecimentos pela sua existéncia e de familiares e preencher as

necessidades espirituais.

Para os pesquisados, deste estudo o ato de orar/rezar € uma pratica
presente em sua vida, variando a periodicidade da mesma. Orar € a comunicagao do
homem com o Divino e orando busca-se Deus e da-se novo sentido a existéncia,

229

suportando com mais coragem situagdes de sofrimento, dor ou solidao“*”. O simples

ato de orar provoca alivio das tensdes, possibilitando que a mente tenha um outro

230231 Neste sentido,

enfoque, desviando o pensamento dos problemas e aflicdes
Saad e Masiero® apontam que as pessoas que tém envolvimento religioso e
praticam uma religido enfrentam situagdes de doenga com mais tranquilidade e

seguranca.
Q 20 Como vocé reza

Quanto a forma de orar/rezar, predominou a posi¢cdo deitada (antes ou
depois de dormir) citada por 30,4% (n=644) dos pesquisados; 27,0% (n=571)
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relataram rezar na posigdo sentada e 14,3% (n=304) informaram a posi¢cao
ajoelhada. Considerando a analise comparativa com a faixa etaria, o teste Qui-
quadrado apontou associagao estatisticamente significativa (p<0,001), informando
que pessoas de 60 anos ou mais se mostraram significativamente associadas com a
oracao feita na posicdo sentada com as maos postas e tendéncia de associacao
com as posigdes sentado (a) e em pé com as maos postas.

Na faixa etaria de 40 a 59 anos, a associagao ocorreu com as posigoes:
sentado, em pé e ajoelhada. Entre aqueles com idade entre 20 a 39 anos,
associacao ocorreu com a postura deitado, bem como tendéncia de associacdo com
a categoria nao reza. Ainda nesta ultima faixa etaria, o resultado do teste apontou a
NAO associagdo com as demais posturas investigadas, sugerindo que os
pesquisados de 20 a 39 anos ou rezam deitados, ou entdo nao rezam.

Naoreza 47,6

Da forma como estiver no momento, dependendo do | 336
local ' '
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FIGURA 20: Distribuicao relativa da posi¢cao que reza, segundo a faixa etaria.

E na intimidade da oracdo, no siléncio interior que se pode descobrir um
caminho luminoso e pleno, sendo considerada uma intervencgao terapéutica eficaz e
que pode beneficiar doentes e necessitados. E um ato realizado por todos os povos,
independente da religido. A palavra prece origina-se do latim prex, precis que

231

significa pedidos, suplicas, votos, desejos“”". O ato de orar/rezar € uma necessidade
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basica e propulsora e que estdo associados ao conforto, apoio e esperanca
desenvolvendo uma visdo positiva e auxilio pessoal nas crises de depressao®?. Na
realizagao deste ato cotidianamente vivenciamos a fé que nutre o corpo como um
todo?3. Através dela estabelecemos contato com a transcendéncia, proporcionando
o alivio das tensées 2342%.

® os evangelhos da Biblia Sagrada®®’ trazem algumas

Segundo Sciadini?®
indicagdes sobre a importancia das posicbes e seus significados. Sentada é a
posicdo que proporciona o conforto e facilita ouvir as leituras, sacramentos e
favorece a meditagdo. E a posicdo de quem gosta do que esta ouvindo e sente
satisfacdo em estar |la. Reflete a atitude do homem frente ao mestre, demonstrando

atengao e acolhimento®®,

A posicdo em pé ou chamada de orante demonstra atencdo e respeito,
consideracgao a quem esta falando, indicando predisposicédo e obediéncia. A posig¢ao
que demonstra o cristdo em oragdo®>®. Caracteriza p homem como na passagem do
Evangelho de Marcos®*® 11,25: “quando puserdes de pé para orar, se tendes alguma
coisa contra alguém, perdoai-lhe, para que também vosso Pai que esta no céu vos
perdoe as vossas ofensas”. Outra referéncia encontrada em Apocalipse?*® 7,9: “de
pé, diante do Cordeiro que € Jesus”.

A posicéo de joelhos na antiguidade era assumida para orar em casa ou nas
oragdes individuais. Com o passar do tempo, adotou-se esta posigao para cumprir
peniténcia, e na atualidade fica-se de joelhos diante do Santissimo Sacramento, na
consagragado do p&o e do vinho nos ritos catdlicos e, especialmente, em sinal de
adoracdo a Deus. A Epistola de Sdo Paulo aos Filipenses®' 2,10 ressalta “ao nome

de Jesus, se dobre de joelhos, no céu, na terra e debaixo da terra”.

A posicao inclinada sinaliza um grande respeito. Utilizada como forma de
adoracdo durante o Santissimo Sacramento. As pessoas religiosas inclinam a
cabega para receber béngaos solenes®®,

A genuflexdo € um sinal feito quando se entra e se sai de igrejas e templos.
E um gesto de amor a Jesus na eucaristia ou frente ao crucifixo na sexta-feira Santa,
em respeito ao ato que Jesus fez para nos salvar®®,

As maos levantadas denotam um pedido em forma de suplica dos que

242 1a

rezam. Significa pedido e entrega. Segundo a Epistola de Sdo Paulo a Timéteo
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(1Tm 2,8), “quero, pois, que os homens orem em qualquer lugar, levantando as

MAaos ao céu, as maos puras sem ira e sem contendas”.

Maos juntas demonstram recolhimento, um momento de busca e encontro
com Deus, envolvendo os sentimentos de fé, suplica, confianga e entrega da vida.

Esta posicdo denota profunda piedade e respeito®.

E imprescindivel compreender que ndo existe uma posicdo obrigatdria para
elevar nossos pensamentos e pedidos a Deus. Importa ao invés sabermos que
oracgao/prece € a fonte primordial de salvagéo, o meio de conseguir a imortalidade da
alma. E um didlogo especial entre o ser humano e o criador, um momento de
encontro com o seu Deus, compreendendo a imortalidade da alma, o sentido de sua

vida, a finalidade de seu sofrimento ou solidao?*.

A oragdo € um momento que exige tempo para exercita-la, sem pressa, com
respeito e atengdo, ou no siléncio, evitando interrupgdes, vivenciando uma
experiéncia unica, imediata e infalivel, sentindo com o coragéo a presenga do Divino.
E uma experiéncia religiosa que desperta nas pessoas sentimentos de paz, alegria,
conectando o ser a algo que transcede a razéo e a inteligéncia humana, oferecendo
um abrigo seguro em dias de tormenta®**. Neste ato, a mente direciona-se para um
unico objetivo, modificando nosso pensamento e alterando situagbes cotidianas e

conflituosas, obtendo a paz®®°.
Q 21 Elementos em que tem fé ou acredita

Para 47,3% (n=1.014) dos pesquisados houve predominio da crenca na
Biblia; 20,4% (n=438) crenga em imagens de santos. Também observou-se que,
10,1% (n=216) relataram ter fé em Deus, Jesus e outros santos. Para analise
comparativa em relacdo a faixa etaria, foi detectada associacao estatisticamente
significativa (p<0,001), sendo que na faixa de 60 anos ou mais a associagao se deu
com as imagens de santos e com a composi¢gdo da biblia, rosario, imagens ou

figuras de santos.

Entre aqueles com idade de 40 a 59 anos, a associagdo ocorreu com a
crenga na Biblia e tendéncia de associagdo com a composi¢cao biblia, imagens e
amuletos. Na faixa etaria dos 20 aos 39 anos, foi observada associacdo com
amuletos, imagens de santos e com a categoria “ndo acreditam em nada”. Ainda em

relagdo ao tépico elementos em que acredita ou tem fé, chama atencédo o quanto a
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faixa etaria de 20 a 39 anos se mostrou ndo associada de forma significativa as
categorias biblia e rosario.

Nao acredita

~
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FIGURA 21: Distribuicdo relativa das coisas que acredita ou tem fé, segundo a faixa etaria.

O homem é um ser religioso e desde tempos imemoriais os simbolos
sagrados ocupam um espago de imenso valor na vida humana. Acreditar e confiar
nesses simbolos independe de serem concretos ou subjetivos, pois, transitam entre
o racional e o irracional, a razdo e a emog¢ao, a matéria e a memoria, o natural e o
sobrenatural, o alivio e a dor, a vida e a morte'?. Té-los por perto em situacdes
estressantes permite uma experiéncia divina, onde os mesmos desempenham um
papel de relevancia. Representa o sobrenatural capaz de resolver o que a ciéncia

nao consegue, fornecendo garantias que se a ciéncia falhar ha um “ser divino”, “uma

forca poderosa”, “uma entidade” que podera fazé-lo %*°. Os simbolos demonstram a
existéncia de Deus na psique humana e possibilita 0 homem conectar-se com o

divino?*®

Os simbolos podem ser conceituados como formas estruturadas e
representativas dos sentimentos, das crencas ou de acdes que nao podem ser
expressas por palavras, mas encontram-se presentes na vida de todos os seres
humanos que e nelas acreditam. A Biblia, um livro cultuado por muitos, traz

ensinamentos e a possibilidade de o homem descobrir-se, mudar o rumo de sua vida
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e conhecer-se melhor?’. Ler/estudar a Biblia amplia a oportunidade de estudar a si
préprio, analisando as possibilidades de um jeito unico e pessoal, descobrindo

potencialidades dentro das particularidades individuais?*®.

Na busca de respostas aos anseios, sonhos e esperancgas, as pessoas criam
os simbolos necessarios a orientacdo e ordenagdo do mundo em que vivem, e,
especialmente em momentos dificeis da existéncia a experiéncia religiosa se
manifesta em toda a sua plenitude demonstrada com uma relagao de proximidade

com o sagrado?*°.

O homem precisa acreditar, precisa ter f&, mesmo que seja em algo abstrato
ou concreto. O sentimento de ter fé amplia a confianga e auxilia na estabilidade de
nossas emogdes, permitindo a sensacido da calma, clareando sentimentos,
aumentando conhecimentos e possibilitando alcancar os objetivos. A fé religiosa
permite um dialogo com o criador, semeando no d&mago confianga, dando forgas e
apoio além de nosso corpo fisico®®.

Pesquisa realizada por Batista'?

mostrou que os objetos sagrados
representam um simbolo de amparo transcendental, possibilitando a comunicacao
com o Criador, nos fortalecendo, proporcionando alegria, seguranca e diminuindo a
ansiedade. Nesta linha de raciocinio, os simbolos religiosos sédo fontes de
manifestagéo terrena do sagrado. Os ornamentos religiosos, tergos/rosarios, santos,
panfletos religiosos e a biblia, sdo fontes ndao verbais que indicam possiveis

necessidades espirituais/ religiosas que demonstram fé e devem ser valorizadas
251,252

Os objetos sagrados séo legitimados pela sociedade, e possuem uma magia
nao perceptivel, mas que alimenta a alma®3. Enfim, toda a religidao procura
compreender o mundo através de simbolos que, articulados entre si, revelam e
constroem a realidade, estabelecendo uma relacdo de fé no invisivel, que liga o
homem ao transcendente®. A fé se baseia em crer, proporcionando um dialogo
entre o ser humano e o divino, recebendo forgcas e apoio além do corpo fisico.
Acreditar confere confianca e estabilidade, proporcionando calma. Amplia a

capacidade de determinagdo em busca de objetivos®®°.

Soares et al*®® demonstram que a estimulagdo do uso de objetos/amuletos

ou a realizagao de atividades como leituras ou musicas religiosas sdo apontadas
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como suporte e estimulo na busca da fé, tendo a finalidade de propiciar as pessoas

doentes um nivel de bem-estar espiritual.

Acompanhando estas reflexbes, os simbolos sao impregnados de
significados, necessarios e importantes ao homem religioso. Estiveram e estédo
presentes ndo somente na trajetoria religiosa, mas na evolugdo da humanidade,
exercendo um papel de representacédo dos ideais de explicagdo de fatos que fogem
a compreensao e das coisas invisiveis aos olhos. Utilizando estes simbolos e
participando de suas manifestagcdes divinas, as pessoas sao despertadas a fé que
“fundamenta todas as coisas que se esperam e a prova das coisas que nao se
vé"®’ Os seres humanos expressam a sua espiritualidade de varias maneiras,
religiosas ou nao religiosas utilizando metaforas e simbolos, rituais, poesia, arte e
musica. Esta linguagem verbal ou n&o verbal rica em simbolismos diferencia-se
dependendo da cultura. E uma forma simbélica de entendimento do mundo, um
portal que se atravessa para entender melhor a realidade espiritual®®. O simbolo
possui “um significado e um objetivo transcendentes e que se expressam por meio
de imagens”zsg. Descortina-se para o homem religioso a compreensao da vida como
um bem supremo e sua esséncia espiritual. Desperta o sentimento religioso que
pode ser definido como a mais completa e intrigante esséncia do coragdo humano,
onde residem as respostas a todas as inquietagcbes e aspiragdes, sonhos e
entusiasmos, alegrias e indagag¢des mais profundas sobre a vida, o além, o universo

e, principalmente, quem somos nds®®.

Q 22 Frequéncia com que ouve ou assiste programas religiosos no radio ou na

televisao

Observa-se em relagéo ao ouvir e assistir programas religiosos no radio ou
na televisdo que 30,4% (n=637) dos entrevistados afirmam ndo ter esta pratica,
enquanto que, 18,3% (n=386) informaram ouvir ou ver uma vez ao dia e 18,4%

(n=387) relataram realizar esta pratica toda semana.

Quanto a analise comparativa com as faixas etarias, verificou-se associagao
estatisticamente significativa (p<0,001), demonstrando que os pesquisados com 60
anos ou mais se mostraram associados a pratica de assistir programas religiosos no
radio ou televisdo uma vez ao dia, varias vezes ao dia e toda a semana. Na faixa de
40 a 59 anos a associagao ocorreu com varias vezes por semana, varias vezes ao

ano e também com a categoria outras frequéncias, ndo citando quais eram as
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frequéncias adotadas. Na faixa de 20 a 39 anos, foi observado associagao
significativa com as frequéncias aproximadamente uma vez por més, menos de uma

vez por ano e, principalmente, com a categoria ndo tem habito desta pratica.

Considerando o resultado do coeficiente de contingéncia (cc), o grau de
associagao se mostrou estatisticamente significativo e de grau regular (cc=0,396;
p<0,001), indicando que quanto maior a faixa etaria, maior também é a frequéncia
que os pesquisados ouvem/assistem programas religiosos no radio ou televisdo.A
mesma conclusao foi evidenciada pelo coeficiente de correlagcdo de Spearmam
(r=0,310; p<0,001).

Nao houve |

Raramente, de vezem quando |

Outra

Varias vezes porano || 21

Menos de umavezporano | &0

Aproximadamente uma vez por més

Varias vezes por semana

Toda a semana

Varias vezes por dia

Uma vez ao dia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

%de pesquisados

De 20 a 39 anos m De 40 a 59 anos I 60 anos ou mais

FIGURA 22: Distribuicao relativa da frequiéncia com que assiste ou ouve programas religiosos,
segundo a faixa etaria.

A pesquisa realizada por Goldstein e Néri'®, com 173 adultos voluntarios,
52% dos pesquisados informaram nao assistir a programas religiosos na TV ou pelo
radio. Dados semelhantes foram encontrados neste estudo, pode-se inferir que um
dos motivos € que a religiosidade social ndao é tdo presente nos meios de

comunicagao do Municipio de Chapeco.

Q 23 Frequéncia com que |é a Biblia, Alcorao, Evangelho segundo o Espiritismo,

Tora e outras obras literarias ou espirituais.
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Quanto a frequéncia de leituras de textos de cunhos religiosos,
19,5%(n=419) dos pesquisados informaram ter este costume, 16,1% (n=345)
informaram uma frequéncia de leitura uma vez por més, 13,0% (n=278) relataram a

frequéncia de uma vez ao dia.

Nao Ié impossibilitado por limitagdes |

De vez em quando, raramente 43,6
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Outra | 4‘7,8
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FIGURA 23: Distribuicao relativa da frequiéncia com que |&€ a Biblia, Tora, Alcordo, Evangelho
segundo o espiritismo ou outras obras religiosas ou espirituais, segundo a faixa etaria.

Comparando as frequéncias em relagéo a faixa etaria, observou associagao
estatisticamente significativa (p<0,001). A faixa de 60 anos ou mais apresentou
associagao com as frequéncias varias vezes por dia e toda a semana, bem como
com as categorias nao tenho o costume de ler e, principalmente, com a categoria
nao |é impossibilitado por limitagdes. Com a faixa etaria de 40 a 59 anos, a
associagao ocorreu com as frequéncias uma vez ao dia e menos de uma vez por
més. Em relagéo a faixa de 20 a 39 anos, a associagao se mostrou relevante com as
frequéncias de aproximadamente uma vez por més, de vez em quando ou
raramente. Também com esta faixa etaria observou-se associagdo com a categoria

que se refere as outras frequéncias, sendo que as mesmas nao foram citadas.

Considerado, também, o coeficiente de correlagado de Spearmam, nao foi
detectado correlagao estatisticamente significativa (r=0,109; p=0,289), indicando que

nao foi possivel estabelecer uma relagdo entre a idade e a frequéncia com que as
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obras sao lidas. Fato compreensivel, pois a faixa etaria de 60 anos ou mais nao |é
em fungao de limitagbes e/ou por falta de costume e a faixa etaria de 20 a 39 anos

raramente lé.

Independente de qual seja a religiao, todas as religides dispdem de varias
bibliografias repletas de preces, poemas e cang¢des de louvor para expressarem
sentimentos de amor e gratidé0261. Escritos sagrados espalhados pelo mundo inteiro
como Tora, a Biblia Hebraica, o Novo Testamento Cristdo, contém mensagens de
esperancga, fé e de protecdo a saude dos fiéis. Varios destes escritos sinalizam
medidas que impedem a doencga, previnem os estados de invalidez ou promovem a

cura®®?.

De acordo com Newport?®® nos Estados Unidos, 77% dos americanos
acreditam que a Biblia seja o livro sagrado da palavra verdadeira de Deus e 49%
acreditam que ela foi inspirada por Deus. O autor salienta que as pessoas idosas,
com menor nivel de escolaridade e os sulistas demonstram acreditar na origem

sagrada da Biblia®®2.

Goldstein e Néri'®® analisaram as respostas de 173 voluntarios sobre suas
praticas religiosas de natureza privada, demonstrando que metade do grupo dedica-
se a pratica de leituras religiosas (livros, textos) de vez em quando, 25% afirmam ler
todos os dias; 15,6% nunca realizam leituras e 8,1% a fazem uma ou mais vezes por
semana. Pesquisa com 70 idosas diabéticas afro-americanas descreve que praticas
religiosas como ler a Biblia e conversar com Deus foram citadas como formas de

diminuir o estresse relacionados a restricdo alimentar (dieta) ou da vida pessoal®*.

Zenevicz'*®, em pesquisa com 40 adultos docentes de uma universidade de
Chapecé-SC, esses descrevem o habito de realizar leituras de textos religiosos ou
espiritas. A autora aponta que 15 (37,5%) dos participantes ndo leem ou fazem
esporadicamente ou n&do o fazem; 10(25%) leem uma vez na semana; 08(20%) leem
uma vez ao dia e 07(17,5%) realizam essas leituras uma vez no més. Estudo

realizado por Koening et al®®

com idosos em lllinois-EU esclarece que
preces/oragdes e a pratica de leituras religiosas, independente de filiagdes
religiosas, estdo associadas a ter animo, a sentirem-se menos sozinhos,
desenvolvendo melhor a capacidade de lidar com eventos geradores de tenséo.
Com relacdo a rituais de oracdo ou leituras de oragdes ou oragdes memorizadas,
19% dos americanos os realizam. Nas relagdes entre alcoolismo e praticas

256

religiosas, observaram que as pessoas que frequentavam a igreja regularmente,
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orando ou realizando leituras da biblia, apresentavam um menor indice de

alcoolismo?®®.

Em estudo populacional desenvolvido em Juiz de Fora - MG com 500 idosos
com idades entre 60 e 103 anos, 25% informaram ter o habito de realizar leituras
religiosas134. Pesquisa realizada em Unidade de Terapia Intensiva aponta que os
pacientes buscam conforto espiritual nas oragdes e leituras que realizam

sozinhos?®’,

Este trabalho demonstra que 80,3% dos idosos romperam com o habito de
leitura devido a problemas de saude. Os adultos cultivam o habito de ler e os adultos
jovens referem n&o ler ou ndo ter o habito da leitura de textos religiosos. Segundo a
OPAS'®, esta realidade é devido a que 19% dos jovens terminam o ensino basico
com deficiéncias no desempenho das habilidades na area de leitura e matematica.
Apesar destes resultados, vale ressaltar que as leituras proporcionam um
crescimento espiritual, e as pessoas que fazem leituras religiosas possuem fé em
algo que transcende o tempo e o0 espago, um Ser Superior. O cultivo de leituras
religiosas fortalece o relacionamento com um ser divino, a quem se pode recorrer
frente as crises existenciais, buscando conforto e protegdo, ajudam a combater a
soliddo e a depressdo, auxiliando no restabelecimento do equilibrio emocional.
Quem Ié compartilha com mais facilidade suas vivéncias espirituais, enriquecendo a

243 Atendimentos individualizados utilizando

comunicacado profissional/paciente
oracgdes e leituras da Biblia, enfatizando o amor, valorizando Deus, a sua vida e seus
valores, podem ajudar as pessoas de maneira geral a responder de forma mais
efetiva expressando suas ansiedades verbalmente e lidando de forma mais

equilibrada com sentimentos e emogdes internas®®.
Q 27 Por que voceé reza

Considerando o total da amostra, verificou-se que 38,3% (n=823) dos
pesquisados apontam que rezam para agradecer; 20,6% (n=444) rezam para
fortalecimento pessoal e 20,7% (n=445) rezam para pedir béngdo em caso de

problemas.

Na analise comparativa com a faixa etaria, o teste Qui-quadrado apontou
associagao estatisticamente significativa (p<0,001), de forma que os pesquisados de

60 anos ou mais se mostraram significativamente associados ao motivo melhora de
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saude e a remissao dos pecados; os de 40 a 59 anos se mostraram associados ao
motivo agradecimento. Entre os pesquisados da faixa etaria de 20 aos 39 anos,
houve associacdo com os motivos referentes ao fortalecimento pessoal, pedido de
uma béng¢do em caso de problemas, bem como tendéncia de associagdo com a

categoria ndo reza.
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FIGURA 24: Distribuicao relativa dos motivos pelos quais reza, segundo a faixa etaria.

No exercicio da prece, independente de filiagdo religiosa, florescem
emocgdes e abrangem sentimentos saudaveis, como paz, alegria, confiangca e
amor®’. A prece é benéfica nas crises e assuntos pessoais. As pessoas rezam para
a resolugcdo de crises/assuntos pessoais, nas dificuldades financeiras, na
compensacao de perdas ou na busca da cura®®®. A oragao liga os seres terrenos
com a espiritualidade Maior, Deus, o Universo, fortalecendo-nos, trazendo beneficios
para melhoria da saude, maiores possibilidades de sucesso em empreendimentos

ou mesmo a cura de doencas .

A oracao deve ser simples e curta, buscando traduzir o amor de quem reza

para Deus ou a forga superior em que acredita, pedindo paz, conforto e for¢a para
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auxiliar no processo de doenga, sabedoria e habilidade para o médico na realizagao
do tratamento ou da cirurgia?’®. Dados provenientes de pesquisa com 421
parisienses religiosos de Massachusetts revelaram que 91% acreditam que a fé e
crengas religiosas ajudam na manuteng¢ao da saude e no bem-estar. As preces e a
fé auxiliam na manutencdo da saude fisica, o que demonstra que a dimenséao

espiritual influencia de forma direta na satde global®®®.

Em sua pesquisa Goldstein e Néri'® com 173 idosos voluntarios, apontam o
ato de orar como a pratica mais importante e que no ato de orar os mais importantes
objetivos € pedir perdédo (80.3%), pedir ajuda (63,6%), pedir protegao (61,3%) em
situagdes de dificuldade e em agradecimento (39,3%). Segundo os autores, para
91,3% dos participantes a prece um mecanismo importante para lidar com o
estresse, e 86,7% é importante para sua realizagdo pessoal. A oragcdo a Deus
diminui a solidao para 87,3% e 68,2% apontam a fé como uma influéncia benéfica
em suas vidas, e 95,3% rezam porque buscam apoio em Deus em situacdes dificeis.

Koening270 aponta que nove entre 10 americanos tém o habito de rezar; 84%
oram em forma de conversa com Deus; 52% oram de forma silenciosa num dialogo
com Deus; 42% oram pedindo algo a Deus. Evidéncias demonstram que as pessoas
tornam-se mais religiosas quando estdo acometidas por doenga, situagédo em que a
reza é utilizada para diminuir o estresse psicologico e auxiliar a adaptagédo a
situagdes de dor, sofrimento ou morte. Independente das crencgas religiosas existe
um senso comum na crenca da presenca de uma divindade superior que ampara,
guarda, protege, trazendo beneficios através do ato de rezar’®®. Estas sensacdes
trazem um sentido para a existéncia provendo, pelos meios espirituais, a esperanca

e o amor?’",

Olhando o cenario acima descrito, pode-se concluir que rezar proporciona
uma série de beneficios a saude, evidenciado pelos trabalhos realizados pelos
autores ja citados. Independente da religido que professada orar/rezar, € uma forma
pessoal de conversar com Deus, de acreditar em algo que nos fortalece e ampara.
As crengas e a prece podem regular emocgdes frente a situagdes graves de doenga,
auxiliando na adaptagdo e nas mudancas que estdo fora do dominio da pessoa®’.
Este relacionamento influencia a forma como cada um se relaciona e lida com as
situagdes adversas. As prece/oracbes podem ser de agradecimento ou suplica,

feitas em siléncio ou ndo, com o coragdo alegre ou pesaroso. E uma experiéncia que
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nos enaltece, pois de qualquer maneira ha necessidade de agradecer a Deus por
tudo, pela “possibilidade de aprendizado nesta jornada de seres espirituais numa

jornada terrena”">.

5.3 A IMPORTANCIA DA DIMENSAO ESPIRITUAL PARA OS INDIVIDUOS

Q 7 Vocé ja teve alguma experiéncia que o tenha convencido da existéncia de Deus

Em relagcdo a ter alguma experiéncia sobre a existéncia de Deus, 67,0%
(n=1.444) responderam que sim e 15,7% (n=339) informaram n&o ter vivenciado
esta experiéncia. E 17,3% nao responderam esta questdo. Referente a analise
comparativa com a faixa etaria, foi detectado associagdo estatisticamente
significativa (p<0,001), apontando que os pesquisados com 60 anos ou mais se
mostraram associados a ndo saber se esta experiéncia ocorreu; os de 40 a 59 anos
indicaram tendéncia de associagdo com a afirmacdo de terem vivenciado alguma
experiéncia e também com a duvida (talvez). Na faixa etaria de 20 a 39 anos,

associagao ocorreu com a negagao da vivéncia desta experiéncia.

Deve-se estar atento para o fato de que os pesquisados com 60 anos ou
mais, apesar de se mostrarem associados a ndo saberem sobre experiéncia que os
tenham convencido da existéncia de Deus, também se mostraram significativamente
NAO associados & negacdo desta experiéncia, ou seja, ndo confirmam a
experiéncia, mas, também, ndo negam que ela tenha existido. Quanto a faixa etaria
de 20 a 39 anos, pode-se observar que os pesquisados nao cogitam de forma

significativa, as respostas “sim”, “talvez” e “ndo sei”, se mostrando enfaticos para a

negacgao da experiéncia convincente da existéncia de Deus.
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FIGURA 25: Distribuicdo relativa sobre a existéncia de alguma experiéncia que o tenha convencido
da experiéncia de Deus, segundo a faixa etaria

Avaliando de forma mais detalhada a faixa etaria acima de 60 anos,
subdividida nas idades de 60 a 69, de 70 a 79 e acima de 80 anos, na busca de um
melhor entendimento sobre as informagdes prestadas por estes pesquisados,
evidenciou-se que, os pesquisados de 60 a 69 anos, mostraram-se associados a
resposta “Eu ndo sei”. O grupo com idade de 70 a 79 anos, apresentaram
associagao significativa com a resposta “Eu n&o sei” e tendéncia de associagdo com
a afirmativa de alguma experiéncia que o tenha convencido da existéncia de Deus.
Ja entre os pesquisados com idade acima de 80 anos, a associagao significativa
ocorreu com a resposta “Sim”, confirmando a experiéncia. De acordo com o
resultado do teste Qui-quadrado, as associagdes citadas se mostraram

estatisticamente significativas (p<0,001).

Desta forma, considerando a resposta afirmativa a respeito da experiéncia
sobre a existéncia de Deus, pode-se observar pela figura 26 que a medida que
aumentam as idades cresce a propor¢do de pesquisados que acredita ja ter

vivenciado esta experiéncia.
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FIGURA 26: Distribuicao relativa, obtida sobre o total de pesquisados de cada faixa etaria, para a
resposta afirmativa da existéncia de alguma experiéncia que o tenha convencido da experiéncia de
Deus, segundo a faixa etaria.

Neste sentido, Deus n&o é algo criado, mas é escolhido. Deus nao é algo
fisico, mas é uma realidade psiquica, é algo presente dentro de cada um?’*. Deus é
um ser poderoso que rege a vida e a morte, a saude e a doenga dos seres sobre a
face da terra®’®. Deus ndo aparece no mundo como um fendmeno e se por ventura
isto acontecesse seria objeto de analise da ciéncia®’®. Santo Agostinho em seu
sermao?’’ elucida que “por mais altos que sejam os véos do pensamento, Deus esta
ainda para além. Se compreenderes, ndo € Deus. Se imaginaste compreender,
compreendeste ndo € Deus, mas apenas uma representacao de Deus. Se tens a
impressao de té-lo quase compreendido, entdo fostes enganados por tua propria

reflexao”®>’.

Apesar dos progressos cientificos e tecnologicos e dos esforgos
empreendidos esta ainda distante a obtengdo de uma prova da existéncia ou a
inexisténcia de Deus. Mas dentro do coragao, temos a certeza da existéncia de uma
criatura amorosa, que a tudo e a todos criou e quando necessitamos vem ao nosso
encontro para nos auxiliar e proteger como um pai. Jung®’* destaca com sabedoria,
‘invocado ou nédo, Deus se faz presente”. Pode-se observar a presenca de Deus na
imensiddo do mar, nas matizes do arco-iris, no desabrochar das flores, no canto

alegre dos passaros, no infinito do céu, no orvalho, na chuva e presente do
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nascimento e no mistério da morte de todos os seres vivos. Deus é tudo isto, enfim,

€ a vida!

Em concordéancia as pesquisas demograficas apontam que 99% dos adultos
brasileiros e 95% dos adultos americanos acreditam em Deus®’®?°. Em 14 paises
da Europa, na Argentina e no Brasil, pesquisa mostra que: 95,3% dos brasileiros
acreditam em Deus, 71% dos europeus acreditam na sua existéncia, 90% dos
portugueses responderam afirmativamente e 74% dos argentinos acreditam em
Deus. Na definicdo de Deus, 65,7% dos pesquisados relatam que Deus €& amor,
59,9% um ser presente na natureza. Outras definicbes também s&o utilizadas pelos
pesquisados como ser supremo, o ar, um ser justo, aquele nos da o livre arbitrio, um

ser que existe dentro de nds e uma forga impessoal'".

Em estudo realizado com adultos docentes de uma universidade na Cidade

de Chapecd SC, Zenevicz'®

aponta sobre sentir a proximidade ou presenca de
Deus, 72,5% dos docentes afirmam senti-lo muito proximo, 25% relativamente

préximo e 2,5% nao acreditam que Deus exista.

Willits e Crider'®®, em Estudo realizado na Pensilvania, com 1400 habitantes
de meia idade, apontam que Deus é alguém que conhece cada pessoa e seus
pensamentos, tem o poder de controlar e auxiliar na resolugdo dos problemas, e
uma for¢ca poderosa que cuida de cada um. Em pesquisa realizada nos Estados
Unidos com a populagdo geral demonstrou que 95% das pessoas acreditam em

Deus?®.

O Instituto Gallup nos Estados Unidos em 2006 constatou que 73% dos
americanos acreditam em Deus; 19% relatam que Deus existe provavelmente; 3%
nao acreditam na existéncia de Deus e 4% mostram-se incertos sobre a sua
existéncia ou ndo. Os autores chamam a atenc¢ao que os adultos jovens entre 18 a
29 anos apontam uma maior probabilidade de acreditar na sua existéncia ou na sua

provavel existéncia®’.

Facure®® sugere que a experiéncia espiritual € uma realidade que inclui
experiéncias diarias realizadas entre a pessoa e o divino ou em situacdes drasticas,
imprevisiveis, que seguem a um fator psiquico marcante. O autor aponta também
relatos de experiéncia de quase morte (near death) e projeg¢des fora do corpo,

transitando consciente por outros planos espirituais vivenciando a dimensao
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282

espiritual. Segundo o autor®™*, no Brasil, a experiéncia que mais se destaca € a

mediunidade, em que ocorre a comunicagao com as pessoas que ja partiram.

As descobertas deste estudo evidenciam que 67% das pessoas
entrevistadas responderam ja terem vivenciado uma experiéncia que atesta a
existéncia de Deus. Apartir das leituras observa-se que espiritualidade convive
cotidianamente e dirige os passos da vida e se estruturam nas praticas religiosas,
nas crencas que professamos e nas experiéncias revelando que somos imortais e o0
divino habita dentro de nds. Estas vivéncias tornam-se mais expressivas no
processo de viver envelhecendo, pois acreditamos mais na existéncia de Deus,
tornando-se uma questao imprescindivel frente as perdas inerentes a este processo.
As experiéncias misticas exercem uma influéncia positiva, podendo mudar a maneira
de vermos o mundo, o lugar que ocupamos e que bagagem é realmente importante
para ser levada pela vida afora. Mudamos nosso discurso, valorizando mais o ser do
que o ter, alterando nossas prioridades. Uma experiéncia espiritual sincera € uma
dadiva ao alcance de todos que queiram religar-se a Deus. Este contato com o
absoluto, além do que as palavras possam expressar tem um impacto positivo,
promovendo crescimento psicoldgico, acessando dispositivos mentais que afetam

diretamente o corpo, a salde e a resisténcia as doencas®®.
Q 8 Qual foi a sua experiéncia que o convenceu da existéncia de Deus

Na amostra total evidenciou-se que 26,0% (n=390) dos pesquisados
relataram a obtencdo de saude e cura de doengas graves como experiéncia da
existéncia de Deus, 23,5% (n=353) apontou a leitura da Biblia, a fé, as oragbes e as
gracas alcangadas. Também foram observados relatos em que 9,7% (n=146)
apontaram a crengca em Deus e sua presenga constante em suas vidas e 5,9%
(n=89) relataram que o universo, o mundo, a natureza sdo provas da existéncia de

Deus.

Quanto a analise comparativa em relacdo a faixa etaria, foi detectado
associagao estatisticamente significativa (p<0,001), demonstrando que os
pesquisados de 60 anos ou mais se mostraram associados a vivéncia de experiéncia
na saude e cura de doengas graves. Também foi apontada tendéncia de associagao
com a experiéncia atribuida ao fato de ter saude, paz e viver bem com todos. Os da
faixa de 40 a 59 anos apontaram associagdo significativa com as experiéncias

relacionadas ao abandono de vicios, tais como drogas, alcool, tabagismo, tanto
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pessoal como de familiares e de amigos. Ainda nesta ultima faixa etaria se observou
tendéncia de associacdo com as experiéncias direcionadas ao nascimento dos
filhos.

Outros 52,4
42,7

Fatos da vida, acontecimentos inexplicaveis (prevlsonlmen)i
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FIGURA 27: Distribuicdo relativa sobre fatos e situagdes referentes a experiéncia sobre a existéncia
de Deus, segundo a faixa etaria

Y

Ainda em relacdo a analise comparativa, na faixa de 20 a 39 anos
associagao se fez presente com os fatos referentes a aquisicao de bens materiais
(imoveis, carro, dinheiro e trabalho), na crenga e na presenga de Deus sem ter
vivenciado qualquer experiéncia (acontecimentos inexplicaveis), bem como em
relacdo a outros, o que engloba: ndo soube dizer ou explicar, varias coisas, resposta
que s6 Deus pode dar, sei 14, ndo estou convencido. Ainda nesta ultima faixa etaria,
verificou-se tendéncia de associagdo com situacdes relacionadas a sobrevivéncia

em acidentes.

Considerando exclusivamente as informagdes observadas na faixa etaria
acima de 60 anos, quando estratificada nas idades de 60 a 69, de 70 a 79 e acima
de 80 anos, foram evidenciadas associag¢des significativas, segundo o teste Qui-
quadrado de Pearson (p<0,001). Observou-se que os pesquisados de 60 a 69 anos

se mostraram associados as experiéncias vividas com a saude, cura de doencgas
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graves e sobrevivéncia a acidentes graves. Na faixa etaria de 70 a 79 anos, a
associagcao ocorreu com as experiéncias vividas com a saude e cura de doencas
graves; a biblia, a fé em gracas alcangadas, oracdes e cultos, ter saude, paz e viver
bem com todos. Para aqueles com idade acima de 80 anos, a associagao
significativa se deu exclusivamente com as experiéncias vividas com a biblia, a fe,

gragas alcangadas, oragdes e cultos.
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FIGURA 28: Distribuicao relativa, obtida com base no total de pesquisados de cada faixa etaria, sobre
fatos e situagdes ligadas a biblia, a fé, gragas alcangadas, ora¢des e cultos, referentes a experiéncia
sobre a existéncia de Deus, segundo a faixa etaria

As pessoas que acreditam que Deus € um ser que resolve os problemas
apresentam os mais altos niveis de satisfacdo na vida?®*, Cada um em algum
momento, uns esporadicamente outros mais frequentemente com maior ou menor
intensidade, cria pontes, da intuicdo com a sensagao, pontes da razdo com o
sentimento, pontes sobre as fronteiras interiores, despertando a consciéncia, além
dos sentidos no entendimento do que é Deus. A espiritualidade possibilita a abertura

a da consciéncia para a totalidade e para o real significado da vida®®.

As crencgas religiosas estdo nitidamente ligadas com as crengas das pessoas
idosas e seus sintomas fisicos. Os idosos acreditam que, em parte, a sua doenca é
enviada por Deus e a cura ou melhora esta a mercé de sua vontade. Esta crenca
pode ser desfavoravel, quando o idoso demora a procurar assisténcia médica ou

profissional adequada, ou persiste numa conduta de ndo aceitagcao do tratamento,
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esperando melhor pela intervencao divina. Por outro lado, torna-se positiva quando
suas crengas fornecem forca e motivagdo para seguir as orientacbes meédicas.
Conscientes da importancia da espiritualidade para o bem-estar psicoldgico do idoso
e da compreensao de Deus como um ser zeloso que cuida e auxilia no processo da
cura, esta crenga deve ser respeitada, tornando possivel a ciéncia e a religiao serem

coadjuvantes na assisténcia®®.

Em seu livio Subtle Energy, Collinge®®® constata que nem todas as pessoas
tém reacdes positivas quando passam por experiéncias misticas. Relata que dentre
as experiéncias mais descritas sdo as presencas de entes queridos e seres

angelicais serem benéficos, mas em casos de pressagios, ficam assustados.

Greeley287 verificou que entre as pessoas mais velhas que concebiam Deus
como um ser amoroso e fonte primordial de amor, as experiéncias positivas ocorriam
com mais frequéncia. Spilka et al®®® salientam que as experiéncias cristds sao
benéficas, promovem um sentido de unidade com o espiritual, mudancas
psicoldgicas renovadoras e duradouras. Quando sentem a presenga de uma forga
divina, as pessoas relatam alegria e sensagbes positivas. Levin et al'®°
demonstraram que 86% dos adultos ja tinham vivenciado experiéncias com o divino,

percepgdes extrassensorial e contatos com pessoas falecidas.

Kennedy et al®® apontam que as experiéncias despertam um profundo
proposito e satisfacdo com a vida. Além disso, as experiéncias vivenciadas foram
experiéncias de quase de morte, viagens fora do corpo, momentos de clarividéncia,
momentos de unido com Deus e com todos os seres vivos e 91% das pessoas
apontaram que estas experiéncias foram valiosas, relatando que suas vidas nunca
mais foram as mesmas.

Papathanassoglou et al 2%

investigaram na Grécia as transformacodes
ocorridas com oito pessoas internadas em Unidade de Terapia Intensiva(UTI) sobre
as transformacgdes do self. ldentificaram que as pessoas descreviam-se estar
desprovidas do corpo fisico, mas préximas ao plano espiritual. Descreviam estar fora
do corpo, sem distincdo de tempo e espaco, permanecendo numa existéncia
continua. O sentimento de soliddo emergiu nas pessoas que tentavam se comunicar
com a equipe sem obter retorno. Percebiam alusdes sobre a sua morte, mas sentiam
estar conectadas por um fio ao seu corpo. Estas experiéncias transformaram as

suas vidas, trazendo nova esperanca e significado existencial mais pleno.
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Concluindo, as experiéncias misticas, paranormais ou espirituais sao
relatadas e ocorre em todos os cantos do mundo, independente de crenga ou
religido. No presente estudo foi possivel observar que quanto mais avangada a
idade, maior a consciéncia da existéncia de Deus®. Algumas experiéncias sao
benéficas, outras ruins, mas para quem as viveu sdo experiéncias poderosas e reais.
Infelizmente, ndo existe um instrumento adequado para validar a existéncia ou nao
destas experiéncias. E uma realidade e devera ser uma variavel estudada com maior
propriedade, devido a sua interferéncia sutii na saude. Assim sendo, estudos
cientificos mais elaborados sdo necessarios para ajudar a decifrar mais este mistério

da jornada humana no seu processo de viver envelhecendo.
Q 10 Os elementos espirituais ajudam

Do total da amostra 73,9% (n=1.330) confirmam que os elementos
espirituais os ajudam, e 19,8% (n=357) n&o acreditam nesta possibilidade. Avaliando
os resultados pela faixa etaria, o teste Qui-quadrado apontou associagao
estatisticamente significativa (p<0,01), de modo que os pesquisados com 60 anos ou
mais apresentaram associagcdo significativa com a ndo crenga que os elementos
espirituais os ajudam, bem como com a categoria ndo sabe/indiferente. Em relagéo a
faixa etaria de 40 a 59 anos e de 20 a 39 anos foi detectada tendéncia de

associagao com a afirmativa de que os elementos espirituais os ajudam.

Vale salientar que na faixa etaria de 20 a 39 anos, ficou evidente a NAO
associacdo com o fato de nao saber ou ser indiferente ao fato dos elementos

espirituais os ajudarem, ficando suas respostas restritas as op¢des sim e depende.

Deve-se estar atento ao fato de que a categoria referente a resposta néo
sabe, indiferente, foi mencionada por 29 pesquisados, e destes, 55,2% (n=16)
pertenceram a faixa etaria de 60 anos ou mais. Desta forma, entre aqueles que
responderam que nao sabem ou sao indiferentes se os elementos espirituais os
ajudam existe, uma grande chance (55,2%) de que pertengam a faixa etaria acima

de 60 anos.
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FIGURA 29: Distribuicao relativa sobre se os elementos espirituais o ajudam, segundo a faixa etaria.

Estratificando a faixa etaria acima de 60 anos, nas idades de 60 a 69, de 70
a 79 e acima de 80 anos, foram evidenciadas associagdes significativas, segundo o
teste Qui-quadrado de Pearson (p<0,001), de forma que os pesquisados de 60 a 69
anos se mostraram exclusivamente associados a nao saberem ou serem
indiferentes sobre se os elementos espirituais os ajudam; entre os de 70 a 79 anos,
a associagao ocorreu, exclusivamente, com a negativa para este tema. Em relagéo
aos pesquisados acima de 80 anos, a associagao se deu com a resposta afirmativa
para a ajuda dos elementos espirituais. A figura 30, que traz a distribuigado relativa
com base no total de casos em cada faixa etaria, permite verificar a propor¢ao de

pesquisados que declararam acreditar que os elementos espirituais os ajudam.
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FIGURA 30: Distribuicao relativa, obtida com base no total de pesquisados de cada faixa etaria, para
a resposta afirmativa referente a questéo se os elementos espirituais 0 ajudam, segundo a faixa etaria
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Os objetos sagrados e a crenga religiosa fazem parte da cultura humana ha
muitos milénios. O sagrado € aquilo que transcende a razdo humana, interligando o

humano ao divino e resiste a qualquer intervengdo racional®®’

. Os objetos sagrados
e a expressao religiosa das pessoas sado imprescindiveis em momentos de crise,
pois fornece vinculos e valores, promovendo desfechos em momentos de grande
afetividade e em situagdes de doenca, perda da vitalidade e na eminéncia da

morte?®2. Contribuindo neste aspecto, Souza?*

afirma que as pessoas, em situagdes
cadticas, procuram buscar apoio em algo que creem que |lhes da forga e incentivo
para lutar pela vida. Igualmente desta fé em algo superior e transcendente emergem
esperangcas e motivacdo para continuar a lutar e superar as dificuldades

presentes’®.

Zenevicz'? aponta que adultos docentes acreditam que os objetos ou coisas
espirituais os ajudam nos momentos de alegria, dores e tristezas, na angustia e na
depressao, nas situagdes que necessitam de ajuda, no cotidiano e no exercicio de
sua profissao, bem como a encontrar o caminho certo e no convivio familiar.

Penha?®’

afirma que os ornamentos religiosos (tergos, santinhos, panfletos,
biblia) sdo ancoras indicativas das necessidades espirituais de pacientes e familiares
e devem ser valorizados em situacdes de crise. Neste viés Durkhein®*®, enfatiza que

a religido, através dos objetos religiosos, € uma forma de negociagédo com o Divino.

Entende-se que os simbolos acompanham o homem desde épocas remotas
e que através deles desenvolve sua fé e sua religiosidade. Os simbolos séo
presencgas importantes que ligam o ser humano ao Criador e sdo portais para a
abertura da compreensao da imensidao da vida. Nas situagdes de dor e sofrimento,
0s objetos sagrados passam a ter uma relagdo mais intima com o racional e o
irracional, a razdo e a emocao, dimensao fisica e a dimensdo mental/espiritual, o
natural e o sobrenatural, o alivio e a dor, a vida e a morte’2. A presenca dos
simbolos e a sua proximidade despertam a “creencia de que las acciones humanas
son potencialmente capaces de influir em lo sobrenatural y de evocar respuestas

sobrenaturales de algun genero™**,
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Q 24 Para vocé, o homem € um ser espiritual

Quanto ao homem ser um “ser espiritual’, 71,5% (n=1.533) informaram
acreditar que o homem €& um ser espiritual, e 28,5% (n=612) n&o acreditam nesta
possibilidade. Avaliando estes resultados em relacéo as faixas etarias, foi detectada
associagao estatisticamente significativa (p<0,01), demonstrando que entre os
pesquisados de 60 anos ou mais ocorreu associagao significativa com a crenga de
que o homem ndo é um ser espiritual. Os da faixa etaria de 20 a 39 anos se
mostraram associados ao entendimento do homem como um ser espiritual. Dentre
os de 40 a 59 anos, o resultado sugere apenas uma tendéncia de associagdo com a
compreensao que o homem é um ser espiritual. Considerando, ainda o resultado da
associagao linear-by-linear (p<0,01), deve-se acreditar que quanto maior a faixa

etaria, menor é a crenca de que o homem €& um ser espiritual.
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FIGURA 31: Distribuicdo relativa referente ao fato do homem ser um “ser espiritual”, segundo a faixa
etaria.

Avaliando de forma mais detalhada os pesquisados acima de 60 anos,
observou-se que os de idade entre 60 e 69 anos se mostraram realmente
associados a ndo considerarem o homem como um ser espiritual, enquanto que os
de idade acima de 80 anos a associacido ocorreu com a afirmativa de que o homem
€ um ser espiritual. Quanto a faixa etaria de 70 a 79 anos, detectou-se apenas uma
tendéncia de associagdo com a afirmativa para o homem ser considerado um ser

espiritual.
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Vale salientar que a faixa etaria de 80 anos ou mais foi a que apresentou o
maior percentual de catolicos (86,3%), e as faixas etarias de 60 a 69 e de 70 a 79
anos, apesar de contarem com um numero de pesquisados predominantemente
catolicos, foram as que apresentaram o maior percentual de protestantes e de

evangélicos.

Acima de 80 anos

De 70 a 79 anos

De 60 a 69 anos

De 50 a 59 anos

De 40 a 49 anos

De 20 a 39 anos

% de pesquisados
» Sim m Nao

FIGURA 32: Distribuicdo relativa sobre a avaliagdo se o homem é um ser espiritual, segundo a faixa
etaria mais detalhada.

As pessoas s&o humanas e imortais, constituidas de corpo (matéria) e alma
(espirito). Frankl®®® salienta que o homem e o0s animais sdo compostos pelas
dimensdes bioldgica, psicolégica e social. A unidade bioldgica, psicolégica e social
forma a unidade psicossomatica, onde as emogdes e a psique interagem. O autor
chama a atencédo que a integralidade ndo € completa sem a dimensao espiritual,
pois ela difere os seres humanos dos animais. Chamada de nous “espirito
individual”, & considerada a esséncia vital dos seres humanos que sem ela nada
sao. O espirito € o criador da vida, nos movimenta e nos impulsiona na criatividade e
na atuagdo do homem como um ser de relagdes, consigo mesmo, com o mundo e
com Deus. Estas dimensdes se entrelacam, garantindo a expressao de liberdade e

responsabilidade do homem como um todo. Na concepcéo de?*® Huf (1999), o ser
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humano possui uma tridimensionalidade, isto € trés dimensdes, a dimensao
bioldgica envolve os processos fisioldgicos; a psicoldgica se mostra pelas emogoes,
impulsos, instintos, sensagdes, comportamentos e costumes sociais, € a espiritual
que € o cerne humano, que se processa no homem como um ser livre. O espirito
permite o florescimento da “vida”, dos sentimentos, do equilibrio dos sentidos.
Possibilita o desenvolvimento de vocagdes e dons, além disso, permite a vivéncia de
novos desejos e vontades®.

Leloup et al®®

dizem “que o ser humano é portador de um espirito que o
torna unico e que através da liberdade constroi-se, tomando decisdes, interagindo
com o mundo”. O espirito € o que proporciona a vida e embora a matéria
desempenhe um papel primordial, sem ele de nada vale, o ser humano € algo
inanimado. O espirito € a engrenagem que faz a roda da vida girar, impulsionando
com forga o coracgdo e a inteligéncia a trabalhar, ampliando as fronteiras do coragéo

e da alma®®,

Morais?'® menciona que Frankl e Assagioli aperfeicoaram a concepg¢ao do
que € o espirito, incorporando a beleza e a sabedoria da palavra grega pneuma.
Esta palavra é utilizada no Novo Testamento, revelando que os seres humanos sao
habitados por um sopro que lhes da a vida, um sopro de um Espirito Divino. As
Escrituras Sagradas fortalecem esta concepgdo do homem ser matéria e o “Espirito

[divino] sopra onde quer’®®’.

Zenevicz'*® demonstra que os 97,5% dos adultos docentes de uma
universidade de Chapecd-SC, tém clara concep¢do do homem como um ser
espiritual. Resultados semelhantes foram encontrados por Benko e Silva®® em sua
pesquisa, em que 95,8% dos docentes da USP acreditam que o homem & um ser
espiritual, pontuando diferentes formas que o espirito, esséncia do ser, altera e
influencia em seu cotidiano, nas relagbes pessoais, com 0 meio ambiente. Esta
influéncia perpassa ndao somente o corpo fisico, mas também o espirito. Para
desenvolver as atividades cotidianas, os seres humanos necessitam de um corpo
material. Quando adoecemos, todos os recantos do corpo fisico, mental e espiritual
sao afetados. As ciéncias biomédicas estdo buscando compreender o homem como
um ser holistico, ou seja, como um todo integrado, ndo composto por pedagos, como

ser divino, material e espiritual. Espirito, em uma jornada terrena’®.
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Concluindo, o ser humano € um ser espiritual numa experiéncia humana.
Nada se movimenta dentro do ser sem permissao do Espirito. Ele permite que todas
as nossas estruturas internas e externas funcionem. Dele provém a vida. Neste
sentido,?®® Charuri®®’ enriquece citando que “Existe um amor maior. Existe uma
bondade maior. Existe um poder maior. A nossa mente esta ligada com o Universo.
Nés n&o somos partes isoladas do Universo. NOs estamos juntos em toda a parte.
Nés fazemos parte da mesma respiragao - a grande respiragéo. A nossa pequena
respiracdo pulmonar € apenas iluséria. O nosso movimento €& apenas ilusério. O
nosso real movimento é mental e espiritual. E até onde nds conseguimos ver do todo

que nos cerca e do qual fazemos parte”.

Q.25 Vocé se considera nada espiritual, ndo muito espiritual, relativamente espiritual

e muito espiritual.

Do total da amostra, 34,6% (n=734) consideram-se relativamente espiritual,
28,3% (n=601) muito espiritual, e 20,2% (n=430) nada espiritual. Na avaliacdo desta
caracteristica em relacdo a faixa etaria, foi detectada associacdo estatistica
significativa (p<0,001), mostrando que os pesquisados de 60 anos ou mais
apresentaram associagao significativa com a categoria muito espiritual ou nada
espiritual. Nos pertencentes a faixa etaria de 40 a 59 anos, verificou-se uma
tendéncia de associagdo com a categoria muito espiritual, e entre os pesquisados de
20 a 39 anos, associagao ocorreu com a categoria ndo muito espiritual e verificou-

se, também, uma tendéncia de associagao com a opgao relativamente espiritual.

Muito espiritual | | 25,6 ‘ ‘ 38,8
Relativamentei 35,6 | ‘ 30,2
espiritual : ‘ ‘ ‘ ‘

N&o muito espiritual || 40,? m
Nada espiritual " 34,9 " 33,1 ”

0‘;/;: 26% 46% 66% 86% 106%

% de pesquisados

De 20 a 39 anos m De 40 a 59 anos m 60 anos ou mais
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FIGURA 33: Distribuicéo relativa de como o pesquisado se considera, segundo a faixa etaria.

Entre os pesquisados acima de 60 anos, quando avaliados em relagcao as
faixas etarias de 60 a 69, de 70 a 79 e com 80 anos ou mais de idade, uma nova
analise revelou algumas mudangas relevantes (Figura 34), em que os pesquisados
com idades entre 60 e 69 anos apontaram associagao significativa com a resposta
“nada espiritual”, e tendéncia de associacdo com a resposta “muito espiritual’. Na
faixa etaria de 70 a 79 anos, observou-se tendéncia de associacdo com a resposta
‘nao muito espiritual”’. Quanto aos pesquisados acima de 80 anos, a associagao

ocorreu com a resposta “muito espiritual”.

Assumindo o fato das duas variaveis comparadas se classificarem como
categoricas ordinais, foi realizado o teste de correlacdo de Spearmam que apontou
uma correlagao significativa, fraca e positiva (r=0,103; p<0,001), informando que as
faixas etarias com idades mais elevadas se mostraram associadas (de forma fraca)

a categorias que definem uma maior espiritualidade.

Muito espiritual

Relativamente
espiritual

Nao muito
espiritual

Nada espiritual

% de pesquisados

O De 20 a 39 @ De 40 a 59 ™ De 60 a 69 m De70a79 ® Acima de 80
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FIGURA 34: Distribuicdo relativa de como o pesquisado se considera, segundo a faixa etaria
detalhada para os pesquisados acima de 60 anos.

298

Greely”™ em estudo realizado com texanos de descendéncia mexicana,

encontrou que, quanto maior era a sua religiosidade/espiritualidade subjetiva, mais

1°°2 encontraram

frequente eram os relatos sobre a satisfagcdo com a vida. Levin et a
resultados interessantes e semelhantes em cidaddos americanos sobre a
religiosidade subjetiva. Os autores apontam que os que se diziam muito
religiosos/espiritualizados relatavam maior grau de satisfacdo e de felicidade e
manifestavam menores escores de depressdo. Em 1998, os autores obtiveram
resultados semelhantes nas entrevistas com norte-americanos adultos que se
manifestavam muito religiosos/espiritualizados e que apresentavam um grau alto de
satisfacdo, melhores perspectivas, eram menos depressivos e mais equilibrados

emocionalmente.

Segundo Peres®’, cerca de 60% da populagdo mundial acredita na
espiritualidade humana. Zenevicz'®® aponta que 50% dos adultos docentes
participantes de seu estudo consideravam-se muito espiritualizados, 32,5%
relativamente espirituais, 12,5% nada espirituais e 5% ndo muito espirituais. A
espiritualidade pode ser considerada como aquilo que traz um significado a vida.
Desta forma, ela é importante para a vida das pessoas, especialmente aos
profissionais de saude, pois possibilitam lidar melhor com sua condigdo de

estresse®®.

Como seres espirituais, busca-se constantemente ampliar nossa
espiritualidade, na busca de respostas aos nossos questionamentos pessoais, mas
também do sentido de pertencimento e prote¢cdo. Sendo espiritualizados, amplia-se

a consciéncia para o sentido da vida’.

A espiritualidade, na ampla concepcdo da palavra, € um estado que o
homem quer chegar a ser, isto &, ir ao encontro de Deus e do Divino®'. Ela
encontra-se dentro de nds, presente em nossas vidas, nos sentidos e nos
sentimentos, portanto uma dimensdo humana. E a fonte da inspiragdo, da vida, da
amorosidade e da paz, base fundamental ao sentido da nossa existéncia, necessaria
a construgcdo de um mundo mais justo e mais solidario 2’ Com ela nos preparamos

para o grande encontro com o Criador e o retorno a nossa verdadeira casa.

Q 26 Como vocé, cuida de sua alma.
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Em relacédo ao total dos pesquisados, 46,1% (n=976) cuidam de sua alma
rezando, orando e meditando, 15,4% (n=326) o fazem estando de bem consigo,
tendo bons pensamentos e sentindo-se em paz, 15,3% (n=324) cuidam fazendo o
bem ao proximo e agradecendo a Deus. Na analise comparativa em relagéo a faixa
etaria o teste Qui-quadrado apontou associagdo estatisticamente significativa
(p<0,001), informando que os pesquisados de 60 anos ou mais apresentaram
associacdo com os cuidados da alma através de pedidos de perdao, lendo a Biblia e
conhecendo Deus e suas leis, lendo a Biblia ou o Evangelho, bem como, com a
informagéo Deus é quem cuida. Na faixa de 40 a 59 anos, a associag&do ocorreu com
a categoria acreditando em Deus, rezando e tendo fé. Entre os pesquisados com
idade entre 20 a 39 anos observou-se associagao com as categorias acreditando em
Deus, rezando e tendo fé, estando de bem consigo, tendo bons pensamentos e paz,

bem como, com a categoria n&o sei.

Nao fazendo o mal ao outros

Pedindo perdao

Outros

Nao sei

Nao cuida, ndo faz nada, nao acredita

Deus é quem cuida

Estar de bem consigo, bons pensamentos, paz, cuidar de | 402
si i ;

Lendo a biblia, conhecendo a Deus e suas Ieis 25,6

Agradecendo a Deus e fazendo o bem ao préximo m
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FIGURA 35: Distribuicdo relativa de como vocé cuida da sua alma, segundo a faixa etaria

O corpo fisico € o receptaculo da alma, também é uma dadiva de Deus, e foi
criado por Ele*®. Berkmann e Breslow®' salientam que pessoas
espiritualizadas/religiosas que tém a concepgdo do corpo como sagrado e
abengoado, uma criagdo Divina, reduzem os habitos que o possam prejudicar. O
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corpo € uma dimensao visivel, passivel de ver-se desde o nascimento, crescimento
e na morte.

Platao %2

afirma que a “alma” se assemelha ao que € divino imortal, dotada
da capacidade de pensar, possui uma forma unica, indissoluvel, modela-se ao corpo,
concebendo uma identidade”. Possui acesso ao inatingivel, o que de fato tem
significado e é imortal. A alma é o recanto onde sdo guardamos os itens mais
valiosos da existéncia humana, valores perenes, como o0 amor, a compaixao, O
perdao e a solidariedade. Cuidar de nossa alma traduz uma das mais importantes

tarefas na jornada da vida, pois as dores da alma sdo mais pungentes.

O corpo pertence ao mundo dos sentidos, que é finito e passivel de erros.
Portanto é preciso cuida-lo mantendo bons habitos de vida (ndo fumar, beber, usar
drogas), mantendo a mente em paz, tendo atitudes coerentes, exercitando o perdao,
aprendendo o desapego aos bens materiais e exercitarmos o perdao, desta forma
estamos cuidando de nossa alma, pois conforme a Epistola de S&o Paulo aos
Tessalonicenses 5:23 que diz, “vocé é composto de espirito, alma e corpo e deve

manter-los plenamente conservados irrepreensiveis até a vinda do Senhor Jesus™%,

Sendo o corpo uma criag&o divina, pode-se dispor dele nesta jornada terrena
para 0 nosso progresso pessoal, rumo a luz e ao encontro de nosso criador que
chamamos Deus, tendo conhecimento e afastando-se de tudo que prejudica o corpo
(vicios e excessos), sendo amorosos, escutando os sentimentos, dando importancia
as emocgodes, refletindo sobre atos pessoais, pedindo perdao pelas falhas, mantendo
a dignidade e respeitando o outro em sua dignidade cuidamos da alma®®. As dores
e as feridas da alma s&o originarias dos sentimentos de egoismo, fanatismo e
ambicao que permeiam toda a humanidade. A coragem, a humildade, a sabedoria, o
conhecimento e a espiritualidade sao fundamentais para o entendimento e busca da

cura>®.
Q 29 Qual foi a sua maior alegria

No que diz respeito a maior alegria, 42,0% (n=892) dos pesquisados relatam
como sendo o nascimento dos filhos, 14,2% (n=301) definem a aquisicédo de bens
materiais (casa, carro, trabalho, dinheiro), 9,5% (n=201) atribuem a familia
(encontros, unido familiar e aniversarios) e 6,2% (n=131) focalizam o fato de estar

vivo e com saude. Considerando os resultados referentes a faixa etaria, foi
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detectada associagédo estatisticamente significativa (p<0,001), indicando que os
pesquisados com 60 anos ou mais se mostraram associados com as alegrias
referentes a familia (encontros, unido familiar e aniversarios) e encontro da pessoa
certa (namoro, noivado e casamento). Entre aqueles de 40 a 59 anos, a associagao
ocorreu com a alegria do nascimento dos filhos, quando se converteu a alguma
religido e sobrevivéncia a acidentes graves. Chama a atencdo o fato que o
nascimento dos filhos ser indicado como motivo de alegria, para pessoas desta faixa
etaria, o que indica a paternidade e maternidade tardias, situagcao observada em
diferentes paises. Na faixa etaria de 20 a 39 anos, foram observadas associag¢des
com alegrias referentes a aquisicdo de bens materiais (iméveis, carro, trabalho e
dinheiro), a conclusao de estudos e aprovacédo de concursos e também ganho de

presentes.

Ganhou presentes 55,0
Outras | 43,5

|

Ainda nao aconteceu
[}

Estar vivo e com satide

|

Congquistas e realizagdo de sonhos || 38,4

Sobrevivéncia a acidentes graves

Quando se converteu a alguma religido

Cura de doencas/vicios (propria, filhos , pais)

Encontro da pessoa certa (casamento, noivado, namoro)

Familia (encontros, unido familiar, aniversarios)

J

Conclusio dos estudos e aprovagio em concursos 88,9

Aquisigao de bens materiais (casa, carro trabalho, dinheiro) 44,5
|

Nascimento dos filhos 29,4
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FIGURA 36: Distribuicao relativa da maior alegria de sua vida, segundo a faixa etaria

Na dindmica da vida, nenhuma acéo € destituida de emocéo. A emocéo é
uma dimensdo humana que impulsiona a realizagdo das acdes®®. Portanto, a
alegria\felicidade estdo intimamente ligadas a dimensdo psiquica o psiquico
(personalidade, otimismo, resiliéncia, gratiddo, presenga de altos escores de
emocgdes positivas) salientam®®’. Refletir sobre as emogdes, é fazer um balanco da

vida, entendendo o processo de viver envelhecendo como um processo natural
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marcado por perdas, mas também por grandes conquistas®®®. A alegria/felicidade é
uma das emocgdes de valor inestimavel e preciosa. Segundo o dicionario Houaiss®,
define a felicidade como uma (1) qualidade ou estado feliz, (2) boa fortuna e (3)

éxito, acerto e sucesso.

Os adultos jovens estdo no auge da vida e da saude e essa fase se
caracteriza pela alegria de viver e vitalidade que impressa na busca da realizagao de
sonhos. Neste caminhar, a vida profissional e emocional se funde. Tradicionalmente,
€ nesse periodo que as pessoas estabelecem relacionamentos estaveis, unem-se
ou formam outros relacionamentos baseados em amizade, amor e sexualidade, o
que é considerado um momento decisivo da existéncia humana. O desejo de
estabelecer relacionamentos estaveis, intimos e amorosos atua como um poderoso
motivador do comportamento humano, o que talvez seja mais intenso nessa fase da
vida adulta. Os adultos jovens lutam para conquistar um lugar no mercado de
trabalho e comegcam a aquisicdo de bens de consumo duraveis®®3"°. Estudo
realizado com universitarios, utilizando escalas diferenciadas de felicidade. Diener e
Seligman®'! desvendaram®®’ que os jovens sdo pessoas muito felizes, sociaveis,
com relacionamentos amorosos e amigos mais estaveis que apresentaram escores

de menos felizes.

Estudo realizado por Mello e Camarano®'? esclarece que o ritual de
passagem do adulto jovem para o adulto inclui as mudangas decorrentes da saida
do lar dos pais, ingresso no mercado de trabalho, formagédo de seu proprio nucleo
familiar. Bourdieu®'® enfatiza que os adultos jovens podem exercer, varias atividades
ao mesmo tempo, uns apenas trabalham; outros trabalham e voltam aos bancos
escolares buscando maiores subsidios para o0 mercado mais exigente; outros saem
da casa de seus pais e a ela retornam casados ou nao. Este leque de alternativas

gera duvidas e maior expectativa quanto ao seu futuro pessoal e profissional.

O adulto encontra-se no ponto culminante de sua jornada, vivendo uma
época de colher os frutos de seu trabalho. Preocupa-se com a familia, com a
sociedade e com as geracdes futuras. Tem carater, firmeza nos seus sentimentos,
respeita e se mantém fiel aos seus principios. Entretanto, esse € também um
periodo tumultuado chamado de crise da meia idade, que envolve questdes
centradas na sexualidade, nos relacionamentos pessoais e familiares e valores

profissionais *'**'°. As mudancas que o tempo imprime no seu semblante passam a
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ser mais percebidas tais como os cabelos brancos, algumas rugas, e a queda de
cabelo o que pode gerar um sentimento de fragilidade. E um periodo instavel onde
as realizagcdes sao percebidas, mas os resultados questionados e avaliados, bem
como o porqué da existéncia. Neste periodo sdo comuns as grandes perdas, como
morte dos pais, saida dos filhos de casa, menopausa e, além disso, novos planos
sao tracados com o olhar voltado para o tempo que resta. Nessa fase da vida, ha o
desenvolvimento de uma consciéncia mais critica e busca pela paz interior, o que

aumenta a atencdo aos planos divinos e a sua transcendéncia®'’.

Oliveira e Cupertino®'® destacam 14 itens como eventos estressantes
positivos que incluem: casar, ter filhos, sucesso académico, no trabalho,
religido/espiritualidade, relagdes sociais, saude, vida atlética, passeios e férias,
netos, aposentadoria, sucesso do esposo (a), sucesso dos filhos, saude dos filhos.
As autoras salientam que os idosos referem como fatores mais positivos a

religido/religiosidade, saude, relagdes sociais, passeios e férias.

O envelhecimento ndo se restringe apenas o perder das forgas fisicas, a
pele enrugada e cabelos grisalhos. Ao contrario estas mesmas rugas e cabelos
brancos sinalizam o passar do tempo e a aquisicdo da sabedoria e o aprendizado
que o tempo oportunizou para quem de fato aprendeu a licdo da vida. Traz em seus
meandros um encanto, sapiéncia e uma tristeza, mas apesar disso, coloca inumeras
oportunidades, de trabalho e ganhos, de alegrias pelas pequenas coisas do dia-a-
dia, que se entrelacam e dao sentido na maravilhosa aventura chamada vida

humana®"’.

Viver significa experimentar por meio de atos, de sentimentos, pensamentos,
dentro de um tempo. Estudo realizado por Zinn e Gutierrez®'® com idosos internados
em um Hospital Universitario de Sdo Paulo, constata que o envelhecimento é o
resultado de atitudes e valores cultivados na trajetéria de vida. A velhice € um tempo
de colheita, de olhar a vida com um olhar maduro e de agradecimento pelas
conquistas realizadas®'®. E uma sensacao de realizacido e satisfagdo com a prépria
vida, pois aceitam a vida como ela é%° Nazo praticar maldades, estar de bem e amar
a todos, sdo sentimentos bons que dao uma perspectiva positiva frente ao
envelhecimento. Neste processo avaliam os seus desempenhos, experiéncias e
sucessos, alguns se tornam muito rigorosos nesta avaliagdo e outros aceitam com

sapiéncia suas limitagdes. Este processo lapida a ideia que na velhice nos tornamos
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reflexivos®'. Os desejos celestiais e os pessoais se fundem, ndo existe mais

separacao entre o que quer e o que Deus quer®'°.

Os idosos relatam que as suas maiores alegrias sédo os ganhos de bens, a
ter sua familia, o crescimento pessoal, a aposentadoria e a vida®?2. A familia é o
grande motivador e suporte social de sua existéncia®®>. Os idosos relatam uma
grande satisfagdo por terem constituido uma familia e criado os seus filhos, afirmam
Silva e Gunther®?*. Deste modo, o nascimento e a convivéncia com netos, percebida
como pequeninas partes suas, sua continuidade, desperta um amor incondicional

mais forte e mais profundo do que as emocgdes vividas anteriormente.

Oliveira®® salienta que os sentimentos envolvendo esta relagdo s&o
calorosos, e os idosos relatam nesta relacdo serem muito felizes, envolvidos por um
sentimento de esperanca, de desafios que os motivam e os levam a dar um sentido
mais amplo a sua existéncia. A possibilidade de vivenciar esta relacdo motiva uma
sensacdo de bem-estar, reafirmacdo da competéncia e realizagdo pessoal,

despertando fortes sensacdes de moral e felicidade. Lopes et al*?

afirmam que
quando os idosos cuidam de seus netos experimentam a satisfacao de serem avos,
percepgao positiva do papel na relagdo neto-avd e bem-estar psicologico.
Contrapondo estes estudos, Diener®®’ salienta que quanto a presenca dos filhos
podem exercer um efeito nulo ou negativo nos niveis de bem estar. Completando o
pensamento, Myers e Diener’?® ressaltam que os filhos sdo um estressor na relacao

conjugal e que o casamento tende a melhorar com a saida destes do lar.

Viver ndo é facil. Cada etapa de nossa vida € pontuada de alegrias e de
tristezas, mas é preciso saber viver. Olhar a velhice como um presente divino.
Possibilidade infinita de descortinar novos caminhos e realizar proezas jamais feitas.
Tirar licdes de cada situacao vivenciada. Ter a sapiéncia de saber que a felicidade é
construida de pequenos momentos, que desaparecem num piscar de olhos, mas a
marca ficara no coragcdo e acalentara a nossa alma quando a saudade surgir.
Envelhecer é continuar a viver, sonhar, amar, ver a beleza de cada estacao e de se
emocionar, com o arco-iris, o pér do sol, com o balbuciar das criangas, com o abrago
apertado do companheiro de jornada, chorar de alegria em cada encontro e
reencontro, isto nos motiva a ficar vivos. Viver e ser feliz depende principalmente de
nods, de buscarmos a nossa felicidade nos eventos mais simples, manter objetivos,

sonhos e projetos, isto € o que de fato proporciona um envelhecimento saudavel,
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com qualidade e autonomia. “Envelhecer é algo magnifico, quando nédo se

desaprendeu o que significa comecar™?°.

Q 29 A Atitude tomada frente a maior alegria

Em relacdo a atitude tomada frente a grande alegria de sua vida, 42,8%
(n=837) relataram terem ficado felizes, sensacédo de felicidade, 36,9% (n=774)
agradeceram a Deus acreditando ter recebido uma bengdo e 7,9% (n=154)
relataram terem ficado emocionados e chorado. Na avaliacdo desta caracteristica
em relagdo a faixa etaria, foi detectada associagdo estatisticamente significativa
(p<0,001), evidenciando que os pesquisados de 60 anos ou mais se mostraram
associados a atitude de ficarem felizes. Também se observou tendéncia de
associagao com a atitude de orar/rezar e pagar promessas. Entre os da faixa etaria
de 40 a 59 anos, a associagao ocorreu com as atitudes de agradecimento a Deus e
ficarem emocionado e chorado. No que diz respeito a faixa etaria de 20 a 39 anos,
foram observadas associagdes com as atitudes de pedir forca e coragem a Deus e

também com a categoria outros.

Outros

Rezou, pagou a promessa

Pediu for¢a e coragem a Deus

Ficou emocionada, chorou

Agradecimento a deus, bén¢ao

Ficou feliz, felicidade 34,2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

% de pesquisados

De 20 a 39 anos m De 40 a 59 anos m 60 anos ou mais

FIGURA 37: Distribuicdo relativa da atitude tomada frente a maior alegria de sua vida, segundo a
faixa etaria.

As emocgdes autotranscendentes compostas pela alegria, criatividade, amor
trazem a compreensao do todo e nos estimulam a olhar além de si proprio, do tempo

e do espaco. Sua origem provém do espirito, ser psiquico, pensante e afetivo. O
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corpo reage as emocgOes através do perispirito que estimula regides cerebrais
especificas, que repercutem, ocasionando as emogdes. Sao elencadas como as
alegrias, o entusiasmo, a compaixao, a admiracdo e o amor. Estas emocgdes
facilitam e promovem a vida na comunidade e a sobrevivéncia da espécie humana.
Salienta a criatividade e as atitudes altruistas beneficiando a coletividade. Nestas
emocgdes sdo mobilizadas as forgcas e a paixado para as grandes realizacdes>. Nas
vivéncias agradaveis sao frequentes as emogdes positivas como o amor,

serenidade, alegria, ternura e amizade?’?.

A lagrima expressa sentimentos de dor e de alegria. E a demonstragéo do
nosso estado psiquico que corre no corpo fisico. O choro permite dissolver as dores

e os sentimentos mais profundos limpando da memoria e purificando a alma®®.

Estudos tém demonstrado que a espiritualidade permite o desabrochar de
bons sentimentos e permite a continuidade de nossa caminhada, e a na superagao
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dos obstaculos. Saa salienta que a espiritualidade é um fator de protecédo e

influencia na forma de olharmos e apreciamos a vida por meio de emocodes positivas.

Na sociedade contemporanea, demonstrar os sentimentos € um sinal de
fragueza, mas a ndo demonstracdo acaba ocasionando disturbios fisicos e
emocionais, interferindo na qualidade de vida. Nega-se a sensibilidade e priorizam-
se as relagdes frias, calculistas, regadas pelo egoismo e o desamor. Porém, o fato
do ser humano ser um ser de relagdes, este comportamento produziu desequilibrios,
refletindo diretamente no psiquico e no corpo. E urgente e necessario educarmos
para entender e vivenciar as emog¢gdes no tempo certo, na ocasiao certa, com a

pessoa e na intensidade apropriada a situagao®’%.
Q 30 Qual foi a sua maior tristeza

No quesito maior tristeza, observou-se, no total dos pesquisados, que 58,9%
(n=1.222) citaram a perda familiar (pai, mae, filhos, irméos, avés e parentes); 8,1%
(n=168) apontam a doenca na familia (pessoal ou familiar) e 7,2% (n=150) citaram

brigas, decepg¢des e tristezas cotidianas.

Analisando tais resultados em comparagcdo com a faixa etaria, verificou-se
associagao estatistica significativa (p<0,001), em que os pesquisados de 60 anos ou
mais apresentam associagao significativa com a tristeza referente a perdas

familiares, bem como uma tendéncia de associagao com o abandono. Na faixa etaria
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de 40 a 59 anos a associacao se deu, também, com a perda familiar e identificou-se
uma tendéncia de associagcdo significante com nenhuma tristeza. Entre os
pesquisados de faixa etaria 20 a 39 anos, as associagdes significativas ocorreram
com as categorias: dificuldades escolares, acidentes e violéncias (estupro, assalto,
sequestro, roubos); ou com nenhuma foi significante; n&o teve; brigas, decepcdes e

tristezas cotidianas e separacao na familia, pessoal e amigos.

Vale salientar, algumas associagbes significativas que NAO devem ocorrer
nesta amostra, que se fizeram presentes entre a faixa etaria acima de 60 anos e as
categorias referentes a ndo apresentaram tristezas e, também, ao fato de nenhuma
tristeza foi significante. Ou seja, estes pesquisados, tiveram tristezas relevantes em
suas vidas. Na faixa etaria de 20 a 39 anos, ndo deve ocorrer associagdo com
tristezas referentes as perdas familiares (pai, mae, irmédos). Outro fator que se
mostrou relevante foi o fato dos pesquisados com idade entre 40 e 59 anos, nao se
mostrarem associados a tristezas referentes a problemas financeiros graves e perda
de emprego. Esta categoria ficou mais relacionada com faixas etarias de 20 a 39

anos e aos pesquisados de 60 anos ou mais.

Dificuldades escolares
|

Niio tive | 51,3

Outros | 46,2
Nenhuma foi significant97 | 48,3
Abandono | : 36,1‘
Brigas, decepgdes e trsistezas cotidianas | 44,0
Acidentes e violéncias (estupro. assalto, sequestro)7 ‘ 56,9
Problemas financeiros graves e perda de empre907 : 40,2

Separacgao na familiar pessoallamigos 41"8

Doenga na familialpessoal7 29,2

248
T \ \ \ \
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Si

Perda familiar (pai.mae, filhos, irmao.avés e parentes)

% de pesquisados

De 20 a 39 anos m De 40 a 59 anos 1 60 anos ou mais

FIGURA 38: Distribuicao relativa da maior tristeza de sua vida, segundo a faixa etaria.
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A vida traz sofrimentos inevitaveis ao longo de nossa jornada. Cada um de
nés tem uma parcela de perdas, de frustracbes e limitacbes. Todos,
inexoravelmente, terdo que lidar com dificuldades, seja no aspecto social, familiar ou
de foro intimo. As perdas nao sao simbolizadas apenas pela morte, mas também por
separagdes, perdas, abandono, s mudancgas, coisas que se deixa para tras, perdas
consciente ou inconsciente dos sonhos, expectativas impossiveis, ilusdes de poder e

de seguranca, e por que n&o dizer do eu jovem>*.

Os problemas na area do trabalho, financeiros, em relagdo a familia,
criangas ou parceiros, catastrofes naturais também s&o geradores de crise. Do ponto
de vista da esséncia, as crises mais dolorosas provém da dor da alma, da falta de
vontade de viver, sentindo uma tristeza infinita, sentimento que o mundo acabou, as
cores sumiram, nao sentindo prazer na realizacdo de nenhuma atividade,
demonstrando o surgimento da depressao*.

Cupertino et al®*

apontam 31 eventos estressantes negativos que incluem:
problemas pessoais, familiares e de trabalho, na saude pessoal e familiar, solidao,
crises sociais e espirituais, falta de significado na vida, problemas de saude dos pais,
esposo (a), filhos e netos, desenvolvimento académico, desastre natural(seca ou
enchente), morte da esposa(o) ou de outros, do cachorro, divércio/separagéo,
servico militar, eventos em nivel macrossocial, aposentadoria, separacdo ou perda
de pessoas, problemas financeiros, cuidando de outro adulto, problema de
sucesso/conjugais dos filhos, vitima de crime e morte dos pais.

Por sua vez, Schieman et al®*®

mencionam que a religiosidade € um recurso
que o ser humano utiliza para controlar a emocionalidade, diminuindo o impacto dos
eventos negativos em sua vida. Outro fator positivo da religido é que ela ofereceria
um sentido para a existéncia, abertura para falar das dificuldades e a participacao
ativa nas atividades religiosas diminuiriam os abalos emocionais e proveria suporte
social. Outro dado sugere que a condi¢ao financeira estavel aumentaria a frequéncia
das atividades religiosas, enquanto, vergonha e falta de tempo estdo associadas a
depressdao. Em uma segunda amostra, os autores verificaram que a estabilidade
financeira, menor duvida sobre a religido, e a frequéncia religiosa estavel protege

contra o estresse.

A morte de pessoas importantes no processo de viver envelhecendo provoca

rupturas significativas, alcangando niveis elevadissimos de estresse, aumentando a
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possibilidade de adoecimento. As reacdes frente a morte sdo diferenciadas em cada
pessoa, seja na dimensao fisica, emocional, social ou espiritual, e dependem do tipo
de relacionamento que existia, da idade, da doenca, a forga e da f&2°%3%,

Trentini et al®?

apontam que as pessoas idosas relatam como as suas
grandes tristezas as perdas pela morte do companheiro (a), dos amigos e de
parentes, e separagdo da familia. Esse sentimento da perda do amor gera
sentimentos de soliddo, doengas crbénicas degenerativas e o0s sinais de
envelhecimento. Segundo os autores em nenhum momento os idosos participantes
do estudo relataram perdas materiais. Em contrapartida, De Vries e Gallangher-
Thompson®*’ citam outros fatores que sdo estressantes e geradores de emocgdes
conflituosas e comumente vivenciadas pelos idosos: perdas significativas, privagéo

social, aposentadoria, redugao dos proventos e transtornos fisicos e psicologicos.

Cheng et al®*® demonstram que os idosos estdo expostos a outros
problemas relevantes, como separagao dos filhos, perdas dos amigos, esposo (a),
do emprego e da renda, que interferem com a sua qualidade de vida,
desencadeando problemas psicolégicos ou comportamentais. Monteiro®*® demonstra
que perdas sao inevitaveis no processo de envelhecimento. A perda do
companheiro, de parentes e amigos, podendo levar a solidao e a depresséo. Maia??®
decifra que a perda de seus entes queridos provoca sensacdes de perda do porto
seguro ou ponto de apoio. Corroborando, Oliveira e Cupertino316 apontam que os
eventos mais estressantes citados pelos 957 idosos do “Estudo Pensa” foram: outra

morte e perda, problemas de saude, solidao, problema de saude dos filhos.

Adwin, Sutton, Chiara e Spiro®*° demonstram que nos idosos americanos as
tristezas ou eventos mais significativos foram problemas com a prépria saude ou dos
outros, dificuldades conjugais, problemas financeiros, aposentadoria e problemas
cotidianos, perda da autonomia e independéncia. Destacam os autores que com o
processo do envelhecimento os idosos estdo enfrentando as doencgas crénicas,
degenerativas e incapacitantes e um sentimento de tristeza pela perda de familiares

€ amigos.
Q 31A Qual foi a sua atitude diante de sua maior tristeza

Diante das informacdes que se referem a atitude que os pesquisados

tomaram frente a maior tristeza citada, evidenciou-se que 22,5% (n=476) choraram,
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20% (n=422) relataram desespero, dor, sofrimento e tristeza e 13,3% (n= 280)
informaram pedir forcas a Deus para superar e perdoar. No que diz respeito a
comparagao entre as faixas etarias, foi detectada associagao estatistica significativa
(p<0,001), mostrando que os pesquisados de 60 anos ou mais apresentaram
associagao significativa com as atitudes voltadas para o choro e desespero, dor,

sofrimento e tristeza.

Na faixa etaria de 40 a 59 anos, a associagao ocorreu com as atitudes seguir
em frente e aceitacdo, bem como tendéncia de associagdo com a procura de ajuda
meédica e de especialistas. Dentre os pesquisados de 20 a 39 anos, foram apontadas
associagbes com as atitudes de descrenca\ revolta ou com o fato de ndo tomar
nenhuma atitude. Vale ressaltar que na atitude de pedir forcas a Deus para superar
e perdoar verificou-se uma tendéncia de associacdo com as faixas etarias de 40 a

59 anos e 60 anos ou mais.

Enfocando associacbes que ndo deveriam ocorrer, chama a atencao que a
faixa de 60 anos ou mais se mostrou associada ao fato de ter tristezas na vida, de
tomarem alguma atitude diante desta tristeza; no entanto, a atitude tomada nao foi a
de seguir em frente e também n&o foi a de se revoltar, mas sim de chorar. Entre os
pesquisados de 40 a 59 anos, chamou atencio o fato de ndo informarem atitude de
desespero, depressao, dor e sofrimento, ficando esta categoria mais inclinada as
faixas etarias de 60 anos ou mais e a faixa de 20 a 39 anos. Na faixa etaria de 20 a
39 anos, espera-se que nao tomem atitudes do tipo pedir forgas a Deus para superar

e perdoar, bem como de apenas chorar.
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FIGURA 39: Distribuicao relativa da atitude tomada frente a maior tristeza de sua vida, segundo a
faixa etaria

As emocgdes nascem na alma e sao conceituadas como estados psiquicos, e
através do corpo astral que o espirito expressa com intensidade e plenamente suas
emocgdes. Sdo sentimentos fortes e generalizados, respostas humanas resultantes
da interagdo com o universo interior e exterior na forma de estimulos/motivagdes
vivenciados nos ambitos intelectuais e sensoriais®*'. A razdo, a inteligéncia e as
emocgdes ganham profundidade ndo apenas garantindo a sobrevivéncia do ser, mas

ampliando a inteligéncia e a razdo, capacidades humanas indispensaveis®’?,

A palavra emogao deriva do latim e-movere, que significa mover de dentro
para fora. Sao reagdes processuais do organismo diante de estimulos positivos ou
negativos, envolvendo o corpo e a mente. Sao consideradas reag¢des globais e
inatas a pessoa humana e cada uma exerce especificidade no evento. Estudo feito
por Darwin, em 1872, apontava a emogcdo como uma ferramenta util durante o
processo de adaptacao a situagdes de conflito ou sofrimento. Na atualidade, as
emocdes sao consideradas relevantes para a construgcao e a compreensao da vida e

do mundo®#2.

As situagbes carregadas de sentimentos bons ou ruins sdo mais lembradas
gue os acontecimentos corriqueiros por pessoas neurologicamente sadias. O arquivo

da memodria € unico, singular que nos torna cada um diferente do outro, e ndo existe
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igual mesmo em casos de igualdade genética®®. As memérias sdo processos
dindmicos, criando e recriando novas versdes dos fatos originais**. O
funcionamento do cérebro humano é conhecido, mas, apenas isto, ndo da condicbes
de saber qual a emocdo e a acdo que sera desencadeada por ela, pois, cada
pessoa € unica e singular, reagindo de maneiras diferenciadas aos estimulos. Nisso
sdo regidas pela sua concepgao de vida, pelo sentido atribuido a sua existéncia, por
suas crencas € valores, por suas experiéncias prévias e seu modo de ver e

relacionar-se com o mundo e com as pessoas.

Koestler*®® cunhou o termo holon, que significa que somos ao mesmo tempo
uma totalidade e parte de um todo mais abrangente. As emog¢des autoafirmativas
priorizam a autonomia, o individualismo, a identidade como seres singulares e
separados. Sdo compostas pelas emocdes de raiva, tristeza, 6dio e medo. Neste
sentido Cajazeiras272 descreve que as emocgdes sao determinadas pelas situacoes
vivenciadas, em situagées de dor/sofrimento e morte podem sentir: odio, tristeza,
magoa, raiva, angustia, ansiedade e medo. Roberto®*® argumenta que os
sentimentos negativos como as magoas reprimidas coroem a alma, consomem a
energia, gerando sentimentos destrutivos de raiva e depressdo, aumentando o risco
do desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diminuindo a resposta

imunoldgica do organismo.

Martins®*? descreve que as emocgoes ou sentimentos podem ser divididos em
fendmenos subjetivos ou emogdes centrais que incluem sentimentos como amor,
odio, ternura, raiva, serenidade, magoa, tristeza, ansiedade, desespero, paz, o
perdao, remorso e arrependimento. Os fenbmenos objetivos ou emogdes periféricas
constituem o comportamento emocional que incluem riso, choro, sudorese, palidez
cutanéa, alteracdes fisiondbmicas caracteristicas, tremores, taquipneia, taquicardia,

aumento do peristaltismo intestinal e angustia.

O ser humano enfrenta seus desafios de formas diferenciadas e as emocgdes
desempenham um papel primordial de motivacdo e de preservacédo da vida fisica.
Nos traumas, as respostas sao conduzidas pelas crengcas emocionais,
independentes de serem certas ou precisas. Oliveira e Cupertino®'® assinalam que
frente aos eventos negativos as pessoas podem reagir de maneira diferenciada,
aceitando o problema, culpando os outros, buscando alguém para desabafar,

gritando e falando mal. Os autores demonstram que as estratégias mais utilizadas
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pelos 957 idosos participantes do Estudo “PENSA” foram: 78% aceitaram o
problema, 82% rezaram ou pediram orientacao e 49% esperaram agir apos ter mais
informacgdes. As mulheres neste estudo utilizaram com maior frequéncia a estratégia
de rezar, pedir orientacdo, confiar em Deus ou numa forca superior. Neste aspecto,
Koening'’? alerta que pessoas que cultivam a espiritualidade no enfrentamento de
situagdes graves, apresentam um impacto positivo no restabelecimento psicologico e
fisico.

Segundo Trentini et al*??

, 0s idosos utilizam de forma conjunta as estratégias
de enfrentamento e da emocg¢do na busca para solucionar os problemas. Na
estratégia de enfrentamento pela emocéo utilizaram fé, realizagdes de trabalhos,
participacdo em atividades de grupos e, pela rejeicado, ajudam a familia e amigos. No
enfrentamento do problema foram buscar atendimento médico, realizacdo do

tratamento e cuidado ao corpo*°.

Estudos demonstram que uma pessoa dotada de fé, pode ver os problemas
como uma possibilidade de crescimento ou como parte de um plano superior. Estas
formas de enfrentamento as situacbes desafiadores, dolorosas e irreversiveis, sao
medidas terapéuticas de auxilio no restabelecimento do equilibrio emocional,
evitando maiores desajustes e sofrimentos®®'. As pessoas que desenvolvem a
espiritualidade/religiosidade aceitam com maior facilidade os problemas de saude
que surgem durante a sua vida'*. Pessoas que perdoam tiram um peso de seus
ombros e apresentam uma vida mais saudavel, tragando novos objetivos para seguir

em frente, libertando o coragdo, segurando as rédeas do destino®*.

Perdoar € uma atitude humana de compreender a falha ou ato maldoso e
que o ser humano é falivel. Perdoar € um ato de amor, uma agao geradora de paz,
gue mantém a harmonia nos lares, atuando como semente geradora de sentimentos
altruistas na construgao de lacos de fraternidade entre os povos, despertando para a
necessidade de solidariedade universal®’.

Em pesquisa Siegel e Schrimshaw %7 com adultos norte-americanos

soropositivos, apontam beneficios para a adaptagdo psicolégica quando da
utilizagcado do enfrentamento religioso, advindos de suas crengas e de suas praticas
religiosas: favorecimento da emocgéo e sentimentos de conforto, sensagao de forga,
poder e controle, diminuicdo da carga emocional da doencga, disponibilidade de

suporte e senso de pertencimento, apoio espiritual mediante uma relagao com Deus,
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facilitacdo da aceitagdo da doenca, auxilio e preservagao da saude, alivio do medo e
da incerteza perante a morte, maior facilidade de autoaceitacdo e reducédo da culpa

autodirigida.

Levantamento realizado com idosos Potter e Perry**®, concluiu que as
pessoas que acreditam receber forgas e apoio de Deus nos periodos conturbados
da vida, realizando preces, buscando orientagdo através do dialégo com o divino,

' descreve’que a

estavam associadas a uma autoestima mais elevada. Levy26
devocéo religiosa é um instrumento importante para a preservagéo e a estabilidade
em momentos de crise. Para os adultos jovens e de meia idade, a forma como
exercitam esta devogdo desempenha fungdo de nutrir e de proteger em momentos
importantes da vida como casamento, maternidade, mudancas de residéncias e de

emprego.

Aldwin et al®*® chamam a atengdo que nem todas as pessoas utilizam
estratégias para ultrapassar seus problemas de forma positiva, algumas utilizam
estratégias danosas a sua vida e saude, como fumar e beber, na tentativa de

minimizar os sentimentos de depressdo ou ansiedade. Lazaeta®®°

ressalta que a
maioria das pessoas aceita o envelhecimento como um fato consumado, com
resignacao, conformando-se e aceitando tudo o que acontece e n&o fazendo nada

para mudar o curso da sua historia.

Neste estudo na questdo de atitudes tomada frente a sua maior tristeza
observou-se que os idosos, utilizam estratégias de enfrentamento focadas no
enfrentamento passivo e focadas na emogao (choro, dor, depressao, desespero,
tristeza), e estratégias ligadas a religiosidade/espiritualidade (oragdes e perdao),
podendo inferir que os resultados apontam que a espiritualidade e a religiosidade
aumentam com a idade. Neste processo observa-se que os idosos apesar de
estarem mais fragilizados pela agdo do tempo, nestas circunstancias, conseguem
mobilizar de forma mais efetiva recursos e estratégias devido ao seu aprendizado, a
sua experiéncia e a sua sabedoria, estando mais fortalecidos para enfrentar os

percalcos que a vida traz.

Adultos jovens ndo referem uma tristeza significativa e os adultos tém uma
atitude de aceitacdo. Pode-se concluir que durante o processo do desenvolvimento

humano, as pessoas reagem e utilizam estratégias diferenciadas para lidar com as
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situacdes de crises, perdas/tristezas, dependendo de suas experiéncias prévias, sua

histéria de vida e sua cultura.
Q 32 O que vocé faz para superar as dificuldades com que se depara

Nos resultados referentes as atitudes tomadas pelos pesquisados para
superar as dificuldades com que se depara, observou-se que 32,2% (n=688)
tomaram como atitude conversar e pedir auxilio a Deus; 22,3% (n=477) relatou
realizar oragbes e 21,6% (n=461) informaram serem persistentes e manterem
pensamento positivo. Para analise comparativa com as faixas etarias, verificou-se
associagao estatistica significativa (p<0,001), indicando que entre os pesquisados de
60 anos ou mais ocorreu associagao com a atitude de aceitagdo e de nido tomar
nenhuma atitude. Também se evidenciou tendéncia de associacdo com as atitudes

de orar e de dialogar com familiares, amigos e vizinhos.

Na faixa de 40 a 59 anos, foram observadas tendéncias de associacdo com
as atitudes de conversar/pedir auxilio a Deus, bem como reflexdo e analise do
problema. Entre os pesquisados de 20 a 39 anos, a associagao ocorreu com a
atitude de persisténcia e pensamentos positivos e ter calma, fé e forca, bem como
tendéncia de associacdo com a atitude de dialogar com familiares, amigos e

vizinhos.

Ainda em relagdo as atitudes que toma para superar dificuldades quando
comparadas as faixas etarias, foram identificadas associagdes estatisticamente
significativas que devem ocorrer nesta amostra. Na faixa etaria acima de 60 anos, os
dados apontam a ndo associacdo com a atitude de ter persisténcia e pensamento
positivo. Esta faixa etaria também se mostrou inclinada a nao ter atitude, de ter
calma, fé e forca. A faixa etaria de 40 a 59 anos, em que foram identificadas apenas
tendéncias de associagdo, as n&o associagdes se mostraram significativas,
indicando que esta faixa etaria ndo se mostrou associada de forma significativa as
atitudes de dialogar com familiares, amigos e vizinhos e de apenas realizar oragdes.
Ja dentre os pesquisados com idades entre 20 e 39 anos, ocorreram nao
associagdes significativas com as atitudes de conversar e pedir a Deus auxilio e

reflexdo e analise do problema.
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FIGURA 40: Distribuicdo relativa da atitude tomada para superar as dificuldades com que se depara,
segundo a faixa etaria.

Antoniazzi, Dell Aggio e Bandeira®' constataram que a escolha das
estratégias para o enfrentamento das dificuldades esta relacionada a caracteristicas
e a personalidade do individuo, podendo ocorrer alteragdes durante a vida,

dependendo do lugar e momento que as mesmas acontecem.

Vale destacar que as pessoas podem apresentar diferentes estratégias de
enfrentamento em diferentes situacdes, conforme citam Lazarus e Folkmann®®.
Estas variagdes reafirmam que as dificuldades tém uma interpretacdo e um
significado pessoal que interfere diretamente na escolha da estratégia para o seu

enfrentamento, analisando as responsabilidades e os recursos disponiveis>*.

Estudos realizados por Seidl, Troccdli e Zanno®*® apontam que uma forma
de enfrentamento é focalizar a atengdo nas dificuldades, buscando o manejo ou a
modificagdo da mesma, controlando a ameaca, o dano ou o desafio. Outra forma
busca criar alternativas para a resolu¢ao das dificuldades. Quando a pessoa coloca
as emocbes em primeiro plano, tende a afastar-se, tendo crises de estresse e

negacdo. Ja Vitalino et al*®*

, constataram que outras pessoas buscam estratégias
para o enfrentamento das dificuldades através do suporte social, das praticas

religiosas e da distragdo. Estudos evidenciam que a fé empodera o ser humano para
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o enfrentamento de situacbes adversas ou doengas ameacgadoras da vida

humana®®.

Estudo conduzido por Aldwin®%® constatou sete tarefas necessarias para o
enfrentamento das dificuldades, principalmente em situacdes de doenca: lidar com
as consequéncias fisioloégicas das doengas (dor, sintomas e incapacidades), lidar
com o tratamento e o ambiente hospitalar, desenvolver e manter boa relacdo com a
equipe de saude, manter o equilibrio emocional, manter um senso de self, incluindo
controle e competéncia, manter boas relagbes com familiares e amigos e preparar-

se para futuras exigéncias.

Na visdo de Silva e Gunther’®, as pessoas podem superar as suas
adversidades e tristezas, buscando a protegcédo e suporte na familia, amigos e com
vizinhos e vivéncia com fé de uma religido. A confianga em Deus e a seguranga de
ter um local para morar aumentam a satisfacdo na vida. Os autores esclarecem que
a educagao é primordial, pois oferece subsidios para o desenvolvimento de novas

habilidades para enfrentamento dos problemas.

Pargament357‘358 constatou que inumeras vezes as pessoas atribuem a Deus
0 aparecimento das doencas ou coloca em suas maos a resoluciao de problemas.

Tix e Frazier®®®

atribuem este comportamento como enfrentamento religioso, em que
a pessoa busca na religido e na sua espiritualidade estratégias para lidar com as
dificuldades da vida. Outro ponto de destaque encontrado por Pargament e Park®®® &
que as religibes fornecem um suporte rotineiro como alivio, conforto e consolo,
oportunizando o entendimento do significado dos problemas que ocorrem na
existéncia humana, oportunizando o crescimento e a busca pela esséncia do ser

humano e do sagrado.

Segundo Pargament et al**a religido pode assumir diferentes atribuicoes as
quais variam conforme a responsabilidade e a participacdo da propria pessoa na
resolucdo das dificuldades. Os autores concluiram que existem trés estilos para a
resolucao de problemas. O autodirigido (self-directing) em que a pessoa tem sob sua
responsabilidade a resolugdo e através do livre arbitrio Deus assim o permite. O
segundo é o delegante (deferring) quando a pessoa transfere a Deus a resolug¢ao do
problema buscando nos esforgos divinos a solugdo dos problemas e o terceiro estilo
€ o colaborativo (collaborative) onde as responsabilidades sdo divididas entre a

pessoa e Deus, ambos sédo coadjuvantes ativos na solugao das dificuldades. O estilo
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delegante € mais atribuido as pessoas que se percebem com menos competéncia,
enquanto os estilos autodirigido ou colaborativo sdo mais utilizados pelas pessoas

que se percebem mais competentes®®'.

Estudo realizado na Paraiba com 123 idosos por Guedea et al®®® (2006)
demonstram que as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos idosos s&o a
direta(enfrentar de frente os problemas) e a reavaliativa positiva (que avalia os
problemas numa visdo positiva). Os idosos nao utilizam a estratégia de evasao.
Outro ponto pertinente € que a avaliacdo positiva € uma caracteristica dos idosos
nesta fase, pois funciona como uma compensacio frente as perdas que o idoso

possa estar vivenciando®®.

Altos niveis de enfrentamento na solucdo das dificuldades propiciam ao
idoso maior bem-estar, saude psicolégica com menos incidéncia de depressao e
ansiedade, conservagdo da autonomia e relagdes positivas com as pessoas®®.
Completando o pensamento, Maia®?® ressalta que as pessoas que tém na balancga
da vida um saldo positivo de realizagbes pessoais, familiares e profissionais

vivenciaram o processo de viver envelhecendo bem sucedido e com boa autoestima.

Robinson et al®®® descreveram a importancia da espiritualidade para
cinquenta e seis pais que perderam seus filhos na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) da cidade de Boston. Quando entrevistados, 73% (41) dos pais responderam
que a Espiritualidade era sua fonte de apoio e esperanca para o enfrentamento da
perda, bem como a importdncia de poderem demonstrar suas emocdes e a

possibilidade de expressarem a sua fé.

Q 33 O que vocé faria se recebesse um diagndstico de doenga grave, de piora de

sua saude ou soubesse que tem pouco tempo de vida

A questado acima demonstra 18,1% (n=387) dos pesquisados relataram que
iriam aproveitar a vida intensamente (viajando, realizando sonhos, adquirindo bens);
16,8% (n=358) informaram que pediriam/orariam a Deus para a cura; 15,3% (n=326)
informaram que aceitariam com naturalidade e 9,6% (n=205) citaram que entrariam
em desespero e depressao. Na analise comparativa com a faixa etaria, verificou-se
associagao estatistica significativa (p<0,001), em que os pesquisados com 60 anos
ou mais apontaram associagdo com as atitudes de aceitar com naturalidade e de

busca outros recursos médicos, bem como, colocar a situagdo nas maos de Deus.
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Nos pesquisados de 40 a 59 anos, a associacdo deu-se com as atitudes de
pedir/orar a Deus para a cura, lutar até o final e de nao fazer nada ou nao saber o
que fazer. Entre os pesquisados de 20 a 39 anos foram evidenciadas associagdes
com as atitudes de aproveitar a vida intensamente, entrar em desespero/depressao

e, também, de dedicar mais tempo a familia.

Pedir perdao

Nao faria nada ou nao sabe
Colocaria nas maos de Deus

Buscaria outros recursos médicos

Preparo para a morte

Depressao, desespero

Dedicaria mais tempo a minha familiai

Aceitaria com naturalidadei .

Lutaria até o final | 34,6

Aproveitaria a vida intensamente 42,6

Pedir/orar a Deus para a cura 243
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FIGURA 41: Distribuicio relativa da atitude tomada diante do diagndstico de uma doencga grave, piora
de saude e que teria pouco tempo de vida, segundo a faixa etaria.

Todos, ao serem confrontados com um diagndstico sombrio, sdo desafiados
a lutar com participacéo ativa em busca da superacéo e da recuperacado da saude. A
doenca desestrutura o corpo fisico, mental e espiritual. Leshan®®® salienta que o ser
humano é complexo, e suas dimensdes deverdao ser cuidadas, sem que nenhuma
seja desconsiderada em nenhum momento. Dentro desta visao, alternativas
(acupuntura, homeopatia, ikebana, cirurgias espiritas, equilibrio da energia, florais,
ybéga e, principalmente, no reencontro com Deus) devem ser buscadas para tratar
estas dimensées. Corbellini e Comiotto® salientam a importancia da manutengao da
convicgado na melhoria, com atitudes e sentimentos positivos, o qual fara ou ndo uma

diferencga significativa no caminho da cura.

A saude é um estado harmonioso de energias entre o homem, o meio
ambiente e o meio social, entre a sua dimensao fisica, suas emog¢des e a dimensao
espiritual. Este equilibrio € necessario & manutencéo da saude e o bem-estar’®’. O

aparecimento de algumas doengas sao gestado pelas proprias pessoas, por suas
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atitudes e comportamentos, quando da conscientizacdo da capacidade do ser
humano de provocar a doenga € necessario uma mudanga na sintonia mental para

fortalecer o corpo e o espirito®°.

A oragao € um dialogo com Deus, através do qual se solicita auxilio nas

horas dificeis. Silva e Mamede>®°

apontam a oracdo como um vinculo vital de um
relacionamento dindmico e pessoal que nos auxilia, nos empodera, fortalece

esperancgas e perspectiva de vida.

Doencgas graves como o cancer, AIDS, cardiopatias isquémicas, provocam
muita angustia e depressdo. O’Conner et al*’° demonstram que a fé foi um fator
motivador na busca do significado da existéncia e na capacidade de enfrentamento
para as 30 pacientes com cancer recém-diagnosticado. Em 108 mulheres com

|371

cancer ginecolégico, Roberts et a relatam que 93% informaram que suas

atividades e praticas religiosas auxiliaram na manutencdo da esperanga. Diante do

exposto, Taylor et al*"2

concordam que doentes possuidores, de uma visao otimista
a respeito de seu progndstico futuro, sobrevivem mais do que aqueles que séo

realistas e objetivos.

Teixeira e Léfreve®” acham importante salientar que os idosos ja
enfrentaram muitas situagdes adversas, mas a fé € um componente essencial para
aceitarem melhor a dor e o sofrimento, preparando-se melhor para a morte. Mazo et
al*’* demonstram que as pessoas idosas tém a sua espiritualidade alicercada na
crenca em Deus e a doenga como algo com que devem se conformar. A fé religiosa
ativa € um componente importante para a recuperagao da saude, diminuindo as

complicacdes, e o aumentando do tempo de sobrevivéncia®’®.

Com base no exposto, conclui-se que frente ao diagndstico de doenca
grave/morte ocorre um desequilibrio energético consideravel, desencadeando
emocgdes contraditorias, gerando disturbios no campo enérgico definido como uma
interrupcdo no suprimento de energia, resultando efeitos negativos e desequilibrio
no corpo, na mente e espirito376. Frente a estes acontecimentos, desta natureza
cada ser humano busca uma estratégia diferenciada para superar ou ultrapassar.
Neste momento as crengas espirituais, psicologicas e religiosas auxiliam as pessoas
a encontrar um significado para o seu sofrimento, buscando Deus para nos amparar-

los. E salutar, é benéfico.
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Q 34 Qual o grau de importancia que vocé atribui a espiritualidade na sua vida

No total dos pesquisados, 72,2% (n=1.528) acham que a espiritualidade é

muito importante em suas vidas e 20,0% (n=424) sao indiferentes a este tema.

Considerando a abordagem deste resultado em relagéo as faixas etarias, foi
detectada associagado estatistica significativa (p<0,01), apontando que os
pesquisados de 60 anos ou mais se mostraram associados as categorias ndo acho
muito importante e sou indiferente a este tema. Dentre os de 40 a 59 anos, a
associagao ocorreu com a categoria acho muito importante. No que diz respeito as

faixa etaria de 20 a 39 anos, o teste ndo apontou associacio relevante.

Sou indiferente a 32,8
esse tema ‘ :
Nao acho importante 31,5
Acho muito 33,9
importante
0% 20% 40% 60% 80% 100%

% de pesquisados

De 20 a 39 anos m De 40 a 59 anos m 60 anos ou mais

FIGURA 42: Distribuicao relativa do grau de importancia da espiritualidade em sua vida, segundo a
faixa etaria.

Quanto a faixa etaria acima de 60 anos foi estratificada em outras trés faixas
etarias (de 60 a 69, de 70 a 79 e 80 anos ou mais), se verificou que os pesquisados
acima de 80 anos, apresentaram associagdo significativa com a resposta “acho
muito importante”. Na faixa etaria de 70 a 79 anos, a associagao aconteceu com a
resposta “ndo acho importante”, e, na faixa etaria dos 60 a 69 anos, a associacao se

mostrou significativa com o fato de serem indiferente a esse tema.

Distribuicao relativa, obtida com base no total de pesquisados de cada faixa
etaria, das respostas referentes ao grau “Acho muito importante” da espiritualidade

em sua vida, segundo a faixa etaria.
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Chama-se atencdo para o fato de que, no que diz respeito aos pesquisados
faixa etaria de 50 a 59 anos, quando avaliados na faixa etaria de 40 a 59 anos, a
andlise inicial apontou associagao significativa com a resposta “acho muito
importante”. No entanto, quando a faixa etaria de 40 a 59 anos foi subdividida em
outras duas faixas, observou se que os pesquisados de 50 a 59 anos se mostraram
significativamente associados a categoria “acho muito importante”, e, entre os de 40

a 49 anos, nao foi detectada associagao significativa com nenhuma das respostas.
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FIGURA 43: Distribuicdo relativa, obtida com base no total de pesquisados de cada faixa etaria, das
respostas referentes ao grau “Acho muito importante” da espiritualidade em sua vida, segundo a faixa
etaria.

Resultados provenientes do estudo Quality of American Life de Markides et
al’”’, realizado com mil adultos relataram que a espiritualidade € um componente
importante e demonstravam estar mais satisfeitas com a vida e apresentavam uma
saude melhor. Estudo conduzido por Kass et al*’® demonstrou que quanto maior é a
espiritualidade da pessoa melhor é a sua saude. Pessoas com pouca espiritualidade
referiam um escore alto de dor fisica, Os pesquisadores também apontam que niveis
elevados de espiritualidade exercem um efeito protetor por longo tempo contra

sintomas fisicos comuns.
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5.4 DIMENSAO ESPIRITUAL E SUA INFLUENCIA NO PROCESSO SAUDE E
DOENCA DOS INDIVIDUOS

Q 35 O que é ter saude para vocé

Quanto ao questionamento do que é ter saude, 31,6% (n=678) citaram
auséncia de dor e de doenca; 21,6% (n=463) informaram que ter saude é a melhor
coisa que se pode ter; 16,4% (n=353) citaram que ter saude é estar em paz, de bem
consigo mesmo, com as pessoas € com o mundo; 10,6% (n=228) falam que ter
saude é ter harmonia entre o corpo, a mente e o espirito/alma. Quanto a analise
comparativa entre as faixas etarias, foi detectada a associacdo estatistica
significativa (p<0,001), em que os pesquisados de 60 anos ou mais se mostraram
associados ao conceito de ter saude com auséncia de dor/doenca e estar de bem
com Deus, bem como com o conceito de ser a melhor coisa que se pode ter. Na
faixa etaria de 40 a 59 anos a associacado ocorreu com a melhor coisa que se pode
ter. Entre os de 20 a 39 anos, a associagdao ocorreu com harmonia corpo, mente,

espirito/alma e estar de bem consigo mesmo, com as pessoas, 0 mundo e em paz.

Considerando os pesquisados na faixa etaria de 60 a 69 anos foram,
observadas significativas associagbes com a saude, sendo a “auséncia de dor e de
doenca”. Na faixa etaria de 70 a 79 anos, as associagbes ocorreram com as
categorias “melhor coisa que se pode ter” e “estar de bem com Deus”. Estas ultimas
associacdées mencionadas também ocorreram com os pesquisados acima de 80

anos.

Desta forma, os resultados apontaram, de forma significativa, que acima de
60 anos, quanto mais elevada a faixa etaria, mais a saude se mostrou associada a
estar de bem com Deus, bem como com acreditar que a saude é a melhor coisa que

se pode ter.
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FIGURA 44: Distribuicdo relativa do que é ter saude, segundo a faixa etaria.

A palavra saude provém da palavra latina “salus” que significa estado e
salvagao, incluindo corpo, espirito e matéria. A saude tal como a doenga atinge a
pessoa na sua totalidade no seu corpo, espirito, nos seus sentimentos, no seu modo

de ser, de ver e de relacionar-se com o mundo € com as pessoas a sua volta®®.

A saude é um direito fundamental da pessoa, sendo reconhecida como o
maior e o melhor recurso para o desenvolvimento social e pessoal, como também
uma das mais importantes dimensdes da qualidade de vida®"®. Nesta perspectiva a
Carta de Ottawa afirma que s&o recursos indispensaveis para se ter saude: paz,
habitacdo, educacdo, alimentacdo adequada, ambiente saudavel, recursos

sustentaveis, equidade e justica social*’®.

Capra®®' entende a satide como um fendmeno multidimensional que envolve
os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, todos interdependentes. Para atingir esta
compreensao, € preciso um novo direcionamento, buscar mudancas na recuperagao
da totalidade do ser, do ver e de compreender o mundo de forma mais ampla, onde
possa haver uma coexisténcia plena entre a ciéncia, a arte, a filosofia e as tradi¢cdes

espirituais®*®.

Para Néri*®2, a qualidade de vida é envelhecer de forma digna, o que

envolve um fragil equilibrio entre as potencialidades e as limitagbes do idoso, no
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qual cada um demonstrara suas estratégias para lidar com as perdas inevitaveis que
ocorrem no processo de viver envelhecendo. Complementando, a autora diz que ter
qualidade de vida é ter saude, alimentos adequados, realizar atividades recreativas
e fisicas, convivio familiar harmonioso, praticar uma religido, ter personalidade,
honestidade e carater. Saude é restabelecer o equilibrio e a harmonia do corpo, da

mente e do espirito'*.

Varios fatores influenciam a perda da saude: o sedentarismo, a hipertensao,
fumo tem efeitos deletérios progressivos e os cuidados com a alimentagao,
exercicios fisicos, controle do stress podem aumentar a expectativa de vida e
promover uma vida mais saudavel*®>. A satde é um processo continuo em que a
fusdo mente, corpo e sentimentos estdo conectados, relacionando-se de forma
harmonica continuadamente. Cada um de nds tem a responsabilidade de buscar o
aperfeicoamento da capacidade em trabalhar forcas e emog¢des positivas, ajudando
na prevengao de doengas. O bem-estar envolve estar livre de dor, das doengas e de
384

seus sintomas, manter-se ativo e estar bem espiritualmente

Brandao>®

salienta que, ao longo do processo evolutivo, a saude e a
espiritualidade, ou saude e salvagdo desabrocham em situagdes de dor e de
doencga. Estudos demonstram que a pratica da religido e o exercicio da fé s&o
coadjuvantes para a manutengcdo e a melhora das condi¢gdes de saude e estédo

associados de forma positiva ao bem-estar e a satide mental do homem?32-387:388

Sob este prisma, todas as pessoas sao diferentes e pode-se ter uma
concepcao diferenciada e prépria de saude. Neste estudo observou-se que a saude
e compreendida de maneira diferente pelos pesquisados, para os jovens a saude é a
harmonia entre corpo, mente e espirito. Os adultos ja a relacionam com outros
fatores e os idoso com estar de bem com Deus. Interessante salientar que quando
mais avancga a idade os pesquisados conceituam a saude como algo de fundamental
importancia na vida e tem relagdo direta com a qualidade de vida. Diante desta
afirmacdo ndo é possivel conceber a saude apenas como a adaptagdao do ser
humano ao meio, nem apenas os sintomas ou comportamento evidenciados. Saude
€ uma construgao individual, concebida durante toda a vida. Dentro deste processo
ocorre a realizagdo como pessoa e como entidade social. Nessa forma de conceber
saude nao é apenas uma questao fisica, mas engloba as dimensdes social, psiquica

e espiritual relacionadas entre si, influenciando nossos pensamentos e emocoes,
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interferindo diretamente na saude. A saude € um processo continuo que releva o

crescimento da pessoa interiormente e exteriormente.

Observado na aquisicao de habilidades, de relacionamentos, na forma que
cuidar das pessoas, dos animais e do planeta terra, de encarar as responsabilidades
e as adversidades, da capacidade de fazer escolhas adequadas como habitos
saudaveis para manter nossa saude e a qualidade de vida. Completando este
pensamento, Leloup et al’®® destaca que a “salide verdadeira é um estado no qual se
leva em consideracdo que tudo depende de tudo”, para tanto indispensavel se faz
cuidar com ternura e carinho do corpo, da mente e do espirito, pois a saude do
interior reflete no todo.

Q 36 Na sua concepgao, o que é necessario para ter saude

Na concepcao do que € necessaria para ter saude, 41,8% (n=893) dos
pesquisados informaram que € preciso manter habitos saudaveis (alimentagao,
higiene adequada e atividades fisicas); 24,0% (n=512) relataram que é preciso
cuidar do equilibrio do corpo, da mente e do espirito. No que se refere a analise
comparativa em relacdo a faixa etaria, foi detectada a associacdo estatistica
significativa (p<0,001), indicando que os pesquisados de 60 anos ou mais
associaram saude com a necessidade de acreditar em Deus/for¢as superiores e orar
e de manter habitos saudaveis, ter acesso aos servicos de saude e nao ter vicios.
Na faixa 40 a 59 anos, a associagao ocorreu com a qualidade de vida e acreditar em
Deus/forcas superiores e orar. Para a faixa etaria de 20 a 39 anos, foram
observadas associagdes com equilibrio familiar, cuidados com equilibrio do corpo,

mente e espirito, bem como com a necessidade de viver bem, feliz e em paz.

Estratificando a faixa etaria acima de 60 anos em outras trés, também se
verificou tendéncias de associag¢des expressivas, em que a faixa etaria de 60 a 69
anos apontou a necessidade de ter saude ligada a auséncia de vicios e acesso aos
servicos de saude. Entre os de 70 a 79 anos, pode estar ocorrendo associacdo com
a necessidade de manter habitos saudaveis e também, acesso aos servicos de
saude. Considerando os pesquisados acima de 80 anos, a tendéncia de associagao

se deu com a necessidade de acreditar em Deus/forcas superiores e orar, bem como
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FIGURA 45: Distribuicdo relativa do que € necessario para ter saude,
segundo a faixa etaria.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, saude é conceituada como
“‘estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de
doenca ou enfermidade”’. A satde é um processo dinamico e sofre interferéncias
bioldgicas, quimicas, sociais e imateriais e depende de fatores ndo apenas da
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medicina, mas da sociedade'®. No olhar agucado de Jotz'*?, a satde é o equilibrio

harménico do corpo, da mente perispirito e espirito.

A Lei Organica de Saude 8.080/90 define a saude e aponta os
determinantes/ condicionantes necessarios para obté-la: a alimentacdo, a moradia,
ao saneamento basico, ao meio ambiente, ao trabalho, a renda, a educacdo, ao
transporte, ao lazer e ao acesso a bens e servigos necessarios a manutencao da
vida®®3® Para os idosos a concepcdo de salude agrega uma diversidade de
determinantes interligados incluindo a idade, sexo, construto familiar, estado civil,
trabalho e renda, capacidade funcional, doencgas associadas, estilo de vida. Outro

1

estudo realizado pela equipe de Baron-Epel e Kaplan®®' identifica as variaveis

demograficas e socio-econbmicas, acesso aos servigos de saude, doengas crdnicas
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degenerativas e capacidade funcional avaliada pelas AVD's e AIVD's, como
determinantes importantes de salde para os idosos. Silva e Formigli*®? salientam
que as relagdes entre o idoso e os profissionais de saude, a infra-estrutura,
qualidade do atendimento e disponibilidade de materiais (equipamentos e
medicamentos) sdo determinantes do grau de satisfagdo ou insatisfagdo na

utilizagao dos servigos de saude.

Estudo envolvendo idosos gauchos demonstrou que a qualidade de vida
envolve diretamente habitos saudaveis, alimentacdo saudavel, trabalho, manutengao
de habilidade funcional, estar de bem com a familia, equilibrio emocional, exercer a
espiritualidade, manter uma atividade social, satisfacdo pessoal, manter perspectivas
futuras e vida sexual ativa®®. Importante salientar é que os idosos também
correlacionam a saude com comportamentos preventivos, como a alimentagao e
exercicios, demonstrando que os idosos tém ciéncia dos riscos e de como fazer a
prevencao>®*.

Em estudo realizado por Penna e Espirito Santo'®’

com um grupo de idosos
de Sao Gongalo-RJ, ter saude foi associada a manutencdo da independéncia, da
autonomia para desenvolver diferentes atividades, comportamento de buscar novos
conhecimentos e de viver plenamente. Outro ponto a destacar € a importancia da
familia na manutencdo da saude, pois oferece ao idoso, companhia e o auxilia

quando necessario, tornando-se central para as relacdes afetivas e emocionais®®.

Olhando sob este prisma, a manutengdo da saude depende do
comprometimento da pessoa em ser um ser saudavel, mantendo bons habitos de
vida, um estado de equilibrio e de harmonia, conservando bons pensamentos,
cultivando um sentimento de agradecimento pela vida, pela sua criacédo e pelo
Criador. Na concepgao de Alvarez®®®, a satide é uma meta indispensavel & condigao
humana, que abrange todas as dimensdes e n&o pode ser atendida de forma
fragmentada. Segundo a autora necessita de comprometimento no cumprimento das
obrigagdes, na busca pelos direitos e deveres para que ela possa ser alcangada.
Nesta assertiva, saude é questio ética, cabendo a cada um enfrentar as dificuldades
com sapiéncia e fé, aprendendo a conviver com as limitagdes, vivendo cada
momento com intensidade, sem perder o sentido de nossa existéncia e o

aprendizado nas rugas pronunciadas no rosto e os cabelos brancos>*¢3%’.



149

Q 37 Como a sua religido ou crenga espiritual influencia o0 modo como vocé enxerga

seus problemas de saude e a forma como pensa sobre a sua saude

Na avaliacdo da influéncia da religido ou crenga espiritual na relacédo a
saude, 31,3% (n=624) dos pesquisados relataram que a religido fortalece e auxilia
na superagao dos problemas (saude, pessoais, amorosos, financeiros); 30,9%
(n=617) informaram que a religido n&o influencia na saude/doenca e 13,7% (n=274)
relataram que a crenga em Deus cura tudo. Considerando a analise comparativa
com as faixas etarias, o teste Qui-quadrado apontou associagdo estatistica
significativa (p<0,001), em que os pesquisados de 40 a 59 anos apontaram
associagcdo com a crenga que Deus cura tudo verificou-se tendéncia de associagao
com o fato de nao saber responder. Entre os de 20 a 39 anos, a associagao ocorreu

com a informacgao de que a religido nao influencia na saude e na doenga.

Chama a atengédo, que a faixa etaria de 60 anos ou mais ndo se mostrou
significativamente associada as categorias investigadas. No entanto, os dados
sugerem que pode estar ocorrendo associagao com a crenga de que a religiao
motiva/influencia a maneira de cuidar do corpo e do espirito, bem como com a

crenca de que a oragao € um suporte no auxilio e conforto nos problemas.

Considerando os pesquisados acima de 60 anos, quando esta faixa etaria foi
estratificada em outras trés, foram observados resultados expressivamente mais
relevantes que a analise inicial, informado que os pesquisados de 60 a 69 anos
mostraram tendéncia de associagdo com a resposta “a religido motiva/influencia
como cuidamos do corpo e do espirito”. Em relagao a faixa etaria de 70 a 79 anos,
nao foram identificadas associagdes estatisticamente significativas com a questao
abordada. Ja entre os pesquisados acima de 80 anos, observou-se tendéncia de
associacdo com a resposta “a oracdo € um suporte no auxilio e conforto dos
problemas”. Ou seja, resultados sugestivos de que os pesquisados acima de 60

anos estdo se mostrando voltados a respostas vinculadas a religiosidade.
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FIGURA 46: Distribuicdo relativa de como a religido ou crenga influencia no modo como vocé enxerga
seus problemas de saude, segundo a faixa etaria.

Levy?®' constatou que este € um assunto muito complexo e é dificil descobrir
como a religido ou crenga influencia no modo de ver os problemas de saude. As
praticas religiosas ou as crengas estdo condicionadas principalmente a mudanca de
comportamentos e o seguimento das diretrizes presentes em todas as religides que
apontam ensinamentos a respeito da saude, da cura, da doenga e da morte.
Portanto, ditam as praticas sociais, morais e alimentares, que tem por objetivo a
manutengado da saude, do equilibrio. As crengas podem prevenir a doenga e afastar

0 mal, se seguirem seus preceitos/ensinamentos de forma correta salienta®®.

Vaux®® identificou que as religides, de modo geral, promovem
comportamentos saudaveis que sao incentivados através de seus codigos morais,
sendo estes: fazer/manter exercicios fisicos, meditar, dormir o suficiente, realizar
consultas e exames, fazer peregrinagbes em prol da saude, verbalizar nossos
sentimentos, manter a unido familiar, manter a esperanga, combater o estresse,
realizar um exame genético e aconselhamento, ser capaz de lidar com a deficiéncia

fisica e cuidar das criancas.
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Jenkins*®

salienta em seu estudo que os ambientes natural e cultural
influenciam o desenvolvimento de doencgas, € que os habitos pessoais e os estilos
de vida, como fumar, beber, usar drogas, escolha dos alimentos, e a pratica regular
de atividades esportivas, aumentam ou diminuem a possibilidade de doengas. Outro
aspecto importante diz respeito a nossa personalidade de cada um, a maneira de
interpretar seu papel no mundo e a influéncia destes na adogao de comportamentos
saudaveis, de cuidar de nossa saude, buscar assisténcia médica ou tomar os
medicamentos necessarios. A espiritualidade/ religiosidade interfere e reforca a
disposicdo das pessoas em mudar seus habitos em busca de uma vida mais

saudavel*°".

Resultados de um estudo com 70 mulheres afro-americanas com diabetes
tipo 2, em sua maioria idosa desenvolvido na Universidade da Carolina do Norte,
clarearam a importancia da religiosidade na ades&o do tratamento, no controle da
doenca e na aquisicdo de habitos para a manutencdo da saude fisica. O estudo
demonstrou que a crenga em Deus e na sua religiao promove suporte/controle para
o cuidado com a doencga (comer doces, por exemplo), e emocional imprescindiveis
para conviver com a doenca®®. Para os mugulmanos, a religido influencia no
cuidado saude preconizando o jejum, a postectomia, a higiene pessoal antes das
oragdes, a realizagao de atividades fisicas, a proibicdo de consumir carnes impuras
e beber alcool. Os seguidores das Testemunhas de Jeova a religido fomenta a
praticas de nao fumar e nao realizar excessos de qualquer natureza. Ja os adeptos
da religido dos Santos dos Ultimos Dias s&o orientados para manutengéo do jejum,

evitar café, fumo e cha preto como habitos que auxiliam na manutencgdo da satde*®?,

Estudo com 90 praticantes/usuarios de drogas das religides catélica/os,
protestantes e espiritas revela que os evangélicos utilizam o suporte religioso e nao
aceita a intervengdo médica. Os espiritas buscam suporte na sua fé e na terapéutica
medicamentosa; e os catdlicos a confissdo, pedido de perdao e a realizagdo de
peniténcias. Vale destacar que a oragcédo entendida como um dialogo com Deus
esteve presente em todos os tratamentos e atuou como uma medicagao ansiolitica e

como protetora para ndo voltar ao mundo das drogas*®.

A religido influencia diretamente na vida, na tomada de decisbes, na ades&o
de tratamento, na pratica de habitos saudaveis e nas formas utilizadas no

enfrentamento dos problemas de saude/doenca ou crises existenciais das pessoas.
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Nessa assertiva a religido € uma bussola que aponta caminhos para cuidar de nés,
dos animais, do planeta, de manter sentimentos amorosos em relacdo aos outros
sao condigdes predisponentes ao desenvolvimento das doengas ou na escolha de
uma vida mais feliz, serena e saudavel. Evidéncias desta influéncia estdo nos
trabalhos acima citados, onde constatamos que a saude é a harmonizacao de todas
as dimensdes do ser humano. E fonte de obrigacdes, de direitos e préaticas, sendo
um dever ético e de responsabilidade pessoal e social. A preocupacdo com a saude
se faz presente em todas as culturas e religides. A fé, as oragdes/preces, séo

pedidos indispensaveis nas situacdes de satde e de doenca®".



6 CONCLUSOES

O resultado deste estudo permite sugerir as seguintes conclusoes:

Observou-se neste estudo que os individuos de diferentes faixas etarias vivenciam a
espiritualidade no processo de viver envelhecendo de forma diferenciada, mas ela é

apontada como uma dimensao importante e presente na vida de cada um.

As praticas espirituais mais evidenciadas foram: rezar em qualquer lugar, frequentar
atividades religiosas (missas, cultos), atividades em prol da comunidade, e a

realizagc&o de leituras relacionadas com a sua religi&o.

A existéncia de elementos espirituais € aceitos em todas as faixas etarias
pesquisadas, e observou-se que quanto maior a faixa etaria a crenca na existéncia

de elementos espirituais € mais sélida.

A maioria dos pesquisados pertencem a religido catolica, entretanto mesmo em
outras religides observa-se a pratica religiosa.

Observou-se que os pesquisados informam participar de outras atividades religiosas
em prol da comunidade tais como: pastor, ministros, catequizador, grupos de oragéo,
palestrantes e organizador de campanhas solidarias. Referem-se a estas atividades
como gratificantes e que |hes proporciona sentido a vida. S&o exercidas pelos
pesquisados em diferentes atividades e obedecem a sua condicdo fisica e
disponibilidade de tempo.

Evidenciou-se que a pratica religiosa mais comum entre todas as faixas etarias € a
oracgao/reza para o enfrentamento das situagdes de tristeza e alegria, independente

do local e posig¢ao, sendo que a mais praticada é orar/rezar na posi¢ao deitada.

As maiorias dos entrevistados rezam para agradecimento e fortalecimento pessoal.
Pode-se observar que nos idosos a oragcao/reza como uma forma de remissao dos
pecados e melhoria da saude, € significativamente diferente das outras faixas

etarias.
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Em relagdo aos objetos de fé e de crenca, a leitura da Biblia é o elemento mais
significativo, seguido da crenga em santos que ocorre em maior propor¢ao nos

adultos jovens e adultos.

E possivel observar diferencas importantes entre as faixas etarias no que se refere a
espiritualidade.Observa-se que individuos de 40 a 59 anos se reconhecem mais
espiritualizados do que os de 60 a 69 anos.Apods esta idade verifica-se que o
processo de envelhecer traz uma maior significAncia a dimensao espiritual, além
disso, os mais idosos tendem a dar uma maior importancia a esta dimenséo do que
individuos mais jovens. A espiritualidade para os mais idosos proporciona seguranga

nos momentos de inseguranga de constancia na fragilidade do envelhecimento.

Apartir dos resultados sugere-se que a pratica da espiritualidade/religiosidade
intimamente relacionada ao processo saude/doenca influenciando positivamente
para a melhoria e aquisicdo de habitos saudaveis, fortalecendo e auxiliando na

superagao dos problemas.

Constatou-se diferencgas significativas entre os individuos de diferentes faixas etarias
com relacao a espiritualidade no processo de viver envelhecendo, sendo que pode-

se evidenciar que o idoso torna mais valorizada a espiritualidade.
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APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido

Pontificia
Liniversidade
Catdlica do RS pamista

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL - PUC
INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
POS GRADUAGAO EM GERONTOLOGIA BIOMEDICA.

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “A
dimensao espiritual no Processo de Viver Envelhecendo”, que sera realizada no
Municipio de Chapecé SC pela doutoranda Leoni Terezinha Zenevicz sob orientacéo
do Prof°. Dr° Yukio Moriguchi e co-orientagdo da Prof?. Dr® Valéria Silvana
Faganello Madureira. O objetivo desta pesquisa e conhecer como os individuos de
faixas etarias diferentes vivenciam a espiritualidade no processo de seu
envelhecimento. A sua participagdo no projeto consiste em responder a um
questionario com perguntas abertas e fechadas, realizadas pela pesquisadora. A
assinatura neste consentimento pelo pesquisado jovem, adulto e idoso ou
responsavel, autoriza a utilizagdo de todos os materiais (fotos, conversas e
resultados desta pesquisa) para a publicagcdo de artigos, textos em revistas
nacionais e internacionais, mas garantindo o anonimato dos participantes. Para
esclarecimentos/informacdes adicionais ou ndo queira participar mais desta
pesquisa favor explicitar/falar ou entrar em contato pelos telefones (49)33236150 ou
88323516. Esta pesquisa obedece as normas da Resolucdo 10/196 de Outubro de
1996 e Resolugdo 251/97 de Agosto de 1997 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, e, que regulamenta a pesquisa e suas complementares
e somente sera iniciada apés o recebimento da aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da PUC. Para maiores informagdes entrar em contato pelo telefone
(561)33203345. Igualmente, a pesquisadora declara-se ciente destas normas e aceita
a publicac&o dos resultados sejam eles positivos ou negativos.

Chapecd SC......cooori e

Assinatura do participante Identidade ou CPF
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APENDICE B: Oficio do Comité de Etica

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP 640/08 Porto Alegre, 21 de julho de 2008.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e
aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 08/04149, intitulado:
“A dimensdo espiritual no processo de viver envelhecendo”.

Salientamos que S;Ja investigacdo estd autorizada a partir
da presente data.

Os relatdérios do andamento do protocolo devem ser
encaminhados a este CEP.

Atenciosamente,

A

Prof. pr. s&/Roberto Goldim
Coo ador do CEP-PUCRS

Ilmo. Sr.
Prof. Yukio Moriguchi
I1IGG

N/Universidade

Campus Central

Av. Ipiranga, 6690 - 3°andar - CEP: 90610-000
Sala 314 — Fone Fax: (51) 3320-3345

F-mail: cep@pucrs.br

www.pucrs.br/prppg/cep




APENDICE C: Formulario da pesquisa

QUESTIONARIO.

Este questionario sera aplicado nas residéncias de diferentes bairros do
Municipio de Chapec6-SC, e servira como base de dados de uma tese de Doutorado
em Gerontologia Biomédica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul - PUC. Nosso objetivo centra-se em “Conhecer como os individuos de
diferentes faixas etarias vivenciam a espiritualidade no processo de viver
envelhecendo” Neste questionario, ndo precisa identificar-se e suas respostas

serao guardadas com sigilo. Procure responder com a maior sinceridade possivel.
Sua participacido € muito importante para nés.

Desde ja agradecemos a sua valiosa colaboragao.

1.Sexo (1) Masculino (2) Feminino.
2.|dade em anos completos ....................
3.Estado Civil

(a) Solteiro(a)

(b) Casado(a)

(c) Separado(a)
(d) Desquitado(a)
(e) Divorciado(a)
(f) Viavo(a)

(g) Amasiado(a)

4.Qual é a sua escolaridade?
(a) Analfabeto

(b) Primario completo

(c) Primario incompleto

(d) Secundario completo

(f) Secundario incompleto

(g) Universitario completo

(h) Universitario incompleto
(i) Mestrado

(j) Doutorado

5.Qualéasuaetnia? ....ccoooeeeeveeiiiiiaeai.
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6.Qual é a sua condigao socioecondmica

(a) 1 a 4 salarios minimos.
(b) 5 a 9 salarios minimos
(c) Acima de 10 salarios minimos?

7.Vocé ja teve alguma experiéncia que o(a) tenha convencido da existéncia de Deus?

(a) Nao

(b) Sim

(c) Talvez

(d) Eu nao sei

8. Se sua resposta for afirmativa, qual foi essa experiéncia?

11. Com que frequéncia vocé participa de atividades religiosas?

(a) Uma vez por dia

(b) Varias vezes por dia

(c) Toda a semana

(d) Varias vezes por semana

(e) Aproximadamente uma vez por més
(f) Menos de uma vez por ano

(g) Vérias vezes por ano

12.Vocé professa alguma das religides ou doutrinas/seitas abaixo?

(a) Catdlico

(b) Protestante

(c) Judeu

(d) Mugulmano

(e) Budista

(f) Xintoista

(9) Hinduista

(h) Taoista

(i) Religidao afro-brasileiras
(j) Masson

(I) OULIO. .



13. Se vocé escolheu as alternativas A ou B, responda a seguir:

() Catdlico romano
(') Ortodoxo
() Espirita Kardecista
() Luterano
() Metodista
() Adventista
() Batista

() Anglicano

() Evangélico - Assembléia de Deus

() Evangélico - Igreja Universal Reino de Deus
() Outro

14. Vocé pratica a sua religiao? (1) Sim (2) Nao

15. Com que frequéncia vocé participa de outras atividades religiosas, como estudos
biblicos, estudos de outras doutrinas religiosas ou de grupos de oragao?

(a) Uma vez por dia

(b) Varias vezes por dia

(c) Toda a semana

(d) Vérias vezes por semana

(e) Aproximadamente uma vez por més
(f) Menos de uma vez por ano

(g) Vérias vezes por ano

(h) Nao participo

190

19) Com que frequéncia vocé reza em outros lugares que nao seja uma igreja, em templos,

sinagoga, centro espirita, mesquitas?

(a) Uma vez por dia

(b) Varias vezes por dia

(c) Toda a semana

(d) Varias vezes por semana

(e) Aproximadamente uma vez por més
(f) Menos de uma vez por ano

(g) Varias vezes por ano
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20). Como vocé reza?

(a) Sentada(o)

(b) Sentada(o) e com as maos postas
(c) Em pé

(d) Em pé com as maos postas

(e) Ajoelhada(o)

(f) Ajoelhada(o) e com as maos postas.

21).Em que coisas vocé acredita ou tem fé?

(a) Biblia

(b) Rosario

(c) Amuletos

(d) Figuras de Santos
(e) Imagens de Santos

22) Com que frequéncia vocé ouve ou assiste a programas religiosos no radio ou na
televisao?

(a) Uma vez por dia.

(b) Varias vezes por dia.

(c) Toda a semana

(d) Vérias vezes por semana.

(e) Aproximadamente uma vez por més
(f) Menos de uma vez por ano.

(g) Vérias vezes por ano.

23) Com que frequéncia vocé |é a Biblia, o Tora, Alcorao, o Evangelho Segundo o
Espiritismo ou outras obras literarias religiosas ou espirituais.

(a) Uma vez por dia

(b) Vérias vezes por dia.

(c) Toda a semana

(d) Uma vez na semana

(e) Vérias vezes por semana

(e) Aproximadamente uma vez por més.
(f) Menos de uma vez por més

24) Para vocé, o homem é ser espiritual? () Sim ( )Nao.

25) Vocé se considera:

( ) Nada espiritual (') Nao muito espiritual
() Relativamente espiritual () Muito espiritual.

26) Como vocé cuida de sua alma (parte espiritual)?
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27) Por que vocé reza?

() Fortalecimento pessoal.

() Pedido de uma béngao em caso problemas.
() Remissao dos pecados.

() Agradecimento.

() Amenizar dor ou sofrimento.

(') Conseguir um emprego.

() Melhorar a saude.

()

28)Vocé acredita no sobrenatural?
() Sim ( )Nao.

29) Durante a sua vida, qual foi a sua maior alegria e qual foi sua atitude perante esta
alegria?

32) O que vocé faria se recebesse um diagndstico médico de uma doenga grave, de piora
de sua saude ou soubesse que tem pouco tempo de vida?

Use sua propria definicao e imagem de Deus quando responder as seguintes questodes.

33)Com que proximidade vocé sente a presencga de Deus?
(a) Eu nao acredito em Deus.

(b) Nao muito préximo.

(c) Relativamente préximo.

(d) Muito préximo.

34) Qual o grau de importancia que vocé atribui a espiritualidade na sua vida?
(a) Acho muito importante.

(b) Nao acho importante.

(c) Sou indiferente a este tema.

35) O que é ter saude para vocé?
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36) Na sua concepgao, o que € necessario para ter saude?

37) Como a sua religido ou crenga espiritual influencia o modo como vocé enxerga seus
problemas de saude e a forma como pensa sobre a sua saude.



