Titulo completo do manuscrito: Religiosidade, Espiritualidade e Bem-Estar

em ldosos

Titulo resumido do manuscrito: Religiosidade e Bem-Estar

Luisa Gracio

Universidade de Evora, Escola de Ciéncias Sociais, Departamento de Psicologia, Portugal | CIEP-UE - Centro
de Investigacdo em Educacio e Psicologia - Universidade de Evora, Portugal | mlg@uevora.pt

ORCID: 0000-0001-9805-3378

Joana Canhoto

Universidade de Evora, Escola de Ciéncias Sociais, Departamento de Psicologia, Portugal |

joana.canhoto20@gmail.com

Heldemerina Pires

Universidade de Evora, Escola de Ciéncias Sociais, Departamento de Psicologia, Portugal
CIEP-UE - Centro de Investigagdo em Educagdo e Psicologia - Universidade de Evora, Portugal |
hsp@uevora.pt

ORCID:0000-0001-8371-3062

Maria Joao Carapeto

Universidade de Evora, Escola de Ciéncias Sociais, Departamento de Psicologia, Portugal | CHRC —
Comprehensive Health Research Center, University of Evora, Portugal | mjcarapeto@uevora.pt

ORCID: 0000-0001-8912-9916

Resumo

A espiritualidade e a religiosidade tém vindo a ser consideradas importantes fatores
protetores da saude fisica e mental e de um envelhecimento saudavel. O objetivo do
presente estudo foi compreender o seu papel no bem-estar de idosos/as viuvos/as que
continuam a viver na sua residéncia, segundo o seu proprio ponto de vista. Participaram no

estudo 20 pessoas idosas vilvas de ambos os sexos, com idade superior a 70 anos e baixo
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nivel de escolaridade. Os dados foram recolhidos através de entrevistas semiestruturadas
e analisados qualitativa e quantitativamente. A maioria dos participantes considera-se
religioso/espiritual atribuindo-o a presenca de fé e perceciona a sua
religiosidade/espiritualidade como nio tendo sofrido altera¢gdes com o envelhecimento. Em
geral, consideram que a religiosidade/espiritualidade aumenta a satisfacdo com a vida e
funciona como estratégia de confronto perante as adversidades. As praticas religiosas
mencionadas reportam-se a formas institucionalizadas e a experiéncias intrapessoais de
aproximagao ao transcendente. Mais estudos s3ao necessarios para uma melhor

compreensdo do papel da religiosidade/espiritualidade no bem-estar dos idosos.

Palavras-chave: psicogerontologia, envelhecimento, qualidade de vida, religido, bem-estar

subjetivo, bem-estar psicolégico.

Introducao

Nas sociedades ocidentais ditas desenvolvidas, a experiéncia religiosa tem sido
frequentemente entendida como irracional, ultrapassada, fonte de dependéncia, alienacado
e até de instabilidade emocional (Ellis, 1980; Freud, 1927). S6 recentemente, no final do
séc. XX e inicio do séc. XXI, a religiosidade comecgou a ser abordada como possivel fonte de
bem-estar e saude (Koenig et al., 2012; Zimmer et al., 2016).

Religido, religiosidade e espiritualidade sdao conceitos em boa parte sobrepostos, embora
todos eles remetendo para uma certa relacdo com o divino, sagrado ou transcendente
(Koenig et al., 2012). Num esforco para os diferenciar, a religido pode ser definida como
“um sistema organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos orientados para auxiliar o
acesso ao sagrado ou transcendente” (Pais-Ribeiro, 2022, p. 123), enquanto a religiosidade
seria um conceito mais focado na experiéncia da pessoa podendo concetualizar-se como o
“quanto a pessoa acredita, segue e pratica, uma determinada religido” (Pais-Ribeiro, 2022,
p. 123). Embora religiosidade e espiritualidade remetam ambos para uma certa experiéncia
(intra)pessoal de aproximacgdo ao transcendente, a espiritualidade pode distinguir-se por
ser um “estado mental vivenciado pela maioria das pessoas, acessivel e positivo, e que se

refere a busca pessoal de compreensao das grandes questdes existenciais como seja o fim
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e o sentido da vida, as relagbes com o sagrado e/ou transcendente” (Pais-Ribeiro, 2022, p.
123), mesmo que fora dos parametros de uma religido instituida. Assim, o conceito de
religiosidade estaria sobretudo associado a tal experiéncia pessoal quando contextualizada
por uma instituicdo religiosa e a espiritualidade respeitaria a uma experiéncia mais ampla
gue pode incluir a religiosidade mas vai além dela.

A investigacdo tem vindo a sugerir que a religiosidade/espiritualidade, como experiéncia
pessoal de contacto com o transcendente, seja ela enquadrada ou ndo por uma religido
instituida, tende a aumentar ao longo da vida (Ferreira & Neto, 2012) e tem um efeito
multidimensional na salude e bem-estar das pessoas idosas (e.g., nos dominios fisico,
relacional e psicoldgico; Lucchetti et al., 2011; Vitorino et al., 2018; Zimmer et al., 2016).
Estes efeitos sdo mediados, por exemplo, pelas interacdes e apoio social que os espacos
religiosos (e.g., igrejas) propiciam, adocdo de estilos de vida mais sauddaveis prescritos por
religibes/praticas espirituais (e.g., ndo consumir alcool, pratica de meditacdo, sentido de
autocontrolo), ou o incentivo a diversas caracteristicas pessoais de natureza psicossocial
qgue tém sido relacionadas com o bem-estar e saude mental (e.g., perddo, gratidao,
compaixdo, sentido de pertenca, autotranscendéncia, relacdes de intimidade; Zimmer et
al., 2016). Outro mecanismo que explica esta relagdo positiva é que a
espiritualidade/religiosidade pode funcionar como uma importante estratégia de coping
face a acontecimentos stressantes (Galicioli et al., 2012; Zimmer et al., 2016), definindo-se
0 coping religioso como a forma como a pessoa utiliza as suas crengas religiosas para
enfrentar os problemas com que se depara (Pocinho et al., 2016). Neste sentido, pode
também considerar-se que a espiritualidade/religiosidade dos idosos envolve processos
psicossociais relacionados com a adaptacdo, satisfacdo, sentido e propdsito de vida. Os
idosos vivem um periodo do ciclo de vida em que as mudangas desenvolvimentais em curso
requerem frequentemente a adaptacgdo a perdas reais, iminentes ou imaginadas (ao nivel
da saude ou das relagdes préoximas, entre outros) (Baltes et al., 2006; Grécio et al., in press).
Essas mudangas “apresentam desafios existenciais em relagao a identidade, esperanga,
significado, objetivo na vida e autonomia ou ligacdo - questdes que muitos consideram de

natureza espiritual” (Peteet et al., 2019, p. 32). Com o envelhecimento e a perce¢do da
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proximidade da prdpria morte, também surgem novos desafios a adaptacao que podem
beneficiar de coping religioso. Peteet e colegas (2019) incluem entre esses desafios o
perddo e questdes sobre a existéncia de vida apds a morte ou sobre a existéncia de Deus e
seu papel no final da vida terrena. Parece, pois, que a religiosidade pode facilitar a
construcdo de sentido e esperanca (Peteet et al., 2019) e promover a qualidade de vida
(Sharif et al., 2021) quando a pessoa chega a etapas mais avanc¢adas da sua existéncia.

Entre as mudangas consideradas mais desafiantes para os idosos estdo o enviuvar e deixar
de viver na sua propria casa. Perder o conjuge, independentemente da faixa etaria, € uma
experiéncia bastante stressante e que em muitos casos potencia problemas fisicos e
emocionais (Blanner et al., 2021). Por outro lado, envelhecer na casa onde costumava viver
ou viver no local da sua escolha (“aging in place”) tem sido associado a melhor qualidade
de vida nos idosos (Vanleerberghe et al., 2017). Outra investigacdo sugere, no entanto, que,
para alguns idosos, permanecer na sua casa potencia sentimentos de melancolia e solidao,
assim afetando negativamente o bem-estar (lwarsson, et al., 2007). Dada a escassa
investigacdo sobre o tema, especialmente estudos qualitativos sobre o ponto de vista dos
préprios idosos (Oz et al.,, 2021), o principal objetivo do presente trabalho foi o de
caraterizar o papel da religiosidade/espiritualidade no bem-estar (Diener et al., 2018; Ryff,

2014) de idosos/as vilivos/as que continuam a viver na sua residéncia.

Métodos

Participantes

Os participantes no estudo foram 20 idosos (10 do sexo feminino, 10 do sexo masculino),
com idades compreendidas entre os 71 e os 92 anos (média 79 anos), viivos/ vilvas,
residentes em casa prépria numa pequena localidade do Sul de Portugal (13 258 habitantes,
em 2021; PORDATA, s.d.). Oitenta por cento concluiram o ensino primario (4 anos)
equivalentes ao atual 1%ciclo do Ensino Basico e os restantes ndo aprenderam a ler e
escrever. Em relagdo ao tempo de viuvez, apenas uma participante ficou vilva ha menos de
um ano (10%), sete (35%) ficaram vilvas de um a quatro anos, trés (15%) de 5 a 8 anos

(15%) dois participantes ha nove a 12 anos (10%) e seis (30%) ha mais de 13 anos. Todos os
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participantes possuem pensdo de reforma prépria e doze (60%) também recebem pensdo
do conjuge. A maioria dos participantes tem filhos (N=19; 95%) e netos (N=17; 85%) e
mantém contato regular com amigos e vizinhos (N=12; 60%). Metade deles (50%) sai para

fazer compras, ou para ir ao jardim, café, por exemplo.

Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos para a recolha de dados, nomeadamente um
guestionario sociodemografico e uma entrevista semi-estruturada. O guido da entrevista
semiestruturada foi propositadamente elaborado para este estudo resultando a sua versao
definitiva da andlise prévia de entrevistas exploratérias. O guido final foi organizado em
guatro temas relacionados com dimensdes especificas do envelhecimento, qualidade de
vida e bem-estar. A parte do estudo aqui apresentada reporta-se a dois temas. Os dados
sobre o primeiro tema, designado “autopercecdo da religiosidade/espiritualidade e
envelhecimento”, foram recolhidos através de questGes como “Considera-se uma pessoa
religiosa ou espiritual? Porqué? A medida que envelheceu sentiu que a sua
religiosidade/espiritualidade, aumentou ou ndo? Porqué?”. As questdes sobre o segundo
tema, relativo a relagdo entre religiosidade/espiritualidade e coping e bem-estar (Diener et
al., 2018; Ryff, 2014), foram “Acha que ser religioso ou espiritual o/a ajuda a sentir-se
menos preocupado/a ou a lidar melhor com as preocupac¢des? Porqué? Acha que ser
religioso/a ou espiritual o/a tem ajudado a enfrentar alguns acontecimentos da sua vida?

Porqué?”

Procedimentos de recolha de dados

Foram seguidos cinco critérios de inclusdo dos/as participantes: residir em casa prépria e
na mesma cidade alentejana, ter baixa escolaridade (desde inexistente até equivalente ao
12 ciclo do Ensino Basico) ser vilvo/a e ter mais de 70 anos.

A recolha de dados iniciou-se com o contato com os/as idoso/as e a obtencdo do
consentimento informado para participar do estudo. A entrevista foi realizada num

momento Unico, previamente combinado, e ocorreu na residéncia de cada participante. A
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duracdo da entrevista variou entre 25 e 80 minutos. As entrevistas foram gravadas em audio

e posteriormente transcritas na integra.

Procedimentos de andlise de dados

A analise dos dados baseou-se numa andlise qualitativa e quantitativa das respostas dos/as
participantes as questdes colocadas durante a entrevista (Bardin, 2016).

A andlise de contelddo conduziu a elaboracdo de categorias que foram criadas agrupando e
impondo organiza¢do aos dados, seguindo as regras de exclusdo mutua, exaustividade,
homogeneidade, relevancia, objetividade e fidelidade e produtividade (Bardin, 2016;
Mendes & Miskulin, 2017). A andlise de conteddo foi realizada por dois juizes
independentes e, quando encontradas divergéncias, o consenso foi alcancado por meio de
discussao.

A analise quantitativa consistiu no cdlculo de frequéncias de todas as unidades de registo
em cada categoria, quer seguindo o critério do numero de verbalizacGes distintas

enunciadas por cada participante quer do nimero de participantes.

Resultados

Autopercecdo de Religiosidade/Espiritualidade e Envelhecimento

As Tabelas 1 e 2 indicam as categorias que emergiram das respostas dos participantes a
guestdes sobre a autoperce¢do da religiosidade e da sua eventual modificagdo com o
envelhecimento. A Tabela 1 mostra que a grande maioria dos participantes se considera

religioso.

Tabela 1

Autopercecgdo de religiosidade/espiritualidade: frequéncia dos participantes por categoria

Categorias N %
1-  Considera-se religioso 18 90.00
2-  Existéncia de duvidas 1 5.00
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3-  N&o se considera religioso 1 5.00
Total 20 100.00

Nota: N = niUmero de participantes; % = percentagem

A Tabela 2 revela que com o envelhecimento a religiosidade/espiritualidade é percecionada
maioritariamente como ndo tendo sofrido alteracdes: “Ah... manteve-se igual. Porque
sempre foi o que vi toda a minha vida”, P17. No entanto, o aumento da
religiosidade/espiritualidade é referido por cinco dos participantes: “Sim! A espiritualidade
aumentou. Aumentou porque eu tenho muito mais tempo disponivel para ler e para me
dedicar a coisas que eu gosto. E geralmente é ir procurar mais... além”, P11. SO dois
participantes referem a sua diminuicdao considerando-a uma de varias perdas em geral
(“Nao, menos. Fui perdendo muita coisa ao longo dos anos e isto foi uma delas”, P19) ou
atribuindo-a especificamente a morte da esposa (“Fui perdendo. Porque quem me puxava
muito para isso era a minha esposa e depois dela falecer levou com ela essa minha parte”,

P16).

Tabela 2
Autopercecdo de modificacdo da religiosidade/espiritualidade com a idade: frequéncia dos

participantes por categoria

Categorias N %
1-  Sem alteragGes 13 65.00
2-  Aumento 5 25.00
3-  Diminuigdo 2 10.00
Total 20 100.00

Nota: N = niumero de participantes; % = percentagem

Religiosidade/Espiritualidade, Coping e Bem-Estar

A maior parte dos participantes (N= 17; 85%) considera que ser religioso/espiritual ou ter
fé aumenta a sua satisfacdo com a vida, referindo-se as suas praticas religiosas e espirituais
e aos seus efeitos. S6 trés participantes (15%) nao se referem a aumentos de satisfacdo com
a vida como efeito da sua religiosidade/espiritualidade, por ndo se definirem como
religiosos (“Nada, nada. A religido foi tudo uma histéria manhosa que arranjaram ai. A lgreja
e os padres é tudo aldrabices”, P19) ou ter deixado as praticas religiosas apds a viuvez.

A Tabela 3 indica as categorias relacionadas com praticas religiosas mencionadas pelos
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participantes, salientando-se um aspeto mais intrapessoal, i.e., a existéncia de fé (“A gente
anda sempre com aquela fé”, P18) e outro com mais institucional, i.e., a ida a igreja (“é o ir
aigreja quando tem vontade”, P1). Foram também mencionados, como praticas religiosas
gue contribuem para o bem-estar, o pedido de protec¢do (“Pedir pelos nossos, encomenda-
los”, P13) e rezar (“Muitas vezes passo aqui os dias sozinha desde que o meu marido faleceu

e eu comeco a rezar”, P3).

Tabela 3

Prdticas religiosas associadas a melhor satisfacdo com a vida: frequéncia das verbalizacbes

Categorias N %
1-  Terfé 12 37.50
2-  Assistir a missa/ir a igreja 10 31.25
3-  Pedir protecdo 4 12.50
4-  Rezar 4 12.50
5-  Desabafar com Deus 2 6.25
Total 32 100.00

Nota: N = niumero de participantes; % = percentagem

Destacam-se ainda os efeitos positivos decorrentes das praticas religiosas/espirituais
(Tabela 4). As categorias mais mencionadas foram as de sentimentos de bem-estar e animo
(“parece-me que me entra uma alma nova e entdo me sinto bem”, P3), reflgio/protecdo
(“Ora, porque quando ndo temos mais ninguém, temos sempre Deus que esta |4 para nés”,
P20), obtencdo de ajuda em geral (“Deus me ajuda e sinto-me mais (...) e sempre amei Deus
Nosso Senhor que nos tem ajudado e foi quem nos criou”, P4) e de convivio (“ndo sei se é
pelo convivio que a gente tem a saida da igreja, pessoas que as vezes se leva semanas sem

se ver e encontra-se 13”, P6).

Tabela 4
Efeitos das prdticas religiosas relacionados com melhoria da satisfacdo com a vida:

frequéncia das verbalizagées

Categorias N %
1-  Sentimentos de bem-estar / auséncia de mal-estar 8 36.40
2-  Refugio/Protegdo 5 22.73
3-  Ajuda 3 13.64
4-  Convivio 3 13.64
5-  Paz/tranquilidade 2 9.10
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6-  Aceitagdo davida 1 4.55
Total 22 100.00
Nota: N = niUmero de participantes; % = percentagem

Por fim, a maioria dos participantes (N=14, 70%) reconhece a religiosidade/espiritualidade
como estratégia de coping, isto é, que ajuda a lidar com preocupag¢des e acontecimentos
adversos: “Sim. Porque pe¢o ajuda! Como eu costumo dizer ao meu amigo ‘ajuda-me, vd Id,
eu preciso de um empurrdozinho’, P11). No entanto, alguns participantes referem que ndo
ajuda (N=4, 20%), enquanto outro/a diz ndo ter preocupacdes (N=1, 5%) e outro/a ainda

que nao sabe se ajuda ou ndo (N=1, 5%).

Discussao

Este estudo pretendeu caraterizar o ponto de vista de idosos vilvos/as, pouco ou nada
alfabetizados, e que continuam a viver nas suas casas numa pequena cidade rural, sobre a
sua religiosidade/espiritualidade e a relacdo que percebem desta com o seu bem-estar.
Em primeiro lugar, foi possivel verificar que a maioria dos participantes se considera
religioso ou espiritual e que perceciona a sua religiosidade/espiritualidade como n3o tendo
sofrido alteragdes com o envelhecimento. Embora este resultado contradiga estudos que
afirmam que a religiosidade/espiritualidade tende a aumentar ao longo da vida (e.g.,
Ferreira & Neto, 2012), tal pode decorrer do facto destes participantes pertencerem a uma
geracdo e tempo em que a religido tinha um importante valor e peso que se instalou e
permaneceu ao longo do seu processo de envelhecimento (Zimmer et al, 2016). Também o
estudo quantitativo de Margaca et al. (2021) encontrou niveis semelhantes de religiosidade
em idosos portugueses mais velhos e mais novos.

Segundo, a maioria dos idosos considera que a religiosidade/espiritualidade contribui para
a sua satisfacdo com a vida, uma importante componente do bem-estar (Diener et al.,
2018). Este resultado esta em linha com outros estudos que mostram uma relagdo entre
espiritualidade/religiosidade e saude (fisica e mental), incluindo bem-estar e a satisfacdo
com a vida (Oz et al.,, 2021; Sharif et al., 2021; Zimmer et al., 2016). Outros estudos
evidenciam também efeitos positivos nos dominios da ansiedade e depressdo, optimismo

e felicidade (e.g., Lucchetti et al., 2011; Vitorino et al., 2018).
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Terceiro, os idosos do presente estudo ilustram esta relagdo entre
religiosidade/espiritualidade e bem-estar descrevendo as suas praticas e os efeitos
benéficos destas. As suas praticas religiosas reportam-se a formas institucionalizadas, como
ir a missa ou rezar, e a experiéncias (intra)pessoais de aproximacdo ao transcendente, estas
traduzidas na presenca de fé e na comunicacdo com Deus. Efetivamente, rezar e participar
em cerimdnias religiosas tém sido relacionados com melhores resultados de saude e bem-
estar (e.g., Oz et al., 2021; Zimmer et al., 2016). No entanto, ao contrario, Margaca e colegas
(2021) nao encontram relagdo entre bem-estar e saide mental, por um lado, e os atos de
rezar ou participar em cerimadnias religiosas, por outro.

Em geral, neste estudo identificam-se dois tipos de efeitos das praticas religiosas que
contribuem para o bem-estar destes idosos: uns, referidos residualmente, remetem para o
proporcionar de interacdes sociais (convivio); outros, bastante mais referidos, sdo de
natureza intrapessoal tais como a obtengao de sentimentos positivos e de satisfagdo com a
vida e de refugio/protecdo. Foram também indicados outros efeitos intrapessoais como a
sensacdo de ter obtido ajuda, paz, aceitacdo da vida e aumento de animo. Efeitos
semelhantes foram referidos noutros estudos (e.g., Oz et al., 2021) reforcando-se ainda a
hipdtese da multidimensionalidade dos efeitos da religiosidade/espiritualidade na satide e
bem-estar dos idosos, tal como advogado por Zimmer et al. (2016).

Por fim, a maior parte dos participantes afirma o papel importante das suas crencas e
praticas religiosas para enfrentar preocupac¢des ou dificuldades da sua vida quotidiana
(Galicioli et al., 2012; Zimmer et al., 2016), dando assim testemunho de coping religioso. E
possivel que, na presenca de adversidades (incluindo perdas reais ou imaginadas associadas
ao envelhecimento; Gracio et al., in press), crencas e praticas como a fé em Deus ou ir a
missa, por exemplo, fortalecam a esperanca e o sentimento de ndo se estar so, e
proporcionem encontros (apoios) sociais e/ou distracdo das preocupacdes. Efetivamente,
estes tém sido alguns dos mecanismos propostos para explicar os efeitos benéficos da
religiosidade/espiritualidade no bem-estar e satude (Sharif et al., 2021; Zimmer et al., 2016).
Este estudo contou com algumas limitacdes, desde logo as inerentes a estudos qualitativos.

Outra limitagdo, tal como noutras investiga¢des referidas por Zimmer et al. (2016), prende-
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se com o facto de termos considerado a religiosidade/espiritualidade de forma conjunta,
opcao que tomamos, neste estudo exploratdrio, devido a sua dificil distingdo tedrica, mas
sobretudo devido a dificuldade dos participantes em os destringar. Estudos com maiores
amostras e de maior diversidade etdria, de contexto de vida, de pertenga
religiosa/espiritual permitiriam consolidar o conhecimento sobre o papel da
religiosidade/espiritualidade nas diversas dimensdes do bem-estar. Seria também
pertinente investigar as conceg¢des existentes sobre religido, religiosidade e espiritualidade

em diferentes do ciclo de vida.

Conclusao

As vivéncias religiosas/espirituais e o seu papel na vida de cada idoso sio diferentes de
individuo para individuo, ndo obstante ser possivel identificar alguns padrdes. Em geral, os
idosos entendem que a religiosidade/espiritualidade contribui para o seu bem-estar, o que
é consonante com resultados de diversas investigacoes, e, num discurso em que emergem
descricdes das suas praticas religiosas/espirituais e seus efeitos, indicam mecanismos
explicativos consonantes com alguma literatura existente.

O presente estudo junta-se a outros que sugerem a importancia de considerar a
religiosidade/espiritualidade como um recurso na constru¢do da salde e bem-estar dos
idosos (e.g., Peteet et al., 2019). Neste sentido, parece de enorme importancia a
sensibilizacdo da comunidade e das instituicdes, bem como a formagdo dos diversos
profissionais, para que a religiosidade/espiritualidade possa ser adequadamente integrada
nos cuidados aos idosos, possibilitando, por um lado, o desfrutar dos seus beneficios e, por
outro lado, evitando efeitos potencialmente negativos (e.g., coping religiosos negativo e
raiva em relacdo a Deus, imagens negativas e punitivas de Deus) que a literatura também

tem mencionado (Weber & Pargament, 2014).
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