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Apesar de todos os avangos da ciéncia os humanos da nossa época
continuam a colocar questdes sobre o significado da vida e o confronto
com a possibilidade da sua finitude. E neste sentido que emerge a espiri-
tualidade, compreendida como uma dimensao relevante do ser humano e
que o diferencia de outros seres vivos (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007). Nos
ultimos tempos tem havido um interesse crescente da comunidade
cientifica no estudo sobre a espiritualidade e da sua relagdo com dimen-
soes psicologicas e de satde. As evidéncias sugerem que a espiritualidade
¢ uma dimensdo importante de esperanca ¢ um elemento capacitador de
melhoria na doenga, por isso, proporcionador de qualidade de vida.
Estudos recentes mostraram que uma melhor percecdo de qualidade de
vida esta associada a elevados valores de espiritualidade, tudo indica que
as pessoas que percecionam uma melhor qualidade de vida nos dominios
da capacidade fisica, funcional e mental, perspetivam também um futuro
com mais esperanca e otimismo (Fortunato & Simdes, 2010). A investi-
gagdo mostrou também que existe uma influéncia da espiritualidade no
dominio da capacidade fisica e funcional (Carneiro, 2008).

Na investigagdo, a “religido” e “espiritualidade” sdo frequentemente
consideradas como sindnimas, estudando-se conjuntamente a religido/
/espiritualidade (Moberg, 2005), observando-se dificuldades na diferen-
ciacdo e definicao destes constructos. Rippentrop (2005) fez uma revisdo
da literatura e concluiu que nenhum autor analisado definia ou distinguia
estes conceitos. Quando se tenta definir religido, tem sempre de se
perguntar primeiro de que religido se estd a falar. Ha autores que
distinguem entre uma religido salutar (salutogénica) e uma religido doentia
(patogénica), havendo muitas graduagdes intermédias (Seeber & Kimble,
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2001). Temos de saber do que estamos a falar, pois, interpretacdes contra-
ditorias levam a falar de realidades diferentes. Por exemplo, pode supor-se
que uma pessoa verdadeiramente religiosa tenha menos medo da morte; mas
relacionar em geral a religido com a ansiedade face a morte ¢ ambiguo. A
espiritualidade ¢ frequentemente expressa em termos nao-religiosos,
falando-se de um ‘poder’ interior que leva a cultivar a auto-estima, a
gratiddo, a tentar superar a mortalidade, a cultivar mais a liberdade ¢ as
amizades, a formar comunidades, a lutar pela justica, pela paz e pela
ecologia (Bianchi, 2005).

Neste seguimento, a pessoa ‘religiosa’ pode ser considerada como
“habitante” (de um determinado espaco), enquanto a pessoa espiritual ¢
vista como “procurante” (em busca de sentido). Podemos dizer que uma
“pessoa religiosa” tende a aceitar formas tradicionais de religido,
sujeitando-se a autoridade, frequentando um espago sagrado, rezando em
particular e publicamente (culto). Enquanto que uma “pessoa espiritual”
prescinde da autoridade, da tradi¢do e do ritualismo, ¢ mais independente
na sua crenga, conjugando muitas vezes influéncias diferentes (Wink &
Dillon, 2002). Em todo o caso podemos afirmar que toda a pessoa
religiosa ¢ a seu modo, espiritual, mas nem toda a pessoa espiritual ¢é
religiosa. Por isso, a espiritualidade constituiria uma categoria mais ampla
do que a religido.

Nos estudos sobre a relagcdo da espiritualidade/religido com outras
variaveis podemos encontrar correlagdes positivas entre esta dimensao e a
satisfagdo com a vida ou o bem-estar psicoldgico e ainda com a saude
fisica e mental, favorecendo a religido uma terapia do stresse, da depressao
e da ansiedade face a morte (Moberg, 2005; Neto & Ferreira, 2004; Oman
& Thoresen, 2005).

O envelhecimento abrange problemas bioldgicos, fisioldgicos e
psicoldgicos que produzem crises existenciais, no entanto, trata-se de um
fenémeno normal na vida. A espiritualidade evidencia a existéncia de
“potenciais forgas escondidas no homem que o envelhecer faz desabrochar”
(Silva, 2006). A espiritualidade ¢ compreendida como sendo tudo aquilo que
traz significado e proposito para a vida das pessoas e que diferencia os
humanos de outros seres vivos (Pinto & Pais-Ribeiro, 2007). De acordo com
os autores, faz manifestar a esséncia individual, ajuda na relagdo ambiental,
intra e interpessoal, e ¢ vital no processo da vida. Por isso, as pessoas que
procuram a espiritualidade parecem sentirem-se com mais esperanga, mais
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confiantes ¢ menos stressadas, angustiadas, o que poderia explicar o seu
menor grau de queixa fisica e a sua melhor recuperagdo de doengas
(Rizzardi et al., 2010) e consequentemente, a sua qualidade de vida.

Snyder et al. (1991) no seu artigo the “Will and the ways” chamam a
atencdo de que a esperanca ndo € apenas o querer tracar metas ou
objectivos mas também a capacidade de (pred)dispor os meios para os
alcangar. A esperanca encontra-se relacionada com expectativas positivas
para obter bons resultados. Snyder et al. (1991) pensam que ¢ necessario
ter em conta dois aspectos: a percepgdo de acgdes (agency) eficazes para
atingir os objectivos (sentido de determinagdo bem sucedido em tracar os
objectivos no passado, no presente e no futuro) e a percepgao do percurso
(pathways) e dire¢ao a percorrer para atingir os objectivos (capacidade de
tragar planos bem sucedidos para chegar as metas).

METODO

Participantes

O presente estudo tem como objetivo compreender de que forma é que
as vivéncias de espiritualidade, estdo relacionadas com a esperanca e
satisfacdo com a vida nos idosos. A investigacdo realizada enquadra-se na
definicdo de um estudo exploratorio do tipo qualitativo e quantitativo,
assente no procedimento de estudo de caso.

A amostra foi recolhida por conveniéncia com recurso a métodos ndo
probabilisticos. Os participantes sdo 36 pessoas, a maioria pertencente ao
género feminino (75%), com idades compreendidas entre os 65 e os 89
anos (49% no grupo etario dos sessenta e 40% nos setenta), com estado
civil de casado/unido de facto (75%), com habilitagdes literarias iguais ou
superiores ao 3° ciclo do ensino basico (69%), de residéncia em meio
urbano (89%), ndo estdo institucionalizados (86%), referem ter alguma
patologia (87%) pelo menos ha mais de 20 anos.

Material

Para proceder a recolha de dados foram aplicados quatro instrumentos.
O “Questionario sobre Vivéncias de Espiritualidade” que foi realizado de
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raiz com a construcdo do respetivo Guido; a “Escala Multidimensional da
Religiosidade/Espiritualidade” de Fetzer (1999) adaptado para a popula-
¢do portuguesa por Simoes (2012); a “Escala de Esperancga Estado” (v.6
itens) de Snyder, Sympson, Ybasco, Borders, Babyak e Higgins (1996)
com versao portuguesa de Faria (2000); ¢ a “Escala de Espiritualidade” de
Pinto e Pais-Ribeiro (2007).

Procedimento

Inicialmente os idosos foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, esclarecendo que as informagdes fornecidas seriam mantidas em
sigilo e que s6 seriam utilizadas para fins de investigagao. Os instrumentos
foram aplicados de forma individualizada pelo investigador, com
participagdo voluntaria dos participantes, sendo continuamente assistidos
para possiveis esclarecimentos de duvidas e auxilio no preenchimento das
informacdes. Cada aplicacdo dos instrumentos demorou cerca de uma hora
com cada participante. Para todos os dados obtidos através dos questio-
narios, recorremos ao tratamento informatico utilizando o programa SPSS
15 e a analise de contetido. Foram realizadas estatisticas descritivas dos
dados recolhidos.

RESULTADOS

Apresentamos de seguida alguns dos resultados que consideramos
pertinentes obtidos através de estatisticas descritivas para os instrumentos
utilizados: I — Questionario de “Vivéncia de Espiritualidade”; e II —
Religiosidade/Espiritualidade (Experiéncias Espirituais Didrias; Valores e
Crengas; Perdao; Coping Religioso; Suporte Religioso; Historia Religiosa/
/Espiritual; e Compromisso). Depois, serdo mostrados os resultados obtidos
para os instrumentos III — Escala de Esperanga Estado (A¢ao e Diregdo) e
IV — Escala de Espiritualidade. Apresentaremos ainda os resultados relati-
vos as correlacdes obtidas entre os dados dos instrumentos III ¢ IV e suas
dimensoes.
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No que diz respeito a “Vivéncia de Espiritualidade™ os participantes
referiram que essencialmente ¢ a “Intimidade com Deus” (53%), “Ir a
Igreja e rezar” (14%) e “Meditar” (33%), e o espago pode ser “quarto”
(11%), Capela/lgreja (11%), no “Quarto e Capela” (20%) e “Qualquer
lugar” (58%). As suas dificuldades para a interioridade da espiritualidade
devem-se essencialmente ao “barulho” (75%). A maioria considera que a
sua vivéncia de espiritualidade promove a sua propria satde (94%) e a sua
qualidade de vida (97%). Os individuos acreditam na vida para depois da
morte (97%), consideram que t€ém mais fé agora do que quando eram
novos, até porque a maioria iniciou a sua vida religiosa ha menos de oito
anos.Na Escala Multidimensional da Religiosidade/Espiritualidade —
Experiéncias Espirituais Diarias podemos observar que os participantes
sentem diariamente a presenca de Deus (39%) ou na maioria dos dias
(30%) e (36%) dos participantes encontram for¢a e reconforto na sua
religido e espiritualidade. Podemos observar através da Escala Multidi-
mensional da Religiosidade/Espiritualidade — Valores e Crengas que este
grupo de pessoas sente que “Deus olha” por eles (66%). Referem que se
sentem responsaveis pela reducdo da dor e do sofrimento no mundo
“muitas vezes” (61%). Na Escala Multidimensional da Religiosidade/
/Espiritualidade — Perddo a maioria dos participantes (67%) referem que
muitas vezes perdoaram-se por “coisas que fizeram mal” e também
perdoaram a quem os magoou (sempre ou quase sempre — 55% e muitas
vezes- 39). Na Escala Multidimensional da Religiosidade/Espiritualidade
— Coping Religioso os participantes na sua maioria pensam na sua “vida
como sendo parte de uma forga espiritual superior” (Muito: 53% e
Bastante: 28%), alguns percecionam que realizam um “trabalho como
parceiro de Deus” (“um pouco” 46%, “muito”: 34%, “bastante” 34%) e
olham para Deus em busca de forca, amparo e orientacdo (“muito”: 37%
e “bastante’: 51%). Os participantes envolvem Deus na tomada de decisdao
dos acontecimentos de vida (76%) e a sua religido na sua forma de
enfrentar as situagdes stressantes (bastante envolvida 45% e relativamente
envolvida: 36%). Na Escala Multidimensional da Religiosidade/
/Espiritualidade — Suporte Religioso a maioria perceciona que teria “um
pouco” de ajuda das pessoas da sua pardquia se estivesse doente (67%) e
um “pouco” (47%) ou “algum” (38%) reconforto das mesmas se tivesse
com um problema ou se deparasse com uma situagdo complicada. Por
outro lado, referem que s6 de vez em quando (44%) ou até nunca (38%)
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sdo solicitados pelas pessoas da sua paroquia. Estdo um pouco divididos
relativamente a frequéncia com que as pessoas da sua paroquia sdo criticas
para consigo ou para com as suas agdes, pois, (51%) acham que sim ¢
(49%) acham que nao.

Questionadas as pessoas mais velhas do nosso estudo sobre qual o seu
posicionamento face a satisfacdo com a vida, responderam na sua maioria
muito satisfeitas (76%). O valor da média obtida para o total da Escala de
Esperanca Estado foi de 2,62 com um desvio padrao de 0,9. Para a Escala
de Espiritualidade o valor obtido foi de 3,2, com um desvio padrdo de
0,64. Observou-se um valor médio de resposta para as duas escalas,
apresentam uma esperanca estado e uma espiritualidade mediana. Foram
efetuadas correlagdes de Pearson com correlagdo significativa a o nivel
(0,01) entre o total das escalas e suas dimensdes. Observaram-se relagoes
muito significativas entre a Espiritualidade com as dimensdes Expressdes
Espirituais (-0,63) e Perdao (-0,59); e relagdes muito significativas entre a
Esperanca Estado e as Expressoes Espirituais (-0,51), Valores e Crengas (-
0,56) e Perddo (-0,60). Observou-se também uma relagdo muito
significativa entre o Suporte Religioso e a Direcao da Escala de Esperanca
Estado (-0,63).

DISCUSSAO

O conceito de qualidade de vida associado ao envelhecimento ¢
descrito pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2002) como “um
conceito amplo e subjetivo que inclui de forma complexa a satde fisica da
pessoa, o seu estado psicologico, o nivel de independéncia, as relagdes
sociais, as crengas e convicgdes pessoais € a sua relacdo com aspetos
importantes do meio ambiente”. A vida das pessoas idosas surge de certa
forma dependente do contexto e das circunstancias em que as pessoas
vivem, do apoio social e das suas vivéncias de espiritualidade.

Neste estudo as experiéncias espirituais sdo vivenciadas diariamente
pelos idosos em duas formas de relacionamentos (relacionamento vertical
com o transcendente “Deus” e relacionamento horizontal com o self, os
outros e a natureza). A maioria dos idosos em relagdo aos valores e crengas
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referiram acreditar num Deus que olhava por eles, € mencionaram ainda
que se sentem responsaveis pela reducdo da dor e do sofrimento no
mundo. Estes resultados revelam a importancia que tem o transcendente
“Deus” nas suas vidas e o que eles sentem e pensam acerca deles proprios
e da realidade, indo assim ao encontro das teorias de desenvolvimento do
adulto e do desenvolvimento espiritual, religioso ¢ da fé. No coping
religioso e espiritual, os participantes na sua maioria afirmaram que a sua
religido estava bastante envolvida na compreensdo e na forma como
enfrentavam situagdes stressantes. Quanto ao suporte religioso (o que
entendemos ser uma situagdo problematica), os inquiridos responderam
que teriam pouca ajuda das pessoas da sua paroquia se estivessem doentes,
¢ afirmaram que teriam pouco ou s6 algum reconforto das pessoas da sua
pardquia se tivessem um problema ou se deparassem com uma situagao
complicada. Apesar de serem individuos com esperanca e espiritualidade
medianas as pessoas mais velhas inquiridas apresentam vivéncias de
religiosidade e consideram que estas promovem a sua saude, a sua
qualidade de vida e o seu bem-estar. Os dados mostraram que a expressao
da espiritualidade se encontra relacionada com a esperanga ¢ a capacidade
de perdoar. A esperanca e uma espiritualidade vivificante podem assim
contribuir para uma satisfacdo com a vida e para viver bem. Tudo indica
que aprofundar as relagdes com Deus e com os outros pode ser promotora
de satisfa¢do com a vida e bem-estar.

Dado que os participantes deste estudo evidenciaram uma necessidade
de escuta/apoio pelos outros, criar situagdes de desenvolvimento de
convivio salutar pode ser uma oportunidade para um melhor conhecimento
do “outro préximo” e da comunidade. Uma vez que os gerontes tém em
comum a sua religiosidade/espiritualidade o desafio para estar atento ao
outro pode ser realizado através do “turismo religioso”. Assim, através de
atividades gratificantes e do conhecimento de novos espacos de espiritua-
lidade, podemos promover o encontro entre as pessoas de forma a “se
conhecerem melhor”, “se darem a conhecer” e a “conhecerem o outro”,
bem como, a alargar os seus horizontes e melhorar a compreensao das suas
realidades. Por conseguinte, um projeto de “turismo religioso” delineado
para um grupo especifico da comunidade, ndo serd s6 mais uma viagem ou
a sua memoria, pretende-se que seja favoravel a vivéncias de espiritua-
lidade gratificantes e a promogao da disponibilidade para o conhecimento
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do Eu, do(s) Outro(s) e de Deus e assim, constituir como uma mais valia
de florescimento humano (Seligman, 2011) e felicidade.

Apesar de algumas limitagdes inerentes ao processo de investigacao,
(o reduzido nimero de inquiridos, serem todos religiosos, de uma so
religido e regido), considera-se que a concretizagdo do estudo permitiu
aprofundar a perspetiva psicologica da espiritualidade e o seu contributo
interventivo para o bem-estar no envelhecimento. Seria interessante
alargar o estudo das vivéncias de espiritualidade a outros individuos de
uma outra zona religiosa do pais e incluir participantes nao religiosos
idosos de forma a conhecer melhor as especificidades deste dominio da
vida humana.
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