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RESUMO

Esta pesquisa de natureza qualitativa, adentrando em alguns dados quantitativos,
compreende a relevancia da religiosidade na qualidade de vida de mulheres idosas,
participantes do Programa da UNATI (Universidade Aberta a Terceira Idade).
Objetivou-se, por meio dos questionarios WHOQOL- Bref e entrevista com
questionario semiestruturado, bem como, mediante levantamento tedrico acerca do
envelhecimento, religiosidade/religido/espiritualidade e resiliéncia — a luz das teorias
de Frankl (resiliéncia, sentido da vida e religiosidade), Geertz (religido e seus
significados), Pascoal (qualidade de vida), e Koenig (religiosidade/ espiritualidade),
identificar a influéncia da religiosidade na vida dessas mulheres. Qualitativamente,
avaliou-se que a religiosidade influencia de forma positiva, na percepcdo do
envelhecimento e na melhoria da qualidade de vida dessas idosas, pois fornece-lhes
um sentido as suas vivéncias, ajudando-os na construgdo de cosmogonias
adequadas, contribuindo, pois, para sua nomia e resiliéncia.

Palavras-chave: Religiosidade. Religiao. Idoso. Resiliéncia. Qualidade de Vida.
Saude.



ABSTRACT

This research of qualitative nature, entering into some quantitative data, understands
the relevance of religiosity in the quality of life of elderly women, participants in the
UNATI (Open University to the Third Age) Program. The objective of this study was to
determine the relationship between religiousness, religion / spirituality and resilience
in the light of Frankl's theories (resilience, sense of life, and religiosity) through the
WHOQOL-Bref questionnaires and interview with a semi-structured questionnaire,
Geertz (religion and its meanings), Pascoal (quality of life), and Koenig (religiosity /
spirituality), to identify the influence of religiosity on the life of these women.
Qualitatively, it was evaluated that religiosity influences in a positive way, in the
perception of aging and in the improvement of the quality of life of these elderly women,
as it gives them a meaning to their experiences, helping them in the construction of
adequate cosmogonies, for its nomia and resilience.

Keywords: Religiosity, Religion, Elderly, Resilience, Quality of Life, Health.



RESUMEN

Esta investigacion de naturaleza cualitativa, adentrando en algunos datos
cuantitativos, comprende la relevancia de la religiosidad en la calidad de vida de
mujeres ancianas, participantes del Programa de la UNATI (Universidad Abierta a la
Tercera Edad). Se objetivd, por medio de los cuestionarios WHOQOL- Bref vy
entrevista con cuestionario semiestructurado, asi como, mediante levantamiento
tedrico acerca del envejecimiento, religiosidad / religion / espiritualidad y resiliencia -
a la luz de las teorias de Frankl (resiliencia, sentido de la vida y religiosidad), Geertz
(religion y sus significados), Pascoal (calidad de vida), y Koenig (religiosidad /
espiritualidad), identificar la influencia de la religiosidad en la vida de esas mujeres.
En la mayoria de los casos, la religiosidad influye positivamente en la percepcion del
envejecimiento y en la mejora de la calidad de vida de esas ancianas, pues les
proporciona un sentido a sus vivencias, ayudandolos en la construccion de
cosmogonias adecuadas, contribuyendo, pues, para su nomia y resiliencia.

Palabras clave: Religiosidad, Religion, Ancianos, Resistencia, Calidad de Vida,
Salud
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INTRODUGAO

Em decorréncia do aumento significativo da populacdo idosa em todo o
mundo, a partir dos anos 1960, a destacar o Brasil, onde projecdes estatisticas
mostram que o numero de idosos chegara em torno de 15% em 2025 (Costa, Guerra,
Barreto & Guimaraes, 2000), demonstrando um crescimento 16 vezes maior contra 5
vezes a populacéio total, colocando o pais com a sexta maior populagao de idosos do
planeta. Dados fornecidos pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), 1984.

Pelo enorme interesse em pesquisas sobre o envelhecimento, e por
constatarmos estar diante de um processo de envelhecimento da populagao de forma
incontrolavel e irreversivel, o qual esta mudando o perfil etario da populagao brasileira,
foram os motivos que nos instigou a pesquisar sobre a influéncia da religiosidade
nesta fase da vida. Significantemente, cresceram os estudos cientificos sobre idosos
e espiritualidade, religiosidade e fé, em areas como a psicologia, entretanto na area
da fisioterapia, ainda ha pouca contribuicdo dos pesquisadores sobre tal questao
(ROSAL, 2015).

E, ao adentrar no mestrado em Ciéncias da Religido, dialogar com outras
ciéncias, tal como a formagao humanista, ampliei o olhar para as dimensdes subjetivas
do ser, um olhar integral, incluindo os aspectos fisico, emocional, social e espiritual,
uma vez que a ciéncia gradativamente prova a relevancia da
religiosidade/espiritualidade como uma dimensao do ser humano (PERES et al.,
2007).

Tendo como objeto de trabalho o idoso, que participa de um projeto de
extensdo no programa Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI), no qual
coordeno, vivenciei nestes encontros, valores, compromissos e atitudes que levaram,
a partir destas observacgdes, formular algumas questdes relacionadas a religiosidade
do idoso, motivando assim, a pesquisar a influéncia desta religiosidade.

O processo de envelhecimento muitas vezes é vivenciado pelas pessoas com
certa angustia e desconforto. Um desses sentimentos frequentes na terceira idade é
a solidao, caracterizada por uma doencga social (MACHADO PAIS, 2006). Por esse
motivo essas pessoas buscam recursos que lhes fornecam um sentido ao que estao

vivendo. Um desses recursos pode ser a religiosidade (LEMOS, 2017).
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Pergunta-se entdo, qual a influéncia da religiosidade na percepgéo do
envelhecimento e na qualidade de vida dos idosos? Esta influéncia motiva os idosos
a participarem de alguma atividade?

A religiosidade tem sido objeto de estudos e pesquisas nas ultimas décadas,
e, frequentemente, é confrontada com a qualidade de vida e a saude do idoso.
Sobretudo, na literatura médica e psicoldgica existe um numero consideravel de
pesquisas, porém, em algumas areas como odontologia, fonoaudiologia, educagao
fisica e fisioterapia, poucos profissionais dessas referidas areas se propuseram a
pesquisar acerca do tema em epigrafe (WITTER et al., 2006).

A tematica do idoso, bem como, o seu processo de envelhecimento, dentro
das diversas pesquisas da metaciéncia, tem sido objeto de estudo constante de areas
de conhecimento, como a Psicologia e Saude Publica (WITTER et al., 2006). Fato
similar foi observado nas pesquisas sobre Qualidade de Vida, Idoso e
Envelhecimento, nas quais haviam pesquisas significativas nas areas de Psicologia,
Psiquiatria, Enfermagem e Saude Publica.

Assim como na tematica da religiosidade, a Fisioterapia contribuiu com um
numero menor de publicagdes, até onde eu tenho pesquisado. Sendo que, até 2012,
foram encontradas somente algumas publica¢cdes no Brasil (DAWALIBI et al., 2013).
Este estudo supracitado, sugere ainda, uma maior producdo cientifica sobre a
tematica do idoso e seu processo de envelhecimento, destacando também, que até
2012 nao havia nenhuma base de dados da SciELO.

Neste sentido, autores que tratam deste tema, chamam a ateng¢ao para a
necessidade de um suporte cientifico nesta area, e enfatizam que, devem ser
realizados investimentos em pesquisa para entdo consolidar uma base cientifica a
mediagcdes acerca da religiosidade, como condicdo da promogdo de um
envelhecimento adequado (GOLDSTEIN et al., 2000).

Torna-se, portanto, relevante no ambito da fisioterapia, a urgente necessidade
deste profissional compreender e assimilar o significado da religiosidade na vida das
pessoas, a fim de apreender sua complexidade e perceber suas crencas e valores.
Com certeza, isso contribuira sobremaneira, na melhoria da concepgao por parte
deste profissional, de tal fendbmeno que interfere nas atitudes, nos sistemas de valores,
nas escolhas e nos comportamentos, para entao ter o entendimento do que realmente

pode levar a promog¢ao de uma melhor qualidade de vida, e quais fatores trazem esta
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motivagao para sociabilizar-se e frequentar um local de encontro de idosos, a saber,
a UNATI.

Como professora universitaria, da Universidade Estadual de Goias (UEG) —
Nucleo da Escola Superior de Educacéo Fisica e Fisioterapia (ESEFFEGO), Campus
Faculdade do Esporte, coordenadora de projetos de extensédo universitaria desde
2007, do programa da Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI), e fisioterapeuta
na area de geriatria, despertou-me o interesse por agdes inovadoras que
contribuissem para a promog¢ao da qualidade de vida dos idosos. Nesse sentido,
apresentei dois projetos. Um projeto de Pilates, com o objetivo de promover saude
fisica de idosos, atuando na prevencao de quedas, melhora do equilibrio e de dores
cronicas; e um outro, de Reeducagdo Postural Global (RPG) e Reeducagéo
Respiratéria. Neste projeto, também foi inserido dangas, desfiles, encontros, e outras
comemoragoes, como festas folcloricas.

Percebi que no decorrer dos projetos, os idosos manifestavam em suas falas
e acOes, a fé e a crenga em suas diversas expressdes religiosas, para melhora do seu
bem-estar, e relatavam a influéncia religiosa no seu tratamento. Em outro momento,
alguns idosos se esquivavam de participar de algumas festas, alegando motivos
religiosos, ou apenas assistiam as apresentagdes. Para Mattos (1990), existem
estudos que mostram diferengas consideraveis no modo como os idosos descrevem
suas experiéncias de vida. Sendo estas concernentes as diferencas entre sua tradicao
cultural, seus valores e sua classe social. Assim, reconheci a necessidade da
participacao ativa de todos e o interesse em estarem inseridos neste programa.

Bassit (2002) ao pesquisar mulheres e fazer reflexées sobre a velhice, destaca
a singularidade de como cada idosa compreende e vivencia seu proprio
envelhecimento. Esta autora destaca que, no entendimento de Oberg e Ruth (1995),
a forma como se vive a vida, reflete nos significados outorgados na velhice.

Pensando na contribuicdo que esta pesquisa poderia oferecer para a pessoa
idosa, busquei estudar e aprofundar nesta questao da religiosidade e espiritualidade,
e compreender quao salutar e prazeroso, € estudar religido, falar de religiao e
compreender um tema tdo complexo e tao instigante, pois, conforme Geertz, a religido
“‘estabelece poderosas, penetrantes e duradouras disposi¢cdes e motivacdes nos
homens, [...], que as disposi¢gdes e motivagdes parecem singularmente realistas”
(GEERTZ, 2008, p. 67).
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Visto que, ha uma influéncia expressiva nesse momento de encontro social
que provoca alteracbes benéficas, relatadas durante o nosso trabalho, que é
desenvolvido na UNATI' — ESEFFEGO?, percebi que durante as rodas de conversas,
‘as idosas’ (aqui em destaque, porque somente mulheres participam dos nossos
projetos), relatavam alegria e prazer nesses encontros, e explicavam que a vida tinha
mais sentido, apos frequentarem as atividades oferecidas por essa Universidade, e
dos lagos de amizades que se estreitavam a cada dia. Neste contexto, pesquisas
revelam que a amizade influencia positivamente na saude fisica e mental da pessoa
idosa, e corrobora para o bem estar das pessoas que vivem sozinhas (ALMEIDA et
al., 2010).

Também foi percebido que, ao fazer uma prece, cantar uma cancao que
falasse de Deus, de amor, de paz, aliviava o sofrimento de muitos idosas, pois a idade
avangada e os obstaculos advindos da terceira idade, realmente deixam-nas
vulneraveis e carentes de afeto, de carinho, e principalmente de atencdo. Conforme
Rocha et al. (2014), o ato de orar impulsiona energias positivas para proceder no
enfrentamento.

A motivagao e o interesse para pesquisar a influéncia da religiosidade/religiao
na terceira idade se faz necessario para entender o porqué de toda essa
espiritualidade latente nas idosas, alunas da UNATI, bem como, compreender todo o
processo, que esta ligado nessa “experiéncia religiosa’, por vezes, diretamente com o
transcendente, sem se prender a doutrina alguma, ou mesmo, celebragdes, ritos ou
dogmas. Isto posto, essas ideias fundamentais, sdo, tdo somente, meios institucionais
para o acolhimento da espiritualidade (BINGEMER, 2014).

A partir desses fatos, busquei material bibliografico para entender esse
processo e ampliar o horizonte de perspectivas acerca de religiosidade e terceira
idade, uma vez que, nas ciéncias da saude, ainda somos muito limitados nessa
abordagem humanistica, mais abrangente e mais integral do ser humano, no nosso
caso, o idoso, em suas limitagdes, marginalizacao e finitude. No entanto, poucos foram
os textos encontrados, destacando-se assim a lacuna existente sobre essa area de
pesquisa, envolvendo o trabalho do fisioterapeuta. De modo que, Dawalibi et al. (2013)

sugere que os Conselhos Regionais e o0 Conselho Federal de Fisioterapia, bem como

TUNATI — Universidade Aberta a Terceira Idade — neste caso, UNATI - ESEFFEGO.
2 ESEFFEGO - Escola Superior de Educacgéo Fisica e Fisioterapia de Goias — atualmente, Campus
Faculdade do Esporte (a partir de 2018) - Goiania — GO.
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demais Conselhos das areas da saude, estabelecam politicas especificas para
investimentos em estudos concernentes ao processo de envelhecimento.

Portanto, a execugdo de uma pesquisa nesta area, ira contribuir
sobremaneira, para a produgao de conhecimentos cientificos no ambito das ciéncias
da religidao e da saude, bem como, para a formagdo académica e profissional do
Fisioterapeuta. Assim, poderemos contribuir com a formagao de alunos de graduagao
em Fisioterapia, elevando a quantidade de producado de artigos e trabalhos de
conclusdo de curso (TCC), na area Humanistica, onde busquem compreender o
individuo como um todo, holisticamente, para além dos movimentos, de forma
mecanica e racional. Como também provocar no meio académico e docente, a
necessidade de pesquisar nestas areas relativas a espiritualidade/religiosidade,
somando assim, a competéncia do profissional de saude, no sentido de aumentar
nosso campo de atuacao para uma integralidade do ser humano.

As pesquisas brasileiras no tocante a analise de tal tematica ainda sao,
todavia, incipientes, e tem focado isoladamente, ora em alguns aspectos relacionados
ao contentamento com a vida, referida pelos idosos; ora em outros aspectos ligados
a religiosidade dos idosos (NERI, 1995, 2000, 2001). Nesse sentido, até o momento,
nao encontramos material na literatura consultada referentes a estudos destinados a
abordar a relacao entre essas duas variaveis relacionadas a atuagao fisioterapéutica.
E bastante salutar e pertinente o entendimento do fenémeno da religiosidade e sua
abordagem relacionada a tematica do idoso, com maior frequéncia, em periddicos
cientificos nacionais, pois € devido, exatamente, a essa escassa publicagao nacional,
até onde tenho pesquisado, principalmente na area da formagao profissional do
Fisioterapeuta, que ocorreram as limitagbes para esta pesquisa. Portanto, sera objeto
desta pesquisa: Religiosidade e qualidade de vida do idoso.

Quanto a hipotese, espera-se que esta pesquisa fornega uma contribuicéo
para o bindmio ciéncia/religido associado a qualidade de vida, e, possa assim
despertar nos profissionais de saude, a promoverem mudangas em suas praticas, com
o olhar voltado para a subjetividade do individuo, observando suas convicg¢des
religiosas e sobretudo, respeitando-as. Destarte, a formacado desse profissional
contribuira significantemente, para esta sociedade em busca de uma melhor qualidade
de vida da pessoa idosa.

O ser humano, de um modo geral, tem buscado um sentido para a sua

vivéncia, e nesta etapa da vida, de multiplas mudancgas, tanto bioloégicas, quanto



21

fisicas e psicoldgicas, € exatamente 0 momento em que se questiona esse sentido.
Isto porque, na modernidade, a ciéncia deixou de lado os aspectos humanos que
dizem respeito ao transcendente, ao espiritual, ao subjetivo, e se langou em busca de
inovagdes tecnoldgicas e cientificas. “Se nas sociedades tradicionais (medievais) [...]
a religiao tinha a pretensao de reger a vida de todas as pessoas, na modernidade,
essa pretensao ficara a cargo da ciéncia” (PANASIEWICZ, 2012, p. 9-10). O ser
humano, foi posto em segundo plano, dentro deste universo de secularizagao e
desumanizacéo. “A secularizagao é fruto da compreensao da religido na modernidade
ocidental” (PANASIEWICZ, 2012, p. 9-10). A religiosidade ressurge, pois, perante toda
essa incompletude humana, para suprir uma necessidade que o ser humano carece
de transcender mediante as agruras da vida (ALVES, 1981), sobretudo na terceira
idade.

Partindo do pressuposto que a religiosidade provoca uma proficua influéncia
na vida do ser humano, a hipétese para essa tematica, € que a religiosidade influencia
de forma positiva, (ELLISON, 1991) na percepgao do envelhecimento e na melhoria
da qualidade de vida dos idosos, pois fornece-lhes um sentido as suas vivéncias,
ajudando-os na construgdo de cosmogonias adequadas, contribuindo assim para sua
nomia e resiliéncia (LUCCHETTI et al., 2011).

Provindo desta lacuna na literatura, e neste contexto de qualidade de vida do
idoso, seu processo de envelhecimento e sua religiosidade, que foram definidos os
objetivos para essa pesquisa aqui proposta.

Para alcangcarmos os objetivos aqui propostos, estes foram definidos da
seguinte forma: Objetivo geral: analisar a influéncia da religiosidade na percepg¢ao do
envelhecimento e na qualidade de vida das idosas participantes do programa da
Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI).

Os objetivos especificos serdo seguidos nesta linha, respectivamente: 1)
Averiguar se ocorre a pratica da religiosidade no cotidiano das idosas da UNATI — da
Universidade Estadual de Goias (UEG) Goiania-Nucleo da Escola Superior de
Educacao Fisica e Fisioterapia do Estado de Goias (ESEFFEGO); 2) Investigar a
influéncia da religiosidade na qualidade de vida das alunas da UNATI; 3) Apurar se a
religiosidade influencia na busca de atividades promovidas pela UNATI; 4) Indagar
sobre a influéncia da religiosidade na percepc¢ao do envelhecimento das alunas da
UNATI; 5) Verificar a qualidade de vida extrinseca, como estédo se ajustando ao modo

de viver, na terceira idade, como esta seu ambiente fisico, moradia, entre outros.
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Em face dessas premissas, a Dissertacao foi construida em 2 capitulos, sendo
que cada capitulo esta subdividido em 6 etapas. Destarte, cada etapa desta, se
prolonga sobre a outra seguinte.

No primeiro capitulo, destacaremos a fundamentagdo tedrica, onde
trataremos de conceituar cada termo em separado, conforme sugere Koenig (2012),
na seguinte sequéncia: religiosidade, religido e espiritualidade. Apesar de alguns
autores unirem esses trés termos e conceitua-los, como se fossem um conceito unico,
segundo o autor supracitado, ha diferenga entre essas terminologias. Discorreremos
acerca desses trés conceitos, detalhando as subdivisdes respectivas; destacaremos
0 que é qualidade de vida, apesar da amplitude do termo, este tera um enfoque ligado
a saude e espiritualidade.

Em seguida, destacaremos o que é resiliéncia, no seu conceito genérico, para
posteriormente, definir e destacar a relevancia desta terminologia dentro do contexto
de forga e ressignificacéo para o ser humano. Seguidamente, tentaremos definir o que
€ idoso e o seu processo de envelhecimento. Sendo que este também, constitui um
termo de dificil definicdo, mediante a sua complexidade e fatores determinantes que
interferem neste processo. Prosseguiremos fazendo uma ponte entre idoso e sua
religiosidade, destacando a influéncia desta, na vida da pessoa idosa. E, finalmente,
fechando este capitulo, descreveremos de uma forma sucinta, a histéria das UNATIs
no Brasil e no mundo, como comecou, seus precursores, € a importancia desse
espaco para a terceira idade.

No segundo capitulo, faremos uma correlagdo entre a importancia do
ambiente da UNATI como ‘refugio’ para o enfrentamento da soliddao, destacando os
lagos de amizade, bem como, as atividades fisicas e os beneficios para com a saude;
em seguida, a crenga como algo fundamental, destacando, pois, a presenga da
religido/religiosidade em suas vivéncias, e como € impactante em sua saude e
qualidade de vida. Prosseguindo, reiteramos o fator resiliéncia na terceira idade como
algo fundamental e essencial; e por ultimo, em destaque, saude e fé, dentro da
tematica de qualidade de vida, a qual constitui o nosso foco para esta pesquisa:
religiosidade e qualidade de vida dentro do contexto da saude.

Finalizamos esta pesquisa com as consideragdes finais, seguidas das

referéncias, anexos e apéndices.
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METODOLOGIA

Quanto ao Delineamento da Pesquisa, esta & de natureza qualitativa,
adentrando em dados quantitativos. Porém, para a obtengéo dos objetivos aventados,
recorreu-se as conjecturas metodologicas qualitativas, para a pesquisa e analise dos
dados.

Para Mayrink (2002) a esséncia do objeto de estudo na pesquisa qualitativa €
a énfase na totalidade do individuo. Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater
individual. A escolha desse enfoque sobretudo se deu, porque o estudo abrange a
percepg¢ao que o idoso tem da sua religiosidade, tentando extrair do entrevistado, do
ponto de vista qualitativo, qual a importancia e influéncia dessa religiosidade em sua
qualidade de vida, por meio de questionamentos para averiguar atitudes explicitas,
conscientes e opinides, do ponto de vista qualitativo. Objetivando, pois, identificar a
religiosidade subjetiva, foi usado questionarios autorrelatados, os quais sdo usados
pelos pesquisadores com o objetivo de medir a importancia da religiosidade na vida
do ser humano, por se constituir uma dimenséo da religido. Trata-se de um estudo de
carater exploratorio, e os resultados estao sendo apresentados por meio de relatorios.
A coleta de dados produziu textos que “foram interpretados hermeneuticamente”
(FLICK et al., 2002).

Tem representativo de um universo de idosas, participantes da Universidade
Aberta a Terceira Idade (UNATI), da Universidade Estadual de Goias (UEG), Nucleo
da Escola Superior de Educacao Fisica e Fisioterapia (ESEFFEGO). A pesquisa foi
realizada na ESEFFEGO, na cidade de Goiania — GO.

A amostra é composta por 30 idosas, com idade na faixa etaria entre 60 até
85 anos e a selecao foi feita aleatoriamente, entre as alunas participantes da
Universidade Aberta a Terceira [dade (UNATI), com critério de inclusdo para as quais
tenham no minimo um (1) ano de participagao em algum projeto oferecido pela UNATI.

Quanto ao procedimento de coleta de dados, este estudo esta previsto de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo
seres humanos — Resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. A proposta
foi apresentada a Coordenacdo da UNATI, sendo aceito o projeto, por meio de um
Termo de Anuéncia, e os individuos foram selecionados. Em seguida, passou pela
avaliacao e aprovagao da Comissao Cientifica da Escola de Formacao de Professores
e Humanidades (PUC- Goias) e, posteriormente, foi submetido ao Comité de Etica da

Pontificia universidade Catolica de Goias PUC- Goias, indicado pela Plataforma Brasil,
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CAAE n° 83491317.1.0000.0037. As participantes concordaram em participar da
pesquisa e, portanto, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) - (ANEXO A).

As entrevistas foram realizadas em uma sala de aula da ESEFFEGO, a portas
fechadas, sem a presenca de qualquer outra pessoa, mesmo acompanhante, somente
entrevistador e entrevistado. Estas entrevistas foram agendadas, previamente, pela
coordenadora do projeto. O tempo previsto para a realizagado de cada entrevista teve
duragdo média de 40 minutos, e foi realizada em dois momentos, na seguinte
sequéncia:

1- Assinatura do TCLE;

2

3

4

Preenchimento da ficha de identificacdo e dados sociodemograficos;
Preenchimento do Questionario WHOQOL-Bref;

Entrevista do Questionario semiestruturado.

Em cada entrevista, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Na ocasido, o participante foi informado sobre os objetivos da
pesquisa, a justificativa, os procedimentos que seriam utilizados e os diversos
beneficios que a pesquisa poderia trazer. Todas estas informagdes foram bem
detalhadas, e, ao desejar participar, foi solicitado ao participante a assinatura do
termo. Este também preencheu uma ficha de identificacdo e de dados
sociodemograficos, bem como, o questionario WHOQOL-bref, que constou de 26
questdes, o qual foi tabulado e interpretado no software Excel. Sendo que, estes dois
Questionarios foram analisados qualitativamente, destacando somente alguns dados
guantitativos e se encontram implicitos durante as interpretagcdes hermenéuticas. Vale
destacar que o Questionario WHOQOL-Bref foi analisado somente o Dominio 2,
explicitado em nota de rodapé, mais adiante.

As entrevistas foram gravadas para posterior transcrigbes das respostas
apresentadas, onde foram examinadas a partir dos conteudos dos relatos das 30
participantes. Sucedeu-se repetidas audigdes e leituras dos questionarios, para entao,
serem selecionadas as verbalizagbes que abarcavam argumentos fortes do interesse
da pesquisa e Analise de Conteudo - AC, a qual constitui uma técnica que proporciona
descricbes objetivas, sistematicas e qualitativas dos conteudos manifestados nas
respostas dos participantes, produto das interpretacdes que os seres humanos fazem
de si mesmo (TURATO et al., 2008).
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Quanto aos desconfortos e riscos associados: os voluntarios ndo passaram
por nenhum tipo de desconforto ou riscos associados. Isto porque, ressaltamos que,
todas as informacgdes divulgadas e/ou publicadas destas pesquisas t€ém a maxima
garantia de que sua identidade sera preservada, onde os nomes dos participantes,
foram totalmente preservados, usando apenas as iniciais, ao invés do nome completo.
Com total sigilo de todas as informacgdes.

Informamos que nao existe nenhum tipo de seguro saude ou de vida que
possa beneficiar o aluno voluntario mediante participagao neste estudo.

Quanto ao cronograma, a coleta de dados ocorreu no periodo de 19/03 a
19/04/2018.

A participagao da aluna foi voluntaria. Foi garantido o pleno direito a este de
a qualquer momento interromper a sua participagao, sem que viesse a sofrer qualquer
prejuizo ou penalidade.

O responsavel por este estudo explicou as reais necessidades desta pesquisa
e prontamente se disponibilizou aos alunos participantes, para responder a quaisquer
duvidas, que, por ventura, surgirem.

O presente termo foi feito, portanto, em carater gratuito, sem quaisquer 6nus
para as alunas participantes do programa da Universidade Aberta a Terceira Idade
(UNATI), da Universidade Estadual de Goias, campus ESEFFEGO — Goiania — GO.

Quanto ao desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados os seguintes
instrumentos: ‘preenchimento de 1 Ficha de identificagdo e de dados
sociodemograficos, que constam itens com informagdes acerca deste idoso, como
nome, idade, sexo, estado civil, profissdo, escolaridade, ocupacgao, renda, religido,
entre outros; e por ultimo, a iniciativa de participar da UnATI; 1 Questionario WHOQOL
Bref; e 1 Questionario semiestruturado.

Quanto ao QUESTIONARIO WHOQOL3: foi aplicado 1 questionario
estruturado do Grupo WHOQOL. O questionario é a Escala de Qualidade de Vida da
OMS/verséo abreviada em portugués (Grupo WHOQOL no Brasil, The World
Organization Quality of Life, 1998), por meio dos testes WHOQOL-bref (abreviado);
este mdédulo é constituido de 26 perguntas (sendo as perguntas numero 1 e 2 sobre

qualidade de vida em geral). Fora essas duas questdes (1e 2), acerca de qualidade

3 Este Questionario WHOQOL Bref aplicado em nossa pesquisa, estd sendo analisado apenas a
Dimensao da Espiritualidade. Essa analise se encontra implicita nas demais analises, conjuntamente
do Questionario Semiestruturado e o Questionario Geral.
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de vida, o instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sao: FiSICO,
PSICOLOGICO, RELACOES SOCIAIS E MEIO AMBIENTE. As respostas seguem
uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuagao, melhor a qualidade de
vida). A Escala de Likert consiste em uma escala de resposta psicométrica usada
habitualmente em questionarios, e consiste na escala mais usada em pesquisas de
opinido. Distribuidas em 6 facetas, sendo que cada uma destas, possui 4 perguntas.
Quanto as respostas, podem oscilar entre 4 a 20. Sendo o score 20, a melhor
qualidade de vida. Quanto aos dados a serem apresentados, podem ser de trés
formas distintas: total (de 4 a 20); média (1 a 5); e percentual (0 a 100). O ideal para
6tima QV é o maximo de 100 pontos, e o valor que indica uma QV péssima é a de 0
pontos (FLECK et al., 1999; MASCARENHAS; PRADO et al., 2013). Foi feito nesta
pesquisa, as analises, a partir das médias, avaliando, portanto, a qualidade de vida,
conforme a escala.

Em seguida respondeu a um questionario semiestruturado, constando 20
perguntas abertas, que foi aplicado para entdo apurar opinides e atitudes explicitas e
conscientes dos entrevistados. (Este Questionario se encontra no Apéndice A).

Quanto ao cronograma, foi seguido, criteriosamente, conforme calendario

pré-estabelecido, tendo inicio em fevereiro de 2017 e término em dezembro de 2018
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CAPITULO 1

1 IDOSO, ENVELHECIMENTO E RELIGIOSIDADE

“A velhice é um estar em mim”

Sinto-a, branca, t&o pegada,

aconchegada nos meus bragos,

que rio e dango e invento exclamagdes alegres,
porque a velhice, essa velhice assimilada,
ninguém a rouba de mim”.

Poder-se-ia dizer também:

“‘porque a velhice, essa velhice resiliente,
ninguém a tira de mim”

(Rubem Alves, (2003), citando Carlos Drummond de Andrade).

1.1 RELIGIOSIDADE/RELIGIAO/ESPIRITUALIDADE

Sao0 numerosas e complexas as definicbes de termos relacionados a
religiosidade, dificultando sobremaneira, a realizagdo de pesquisas acerca desta
tematica. Desta forma, autores designam o termo ‘religiosidade’ como atributo relativo
a uma religido especificamente, diferenciando-a, portanto, de espiritualidade. Spilka &
Mclntosh (1996, apud SIEGEL, ANDERMAN & SCHRIMSHAW, 2001) afirmam que a
conceituagcdo de religiosidade deve, pois, incluir os aspectos individuais e
institucionais, ao passo que, a espiritualidade trata-se de um fenébmeno tdo somente,
individual. Neste mesmo bojo, Worthington, Kurusu e McCullough (1996) definem um
individuo religioso como aquele dotado de crengas religiosas e que valoriza, de certo
modo, a religido como uma instituicdo. Prosseguindo, autores como Murakami &
Campos, definiram religiosidade como sendo “um conjunto de crengas e praticas
pertencentes a uma doutrina compartilhadas e seguida por um grupo de pessoas,
através de cultos ou rituais que envolvem necessariamente a nog¢ao de fé”
(MURAKAMI & CAMPOQOS, 2012).

Diferentemente, para Simmel (1968), o homem é naturalmente religioso, e que
nao se deve confundir fé com religiosidade. De forma que, este autor descreve
religiosidade como sendo “um modo de ser do homem, [...]. Assim como € inteligente,

erotico, justo ou belo, assim € religioso: o ser religioso, portanto, € uma maneira
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primaria, absolutamente fundamental, do ser” (SIMMEL, 1968). Para o autor, o
fendmeno religioso especificamente em sua esséncia, e em sua existéncia, é pura,
isto &, livre de todo empirismo. E reitera ainda que, o homem religioso vive de um
modo préprio, onde seus processos psiquicos se apresentam dessemelhantes de
outros homens tedricos, artisticos. Isto porque o homem religioso, denota uma
tonalidade, um ritmo e um grau de ‘energias psiquicas’, distintamente claras.

Em relagéo a religido e a religiosidade, este reitera que,

Tal como o conhecimento ndo cria a causalidade, mas é a causalidade que
cria o conhecimento, da mesma forma a religido nao cria a religiosidade, mas
€ a religiosidade que cria a religido. A teia do destino, tal como a pessoa o
vivencia dentro de certo estado de animo subjetivo, é formada por relagdes,
significados e sentimentos que, em si, ainda ndo sao a religido e cujo
conteudo factual jamais seria ligado a religido por almas dotadas de uma
disposigéo diferente (SIMMEL, 2010, p.33).

Quanto a espiritualidade Conforme Silva (2006), a abertura para um debate
acerca da religiosidade e da espiritualidade, quer seja especificamente, no campo das
Ciéncias da Religidao, ou em outras areas como a Sociologia, psicologia, Filosofia e
Antropologia da Religido, vém em uma crescente divulgagdo nas comunidades
cientificas de todo o mundo.

Segundo Neri (1993), estudos voltados para a tematica da religido,
religiosidade e espiritualidade nao observam o conceito especifico do termo “religiao”
e tudo ao seu redor, abrangendo a importancia que o individuo atribui a religido (NERI,
1993). Faz-se necessario, porém, a especificacdo dos termos espiritualidade e
religiosidade, em decorréncia do seu carater subjetivo cultural interligado a povos,
costumes e circunstancias. Alguns pesquisadores conferem que, ambos termos séo
indistinguiveis, porém, outros, discordam, afirmando que, religiosidade implica em um
comportamento peculiar, com caracteristicas sociais e doutrinais. Ao passo que, a
espiritualidade esta ligada ao transcendental, respondendo questdes pertinentes ao
real significado da vida.

Nesse contexto, Duarte (2008), a luz do pensamento de Gebara e Bassini
(2000), expressa que, € possivel as pessoas ficarem seduzidas por diferentes cultos
religiosos em doutrinas diversas, sem que haja uma profunda relagdo com o
transcendental. Estes mesmos autores afirmam que, espiritualidade vai bem além da
religiosidade, espiritualidade denota uma fé, uma opgao, uma decisao; um caminho

de vida solidificado. Nao ha espiritualidade sem religiosidade, em contrapartida, ha
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religiosidade sem espiritualidade. Nao ha contraposigao entre ambas, afirma Bassini,
e, que, portanto, espiritualidade completa o sentido de religiosidade (GEBARA e
BASSINI, 2000 apud DUARTE, 2008).

Para Costa et al. (2008), a religiosidade e a espiritualidade sao temas
presentes no cotidiano da sociedade e mesmo havendo diferenciagado de termos, na
pratica do crente, religido e religiosidade sao realidades inseparaveis. Para Silva e
Siqueira (2009) religiosidade é assimilada na dimensao pessoal, enquanto a religiao,
na ordem institucional. Segundo Levin (1994), mensurar religiosidade e espiritualidade
€ deveras dificil, pela subjetividade e as variaveis existentes, bem como, a
inadequacao dos instrumentos usados para medir atitudes e comportamentos
religiosos. Nesse mesmo sentido, Goldstein e Néri (1993) verificaram que com o
avanco da idade, aumenta a importancia atribuida a religido. E que cerca de 70% dos
idosos referem um aumento de sua religiosidade com o passar dos anos.

Prosseguindo, a religiosidade também se constitui, frequentemente, como um
forte aliado dos que sofrem ou buscam algo. Como sabemos, € na terceira idade que
esses sentimentos de soliddo, dor e angustia, normalmente se exacerbam. Porém, a
gerontologia se utilizam da terminologia “transcendéncia” para descrever o estagio
onde as pessoas velhas se valem para o seu autodesenvolvimento. Esse estagio é
descrito por Lars Tornstan (1989) como uma mudanca, uma transformacado em suas

perspectivas e metas. Onde o individuo passa por uma gerotranscendéncia:

De uma visdo materialista e racional para uma visdo mais cdésmica e
transcendente, normalmente seguida por um aumento de satisfagéo de vida;
pode ser ou nao ser considerada como estagio final num processo natural
rumo a maturagéo e a sabedoria; o individuo experiencia um novo sentimento
de comunh&o césmica com o espirito do universo, uma redefinicdo de tempo,
espaco, vida e morte, e uma redefinicdo do self. [...] um decréscimo de
interesse por coisas materiais € uma maior necessidade de “meditagao

solitaria” (TORNSTAN, 1989 apud SILVA, 2006, p. 25).

A gerotranscendéncia €, portanto, a fase da velhice onde o ciclo vital esta se
fechando com suas tarefas e desafios prontos. A velhice, no olhar eriksoniana®,
contempla a expectativa da finitude, o fim da vida. Busca assimilagcao das seguintes
virtudes conquistadas no decorrer do desenvolvimento: propésito, forca de vontade e

sobretudo sabedoria. Essa sabedoria € que trara equilibrio entre a plenitude pessoal

4 Em 1998 Joan Erikson descreveu em seus estudos, acerca da personalidade na velhice. A
“gerotranscendéncia” seria como uma forga psicossocial de uma fase da vida acima de 85 anos. Em
sua obra original: The gerotranscendence. In: Erikson E. The lide cycle complete: a review. Extended
version with new chapters from Joan M. Erikson. New York, NY, 1998.
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e o desespero frente a finitude e a morte. Caréncia ou falta dessas virtudes, afirma
Lima et al. (2011), leva o idoso a estagnacao e profundo desanimo.

No caso da religiao, a tematica sempre foi de grande relevancia para os
classicos. Para Max Weber (1991) em sua teoria de secularizagdo, a fragmentagéo
das visées de mundo e a secularizagao, toma o lugar dos deuses e profetas, levando
a conflito entre o pensamento religioso e a racionalidade instrumental da ciéncia e
“‘desencantamento do mundo” (WEBER,1991, p. 439). Em contrapartida, a obra de
Weber n&o se propbs a se concentrar na esséncia da religido, porém, nas diversas
religides e nos reais efeitos que estas religides tém engendrado no decorrer da
histéria. Weber, por conseguinte, também fundamentava que, os sociélogos deveriam
ocupar-se do impacto social causado pela religido e de sua ordenagéo, ao invés da
sua esséncia.

Entretanto, segundo John Scott (2006, 2010) “Nenhum socidlogo igualou o
esforgo intelectual que Durkheim devotou a defini¢cao de religido” (SCOTT, 2006, 2010,
p. 171). Para Durkheim (1858-1917), a religido e o sagrado eram fundamentalmente
sociais, isto €&, tanto as praticas individuais, como as crengas, tornavam-se
secundarias. E que, portanto, a esséncia da religido, no caso, o sagrado, “néo € Deus,
mas a sociedade” (SCOTT, 2006, 2010, p. 171). Desta feita, suprimiu deliberadamente
tudo o que se refere a Deus. Excluindo assim, a deidade de Deus. Prosseguindo,
Durkheim em sua obra “As formas elementares da vida religiosa” formulou o seguinte
conceito® para religido:

Uma religido € um sistema solidario de crencas seguintes e de praticas
relativas a coisas sagradas, ou seja, separadas, proibidas; crengas e praticas
que unem na mesma comunidade moral, chamada Igreja, todos os que a elas
aderem. O segundo elemento que aparece na nossa definicdo ndo € menos
essencial que o primeiro; pois mostrando que a ideia de religido € inseparavel
da ideia de igreja, faz pressentir que a religido deve ser coisa eminentemente
coletiva (DURKHEIM, 1989, p. 79).

Guerriero (2012) expressa que, no entendimento de Durkheim (1858-1917),
um dos pensadores que mais contribuiram para a elaboragao do conceito de religiao
no campo das ciéncias sociais, religido, € um constructo social, onde as crencas e
praticas religiosas serviriam como intermédio cultural para se manterem e regularem

relagbes e ajustes humanos. Destarte, Durkheim (1989) afirma que, “se a religiao

5 Durkheim aqui explica que, este novo conceito usado por ele na obra “As formas elementares de vida
religiosa”, € menos formal que a anterior usada na obra “Année sociologique”, porque a anterior,
“negligenciava completamente o conteudo das representagdes religiosas” (DURKHEIM, 1989, p. 79.).
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engendra a esséncia da sociedade, é porque a ideia da sociedade é a alma da religiao”
(DURKHEIM, 1989, p. 262). Nesse mesmo pensamento, Simmel concorda com
Durkheim ao afirmar que, a religidao € um modo de consagracao e formalizacdo dos
lagos sociais, onde apresenta uma relevante contribuicdo no sentido de legitimacgao.
Por outro lado, discorda deste, quando afirma ser a religido uma simples
representacao simbdlica das normas e das relagdes reais de uma sociedade. Para
Simmel, essas normas religiosas assumem uma intensidade nova provenientes de
energias interiores, evidenciando, portanto, novas interpretac¢des religiosas.

Erickson (1996), ao examinar a obra de Durkheim, “As formas elementares da
vida religiosa” (1965), esta reforca que, o autor hd um século buscou entender a
funcao da religido na vida social, e ao descrever, “documentou o papel e o objetivo da
violéncia na religiao” (p. 27). Para Durkheim, segundo Erickson, a religido “¢ um
conjunto de crencas e ritos” (p. 27). “Esta divisao do mundo em dois dominios — o
primeiro contendo tudo o que € sagrado, e o segundo, tudo o que € profano — é a
principal caracteristica do pensamento religioso” (DURKHEIM apud ERICKSON p.
27). Para Durkheim, conforme a autora, em sua descricdo etnografica, a religido
“identifica, classifica e estabelece a identidade” (p. 27).6 Continuando, a autora afirma
que, Durkheim acreditava que a pessoa compreendendo o passado seria capacitado
a compreender o agora, o presente, e que o estudo da religido era muito importante
porque,

a religido néo se restringiu a enriquecer o intelecto humano...ela contribuiu
para formar o intelecto propriamente dito [...]. Os homens devem a ela néo s6
uma boa parte da substancia do seu conhecimento, mas também a forma
pela qual esse conhecimento foi elaborado (DURKHEIM apud ERICKSON, p.
30).

Similarmente para Hegel (1981) “A religido € o modo como todos os homens
se fazem conscientes da verdade, e estes modos sao especialmente o sentimento, a
representacao e também o pensamento intelectual” (HEGEL, 1981, p.121).

Ja para autores como Freud (1856-1939) e Marx (1820-1895), estes reiteram

que a religidao influencia negativamente na vida do individuo. Marx acredita ser a

6 Do livro, “As formas elementares da vida religiosa” de Durkheim (1965), Erickson (1996), em sua obra:
Onde o siléncio fala: feminismo, teoria social e religido. S&do Paulo: Paulinas, pretende desafiar a
afirmacao do autor, por meio de um estudo deste livro, ora analisado, quando de sua afirmacao de que
‘0 que ele via representava uma experiéncia religiosa coletiva” (p. 34). A autora explicita que na
sociologia da religido de Durkheim “o sagrado” é genericamente, masculino e “o profano”
genericamente feminino” (p. 34).
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religido uma falsidade e uma iluséria representacdo do mundo. Uma falsa crenca,
“falsa consciéncia” (MARX; ENGELS, 1989, p. 40). Bem como, Freud, um dos criticos
da religido, este a intitulou como sendo uma forma de vida “iluséria”, relacionando a
neurose e a religido como analogas (FREUD, 1989). Prosseguindo, Freud, descreve
a origem da religido em seu livro “O futuro de uma ilusdo” (1927-1961), onde reitera
que, o surgimento desta ocorreu mediante uma necessidade do homem de se
defender das forgas da natureza. Para ele, surge como uma espécie de “desamparo”,
isto é, a religido se torna, portanto, uma “defesa contra o desamparo infantil que
empresta suas fei¢des caracteristicas a reacdo do adulto ao desamparo que ele tem
de reconhecer — reagao que €, exatamente, a formagao da religiao” (FREUD, 1987, p.
33). Neste mesmo pensamento, Feuerbach (1988), declara que, “religido, pelo menos
a crista, é o relacionamento do homem consigo mesmo ou, mais corretamente, com a
sua esséncia como outra esséncia” (FEUERBACH, 1988, p. 57).

Ja para Pinchas Lapide, na obra: A busca de Deus e Questionamentos Sobre
o Sentido (2014), ao dialogar com Frankl provocativo afirma que, religido e
religiosidade constituem “fatores impulsores da histéria mundial, até mesmo os
marxistas ja entenderam. No entanto, com o préprio Deus eles ainda nao se
harmonizaram” (LAPIDE, 2014, p. 124).

Portela, no pensamento de Jung, descreve que este autor destaca a religidao

como uma caracteristica da psique, com a seguinte defini¢ao:

[...] a religidao € um fendbmeno psiquico que existe de modo irracional, [...] se
faltar essa fungao, a pessoa humana, como individuo, estara sem equilibrio,
pois a experiéncia religiosa € expressao da existéncia e funcionamento do
inconsciente. Nao é verdade que possamos ter éxito s6 com a razédo e a
vontade [...] precisamos de religiao, ou seja, de cuidadosa atengdo aos
acontecimentos (religio é derivada de religere, e ndo de religare) e ndo de
sofismas, supervalorizagdo do intelecto racional (JUNG apud PORTELA,
2013, p. 57).

Por ser a religido um fenbmeno paradoxal, mesmo vivendo toda essa era
tecnolégica, em momentos de conflitos, guerras ou decisbes graves, os lideres
solicitam que recorram a Deus em busca de auxilio (LOTUFO NETO et al., 2009).
Segundo esses autores, a dimensao da “experiéncia humana” é expressada por
inUmeras palavras: fé, crenca, teologia, religido e espiritualidade. A depender como
cada autor utiliza esta terminologia, porém, no mesmo sentido.

A “experiencia religiosa” para os autores supracitados, é unica. Pode provocar

mudancgas do significado e sentido da vida, e até da nogao de quem vocé é. Portanto,
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a pergunta “Vocé é uma pessoa religiosa? ” Constitui uma das mais dificeis perguntas

a serem respondidas.

Com a resposta “sim” vocé pode estar se identificando com maneiras de ser
e pensar que absolutamente nada tém a ver consigo. Pessoas que
respondem “nao”, revelam-se muitas vezes profundamente religiosas,
quando a investigacao é feita com um pouco mais de profundidade (LOTUFO
NETO et al., 2009, p. 13).

A religiao, declara Koenig (2012), geralmente é fundamentada em uma
colecao de escrituras ou ensinamentos a qual retrata a acepgao, bem como, o
proposito do mundo, e os deveres dos individuos para com os outros. Além do que,
comumente é oferecido aos seus membros comunitarios, um cédigo de conduta moral.

Para Koenig (1951, 2012) religido pode ser definida,

Como um sistema de crengas e praticas observadas por uma comunidade,
apoiado por rituais que reconhecem, idolatram, comunicam-se com ou
aproximam-se do Sagrado, do Divino, de Deus (em culturais ocidentais) ou
da Verdade Absoluta, da Realidade ou do nirvana (em culturas orientais)
(KOENIG, 2012, p. 11).

Ainda conforme o autor supracitado, esta atividade religiosa pode se
apresentar de trés formas: institucional (igreja), publica e social, denominada
religiosidade “organizacional”’. Ou individual, pessoal e privada, assim chamada de
religiosidade “ndo organizacional”. Esta religiosidade n&o organizacional compreende
toda atividade efetuada a sés, tais como: a oracédo, a comunicagdo com Deus em sua
propria casa, assistir a programacao religiosa no radio e na televisdo, acender velas,
usar crucifixos e outros acessorios. Ha, todavia, a religiosidade subjetiva, a qual é
usada pelos pesquisadores com o objetivo de medir por meio de questionarios
autorrelatados, a importancia da religiosidade na vida do ser humano, constituindo
uma dimensé&o de religido. Ha, também uma outra dimenséo religiosa denominada
motivacional. Esta tem a ver com o motivo que levou este individuo a ser religioso.
Este motivo pode ser “um fim em si”, chamada religiosidade “intrinseca”; ou esta pode
ter um propdsito, a saber, ganho financeiro, ou até mesmo uma posigéo social, assim
chamada, religiosidade “extrinseca”.

Koenig destaca também, que existe, uma outra forma n&o tradicional de
pratica religiosa que se traduzem como “um conjunto amplo de grupos orientados por
crengas e rituais comuns” (KOENIG, 2012, p. 12), o qual compreende o espiritismo, a
astrologia, rituais indigenas, bruxaria, rituais folcloricos, invocacdes de espiritos,
dentre outros. Este autor faz sua definicdo de religido como sendo “um dominio

exclusivo com varias dimensdes, que podem ser medidas, quantificadas e



34

examinadas em relagao a resultados de saude e médicos” (KOENIG, 2012, p. 12). E,
finalmente, propde uma definicdo para espiritualidade na conducédo de pesquisas,
diferente da que for usada para tratamento por profissional de saude. Para fins
didaticos, usaremos tdo somente esta, por se tratar de uma pesquisa, que Koenig
(2012) define, a luz do pensamento de Hufford’ (2005), espiritualidade é “a relagéo
pessoal com o transcendental” (Koenig, 2012, p. 16).

Por ser um elemento da experiéncia humana, complexo e multidimensional, a
espiritualidade apresenta trés aspectos, a saber: comportamentais, cognitivos e
experienciais. Os comportamentais, compreendem a forma como a pessoa traduz
externamente sua crencga individual; os cognitivos, seria a busca de um significado
para a sua vida; e os experienciais ou emocionais, diz respeito aos sentimentos de

amor, conforto, esperanca e paz interior (Koenig, 2012).

1.2 QUALIDADE DE VIDA

Assis (2013), no pensamento de Paschoal (2000), enfatiza que, o termo
qualidade de vida possui varios conceitos, o qual se encontra sujeitado a “multiplos
pontos de vista e que tem variado de época para época, de pais para pais, de cultura
para cultura, de classe social para classe social e, até mesmo, de individuo para
individuo” (PASCOAL, 2000, apud ASSIS, 2013). Atualmente se tem dado grande
relevancia a qualidade de vida na terceira idade e esta importancia se associa a uma
maior longevidade. Conceituar “Qualidade de vida” torna-se uma tarefa ardua, pela
multiplicidade de abordagens e pontos de vista.

Neste contexto, Farquhar (1995) descreve que, essa falta de consenso pode
ser o fato deste termo ser o mais usado de forma multidisciplinar, na atualidade. De
modo que, Paschoal (2000)® acrescenta que, o proprio questionario World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL)® inclui uma dimensao espiritual (a percepgao
da pessoa do “significado de sua vida”, ou as crengas pessoais que estruturam e

qualificam a experiéncia) e a bipolaridade. Segundo o mesmo autor, o constructo

7 David J. Hufford, citado por Harold George Koenig (2012), é doutor em folclore e vida folclérica pela
Universidade da Pensilvania. Destacado como autoridade nas humanidades médicas.

8 Caracteristicas do Constructo. “Qualidade de vida do idoso: Elaboragdo de um instrumento que
privilegia sua opinido”. Dissertacdo de Mestrado, Sérgio Marcio Pacheco Paschoal, p. 27-28, 2000.

9 Construido por meio de um método transcultural, THE WHOQOL GROUP. The World Health
Organization Project to develop a Quality of Life assesment instrument (WHOQOL).
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possui dimensdes positivas e negativas. Dessa forma, ao abordarmos qualidade de
vida, devemos inserir nos questionarios essa dimensao espiritual.

Desta feita, o grupo WHOQOL em 1971, organizou grupos focais por todo
mundo e os participantes afirmaram que “espiritualidade/religido/crengas pessoais
eram variaveis importantes em sua qualidade de vida” (SKEVINGTON, 2002 apud
PANZINI et al., 2007). Na Assembleia Mundial de Saude de 1983, discutiram a
inclusdo de uma dimensao imaterial, ou seja, espiritual de saude. Neste debate, apos
incansaveis discursdes, foi entdo proposto uma modificacdo no conceito classico do
termo saude pela OMS, descrito em 1948, onde o WHOQOL, conceitua Qualidade de
vida como “um estado dindmico completo de bem-estar fisico, mental, espiritual e
social e ndo meramente a auséncia de doenca” (WHO, 1998), no qual fora
acrescentado o termo ‘espiritual’. E, por conseguinte, acrescido por Fleck (2000),
como “a percepgao do individuo sobre a sua posi¢cédo na vida, no contexto da cultura
e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes” (FLECK, 2000, p. 30).

Diante desse novo conceito, onde inclui espiritualidade, alguns estudos
apontam a religiosidade como provavel elemento de protegcédo de qualidade de vida na
terceira idade (TESSARI, 2008). Sendo, por conseguinte, o WHOQOL, um
instrumento que aquilata a espiritualidade e as crengas do individuo, como aspecto
que interfere em sua qualidade de vida.

Nesse sentido, Paschoal (2000) declara que, Ostenfeld (1994), para criar um
constructo Qualidade de vida QV, foi buscar na visao de Aristételes o seguinte trecho:
“ha algum bem para o qual todas as agdes convergem. Deve haver algum fim que é
desejado para 0 nosso préprio bem e, em consideragédo ao qual, desejamos todos os
fins”. Sendo este fim, chamado por Aristételes' de “summum bonum”, bem supremo,
essencial para planejarmos nossas vidas levando o bem a comunidade em detrimento
do nosso proprio bem individual (PASCHOAL, 2000. p. 29-30).

Este mesmo autor fala dessa importancia que foi dada a qualidade de vida e
seu constructo apés a Segunda Guerra Mundial, significando melhoria do padrao de
vida. “Boa vida” foi o termo utilizado para denotar éxito de bens materiais.
Gradativamente esse conceito foi sendo ampliado do ponto de vista socioeconémico

e humano e a pessoa passou a se perceber em relagdo a sua prépria vida (WHO,

10 Visao Aristotélica. “Eudaimonia” segundo Paschoal, p. 29-30, “preenche o bem maior, o bem
supremo, o summum bonum”. Na vis&o grega, significa “sorte”.
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1998). Dai se prestar atengéo, ao avaliar QdV, quao valorizagéo o idoso dar as suas
necessidades realizadas e qual a percepgao que este tem da sua existéncia, da sua
referéncia de qualidade de vida.

A relacéo entre Qualidade de vida e saude (QVLS) foi definida por Auquier,
Simeoni e Mendizabal (1997), bem como, Gianchello (1996) apud Minayo et al. (2005),
com os seguintes conceitos fundamentais: a percepgao de sua saude, suas fungoes
vitais, fisicas e psicoldgicas, como também, danos relacionados a essas fungoes.
Numa versao inglesa do conceito healph-related quality of life (HRQL) mostrada por
Gianchello (1996) se assemelha aos dos autores supracitados, porque denota “o valor
atribuido a duracdo da vida quando modificada pela percepcao de limitacdes fisicas,
psicoldgicas, fungdes sociais e oportunidades influenciadas pela doenga, tratamento
e outros agravos” (TAMAI, 2010, p.15).

Para as autoras, Joia, Ruiz e Donalisio (2007), em seus estudos, torna-se
relevante destacar que, a literatura usa conceitos similares para os seguintes termos:
“‘envelhecimento bem-sucedido”, “envelhecimento ativo” e “qualidade de vida na
velhice”, cuja base é focada na satisfagdo com a vida. Estudos como o de Paschoal
(2010) e Bowling (1995), confirmam esses achados, onde indiretamente, esta
satisfagdo em viver, reflete na qualidade de vida e na saude da pessoa idosa.

Partindo desses pressupostos acerca do termo “Qualidade de vida” - QdV,
referidos pelos autores supracitados por Silva (2011), bem como, Tamai (2010), que
embasaremos a nossa pesquisa em conformidade com essa tematica: religiosidade e
qualidade de vida, dentro da perspectiva de independéncia de suas fungdes basicas
no seu dia-a-dia, e relacionada a satisfacao pessoal, a resiliéncia e a saude.

Em consonancia com Tamai (2010) a qual avaliou os efeitos que um programa
de promocao de envelhecimento saudavel provocou positivamente na QdV de idosos
de um Grupo de Assisténcia Multidisciplinar ao ldoso Ambulatorial (GAMIA), do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP), esta autora vem confirmar como é recente este campo de avaliagao
relacionando qualidade de vida e saude. E, ao citar Litvoc et al. (2005), que se alinham
com sua pesquisa, Tamai assinala que, “a insercdo da qualidade de vida como
proposta de indicador, ocorre num campo do conhecimento em construgcdo e
consolidagao” (TAMAI, 2010, p. 99), especialmente no Brasil.

Lawton (1969, 1971) define qualidade de vida na velhice como uma dimenséao

pluridimensional aludida a fundamentos soécio normativos e consigo mesmo,
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relacionado ao passado, ao momento atual, o esta idoso, o tempo futuro, e o ambiente
em que vive.

Para Paschoal “talvez cada individuo tenha seu préprio conceito. [...] 0 que
hoje, para mim, € uma boa qualidade de vida, pode nao ter sido ha algum tempo atras;
podera ndo ser amanha, ou daqui a algum tempo” (PASCHOAL, 2000, p. 24). Quem
sabe, varia de acordo com o estado de espirito, ou mesmo de humor de cada pessoa.
O termo se torna variado também nas publicagdes. Isto porque, os entendimentos séo
multiplos, e diferem de autor para autor, tornando-se “um conceito amorfo, [...] um
conceito vago; é multidimensional e incorpora, teoricamente, todos os aspectos da
vida humana” (BOWLING, 1995, apud PASCHOAL, 2000, p. 25).

De acordo com Minayo et al. (2000) essas multiplas variabilidades do conceito
“‘qualidade de vida” compreende “uma construcéo social com a marca da relatividade
cultural”. Estes autores pontuam que a relatividade deste termo é determinada pelas

trés configuracdes de referéncias:

A primeira é histérica. Ou seja, em determinado tempo de seu
desenvolvimento econdmico, social e tecnoldgico, uma sociedade especifica
tem um parametro de qualidade de vida diferente da mesma sociedade em
outra etapa histérica. A segunda € -cultural. Certamente, valores e
necessidades sao construidos e hierarquizados diferentemente pelos povos,
revelando suas tradigdes. O terceiro aspecto se refere as estratificagbes ou
classes sociais (MINAYO et al. 2000, apud PASCHOAL, 2000, p. 25).

Vimos, portanto, que a multiplicidade e a multidimensionalidade desse
construto, constitui um consenso que permeia as pesquisas, € tanto que o WHOQOL
Group, ao incluir as trés dimensdes, a saber, psicoldgica, fisica e social, no sentido de
subjetividade, isto €, a percepcédo que cada individuo tem do seu papel social, sua
relacéo interpessoal, do ponto de vista afetivo e cognitivo, tinha esse objetivo, a partir
de avaliagdes objetivas, chegar a avaliagdes subjetivas.

Para Diogo, Neri e Cachioni (2006), citado por Silva (2011), qualidade de vida
se traduz na percepgao subjetiva que o individuo tem de seu posicionamento na vida
inserido num contexto biopsicossocial, bem como, nos sistemas aos quais pertencem,
sendo esse contexto relacionado as suas expectativas, preocupacdes, objetivos e
padroes. Esses mesmos autores atestam que os idosos definem qualidade de vida
como uma competéncia para conseguirem cumprir de forma adequada e
independente suas fungbes essenciais basicas do dia-a-dia.

Para Silva (2011), no pensamento de Joia, Ruiz e Donalisio (2007), qualidade

de vida tem sido bastante associada a satisfacdo pessoal. Comumente os idosos
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fazem essa associacdo ao acreditarem que as perdas no decorrer da vida sao
decorrentes da idade avangada.

Varios autores estabelecem uma estreita relacdo entre religiosidade e
qualidade de vida. Embora durante muito tempo, religiosidade e ciéncia eram areas
bem divergentes que n&do se confrontavam. Condutas e pensamentos mecanicistas e
racionalistas desvalorizavam tudo o que nao tinha evidéncias cientificas, dando,
portanto, maior importancia a tecnologia e a razao (BARRICELLI, 2012). Nas ultimas
décadas, a tematica da religiosidade, tem sido um fenbmeno que despertou a
necessidade de multiplos estudos e pesquisas, nos mais variados campos cientificos,
bem como, a sua correlagdo com a saude e qualidade de vida, especialmente na
literatura médica, psicoldgica e saude publica. Dentre essas pesquisas, destacam-se
os estudos sobre a concomitancia da variavel saude com a religiosidade e
espiritualidade. (MELLO et al., 2015). Entre os autores que pesquisou o fendmeno da
religiosidade e sua relevancia, destaca-se Caliman. Em seu manuscrito intitulado: “A
sedugdo do sagrado: o fendbmeno religioso na virada do milénio” (1998), o autor
manifesta que, neste mundo tdo complexo e globalizado, das variadas relagdes
socioculturais, politicas e econdmicas, a religido regressa ao panorama historico
movida de forte emocgédo, paixdo e reencantamento do sagrado em busca de sua
identidade.

Em relagdo as concebiveis adjung¢des existentes entre religido, qualidade de
vida e bem-estar-subjetivo vém, ha algum tempo, colocando-se como objeto de
pesquisas dos mais variados estudiosos dessas areas. Nesse seguimento, Diener
(1984), em sua destacada caracterizagao do bem-estar subjetivo, declarou que, tanto
as crengas quanto a atuagao nas atividades religiosas, influenciam positivamente, o
bem-estar subjetivo das pessoas, e, seguidamente, em revisao realizada em 1999, a
religido fora inclusa dentre as variaveis sociodemograficas que interferem
significativamente, nos niveis de bem-estar subjetivo. Ordenadas com tais
pressupostos, diversas pesquisas evidenciam que, o envolvimento do idoso com o
religioso compreende um importante preditor da participagao do idosos em atividades
sociais e comunitarias, e que este envolvimento lhe propicia melhor funcionamento
psicossocial (WINK et al., 2003; YOUNG et al., 1987). Todavia, esta participagado dos
idosos nas atividades religiosas formais, geralmente tendem a diminuir com a idade,
em virtude das questdes voltadas para a sua saude, as quais comprometem sua

atividade e funcionalidade fisica pelas alteragbes inerentes da idade avancada
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(MINDEL & VAUGHAN, 1978). Assim, esta participacao é, entretanto, compensada
pelo aumento da participacao nas atividades religiosas nao-formais e pela intensidade
maior de devogao pessoal, que tendem sobremaneira, a aumentar com a idade e
contribuem significantemente, para a manutencao dos niveis de bem-estar subjetivo
dos idosos (ELLISON, 1991).

Por conseguinte, em seus estudos, Stroppa et al. (2008), concluiu que,
individuos com maiores niveis de envolvimento religioso estavam de certa forma,
correlacionados de modo positivo com alguns indicadores que concorrem para o bem-
estar. Estudos cientificos acerca dessa tematica, se fazem necessarios, bem como,
um aprimoramento de sua metodologia, apds a realizagao destes estudos. Todavia,
os dados ja existentes demonstram que, a religido repercute sobre a saude e a
qualidade de vida. O pertencimento a alguma religido, ou grupo social com enfoque

religioso, sdo, sem duvidas fortes indicadores de qualidade de vida e resiliéncia.

1.3 RESILIENCIA

E sabido que sdo muitos os obstaculos experimentados pela pessoa idosa.
Segundo Maia et al. (2011), perdas ocorridas nesse processo, a saber, um ente
querido, seu semblante jovem, um corpo jovial, a dignidade, o respeito, a autoridade,
sdo fatores que podem comprometer o bem-estar psicolégico. Todavia, existem
mediadores € mecanismos multideterminados que, conforme atesta os autores,
capazes de minimizar o enfrentamento as adversidades. As estratégias sao variaveis,
porém, a resiliéncia merece destaque.

De origem latina, resiliéncia € uma palavra derivada do verbo resilire, que
significa pular de volta, ricochetear. Conforme Thomas Young (1807), apud Ferreira
et al. (2012) o qual foi pioneiro nas pesquisas na area de fisica sobre a resisténcia de
materiais, onde remete a palavra resiliéncia a ideia de elasticidade e sua recuperacao
rapida pos impactos, o termo é definido como sendo “a capacidade dos materiais de
absorver energia, sem sofrer deformagao plastica permanente” (YOUNG, 1807 apud
NASCIMENTO et al., 2015). Conceito este, difundido primeiramente, pela engenharia
e fisica, e, com o passar do tempo absorvido pela psicologia, saude e educacao
(POLLETO et al., 2011).

De acordo com Rutter (1985, 1993), um dos primeiros a estudar resiliéncia na

area da Psicologia, invulnerabilidade trespassa a ideia de que se tem plena resisténcia
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ao estresse, como se o ser humano fosse algo intocavel e ilimitavel para tolerar
qualquer sofrimento.

Nesse contexto, as primeiras pesquisas empiricas sobre este tema
comecgaram a surgir na década de 70 relacionado a transtornos mentais infantis em
situacdo de riscos, buscando compreender as reais causas desses transtornos
(MASTEN et al., 2012, apud MOSQUEIRO, 2015).

Prosseguindo, Roque (2013) a luz do pensamento de Yunes et al. (2001)
afirma que, quando o termo resiliéncia é usado nas areas da saude e das ciéncias
sociais, ndo ha uma precisdo nem uma clareza como nas ciéncias exatas. Isso decorre
“‘devido a sua complexidade e a multiplicidade de fatores e variaveis que devem ser
levados em conta no estudo dos fenbmenos humanos” (ROQUE, 2013, p. 59).

Alguns autores enfatizam que, aqui no Brasil, ainda € muito incipiente e lento
o desenvolvimento de pesquisas e discussdes académicas referentes a essa
tematica. Segundo Nascimento et al. (2015), somente ha cerca de 30 anos passou a
ser usada nas areas de conhecimentos, bem como, na midia. Em contrapartida, em
outros paises, como os Estados Unidos, Canada e paises da Europa, pessoas e/ou
coisas que provocam mudancas ou resistem a tais mudangas, sdo amplamente
descritas nas midias como resilientes (YUNES, 2003).

Conforme Melillo et al. (2004), o termo resiliéncia surgiu no Hemisfério Norte,
primeiramente usado por Emmy Werner nos Estados Unidos, em seguida por Michael
Rutter na Europa, e mais adiante chegou na América Latina. Nesse contexto, autores
como Papalia et al. (2006) designam resiliéncia como um processo o qual é construido
gradativamente, com base nas interagdes experienciadas pelo individuo, de modo a
propiciar formas de enfrentamento com triunfo nas diversas situacbées em que seu

bem-estar esteja ameagado.

1.4 O QUE E IDOSO? O QUE E ENVELHECER?

Inimeros sao os estudos que se ocupam em definir os conceitos sobre o
envelhecimento humano, porém, como este processo acompanha o individuo desde
0 nascimento até a morte, a definicdo de “envelhecimento” torna-se uma tarefa dificil.
O interesse para se estudar o envelhecimento humano se deu no inicio do século XX,
conforme Cupertino et al. (2007). Entretanto, somente quase meio século apos,

puderam compreender quao heterogéneo € o processo de envelhecimento. Os
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estudos levaram, portanto, a mudancgas de enfoques, da gerontologia, no que tange a
compreensao do envelhecimento humano.

Segundo Spirduso (2005), apud Silva (2011), o envelhecimento se traduz
como o grande enigma da vida. Por ser a unica experiéncia vivida por todos os
humanos, além do nascer e do morrer. De dificil entendimento e de uma explicagéo
plausivel. Ocorre de forma e ritmo diferente em cada ser humano. Uns vivem mais e
com uma melhor qualidade de vida, em detrimento de outros, com vida curta, e baixa
qualidade de vida. Portanto, deve ser encarado como um projeto de crescimento e
maturagéo, nas diversas dimensodes da vida. Por conseguinte, Ferreira et al, (2010)
afirma que, a idade, bem como, o estilo de vida, serdo dirigentes das mudancgas
ocorridas no processo de envelhecimento.

Dando seguimento, Beauvoir destaca a velhice como um fato “que acontece
as pessoas que ficam velhas; impossivel encerrar essa pluralidade de experiéncias
num conceito” (BEAUVOIR, 1990, p. 345).

Neste contexto, Camarano et al. (2004) afirmam que a definigdo de idoso no
Brasil possui varias interpretacées e que a mais difundida leva em consideragéo a
faixa etaria como definido na Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994 que contempla a
Politica Nacional do Idoso (PNI), e foi confirmada pelo Estatuto do ldoso (Lei 10.741
de 1° de outubro de 2003), onde o idoso é definido como pessoas com 60 anos ou
mais.

Por outro lado, Mendes et al (2005), definem o envelhecer como um processo
natural caracterizado por um ciclo da vida do ser humano, o qual se da a partir de
transformacdes fisicas, sociais e psicologicas, de forma que, desfeiteiam cada
individuo que tenha sobrevida prolongada, de modo particular.

Prosseguindo com essa tematica, o envelhecimento fisiologico, também
denominado SENESCENCIA, “é¢ um processo dindmico e progressivo, no qual ha
alteragdes biologicas, morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que
desencadeiam a diminui¢do e a perda da capacidade de adaptacédo do individuo ao
meio ambiente” (PAPALEO NETTO, 1996).

Entretanto, sendo o envelhecimento uma conquista da humanidade, na
histéoria do homem n&o se havia experimentado o envelhecimento mundial com
tamanha magnitude. Nesse sentido, para que a velhice seja considerada um triunfo
da sociedade € necessario nos prepararmos para prover — juntamente com o Estado,

a familia e a sociedade — as multiplas adversidades advindas desse grupo
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populacional. A transicdo demografica e epidemiolégica, bem como o avango da
medicina e da tecnologia, a industrializagdo e a urbanizagao (que culminaram com a
entrada da mulher no mercado de trabalho) e a reducao das taxas de natalidade
contribuiram para o envelhecimento da populagdo, inicialmente nos paises
desenvolvidos e ha alguns anos nos paises em desenvolvimento. Sabe-se que as
mulheres vivem mais que os homens, portanto, ha maior numero de idosas em relacéo
aos idosos, caracterizando o fendbmeno da feminizacao da velhice.

Portanto, o conceito de envelhecimento humano possui variantes, o que
levam alguns autores defenderem a ideia de que o envelhecimento ndao pode ser
considerado apenas pela idade cronoldgica, por tratar-se de algo mais complexo que
envolve questdes psicoldgicas.

Nesta conjuntura, para Moragas (2010), a idade € uma variavel que sobre a

qual ndo se pode influenciar. Este reitera que,

[...]. Para uma valoragéo integral da pessoa, a variavel idade deve estar
acompanhada de outras variaveis originarias (como sexo, raga, carreira
profissional, status social, familia de orientagcao ou de matrimonio, etc.). Desta
maneira, € substituida uma valoragdo subjetiva e parcial por uma visao
integral da pessoa (MORAGAS, 2010, p. 24

Para esse autor, a sociologia nomeia essas variaveis como dependentes ou
originarias, e assim, este conclama para que a sociedade tenha um olhar voltado a
velhice, sem preconceitos e sem atitudes negativas, de modo a enxerga-la como um
fator determinante das condicdes vitais do ser humano, “uma variavel objetiva e
essencial” (MORAGAS, 2010), porém, o mais essencial é ter um conhecimento em
sua totalidade, ou seja, suas condi¢gdes econdmicas, sociais e psiquicas.

Nesta mesma conjuntura, Bosi (1994, 2016) indaga e ao mesmo tempo

denuncia a real situagdo do velho na sociedade capitalista: !

Que é ser velho? [...] é sobreviver. Sem projeto, impedido de lembrar e de
ensinar, sofrendo as adversidades de um corpo que se desagrega a medida
que a memoria vai-se tornando cada vez mais viva, a velhice, que nao existe
para si, mas somente para o outro. E este outro, € um opressor (BOSI, 2016,
p. 18-19).

Para Bosi, a velhice social € o momento em que o individuo deixa de ser

“‘membro ativo da sociedade”, para ser a memoria da sociedade, do grupo, e/ou da

1 Ecléa Bosi (1994, 2016) 192 ed., “Memoria e Sociedade: Lembrangas dos velhos”. Texto redigido como
defesa de tese, na Universidade de S&o Paulo. A autora aqui descreve a longa pesquisa onde entrevistou pessoas
acima de setenta anos, na cidade de Sido Paulo, sobre memdrias de velhos. Apenas “colhi memorias”, reforca
Bosi.
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familia. Esta autora atesta, que em nossa sociedade, resta ao velho a funcdo de
lembrar, como uma obrigac¢ao social.

Pesquisas recentes mostram a investigagcdo feita por varias areas do
conhecimento a saber, sociologia, antropologia, medicina, educagéo, psicologia,
dentre outras, sobre a tematica do idoso e velhice. “Envelhecer € um grande privilégio”
(ERIKSON, 1982, p. 107). Entretanto, este € o grande desafio para a nossa cultura
atual. Isto porque, segundo dados estatisticos governamentais, o indice de
envelhecimento colocara o Brasil durante as préximas décadas, como um dos paises
com maior velocidade de envelhecimento populacional. Segundo os calculos feitos em
2000, no ano de 2025, a expectativa seria que o numero de idosos superasse em até
cinco vezes a populacao idosa existente em 1975, o que corresponderia a 46 idosos
para cada 100 individuos com menos de 15 anos e em 2050 o total de idosos no Brasil
seria superior ao numero de pessoas com menos de 15 anos (CAMARANO, 2004).
Neste contexto recente, enfatiza-se os dados demonstrados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE 2010)'?, onde a populagdo com idade acima de 60
anos passara de 14,9 milhdes (7,4% do total — em 2013), para cerca de 58,4 milhdes
(26,7% no total — em 2060), subindo, portanto, a expectativa média de vida dos
brasileiros de 75 anos, atualmente, para 81 anos. Outro dado relevante € que “a
populacao idosa cresce em torno de 16% frente a 2012 e chega a 29,6 milhdes” em
2016 (IBGE 2012), sendo a maioria formada por mulheres. E a grande questéo, sera
o0 que fazer com tantos idosos e com tantas questdes que comprometem sua
qualidade de vida. “O Brasil € hoje um jovem pais de cabelos brancos” (VERAS, 2013,
p. 549), proclama Renato Veras's.

“Os idosos do futuro proximo ja nasceram” (CAMARANO et al., 2004, p. 27),
ou seja, a estrutura etaria da atualidade ja se encontra determinada pelos dados
proporcionais atuais de crescimento demografico. Em apenas seis décadas,
desencadeada, principalmente pela Segunda Guerra Mundial, a propor¢cao da

populagao idosa em relagéo a infantil, subiu de 5,8 idosos para 100 criangas (1950)

12 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Censo Demografico de 2010.

13 Renato Peixoto Veras, em entrevista proferida a Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATIl), em
outubro de 2013. Veras é Diretor da UnATI-UERJ, e tem uma histéria de luta e trabalho desde 1993,
quando iniciou suas atividades em prol da terceira idade.
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para um valor superior a 30 idosos para 100 criangas (2010)'* (GOMES & SILVA,
2014, p. 06). Em destaque o grafico 1'°, abaixo:

Griafico 1, Indice de Envelhecimento - Brasil — 1950/2010
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Ao trazer esta realidade para o nosso Estado de Goias, percebe-se fenbmeno
semelhante, de modo que, com o passar dos anos, a piramide etaria de Goias também
apresenta mudanca significante, em que a base piramidal se estreita, e por outro lado,
o topo se alarga, com a diminuigdo do numero de jovens, interferindo sobremaneira,
na comparagao com idosos, gradativamente, no decorrer das ultimas décadas, e, a
passos largos, como € demonstrado no Grafico 2 (2000 e 2010) e no Grafico 3 (2020

e 2030), a seguir:

4 Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Censos Demograficos
1970/2010 e Projegbes 2013.

15 Os graficos que constam no texto, especificamente relacionados ao envelhecimento humano, foram
inseridos para fins didaticos e ilustracdo do texto. Nao foram analisados estatisticamente nesta
Dissertagao.
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Grafico 2. Piramide etéria do Estado de Goids — 2000 e 2010
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Fonte: IBGE, Censos Demogrificos 2000 & 2010.
Elaboracdo: instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioeconbmicos e Especiais.

Grafico 3. Pirdmide etaria do Estado de Goids — 2020 e 2030
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Fonte: IBGE, Projegdes 2013.
Elaboragio: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Gerdncia de Estudos Sacloecondmicos e Especials.

Prosseguindo, dados do Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos

Socioecondmicos (IMB), é estimado um aumento significativo da participagcado de

idosos em Goias, em torno de 11,4% em 2030, em relagao ao percentual do numero
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de criangas (GOMES & SILVA, 2014), segundo dados do (IMB/Segplan-GO) conforme
grafico 4 abaixo:

Grafico 4. Participacdo (%) das criangas e idosos no total da populacdo
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Segundo Gomes & Silva (2014), no Estado de Goias, quanto a questao da
feminizacdo da velhice, € sem duvidas, um fator preponderantemente existente,
levando em conta questdes culturais e sociais em relagcao a viverem mais, e buscarem
uma melhor qualidade de vida, em detrimento do homem, que busca menos cuidados
com a saude, sociabilidade, dentre outros fatores. Quanto ao numero de idosas
goianas, projec¢des para 2030, segundo o IBGE 2010, sairdo do patamar de 52,4%
para 55%, em 2030. Essas porcentagens s6 aumentam a medida que, se avalia o
avanco da idade, isto é, idosos com 90 anos ou mais, chegarédo ao patamar de 60,8%,
do sexo feminino, em 2030. Todo esse fendbmeno nos faz pensar em desenvolver
modos de vida que venham a proporcionar uma melhor qualidade de vida para esse
novo ator social que a cada dia cresce em numeros e que buscam, sem duvidas, uma

melhora significativa, na sua qualidade de vida, conforme tabela 1 abaixo:
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Tabela 1. Idosos (65 anos ou mais) por idade e sexo — Goias - 2010 e 2030

— 2010 2030*
Homens Mulheres Homens Mulheres

65 a 69 anos 67.274 71.156 150.294 172.551
70 a 74 anos 49.891 53.961 107.027 129.217
75279 anos 31.327 35.252 69.444 87.591
80 a 89 anos 26.034 30.921 58.131 79.663
90 anos ou mais 4173 5.799 10.507 16.299

Total 178.699 197.089 395.403 485.321

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.
Elaboragdo: Instituto Mauro Borges/Segplan-GO/Geréncia de Estudos Socioecondmicos e Especiais.
*Projecdo.

1.5 IDOSO E RELIGIOSIDADE

Acerca do nosso objeto de estudo, idoso e religiosidade, as pesquisas na
literatura académica mais relevantes revelam que, os idosos brasileiros, na grande
maioria, consideram a religiao e a religiosidade muito importantes. Nesta sequéncia,
Lucchetti et al. (2011) afirmam que, apesar desta relevancia, as pesquisas ainda sao
escassas do ponto de vista mundial, quando envolve
espiritualidade/religiosidade/saude na populagdo idosa, especificamente. Estes
mesmos autores pesquisaram que, alguns estudos nacionais, a saber, Moraes et al.,
(200%5), Rosa (2008), evidenciaram que, as crengas religiosas influenciam de forma
impactante no envelhecimento bem-sucedido.

Enquanto isso, do ponto de vista epidemiolégico da religiosidade do idoso,
pesquisa feita pelo Instituto Gallup Internacional (2005) englobando cerca de 50.000
pessoas de 65 paises, apresentou resultado surpreendente. Isto porque, mais de um
terco das pessoas entrevistadas proclamaram ser religiosos e quase 70% dos idosos
manifestaram sua religiosidade, em detrimento de 60% dos jovens. Similarmente
McFadden (1995) havia pesquisado que, os idosos demonstraram um envolvimento

maior com a religiosidade.
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Nesse mesmo seguimento, segundo a pesquisa do Instituto Data Popular'®
(2015), recomendada pela CNBB'’, aqui no Brasil, o apego as crencas é
proporcionalmente maior entre os mais velhos. A concepcao da religiosidade amplia-
se com o avancgar da idade, onde 88,3% dos entrevistados com 50 anos ou mais,
admitem a relevancia de se ter uma religido, em contrapartida, entre os jovens de 16
a 24 anos esse percentual é reduzido para 76%.

Ainda nesse contexto, Cohen et al. (2003) em suas analises “Religion,
religiosity and spirituality in the biopsychosocial model of health and ageing”,
verificaram que para 75% dos idosos americanos a religidao é fundamental, em
contrapartida, para os jovens, esse valor € inferior a 44%, possivelmente, segundo os
autores, este resultado pode estar ligado ao fato da proximidade desses idosos com
a finitude da vida, em busca de respostas para as suas indagacdes e suporte
emocional, usualmente encontrada na religido.

Nessa mesma linha, em estudos realizados com um numero expressivo de
idosos (419 idosos), nos municipios de Fortaleza, Quixada, Baturité e Juazeiro do
Norte, Araujo (2005) verificou que o item rezar/orar se destacou como atividade
imprescindivel para o lazer e para o envelhecimento saudavel.

Nesse mesmo contexto, Souza (2011) ao pesquisar acerca da religiosidade e
do envelhecimento, verificando o perfil religioso e a importancia que esses idosos
davam a religido no municipio de Sao Paulo, concluiu que, “a religiao tem se tornado
cada vez mais importante para os idosos e tem sido identificada como fonte de apoio
social e enfrentamento para as dificuldades da vida” (SOUZA, 2011, p. 8). Ainda nesta
conjuntura, Starling (1999) reitera que, a insercdo do idoso em uma associagao
religiosa traz satisfagcdo e maior sentido a vida.

Alves (2006) afirma que, a espiritualidade corrobora para que o idoso encontre
um sentido para a vida. Similarmente, Machado et al. (2007) ao pesquisar idosos
frequentadores de um Programa Municipal da Terceira Idade em Vigosa — MG,
destacou que, a pratica religiosa se tornou o item entre os mais citados. Por se tratar
de um elemento que compreende o lazer e a sociabilidade, torna-se, portanto,

indicador de qualidade de vida.

16 O Instituto Data Popular realizou pesquisa acerca da importancia de se ter uma religido. Sendo essa
pesquisa recomendada pela CNBB.

17 CNBB — Confederacgao Nacional dos Bispos do Brasil. Organizagdo permanente que reline os Bispos
catdlicos do Brasil.
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Panzini et al. (2007), conferem ao coping religioso/espiritual, ser uma variavel
associada a qualidade de vida. Estes autores afirmam que, o individuo ao langar mao
da religido, espiritualidade ou fé para lidar com o estresse e os problemas da vida,
sucede o coping religioso-espiritual (CRE) (PARGAMENT, 1997).

Por conseguinte, ao tratar do tema da espiritualidade/religiosidade na vida dos
idosos, Born (2008) assevera que, a importancia da espiritualidade se aprimora com
o decorrer dos anos. Ainda na seara da espiritualidade, Elias et al., relatam acerca da
importancia das ultimas pesquisas realizadas sobre espiritualidade, e da inclusédo
destas pesquisas, nos tratamentos médicos. Vale salientar que, foi a partir do final do
século XX, que iniciaram a recomendagao para que cursos de graduagao na area de
saude incluissem disciplinas que tratassem de temas voltados para os aspectos
espirituais, a saber, cultura religiosa (ELIAS et al., 2001 apud MIRANDA et al., 2015,
p. 872).

1.6 HISTORIA DAS UNATIs E SUA RELEVANCIA

Por se tratar de uma pesquisa que se propde a estudar a influéncia da
religiosidade na velhice, e o publico selecionado sdo idosas que fazem parte do &mbito
da Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI), &€ necessario que se compreenda
a misséo deste programa, e, por onde tudo comegou.

A primeira geracdo de Universidade Aberta (UTI) surgiu na Franca, fim da
década de 60, onde as suas atividades eram voltadas a sociabilidade e a cultura, no
intuito de promover interagdes sociais, sem preocuparem com a educagao
permanente, sanitaria e de assisténcia juridica (VERAS et al.,, 2004), a luz do
pensamento de Teixeira (1997). A segunda geracao trata-se de uma iniciativa do
professor de Direito Internacional da Universidade de Toulouse na Franga, em 23 de
fevereiro de 1973, Pierre Vellas (2009).

Ainda conforme Veras et al. (2004) em 1975 foi criada a Associagao
Internacional das Universidades da Terceira Idade, e em 1980, a Unido Francesa de
Universidades da Terceira Idade. Também na Franga eleva-se a terceira geragéo das
Universidades Abertas (UTls), com programas mais amplos voltados para a formagao
educacional.

Assim, proclama Bauman: “é a velocidade atordoante da circulagdo, da

reciclagem, do envelhecimento, do entulho e da substituicdo que traz lucro hoje —[...]
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numa notavel reversao milenar”. (BAUMAN, 1999, p. 13) de modo que, neste cenario,
de derrocada das dependéncias efetivas, “a tradicdo e a sabedoria dos anciaos
perderam valor frente a palavra da ciéncia” (VERAS et al., 2004, p. 425).

Vellas, que insatisfeito por ver a sociedade do século XX, precisamente, da
segunda metade do século, a sociedade industrial, onde os bens ora produzidos, ja
eram de tal modo que, logo viriam a se tornar velhas sucatas, descartaveis e
substituiveis. Esta mesma sociedade viria a tratar o idoso da mesma forma, como um
objeto velho, uma mera sucata. Este ser humano, que outrora trabalhou e se encheu
de experiéncia, ndo passava naquele momento, de um ser ultrapassado e inutil para
a sociedade do consumismo e da producdo sempre renovada. Condi¢cao essa, tao
desumana e cruel, levou o Professor Vellas a ndo se calar diante de tamanha injustica
e lutar por melhores dias para aqueles idosos que se encontravam sem
representatividade. Esta luta veio em forma de cobrancas nos 6rgaos publicos e
precisamente na criagcao de politicas que permitissem verdadeiras transformacdes do
ponto de vista ético, bem como, uma politica que impactasse na questdo do
desenvolvimento social.

A UNATI foi sem duvida, sua grande colaboragao, com um programa voltado
ao ensino e pesquisa, notadamente. Constituindo, pois, a segunda geragado das
Universidades da Terceira Idade (UTls), isto porque, trazer esse idoso para se juntar
ao jovem universitario, foi uma célebre iniciativa, do professor Vellas, que, portanto,
ha mais de quatro décadas, concorre para uma melhor aproximagao e quebra de
barreira, no intuito de minorar a exclusdo e a desumanizagao desse segmento da
nossa sociedade. Este modelo francés de promover inter-relagdo entre a universidade
e o idoso, independente do seu grau de instrugcéo, serviu de inspiragdo para que no
Brasil e em outros paises europeus, fossem gerados programas que contemplassem
tais objetivos. A criagao da primeira UNATI, na Francga, voltada para o ensino e a
pesquisa, pelo professor Vellas, sem duvidas, contribuiu para uma melhor qualidade
de vida dos idosos que dela participou, e esta contribui¢cao se perpetua até os dias de
hoje (VELLAS, 2009).

Conforme Lima (1999), perante esse processo de socializacdo da gestéao
experimental de envelhecer, é enfatizado a responsabilidade de cada ser humano de
buscar meios que favoregam positivamente esse processo, sendo que um desses
recursos oferecidos, € a Universidade Aberta a Terceira ldade. Segundo o autor

supracitado, a UnATI/UERJ - Universidade Estadual do Rio de Janeiro, comecga as
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suas atividades em 1993, abrindo caminho desde a sua origem, para a produgao de
conhecimento e pesquisa. A UnATI/UERJ é considerada como uma grande

experiéncia brasileira, segundo Veras et al., foi feito um duplice movimento:

Trazer o idoso para um espago de pessoas mais jovens e oferecer atividades
que pudessem ser bem assimiladas, e que fossem tao relevantes quanto o
sdo as atividades universitarias para o publico mais mogo” (VERAS et al.,
2004, p. 12).

Existem por todo o mundo as Universidades Abertas. Aqui no Brasil, nos anos
80, foram implantadas outras UnATls. Na Universidade Federal de Santa Catarina
(1982), surgiu a primeira UNATI, fundamentado no Nucleo de Estudos da Terceira
Idade (NETI). Em 1988 no Cear4, foi criada a Universidade sem Fronteiras (ALMEIDA
et al., 2013, p. 313). Neste contexto, apenas a datar da década de 90, programas que
contemplam a insercdo do idoso nas universidades brasileiras, se propagaram.
Porém, a terceira idade ja contava com uma experiéncia pioneira no SESC-SP. Em
1990, foi a PUC-Campinas quem implantou uma Universidade Aberta para a Terceira
Idade- UATI, assessorada pelo Professor Paulo Freire.

Nesse bojo, destacamos a Pontificia Universidade Catdlica de Goias — PUC
- Goias, a época, Universidade Catdlica de Goias que implantou seu primeiro
Programa no Estado de Goias, em 1992. Consiste em um projeto permanente o qual
esta ligado ao Programa de Gerontologia Social (PGS) da referida Universidade.

O Programa UNATI — ESEFFEGO, no qual as alunas que participam desta
pesquisa estdo vinculadas, comega a se desenhar em julho de 1981' com uma
Coldnia de férias que a Eseffego promoveu no Clube Ferreira Pacheco (Goiania- GO).
No encerramento deste evento, as idosas fizeram uma apresentacao de danca
contemporanea, com a coreografia da professora Maria Cristina de Freitas Bonetti,
que também coordenou a referida Coldnia de férias. Depois deste evento, esse grupo
de idosas foi mantido, até 1989, sob a responsabilidade da professora supracitada.
Em 1987, por ocasido das festas Juninas, este dado grupo, ainda sob a sua
coordenacgao, “participou da criagdo do Arraia da Zé Fego, que se tornou uma
tradicional festa junina. As idosas eram responsaveis pelas atividades de reza,
barracas, etc., tornando-se, pois, muito atuantes nas festas juninas dessa Instituicao”
(Bonetti, 2018).

8 Entrevista cedida gentilmente pela professora Dra. Maria Cristina de Freitas Bonetti, em 18
de dezembro de 2018. Pioneira nas atividades da Terceira Idade no estado de Goias, em trabalho
realizado em parceria com a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) em 1981, bem como na
ESEFFEGO/UEG.
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Somente em 1985, foi feito um trabalho voltado realmente para a Terceira
Idade, na ESEFFEGO/UEG"® quando na ocasido, o entdo Coordenador Pedagdgico
desta Unidade, Aladi José de Lima, convida a Professora Bonetti??, para construir a
disciplina Ginastica IV, e elaborar uma ementa, com foco na pessoa idosa. A partir
dai, inicia-se um novo ciclo de trabalho nesta instituicdo que abre as portas para esse
publico. Vindo posteriormente a se tornar UNATI, propriamente dita.

A UNATI/ESEFFEGO foi implantada pela professora Carmencita Marcia
Balestra em 2007, ex-aluna da disciplina de Ginastica IV. Na ocasido a professora
supracitada, também implantou e coordenou o primeiro Curso para formacao de
idosos palestrantes pela UNATI/UEG, criando em seguida, o Programa ATIVA IDADE
(BALESTRA, 2007).

Trata-se de um Projeto de Extensado Universitaria da UEG, inserido na area
de Ciéncias socialmente aplicaveis, aberto ao publico da terceira idade. Tem como
objetivo principal:

Promover a autonomia e independéncia aos idosos, desenvolvimento do
envelhecimento, reconduzindo-os a uma melhor condi¢cdo funcional e,
consequentemente, a maiores oportunidades de insergcdo na comunidade
apoiada em quatro eixos: o primeiro € de ajudar os alunos dos Cursos de
Educacao Fisica e Fisioterapia, uma experiéncia na area de Gerontologia; o
segundo objetiva o atendimento do idoso; o terceiro eixo, se preocupa com a
produgao de conteudo e conhecimento para professores e académicos, e por
ultimo, uma conscientizagdo da sociedade e académicos de reestruturagcoes
nas politicas publicas (MARQUES, 2008, p. 37,38, Apud BALESTRA, 2007).

Esta estruturado, conforme o seu artigo 3, a partir de Diretrizes Operacionais
do Usuario da Extensdo parecer Camara Extensao n° 984/2007. Tem em seu bojo,
como um dos objetivos: “Promover autonomia e independéncia dos envolvidos na
UNATI com o desenvolvimento de acdes voltadas a construcdo do envelhecimento
ativo” (Art. 5 do Regimento interno da UNATI — ESEFFEGO).

Quanto as atividades culturais, t€m como objetivos:

“l. Estimular a sociabilidade, garantindo um espago para o encontro dos
alunos da UNATI, [...], ll. Promover a saude do idoso, a partir da educagao continuada;

[ll. Desenvolver novos interesses e habilidades” (Art. 49 do Regimento Interno).

% Trecho retirado da Monografia apresentada ao curso de Educagéo Fisica, na ocasido,
Escola Superior de Educagédo Fisica (ESEFEGO) — UEG, da aluna Nathalia Ferreira Marques,
intitulada: Analise dos Projetos de Trabalho PAE E UNATI: qualidade de vida do envelhecer feminino
(2008).

20 Texto interpretado a partir da entrevista proferida pela Professora Cristina de Freitas Bonetti
para a aluna supracitada.
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Imagem 1 — Avaliacéo fisica e funcional de aluna da UNATI/ESEFFEGO.

- R

Fonte: Arquivo pessoal da autora

Imagem 2 - Ensaio para evento (festa folclérica) — Projeto de extensao
UNATI/ESEFFEGO

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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Imagem 3 — Apresentacdo de dancga folclorica (festa de S&o Jodo) — Projeto de
extensdao UNATI/ESEFFEGO

Fonte: Arquivo pessoal da autora

Imagem 4 - Apresentacdo de danca folclérica (festa de Sao Jodo) -
UNATI/ESEFFEGO

LE & Er P~
Fonte: Arquivo pessoal da autora
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Imagem 5 — Evento por ocasido do dia das maes — Projeto de extenséo
UNATI/ESEFFEGO

Fonte: Arquivo pessoal da autora

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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Imagem 7 — Apresentacao de desfile durante a celebragdo da Semana Internacional
do Idoso — Projeto de extensao UNATI/ESEFFEGO.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Imagem 8 — Atividade de extensdo — Reeducagéao Postural Global (RPG)

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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Ao longo deste primeiro capitulo, fizemos uma fundamentagao tedrica acerca
da religiosidade/religiao e a espiritualidade na terceira idade, sua influéncia e sua
relevancia; posteriormente fizemos um recorte tedrico onde abordamos a tematica da
qualidade de vida no contexto da saude e a intervencgéo da religiosidade. Em seguida,
destacamos a resiliéncia como fator preponderante nesta fase da vida; e,
posteriormente, discorremos sobre 0 idoso, no seu processo de envelhecimento; para
finalmente destacar a UNATI, como espaco de convivéncia, atividades fisicas e
culturais e encontro de pessoas da mesma faixa etaria, em busca de saude e
qualidade de vida.

Seguidamente, no percurso da pesquisa, neste segundo capitulo, buscamos
por intermédio das entrevistas, e embasada nos fundamentos empiricos, interpretar

hermeneuticamente, os relatos de vida sob o olhar da religido.
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CAPITULO 2

2 RELIGIOSIDADE NA QUALIDADE DE VIDA NA UNATI

Neste segundo capitulo descrevemos as entrevistas narradas pelas idosas,
onde estas destacam suas historias de vida e a influéncia da religiosidade/religiao em
suas vivéncias e resiliéncia, correlacionando-as com o referencial tedrico, nos seus
fundamentos empiricos, a luz do pensamento de teorias, na esfera desse roteiro:
religiosidade e qualidade de vida na saude, inserido na tematica do idoso e do
envelhecimento, que tiveram destaque, mediante a relevancia de cada abordagem,
ressaltando a importancia do ambiente da UNATI, como refugio e sociabilidade, e a
religiosidade tao presente, enfatizada em todas as falas dessas participantes.

A faixa etaria foi dividida nos seguintes subgrupos: 60 a 69 anos (12
participantes), 70 anos a mais (18 participantes), onde observa-se o maior contingente
acima de 70 anos. Quanto ao estado civil, considerou-se os seguintes subgrupos:
casada (8), uniao estavel (1), solteira (4), viava (10), divorciada (6), desquitada (1),
separada (1). Apenas 9 possuem companheiro.

Para Weiss (1982) apud Neto et al. (2001), a solidao esta mais visivel nas
pessoas viuvas e divorciadas, e geram maior sofrimento nas pessoas solteiras do que
casadas. E para Machado Pais (2006) o estd casado podera ocasionalmente ser a
representacdo de perda de liberdade, podendo haver sim, soliddo no casamento, a
medida que a pessoa se sente s, mesmo acompanhada, ou seja, a perda do
significado do “outro”.

Seguiu-se nesse estudo a escolha criteriosa de somente mulheres acima de
60 anos, participantes da UNATI pois, segundo Gaskell (2002), essa especificidade
de um grupo, é fundamental para a qualidade e validagao da pesquisa. Bem como, o
numero de participantes, 30 idosas, corroboram com a literatura, para entrevistas
individuais (GASKELL, 2002).

Utilizou-se de um questionario semiestruturado com 20 perguntas, porém, as
entrevistas se estenderam além desses questionamentos, pela necessidade que as
participantes sentiram em expor a importancia da religiosidade/espiritualidade em
suas vidas, dos problemas enfrentados no decorrer do tempo e das dificuldades por
elas passadas, e como estdo enfrentando a terceira idade sob a influéncia dessa

religiosidade/espiritualidade. Bem como, as conquistas realizadas nesta nova etapa
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de suas vidas, os prazeres e as alegrias de viver uma velhice em boa companhia, na
presenca de Deus, amigos e familiares.

Neste Questionario Semiestruturado foram efetuadas as seguintes perguntas:
se possuiam alguma religido; se sim, se eram praticantes; se acreditava em Deus; ou
se acreditava em outros seres espirituais; se teve outras religides antes desta; se sim,
por que mudou de religido; se € uma pessoa religiosa; qual a importancia da religiao
em sua vida; qual o seu jeito de viver a sua religiao; acredita em um mundo melhor;
se sim, de que modo seria esse mundo; acredita que a fé contribui para a melhora da
sua saude; se sim, de que forma; como tem sido sua vida na terceira idade; ocorreram
mudancas nesta nova etapa da sua vida; quais foram essas mudancas; e por ultimo,

se sentem realizadas na vida e sabe aproveitar cada instante da sua vida.

2.1 IDOSOS DA UNATI: A BUSCA DE UM REFUGIO PARA O
ENFRENTAMENTO DA SOLIDAO

Neste momento, foi dado a essas alunas, um espaco para falarem, para serem
ouvidas, contarem a sua historia de vida, por vezes, bonita e encantadora, por vezes,
triste e dramatica. Todos os temas foram abordados nestas entrevistas. A confianca
depositada, por essas alunas, neste trabalho, foi preponderante e por muitas vezes,
comovente. Dai se perceber que a UNATI, € um espacgo de ‘refugio’ para essas idosas
em busca de qualidade de vida.

Na questdo em que eram indagadas como tem sido sua vida na terceira idade,
destacam-se alguns relatos, que denotam falta de resiliéncia, e de dissabor com essa

nova fase da vida, presentes em raros momentos das entrevistas.

Olha o idoso! Olha o velho! Entado, é muito dificil ser idoso, ndo é facil nao.
Em muitos sentidos. No trabalho vocé vai percebendo ao longo do tempo,
cada ano que passa, vocé vai ficando mais fragil. Vocé quer fazer as coisas
e fala: Nossa! De primeiro eu fazia tdo rapido! Hoje eu ja estou demorando,
ndo consigo. Muitas dores que a gente sente. P21 (73 anos, catdlica,
separada, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Assim, ndo é ruim ndo. Mas eu pensei assim que quando eu me aposentasse,
eu ficasse mais velha, eu ia fazer tudo que eu queria fazer na vida e nao fiz,
mas, nao € bem assim, ndo. Porque vem aquela coisa, um pede uma coisa,
pede outra, até baba eu era. Entdo, no momento que eu aposentei pra ir pro
shopping, eu fiquei um pouco presa. P21 (73 anos, catdlica, separada, ensino
médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

A minha vida na terceira idade néo é boa n&do. Eu acho péssima minha vida!
Péssima mesmo a qualidade de vida, a saude muito péssima! Eu acho muito
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ruim! P24 (catdlica, 70 anos, cor parda, viuva, fundamental incompleto (até a
3?2 série), 2 a 3 salarios minimos).

Com essas respostas, pudemos perceber a solidao, a tristeza, perante a
realidade que se apresenta, em relacao as deficiéncias e/ou limitagdes fisicas, as
doengas advindas da terceira idade, as transformacgdes do corpo, a saida de casa,
e/ou a independéncia dos filhos, bem como, a perda da ocupacéo, pela aposentadoria.

Segundo Araujo et al. (2007) e Paschoal (2002), torna-se imprescindivel o
estimulo a independéncia e autonomia da pessoa idosa. Para estes autores, isso é
crucial na manutengdo do seu comportamento, sua independéncia fisica e,
consequentemente, sua qualidade de vida satisfatoria.

Dentro desse cenario de soliddo que vive a maioria dos idosos, temos o

espaco da UNATI, voltada para esse publico, acolhendo e ressignificando suas vidas.

Eu sou uma pessoa muito acolhedora com os outros, entdo, eu ndo sinto
solidao. E, sou muito bem resolvida aqui na UnATI da ESEFFEGO e na UnATI
da PUC. Tem um grupo de amigas, a gente vai dangar de vez em quando. P4
(78 anos, catolica, branca, viuva, ensino médio completo, 2 a 3 salarios
minimos).

A ESEFFEGO pra mim aqui, isso aqui € uma vida! Meu Deus do céu! [...]. Ai,
quando eu chego na ESEFFEGO eu comecgo a fazer exercicio, o Pilates,
comego a fazer atividades com os amigos, com vocés, fica tudo maravilhoso!
P5 (71 anos, evangélica, casada, branca, fundamental incompleto, 1 salario
minimo).

Maravilhoso! Muitas coisas que eu ndo pude fazer no passado, quando eu
estava numa idade mais jovem, porque eu tive muitas lutas com filhos, com
marido, com muitas coisas, entao eu néo tive tempo pra mim, pra nada. Minha
vida era um pouco sedentaria, ou posso dizer, muito sedentaria. E hoje com
a terceira idade minha vida é mais calma, eu recebo uma aposentadoria.
Frequento muito a UnATI, que por exemplo, que é maravilhosa! Fago
ginastica para todos. P3 (69 anos, viuva, sem religido, mas espiritualizada,
parda, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Conforme Teixeira (2013), em seus estudos, foi constatado que, o
desempenho social de qualidade de vida QdV, foi associado a “fazer o que se quer”,
e 0 bem-estar relacionado a “fazer o que se gosta” e “convivéncia”. Quanto a saude,
esta surge como um desempenho que se encaixa no item de representacao de “bem-
estar”, como um seguimento da representagao de qualidade de vida. Aqui destacamos

0 quéao valorizam sua qualidade vida na terceira idade:

Entdo, minha vida melhorou cem por cento, quando eu passei para a terceira
idade, porque eu tenho tempo para dedicar a mim mesmo. Muito boa! P3 (69
anos, vilva, sem religido, mas espiritualizada, parda, ensino médio completo,
2 a 3 salarios minimos).

Como se percebe, a maioria das participantes, reitera a importancia deste

espaco de convivio social para minimizar os momentos de soliddo, e
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consequentemente, sem duvidas, isso impacta positivamente, em sua qualidade de

vida, conforme observado nos relatos supracitados:

Esses dias estava falando com meu filho de Sao Paulo e ele disse: “Mae, a
senhora esta certinha! ” As vezes eu fico em casa, no esforco, faco atividade
fisica, fago caminhada, vou na Vila Nova, de pé, volto, ja fui até la na Vila
Jaragua, num condominio Quinta da Vila Boa que eu morei, entéo, tudo de
pé. Ai, também, eu ainda fago exercicios duas vezes, uma na ciranda da arte,
entdo eu faco exercicios bem cansativos, na UnATlI, e pra mim € um grande
prazer, pela minha idade eu acho que estou até bem. Mas, gracas aos
exercicios da UnATI, também. P9 (69 anos, evangélica, parda, divorciada,
ensino superior completo, 2 a 3 salarios minimos).

A gente néo tinha isso, né? Agora tem. Isso ai melhora a qualidade de vida,
né? Com o programa da UnATI a gente aprende a cuidar, melhorou bastante!
Eu sofria muito! Muita dor! Eu ndo sabia cuidar, né? Eu deitava errado,
sentava errado. E por ai vai, né? Pega um peso errado, levanta um peso da
forma errada, né? Eu vivia pra nada, vivia reclamando da coluna e n&o sabia
nem porqué, né? E onde melhorou. E eu me sinto muito bem! P 15 (catdlica,
branca, vilva, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Eu sempre frequentei a UnATI, mas antes era assim, mais fechada. Agora
nao, eu participo de tudo, as minhas amizades, entdo € muito bom! A minha
terceira idade esta sendo muito boa! Agora eu ndo quero nem que acaba.
P11 (68 anos, catdlica, parda, casada (separada), ensino médio incompleto,
2 a 3 salarios minimos).

Essas narrativas das participantes correspondem aos objetivos do Programa

da Terceira ldade implementado na instituigio ESEFFEGO, que se configura como

um espaco de socializagao e atividades fisicas e culturais, dentre outras.

Perspectivando possibilidades varias, porém, a grande maioria das pesquisas,

vém convergindo com os resultados deste estudo, que corrobora com os estudos de

Braz et al. (2015), onde afirma que programas de convivéncia de carater

interdisciplinar para a pessoa idosa, representa um fortalecimento dos lacos de

amizade, como também, a criagdo de novos lagos, estreitando as relagdes sociais que

se vinculam a QV.

Eu tenho muitas amigas, e muito boas amigas, principalmente aqui, na UnAT].
Eu n&o tinha tantos amigos assim. Mas, nessa convivéncia aqui todos os dias,
eu tenho 6timas amigas! Otimas amizades! Porque renova as turmas e a
gente fica conhecendo novas pessoas, novas amizades, que vira novas
irmas. P 27 (76 anos, catdlica, divorciada, branca, fundamental completo, 2 a
3 salarios minimos).

Eu gosto de participar da vida e das novidades das pessoas do meu convivio.
Eu gosto muito de ir pros forrés, eu gosto de passear, viajar, eu gosto de
muitas coisas, e, ultimamente eu estou tendo oportunidade de viajar, coisa
que eu nunca viajei. P3 (69 anos, sem religido, mas espiritualizada, viuva,
parda, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Eu sou muito bem resolvida aqui na UnATl da ESEFFEGO, e na UnATl da
PUC. Tem um grupo de amigas, a gente vai dancar de vez em quando, faz
uma reunidozinha na casa de um e de outro, o que é muito prazeroso! E isso
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ai. P4 (78 anos, catolica, branca, viiva, ensino médio completo, 2 a 3 salarios
minimos).

A literatura ratifica esses dados, onde se percebe que idosos os quais fazem
parte de atividades em grupo, assimilam mais satisfatoriamente, sua qualidade de
vida, e compreendem melhor o que essa vivéncia lhes traz de positivo para uma vida
com mais apreco (VELLAS, 2009; ARAUJO et al., 2011).

Aquina ESEFFEGO eu acho que isso aqui € um pedacinho do céu, pra gente.
E uma palavra amiga, quando as pessoas precisam, porque uma palavra as
vezes muda totalmente a vida da pessoa, e aqui € um... entdo, eu acho que
0 ambiente & muito importante na vida da pessoa idosa. Aqui eu vejo pessoas
com os mesmos problemas, com as mesmas dificuldades, com os mesmos
anseios, com as mesmas vontades, as vezes um pouco mais, ou um pouco
menos, e VOcé consegue as vezes, levantar as pessoas que tdo caidas,
quando elas podem estar um pouco pra baixo. E muito importante essa
convivéncia. P2 (72 anos, evangélica, viuva, parda, ensino médio completo,
2 a 3 salarios minimos).

Vivo aqui na UnATI, que para mim, € muito bom! Porque aqui € um
divertimento! Dezenove anos que eu estou na UnATI. Eu ia sair, mas eu gosto
muito! Falei para Sueli que eu ia sair, ela me deu um abrago. Aqui na UnATI,
eu gosto de todo mundo, dos professores, dos estudantes, e tenho
experiéncia, aqui se aprende mesmo! Aprendi a viver assim, como saber que
o idoso ndo pode ficar sozinho, ele precisa de caminhada, de lazer, de
conversar, de compartilhar. P18 (70 anos, evangélica, parda, solteira,
fundamental incompleto (até 32 série), 1 salario minimo).

E sabido que, ao participarem de atividades, como as da UNATI, os idosos se
sentem mais ativos e relevantes. S3o espagos como esse, que influenciam
positivamente a vida desses idosos (ARAUJO et al., 2011). Para solidar com esses
estudos, respostas dadas a questao “como tem sido a sua vida na terceira idade? ”

Atestam tais pesquisas:

Minha vida era um pouco sedentaria. Ou posso dizer, muito sedentaria! E hoje
com a terceira idade, minha vida € mais calma, [...], frequento muito a UnAT],
que por exemplo, é maravilhosa! Fago ginastica para todos. [...]. Entdo, minha
vida melhorou cem por cento, quando eu passei para a terceira idade. P3 (69
anos, vilva, sem religido, mas espiritualizada, parda, ensino médio completo,
2 a 3 salarios minimos).

Fica evidente quéo valoroso é a vivéncia das idosas neste ambiente
Universitario. Pesquisas demonstram que essas relagdes interpessoais, em linhas
gerais, s&o experiéncias positivas, que despertam alegria, animosidade e vontade de
fazer novos amigos, assim atesta Garcia et al. (2007).

Em outras entrevistas, respostas similares se repetem, enfatizando a
importancia desses encontros sociais e das amizades para uma satisfacdo maior de

suas vivéncias, em destaque essas falas:

E o melhor lugar que pode existir pro idoso é a UNATI. Que lugar maravilhoso!
S6 pessoas abengoadas! Eu chego na minha familia, e s6 falo da UNATI. E
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o melhor lugar, € o melhor lugar pra se viver! P16 (80 anos, catdlica, vilva,
branca, fundamental incompleta (até a 82 série), 1 salario minimo).

A UnATI é uma coisa que veio de Deus para ajudar o pessoal na terceira
idade, porque a familia, cada um cuida de si, cada um tem seu problema, tem
os filhos, tem os netos, tem uma diregéo, tem os seus problemas, e o pessoal
da terceira idade, as vezes, fica um pouco, no ponto de ir procurar. Nao
podemos parar! Aproveitando a oportunidade que nos apresenta, e ir para a
frente. E uma coisa de Deus. Isso aqui surgiu assim, do coracgdo de Deus,
porque o idoso precisa muito disso. P2 (72 anos, evangélica, viuva, parda,
ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Fundamentalmente, a religiosidade tem se mostrado também correlacionada
ao bem-estar psicologico, isto é, aos aspectos que corroboram para o ajustamento na
velhice, a exemplo, as relagdes positivas com o outrem, melhorando desta forma, as
relagdes interpessoais, a auto aceitagéo, o crescimento pessoal (FRAZIER, MINTZ, &
MOBLEY, 2005, apud KOENIG, KING, CARSON, 2012) e o contentamento com o
viver (ELLISON, 1991; KOENIG, KVALE, & FERREL, 1988). Nesse contexto, Cardoso
(2009), em suas pesquisas com idosos, ao averiguar as inter-relagdes entre o bem-
estar subjetivo e a religido, estas revelaram que, a religido e a religiosidade exercem
relevante fungdo no ambiente social deste idoso, dando suporte espiritual e emocional,
atuando na promogado do bem-estar do idoso. Podemos confirmar o que Cardoso

(2009) destaca com esses comentarios a seguir:

Eu mudei a forma de ser, mudei a maneira de agir, eu mudei, até o meu
coragcédo Deus mudou ultimamente, eu ndo consigo ter raiva de ninguém. A
pessoa pode me massacrar, eu fico ali, sofro pra caramba, mas depois eu
respiro fundo e Deus renova as minhas forgas e eu deixo tudo pra tras, aquilo
que nao vale a pena, e sigo em frente com alegria, esperando o melhor de
Deus, por nés. P2 (72 anos, evangélica, vilva, parda, ensino médio
completo, 2 a 3 salarios minimos).

Eu acredito que eu aprendi mais coisas, eu acredito que eu vivo melhor,
melhor, eu, nossa! Eu aprendi muita a aceitar a mente, eu aceito a minha
idade, eu aceito meu corpo do jeito que ele é, certo? Entao, isso &, sabe,
aprendi muita coisa boa demais! P30 (68 anos, catdlica, branca, divorciada,
fundamental incompleto (até 52 série), 1 salario minimo).

Vocé sabe, que eu acho, muita gente fala assim: “n&o! A terceira idade, falam
que é a melhor idade, eu acho que realmente, é a melhor idade. Hoje eu sou
dona de mim mesma, hoje eu fago as coisas que eu posso, hoje eu sei falar,
nao. As pessoas nao costumam falar ndo, né? Acho que a pessoa vai ficar
magoada, nao? Vocé nao quer ir, ndo, hoje eu ndo vou, hoje eu ndo quero ir,
hoje eu ndo posso, eu sei falar ndo. P19 (75 anos, catdlica, branca, solteira,
ensino superior completo, 2 a 3 salarios minimos).

O conceito de qualidade de vida (QV) se tornou interessante apés a Il Guerra

Mundial e somente foi introduzido a partir da década de 1970 no contexto do progresso

da medicina, como medida de desfecho em saude.
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Souza et al. expressa que o conceito de “qualidade de vida ndao pode ser
tomado no escuro como um conceito geral, mas entendida dentro da experiéncia
cotidiana e pessoal de cada um dos envolvidos” (SOUZA et al., 2003, p. 516). E, para
definir qualidade de vida, Neri (1993), citado por Roque (2013), declara que, se faz
necessario antes, pensar na existéncia de variados padrées de envelhecimento, os
quais, conforme o tempo avancga, alteragdes bioldgicas estruturais vao ocorrendo, e
perdas irreparaveis como memoria, cogni¢cao, que podem se agravar juntamente com
problemas psicolégicos.

Sabe-se, todavia que, qualidade de vida esta ligada a inumeros fatores, dentre
0s quais destacamos: a autoestima e o bem-estar pessoal (GASPAR et al., 2017), que
abrangem uma série de aspectos tais como a capacidade funcional, o estado
emocional, a interagcédo social, o préoprio estado de saude, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o nivel socioecondmico, os valores culturais, éticos e
a religiosidade dentre outros (NERI, 2007, apud DAWALIBI, 2013). Neste contexto,

pontuamos essas falas:

Nao tem idade para se viver. Hoje, na terceira idade, eu danco, fago
hidroginastica, estou fazendo ginastica para todos. Vou viajar para Austria,
na UnATIl. Eu queria dizer para as pessoas, ndo deixar o sofrimento tomar
conta. E uma beng&o a gente se libertar do sofrimento e viver um pouquinho.
P11 (68 anos, catdlica, parda, casada (separada), ensino médio incompleto,
2 a 3 salarios minimos).

Olha, esta sendo muito bom essa nova etapa da minha vida. E, hoje eu me
considero assim, que hoje eu t6 vivendo. Porque na época da minha
juventude, que eram os meus filhos todos pequenos, aquela dificuldade de
tudo, nao poder, porque tinha que dividir com os filhos. Hoje eu posso fazer
tudo que eu nado podia, apesar que é limitada, porque a idade, priva de
algumas coisas, né? Mas, hoje eu tenho mais do que eu tinha antes dos 30
anos atras. P23 (77 anos, catdlica, negra, casada, ensino médio completo, 2
a 3 salarios minimos).

Cada etapa da vida da gente, muda muita coisa, né? Entédo, a gente assim,
no caso, eu vivia trabalhando, depois eu vivi cuidando do meu marido, entao,
ai, toda etapa é diferente, na vida da gente. E, essa minha, hoje, é diferente,
porque eu estou convivendo mais com as pessoas, assim, da minha idade.
Claro! Eu convivo com os jovens também, sdo muito bons! Adoro os jovens!
Mas tudo tem uma diferenga. Mas esta sendo 6tima! Maravilhosa para mim!
P25 (71 anos, espirita, branca, vilva, ensino médio completo, até 6 salarios
minimos).

Paschoal (2002)?! reitera que questionario World Health Organization Quality

of Life (WHOQOL)? inclui uma dimenséo espiritual (a percepgdo da pessoa do

21 Caracteristicas do Constructo. “Qualidade de vida do idoso: Elaboragdo de um instrumento que
privilegia sua opinido”. Dissertacdo de Mestrado, Sérgio Marcio Pacheco Paschoal, p. 27-28, 2000.

22 Construido por meio de um método transcultural, THE WHOQOL GROUP. The World Health
Organization Project to develop a Quality of Life assesment instrument (WHOQOL).
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“significado de sua vida”, ou as crengas pessoais que estruturam e qualificam a
experiéncia) e a bipolaridade.

Dessa forma, ao abordarmos qualidade de vida, devemos inserir nos
questionarios essa dimensao espiritual. A autoestima e o bem-estar pessoal, a
satisfagao pessoal, um sentimento de utilidade, de se sentir importante e inserida no
meio social, foram elementos presentes e marcantes nestas entrevistas, pela maioria
das idosas.

Estudos como de Lima et al. (2016), nos permitiu compreender a necessidade
da pessoa idosa de se fazer ouvir. Este fato se repetia em quase todas as entrevistas,
onde as participantes desejavam tratar de outros assuntos e se estendiam contando
fatos que néo estavam dentro das questdes abordadas. Portanto, permitiu-se que elas
se expressassem, espontaneamente, e, desse modo, nos forneceram material que
foram relevantes para esta pesquisa. Em concordancia, Fraser et al. (2004) enfatizam
esse processo compartilhado entre o entrevistador e o entrevistado, em que, ao dar
espacgo e voz ao interlocutor, permite uma maior interacdo e contribui sobremaneira
no entendimento das reais situagdes de sua qualidade de vida.

Aprender com essas idosas, enxergar além das falas, intersubjetivamente,
conhecer em profundidade sua visdo do tema abordado, € crucial para se construir
conhecimento e entendimento do mundo descrito por elas, quando indagadas,

individualmente, como foi esta pesquisa (MINAYO, 1998)

2.2 A CRENGA EM DEUS E FUNDAMENTAL

“Porque Deus amou o mundo de tal maneira
que deu o seu Filho Unigénito,
para que todo o que nele crer nao pereca,

mas tenha a vida eterna” (Jo 3,16).

Conforme Simmel (2010), uma pessoa religiosa, pela sua fé, consegue
experienciar coisas de tal forma que estas coisas so Ihe trazem béncaos que ora

procura. Reitera Simmel que, “Deus é o paradigma da simplicidade e da uniformidade
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e, no entanto, inclui em si todos os multiplos seres; estes sdo o proprio Deus”
(SIMMEL, 2010, p. 32).

Nesse contexto, as respostas dadas para o questionamento se as
participantes acreditavam em Deus, apontaram na direcdo de destaque a importancia
da crenca em Deus. Para as pessoas entrevistadas, as respostas que se sucediam
eram sempre positivas, que Nele creem. Foram unénimes ao responderem sobre sua

crenga real em Deus. Destacamos algumas respostas:

Sim, é o Unico, é o Unico Deus. Ele é o meu tudo! E o meu respirar! E o meu
tudo! Deus é o meu tudo, tudo. P28 (71 anos, evangélica, branca, vilva,
ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Piamente, acredito em Deus. Ele é a razdo de nosso ser, de tudo, né?! Ele é
dono do mundo. Ele é dono de todos, né? E feliz de quem acredita neste
Deus. Que confia e entrega sua vida. P6 (75 anos, catdlica, parda, casada,
ensino fundamental completo, até 6 salarios minimos).

Sim, acredito em Deus como meu salvador e em Jesus Cristo como meu
salvador pessoal. P12 (68 anos, evangélica, divorciada, negra, ensino
superior completo, renda entre 5 e 10 salarios minimos).

Ao refletirmos sobre as palavras de Baltazar, onde este expressa que, “é de
relevancia psicolégica o fato de uma pessoa crer em Deus” (BALTAZAR, 2003, p. 36),
mesmo que ndo haja uma comprovacgao cientifica, racional, em nossa pesquisa, as
respostas que se sucediam eram sempre, que acreditavam em Deus. Seguem essas

respostas:

Muito! Extremamente! Deus é tudo na nossa vida! O que nds seriamos se
nao fosse, né? Se nao fosse Deus? Deus é vida, é consolo, é conforto, né?
Deus é tudo! N6s, sem Deus, ndo somos nada, ndo somos ninguém, nao
podemos nada, né? Entao, eu creio muito em Deus! E pego que ele sempre
renove mais a minha fé, e force mais a minha fé. Em casa, eu falo muito com
meus filhos, com os meus netos, porque a Unica coisa que nés ndo podemos
perder na vida, é a fé e a humildade. O resto, Deus prové. P 27 (76 anos,
catdlica, divorciada, branca, fundamental completo, 2 a 3 salarios minimos).

Sim! O unico Deus! O unico Deus! Ele é meu tudo! Ele é meu respirar! Ele é
meu tudo! Tudo! Tudo! Deus para mim, é tudo! P 28 (71 anos, evangélica,
villva, branca, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Conclui Simmel que, o “transbordamento da vida, essa exaltagdo de nossas
forgas até o infinito” (SIMMEL, 2010, p. 37) designa um dos principios da religido.

Piamente! Acredito em Deus. Ele é a razdo de nosso ser, de tudo né? Ele é
dono do mundo. Ele é dono de todos né. E feliz de quem acredita neste Deus.
Que confia e entrega sua vida, ndo é? Eu entrego, entrego toda minha familia.
P6 (75 anos, parda, catdlica, casada, fundamental completo, renda até 6
salarios minimos).

Assim expressa Simmel: “A religido brota da alma exaltada, cuja felicidade

nao cabe em si e a projeta no infinito, para dai recebé-la de volta” (SIMMEL, 2010, p.
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37). Prosseguindo, Aquino et al. expde que, Jung (1961,1978) estabeleceu a religiao
como alvo de seus estudos. Em grande parte de suas obras este busca a
compreensao do ‘fendmeno religioso’. Para, Jung, “As religides pregam uma doutrina
de dependéncia do homem em relagdo a Deus”, podendo ser positiva ou negativa,
voluntaria e involuntaria (JUNG, 1961, 1978, apud AQUINO et al., 2013, p. 667- 668).
Aqui se destaca essa compreensdo do ‘fendémeno religioso’, sua crenga e
dependéncia na religiao:

Porque eu acredito em Jesus. Eu creio na salvagédo eterna. Eu creio que
Jesus voltara e vem buscar os seus, os escolhidos. E muito importante a
religido. Ser evangélico, ser cristao, é tudo! Porque a gente procura em Deus
resolver todos os problemas. P12 (68 anos, evangélica, negra, divorciada,
ensino superior completo, entre 5 e 10 salarios minimos).

Em concordancia, Portela (2013) também busca em Jung, seu referencial
para descrever religido, onde este expressa um conceito que exige uma postura de
submissao do ser humano em relagao a vontade dos deuses. Segundo Portela, Jung

encara a religido da seguinte forma:

Como uma atitude do espirito humano, atitude que de acordo com o0 emprego
ordinario do termo: “religio”, poderiamos qualificar a modo de uma
consideragdo e observagdo cuidadosa de certos fatores dinamicos
concebidos como “poténcias”: espiritos, demdnios, deuses, leis, ideais, ou
qualquer outra denominacao dada pelo homem a tais fatores; dentro do seu
mundo proéprio a experiéncia ter-lhe-ia mostrado suficientemente poderosos,
perigosos ou mesmo Uteis, para merecerem respeitosa consideragéo, ou
suficientemente grandes, belos e racionais, para serem piedosamente
adorados e amados (JUNG apud PORTELA, 2013, p.52).

Prosseguindo, Jung (1952-2015) ao se referir a Deus, o faz ao responder a
um julgamento errébneo de Martin Buber, ao critica-lo quanto a sua afirmagao “de que
Deus n&o pode existir sem uma ligagdo com o homem” e enfatico escreve, “[...] eu
digo expressamente que tudo, absolutamente tudo o que dizemos a respeito de “Deus”
€ uma afirmagao humana, isto €, psiquica (JUNG, 2015, p.183). E, prossegue com a
afirmativa de que Deus configurou sua imagem e a “implantou no inconsciente do
homem” (p. 183) como se fosse um arquétipo para que o homem assim, pudesse
voltar seu olhar para o seu interior, para dentro de sua alma, para dentro desta
imagem, que é na verdade, a psique.

Diferentemente, Frankl (2014)23 conclama para a necessidade de se perceber

0 ser humano, ndo somente em sua constituicdo psiquica, mas também em sua

23 Refere-se a “Logoterapia”, método criado por Viktor Frankl, e adotada por muitos que pretendiam
mudar a concepgdo de que as pessoas religiosas estariam sob suspeita de disturbio psicolégico. O
autor utiliza este termo pela primeira vez em 1926, durante uma série de palestras proferidas no meio
académico.
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personalidade e espiritualidade, ndo importando a forma como esta se expresse em

suas referéncias conceituais. O autor reforca a ideia de se conceber uma visédo

diferenciada da religiosidade, onde a maior parte das teorias psicolégicas veem na

religiosidade tdo somente uma expressao de ordem psiquica. Reitera também que é

possivel se comprovar a “religiosidade inconsciente” por meio de imagem radiografica.

Para Frankl, isso € uma forma de se revelar a religiosidade inconsciente humana. E

assim se expressa:

[...] se imagina que Deus sempre foi entendido por nés de forma inconsciente
— que nos sempre tivemos, mesmo que inconscientemente uma relagao
intencional com Deus. E a este Deus nds chamamos de Deus inconsciente;
[...] isto se refere ao Deus inconsciente para nos. Neste sentido, a férmula do
Deus inconsciente ndo diz que Deus em si mesmo, por si mesmo, seria
inconsciente. Ela afirma, pelo contrario, que nossa relagédo com Ele pode ser
inconsciente, particularmente reprimida, e desta maneira também oculta a
nés mesmos (FRANKL, 2014, p.123).

Ja Rubem Alves descreve Deus usando uma metafora, como se Ele fosse um

vento, que se sente na pele, quando passa. “Na flauta, o vento se transforma em

melodia. Mas nao € possivel engarrafa-lo” (ALVES, 2013, p. 54). Para o autor, as

religides,

[...] tentam engarrafa-lo em lugares fechados a que elas ddo o nome de ‘casa
de Deus’. Mas, se Deus mora numa casa, estara ele ausente do resto do
mundo? Vento engarrafado ndo sopra...[...] Deus nos deu asas. Mas as
religides inventaram gaiolas. [...] Deus € como um passaro encantado que
nunca se vé. S6 se ouve o seu canto. [...] E preciso esquecer os nomes de
Deus que as religides inventaram para encontra-lo sem nome no assombro
da vida (ALVES, 2013, p 54-55).

Aqui destacamos respostas de uma participante, que corrobora com o

pensamento de Rubem Alves:

Entdo pra mim ndo tem nem como, é o 6bvio do 6bvio. Quem é Deus? Ele é
infinito. Tao grande que nds nao temos a menor capacidade de entendimento
de quem é Deus, e porque que Ele esta em tudo, e Ele esta ao redor de todos.
P13 (69 anos, sem religido, mas espiritualizada, solteira, branca, ensino
superior completo, até 6 salarios minimos).

S6 que hoje eu tenho outro entendimento, eu ndo sou muito de seguir o que
pastores, padres, qualquer outra situagédo. Eu digo nao, eu creio em Deus,
conhego a palavra, entdo eu busco Deus. P13 (69 anos, sem religido, mas
espiritualizada, solteira, branca, ensino superior completo, até 6 salarios
minimos).

24 Rubem Alves, em seu livro “Perguntaram-me se acredito em Deus” (2013). Cap. VI “Deus e a beleza”,
onde faz a seguinte indagacao: “Ha pessoas que se sentem religiosas por acreditar em Deus. De que
vale isso? Os demodnios também acreditam e estremecem ao ouvir o seu nome (TIAGO 2. 19) " (ALVES,

p. 56).
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Alves professa ainda que, talvez a marca de todas as religides é pautada no
esforco para que a vida faga algum sentido, e entdo poder pensar a realidade, a partir
deste ponto.

Santiago et al. (2011) buscaram apresentar um conceito de religido, proferido
pelo professor Mario Antonio Betiato (2010), onde este dialoga em seu livro “Cultura,
religido e sociedade”, afirmando que o ser humano busca viver a religiao e vivé-la em

plenitude. Nesta compreenséo, Betiato afirma que,

O ser humano nao consegue se pensar ndo sendo ou ndo existindo, nao
consegue pensar o nada, o vazio absoluto, e porque isso é impossivel ele se
projeta para além da vida. Surgem entao as religides, para dar respostas, [...]
fomos nés humanos que inventamos as religibes e as inventamos para nos
ajudar a entender o mistério mais profundo da vida: a transcendéncia. As
religides surgiram na histéria como ferramentas, instrumentos para os
anseios mais profundos da existéncia, o sentido da vida ((BETIATO, 2010, p.
20 apud SANTIAGO et al., 2011, p. 330-331).

Por conseguinte, temos no conceito freireano de existéncia, que precisamos
de vida plena em nosso viver. E vida plena, € sinbnimo de existir, numa reflexdo, onde
o existir exige consciéncia, sabedoria, transcendéncia e resiliéncia. O existir humano,
com base nas religides, no mistério da vida, transcendendo até a construgcéo de
sentido, onde buscam expressar por meio de simbolos, de ritos, de ritmos, cantos,
danga, mantras e, com base nas culturas, re-significam, partindo dessa fé — e
concomitantemente buscando a fé, a realidade, o mundo, a vida e a morte
(SANTIAGO et al., 2011).

Esses mesmos autores, ao se referirem a fé, relatam que, segundo o
documento do Vaticano Il (1965), no texto base do XlI Encontro Interclesial das

Comunidades Eclesiais de Base (CEBs)?® no Brasil, é a fé que,

[...], esclarece todas as coisas com luz nova. Manifesta o plano divino sobre
a vocagao integral do ser humano. E por isso, orienta a mente para solugdes
plenamente humanas’. Estamos diante de uma retomada da proposta trazida
por Jesus de Nazaré e expressa pelo quarto evangelista: “Eu vim para que
todos tenham vida em abundancia” (JO 10, 10) (CEBs, 2004, p.6 apud
SANTIAGO et al., 2011, p. 330-331).

A Religido entendida, conforme os referidos autores, como instrumento para
0s anseios humanos mais profundos. De acordo com as reflexbes que percebem as
religibes como oriundas da espiritualidade humana e coésmica na construgdo de

sentido para se viver de forma satisfatéria.

25 Os Encontros Intereclesiais das CEBs constituem um grande encontro pentecostal da Igreja
Catodlica brasileira, conforme Pe. Edegard Silva Junior — Missionario Saletino (Coordenador Provincial
dos Missionarios Saletinos no Brasil) - Curitiba, PR.
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As pesquisas recentes mostram que o fendmeno da religiosidade influencia
sobremaneira, positivamente, no bindbmio saude/doenca (BARRICELLI et al., 2012,
ROCHA et al., 2011; MEDEIROS et al., 2012). Nesse contexto, os mesmos autores,
por meios de variadas investigagdes, apontaram uma correlagéo entre religiosidade e
qualidade de vida em geral. Ainda nesse segmento, James (1985), afirma que, esta
religiosidade, sendo algo valoroso e respeitado pelo individuo, trara consequéncias

positivas em sua vida, independentemente de seu credo.

2.3 RELIGIOSIDADE/RELIGIAO

Victor Frankl (2014)%® conclama para a necessidade de se perceber o ser
humano, ndo somente em sua constituicdo psiquica, mas também em sua
personalidade e espiritualidade, ndo importando a forma como esta se expresse em
suas referéncias conceituais. Neste contexto, destacamos aqui falas que corroboram
com o autor, quanto ao questionamento se € uma pessoa religiosa. Com esta
indagacao, pbéde-se observar que todas as respostas foram sinalizando para a

presenca de religiosidade:

Sou. Eu amo a religiao! Eu amo todas duas religides! Quer dizer, eu néo perdi
o catolicismo, eu s6 ndo sou de entrar la e confessar com o padre. Minha
confissdo é s6 confissao espiritual. Quer dizer, ndo sao duas, € uma. Se
falamos as coisas de Deus, se falamos em Deus, o que é de Deus, € um Bem.
Me sinto felizl Sem religido, ndo vivemos, ndo tem como interagir com as
outras pessoas. Vocé tendo religido, vocé tem vida. Dificil de falar porque é
uma coisa boa! E muito bonita! P25 (71 anos, espirita, viiva, branca, ensino
médio completo, até 6 salarios minimos).

Eu me considero, sim. Que eu sou dedicada, né? Nao que eu seja religiosa,
mas que é sou dedicada! Procuro obedecer assim, mais as escrituras, a
biblia. Eu creio piamente, e eu tenho tanta confianga que tudo nela esta
escrito, foi divinamente inspirada por Deus, que eu creio piamente nas
escrituras, verdadeira. Assim, fala conosco nas angustias, nas necessidades
minhas, Ele sempre me ouve. Eu converso com Ele, e eu t6 tendo resposta,
eu t6 sempre crescendo, e cada dia mais, a minha confianga Nele. P22 (67
anos, evangélica, casada, branca, fundamental completo, 2 a 3 salarios
minimos).

A minha religido é tudo na minha vida! Através da minha Religido, é que eu
incentivei meus filhos ser umas pessoas melhores, pessoas honestas.
Através da minha fé, foi que eu consegui educar 6 filhos e atras desses filhos
ja vem os doze netos e seis bisnetos. A minha religido tem sido a base

26 Refere-se a “Logoterapia”, método criado por Viktor Frankl, e adotada por muitos que pretendiam
mudar a concepgdo de que as pessoas religiosas estariam sob suspeita de disturbio psicolégico. O
autor utiliza este termo pela primeira vez em 1926, durante uma série de palestras proferidas no meio
académico.
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principal da minha vida e da minha familia toda. P23 (77 anos, catolica,
casada, negra, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

As entrevistadas ndo s6 destacaram que sao religiosas, mas que também
pertencem a uma religido. Quando perguntado sobre esse pertencimento, apenas
6,66% disseram ndo pertencer a nenhuma religido. Destacamos aqui uma resposta,

que merece destaque:

N&o, nao sou religiosa. Inclusive la eles abominam essa histéria de religido.
O religioso ta apegado, pelo que eu sei, la atras, quando eu frequentei, ha
coisas muito terrenas, inclusive la eu ndo sigo a cabega de ninguém. Ninguém
fala pra mim o que é certo e o que é errado. Eu ndo tenho um irmao para
apontar o dedo pra mim, pra me julgar, nada. Nao sou, eu creio em Deus e
eu cresci com Deus, eu ndo sei, pelo menos se eu devo ter alguma
religiosidade? Devo ter. P13 (69 anos, sem religido, mas espiritualizada,
solteira, branca, ensino superior completo, até 6 salarios minimos).

Entretanto, afirmam serem espiritualizadas, frequentam templos, ou saldes de
oracdes, assistem programas de televisado, fazem oragdes constantes, em seus lares

e dizem ser tementes a Deus. Em destaque algumas respostas:

Olha, é, sou espiritualizada. Acredito completamente meu Deus, porque é
com a fé minha, que eu vou buscando, eu vivo |4, eu vou |a pra orar na terga-
feira, tem dia que eu vou quinta, tem dia que eu nao vou, eu vou pela manh3,
eu gosto de ir na quinta pela manha, se eu ndo quiser ir a noite, nao tem
problema também, posso passar quinze dias, um més, sem ir la, ndo tem
ninguém pra me ligar, eu sou livre, livre! P13 (69 anos, sem religido, mas
espiritualizada, solteira, branca, ensino superior completo, até 6 salarios
minimos).

Nao, ndo sou muito religiosa. Sabe? Sou catdlica, mas ndo sou assim, aquela
pessoa fanatica de religido, ta sempre na igreja, indo em todo acontecimento
da igreja, ndo. Eu sou mais de ficar em casa. Eu acho que a religido é assim,
€ uma coisa muito importante! Porque vocé, se nao tiver uma religido, ndo ter
fé em Deus, acho que a vida da gente ndo vale nada, né? Porque Deus é
tudo! Né? P24 (catdlica, 70 anos, parda, vidva, fundamental incompleto (até
a 32 série), 2 a 3 salarios minimos).

As respostas que se seguem revelam que a maioria possui uma religido.
Quanto a participacdo em uma instituicdo religiosa, a maioria das falas das
entrevistadas reiteram a importancia dessa pertenca, quer seja nucleo, igreja ou
centro, demonstrando, pois, a sua religiosidade. Destacam-se, aqui, alguns exemplos

desse pertencimento:

Eu sou Catolica Apostolica Romana por convicgéo e por tradicdo. Praticante.
P4 (78 anos, catdlica, viuva, branca, ensino médio completo, 2 a 3 salarios
minimos).

Eu sirvo a Deus, né? Na sociedade é denominada de evangélico. Praticante,
bem praticante. Eu congrego na Congregagéo Crista do Brasil. P22 (67 anos,
evanggélica, casada, branca, fundamental completo, 2 a 3 salarios minimos).
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Minha religido é essa: Primeira Igreja de Cristo. Sou praticante. P13 (sem
religido, mas espiritualizada, solteira, branca, ensino superior completo, até 6
salarios minimos).

No decorrer das entrevistas, percebeu-se a énfase que era dada a sua religiao
de pertencimento e de relatar a importancia de ser praticante, descrevendo inclusive,

o trabalho realizado, e como se sentiam uteis e produtivos.

Sou Espirita, Kardecista, [...]. Praticante. Trabalho la, também fago muito
trabalho lindo la. P25 (71 anos, espirita, vilva, branca, ensino médio
completo, até 6 saldrios minimos).

Eu sou crista. [...]. Eu sou Cristd/Evangélica. Olha, eu atuo na igreja como
backing vocal. P12 (68 anos, evangélica, divorciada, negra, ensino superior
completo, entre 5 e 10 salarios minimos).

Sou Catdlica Apostélica Romana. Praticante. Gragas a Deus! Sou uma
pessoa que tenho assim muitas atividades na comunidade, de oragdo. Ontem
mesmo, ndés estamos na Campanha da Fraternidade, foi muito bom, no
Sagrado Coracado de Jesus, Sou da Legido de Maria, devota de Nossa
Senhora, eu fago parte da pastoral do batismo, na nossa comunidade. P6 (75
anos, catodlica, casada, parda, fundamental completo, renda até 6 salarios
minimos).

Apenas 13,33% disseram n&o ter crescido junto a uma instituicao, nos ultimos
anos. E isto é relatado, pelas queixas de solidao, de infelicidade e de uma vida com
baixa sociabilidade, com repercussdes negativas, portanto, em sua qualidade de vida.

Nesse universo, Ferriss (2002) reitera que, muitos estudos enfocam a inter-
relagédo entre qualidade de vida e variaveis religiosas e espirituais. Esse mesmo autor,
ao estudar a correlagdo entre qualidade de vida e religido por meios de index
“objetivos e subjetivos de QV”, percebeu a variavel ‘felicidade’, quando associada a
frequéncia e a presenga em atividades religiosas. Portanto, concluiu que, as
organizagdes religiosas corroboram para a integragao social, e, consequentemente,
para aumentar a qualidade de vida QV. Prosseguindo, neste mesmo pensamento,
Robbins et al. (2001), apud Panzini et al., 2007, vém destacar a grande relevancia da
dimensé&o espiritual/religiosa na qualidade de vida, bem como, suas atribuigdes.

Outros autores como Bahr et al. (1979) em suas pesquisas, perceberam que,
o fato de ser membro de uma instituicdo religiosa, frequentar esta instituicdo e
participar de eventos sociais, compreendem representacdes de fatores que levam a
maior estabilidade na qualidade de vida.

Diferentemente, essas idosas, ressaltam que creem em Deus e os relatos de
espiritualidade, mesmo sendo ou nao, praticantes de alguma denominagao, estao
presentes de algum modo. Conforme Koenig (2012) aqui ocorre uma outra forma de

religiosidade que se desenvolve de modo individual, pessoal e privada, assim
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chamada de religiosidade “ndo organizacional”. Esta religiosidade ndo organizacional

compreende toda atividade efetuada a soés, tais como: a oragao, a comunicagao com

Deus em sua propria casa, assistir a programacao religiosa no radio e na televiséao,

acender velas, usar crucifixos e outros acessorios. Destaca-se aqui, as falas dessas

participantes:

Olha, eu procuro assim valorizar cada instante da minha vida. Que eu me vejo
assim, 1a no supermercado quando eu t6 com o carrinho, eu t6 rezando o
terco, eu rezo o tergo até no meu quintal. P6 (75 anos, catdlica, casada, parda,
fundamental completo, renda até 6 salarios minimos).

[...] eu vou de vez em quando a igreja, mas eu assisto muita missa, tergo, pela
televisdo. O terco € quase sagrado, todos os dias. Assisto pela Rede
Aparecida, entao todos os dias as 6 horas, 5 e meia, comega o tergo, depois
termina, comega a missa. P21 (73 anos, catdlica, separada, clara, ensino
meédio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Meu jeito de viver a religido é bem feliz. Estar no meio de coisas religiosas,
gosto muito da musica religiosa, do que a gente sente, ouvindo, na minha
casa, né? Programa religioso, e, feliz. Conversando sempre com Ele. P 15
(catdlica, branca, vilva, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

[...], quase nao vou a igreja, mas, eu creio muito em Deus! Em casa, eu t6 em
casa, eu fago minha oragdo em tudo, mas nao sou de participar da igreja,
assim, sabe? Mas estou sempre pensando em Deus, que Deus é maior! Né?
E aquele que vai ajudar a gente em tudo. P24 (catdlica, 70 anos, parda, viiva,
fundamental incompleto (até a 32 série), 2 a 3 salarios minimos).

Dando prosseguimento, observamos em diferentes momentos da entrevista,

de modo marcante, a presenga de espiritualidade/religiosidade. Segundo Simmel, o

ser humano verdadeiramente religioso dedica a sua vida inteira a esses sentimentos,

elevando a sua alma ndo somente em alguns momentos especificos, mas por todo o

tempo. “Ele sente que dai emana a seiva de sua vida” (SIMMEL, 2010, p. 33). Essa

afirmativa se concretiza, sobremaneira, nessas falas, da seguinte forma:

Acredito em Deus! Porque Deus esta comigo! Deus me sustenta! Deus me
guia, aonde eu tenho que ir para procurar melhora do meu corpo, da minha
saude, da minha vida, tanto na financeira, como na saude, como na
convivéncia com as pessoas, ha convivéncia com os meus filhos. P20 (78
anos, evangélica, solteira, fundamental incompleto (até 42 série), entre 5 e 10
salarios minimos).

Muitas vezes naquele momento de atengéo, de nervosismo que vocé esta
“Meu Deus, o qué que eu vou fazer? ”. A minha saude, eu pe¢o a Deus. E
sempre que pego, a gente nao € so pedir, eu acho que é mais agradecer, ndo
€? Nao s6 os momentos bons da vida da gente, mas também aqueles ruins
e pedir a Deus que Ele nos fortaleca, nos dé for¢a, nos dé coragem, que a
gente possa caminhar, sempre, para estar ai firme e forte. P21 (73 anos,
catolica, separada, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).
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Continuando, Peres et al. (2007) em seus estudos, descrevem que, a
espiritualidade é definida como algo que traz propésito e significado a vida do ser
humano. Esses relatos, abaixo, se relacionam com os achados dos autores

supracitados que denotam essa busca individual por um Deus Supremo.

Eu adoro saber que tenho um ser superior que é Deus, na minha vida, na vida
da minha familia, todo dia agradecer a Ele, a ocorréncia do dia, por fazer
nascer o sol, o ar que nos respiramos. Portanto, esse ser supremo faz com
que a gente nos dé forga, ndo entre em depressao, que a gente acorde feliz.
P17 (69 anos, catdlica, parda, divorciada, ensino superior completo, até 6
salarios minimos).

Deus ¢é tudo pra mim! Deus é maior! P11 (68 anos, catdlica, parda, casada
(separada), ensino médio incompleto, 2 a 3 salarios minimos).

Acredito em Deus com meu salvador e em Jesus Cristo como meu salvador
pessoall P12 (68 anos, evangélica, negra, divorciada, ensino superior
completo, renda entre 5 e 10 salarios minimos).

Deus é o verdadeiro centro da nossa vida. P23 (77 anos, catdlica, negra,
casada, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Assim declara Simmel: “Poder-se-ia dizer que Deus € o objeto da fé por
exceléncia” (SIMMEL, 2010, p. 51). Para o autor, o crente deixa-se imobilizar pela
forca de enraizamento da fé em Deus, onde o objeto de amor, € “o deus do
cristianismo”. Assim sendo, essa busca incessante para estar sempre em contato com

Deus, esta fé, esta confianga, foi demonstrada pelas participantes, destacadas aqui:

Tudo fala em Deus! Sou religiosa mesmo e creio em Deus. Se ndo fosse esse
Deus maravilhoso, ndo teria a existéncia, seria uma pessoa assim, infeliz,
porque eu tenho um Deus e um Deus que me criou e que cuida de mim e
cuida de todos os seres humanos. P17 (69 anos, sem religido, mas
espiritualizada, viuva, parda, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Deus é muito maravilhoso! Muitas coisas que a gente tem apegado com Deus
a gente recebe. Esses dias mesmo eu fiz um voto, estava numa situacao
dificil, com uns problemas muito dificil e eu fiz um voto. Eu falei: -Oh Jesus!
Tenha misericérdia, me ajuda a minha filhinha, que eu vou tirar todos os dias
para oragao. Eu vou pagar esse voto depois que ela receber a bengao. Entdao
em poucos dias Ele me deu a vitéria, ta tudo resolvido. Eu falei Gléria a Deus!
Por isso, entdo € muito bom! P5 (71 anos, evangélica, branca, casada,
fundamental incompleto (até a quinta série), renda de 1 salario minimo).

Nesse contexto, Piedmont, apud Chequini destaca a espiritualidade “como o
sexto grande fator da personalidade” (PIEDMONT, 1999 apud CHEQUINI, 2009, p.
31), devido a sua relevante influéncia nas fungbes motivacionais, sendo este, o maior
dominio dentre os fatores que constituem a personalidade, a saber: extroversao,
amabilidade, abertura a experiéncia, espirito consciencioso e nervosismo.

Espiritualidade é, portanto,

[...], a busca do divino, do sagrado, que implica o entendimento ou o sentido
de conexdo com um propésito supremo, nao material, ou seja, o
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reconhecimento do poder de algo Absoluto, além-ego, que nos remete a uma
sensagao de plenitude e comunhdo com o universo (CHEQUINI, 2007, p. 93).

Importa ressaltar que, embora haja um significativo nimero de entrevistadas
que afirmem pertencer a uma religido, a forma de pertencimento varia muito,
denotando a presenca de uma religido em movimento. Portanto, em dado momento
da pesquisa, ao serem indagadas se possuem alguma religido, essas participantes

respondem da seguinte forma:

Eu gosto de todas as religides. Eu s6 creio em Deus maravilhoso e tenho
muita fé nele. Sou espiritualista e, no momento, sou espiritualista. Nao
frequento assim, a religido catdlica, amo! Sou espiritualista, frequento a
evangélica, dos crentes. Eu ja fiz parte do Tao, do Taoismo. Frequentei dois
anos e fui batizada pelo fogo. Eles falaram que Jesus é um profeta. Na minha
concepgao eu nao acredito nisso. Jesus é o nosso criador! Entao, eu sai. P3
(69 anos, viuva, sem religido, mas espiritualizada, parda, ensino médio
completo, 2 a 3 salarios minimos).

Eu adoro as minhas religides! Sabe, entdo, € uma coisa assim, muito bonito,
muito pratico, né? Porque, vocé tendo religido, vocé tem vida, e a vida é
maravilhosa! P25 (71 anos, espirita, branca, vilva, ensino médio completo,
até 6 salarios minimos).

Eu ja fui do catolicismo, batizada quando bebé. Sou batizada no espiritismo
com 6 anos de idade. Fui batizada no Tao, que é uma religido de Taiwan. E
fui evangélica, mas nao fui batizada, fui 3 anos evangélica. P3 (69 anos,
villva, sem religido, mas espiritualizada, parda, ensino médio completo, 2 a 3
salarios minimos).

Estes relatos vém ao encontro dos estudos de Hervieu-Léger, denotando,
pois, 0 que se pode chamar, novas “formas inéditas de experiéncia e de sociabilidade
religiosas” (HERVIEU-LEGER, 2015, p. 223), demonstrando, pois, esta realidade

social e cultural de pertencer a uma religido:

Eu sou uma pessoa que cresci estudando em colégio de freira, ia em missa,
depois lia os evangelhos, que sdo os chamados evangélicos, mas sempre
lembrando de Deus, sempre buscando Deus. Conheco a biblia, depois me
converti por um motivo de dor muito grande, para o Kardecismo. P13 (sem
religido, mas espiritualizada, solteira, branca, ensino superior completo, até 6
salarios minimos).

S6 que hoje eu tenho outro entendimento, eu ndo sou muito de seguir o que
pastores, padres, qualquer outra situagédo. Eu digo nao, eu creio em Deus,
conhecgo a palavra, entao eu busco Deus. Pertengo a um grupo de oragao e
Ia € um lugar bastante diferente, mas hoje eu tenho resposta porque que eu
passei por todo esse sofrimento, até o motivo da prépria existéncia, porque
as coisas acontecem ou deixam de acontecer. Pertenco a primeira igreja de
Cristo. P13 (sem religido, mas espiritualizada, solteira, branca, ensino
superior completo, até 6 salarios minimos).

Prosseguindo, quanto a indagagao se eram praticantes de alguma religido
institucionalizada, obtivemos respostas que demonstram a paisagem religiosa de

nossa contemporaneidade: tem um sentimento de pertenga, porém nao frequentam
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igrejas ou templos, ou pouco participam de atividades assiduas de algum ambiente
religioso. Todavia, se intitulam pessoas religiosas.

Destacamos aqui, alguns exemplos dessa religiosidade:

Praticante, por enquanto ndo. Eu assisto muito o Padre R.?”. E, frequento
grupo de oragdes dos evangélicos. E porque eu ndo sou assim, aquela
pessoa assidua. Agora eu sou mais espirita, frequento mais o espiritismo,
mas nao sou muito catodlica, e frequento a igreja catolica também. P3 (69
anos, viuva, sem religido, mas espiritualizada, parda, ensino médio completo,
2 a 3 salarios minimos).

N&o sou tao praticante, como eu gostaria de ser, mas eu sou Kardecista, e
vou de vez em quando a igreja, assisto todos os dias @ missa de Aparecida
na televisao. [...]. Nasci em bergo catdlico, eu gosto da catdlica. P21 (73 anos,
catdlica, separada, clara, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Nesta tematica, Daniéle Hervieu-Léger (2015) mostra-nos o modo como a
religiado no contexto da modernidade ganhou particularidades de decomposicédo e
recomposigao, sinalizando as mudangas comportamentais que ocorreram no final dos
anos 1960 e inicio de 1970, de uma modernidade desencantada, a-religiosa,
desinstitucionalizada, para uma “religiao em movimento”. Nao somente ocorreu a
perda da religido neste mundo moderno, mas a “bricolagem das crengas”. 8Para a

autora, a secularizagao da religido seria,

[...] o conjunto dos processos de reconfiguragdo das crengas que se
produzem em uma sociedade onde o motor é a ndo satisfagdo das
expectativas que ela suscita, e onde a condigc&o cotidiana é a incerteza ligada
a busca interminavel de meios de satisfazé-las (HERVIEU-LEGER, 2015, p
41).

A autora descreve que as religides “socialmente toleraveis” ou “religido boa”
sao na verdade, as que se enquadram nas ditas, “religides historicas”. Ao ndo assumir
a defini¢ao juridica da religiao, Hervieu-Léger reitera que, o Estado laico se exclui de
assumir tal responsabilidade, sendo, portanto, o terreno social quem o faz. Vejamos

essas respostas:

Sou muito religiosa! Rezo muito! Tenho muita fé! Mas, nao sou de ficar indo
a igreja. Sou catdlica, frequentei kardecista. Em casa, eu falo melhor com
Deus, do que na igreja. P 27 (76 anos, catodlica, divorciada, branca,
fundamental completo, 2 a 3 salarios minimos).

27 Pe. Robson - Lider religioso da Igreja Catdlica. Padre conhecido nacionalmente por meio de
programas de televisdo. Da Basilica de Trindade (Goias - Brasil).

28 Daniéle Hervieu-Léger (1947), titulo original “Le pelerin et le converti: La religion en mouvement”. A
prestigiada socidloga da religido pretende neste livro “O peregrino e o convertido: a religidgo em
movimento” (2015), mostrar novos tragos de decomposigéo e recomposi¢ao da religido, sua mobilidade
e sua itinerancia, ainda desconhecidas, destacando, pois, que a antiga devogédo de outrora, hoje é
realocada por uma nova paisagem de devogao de crengas e rituais, as vezes inéditos, como éxtases
a-religiosos. Um ecumenismo de valores de carater fraterno, em uma macrovisao de religiao moderna,
em mutagao, uma fragmentacgao da religido.
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Nao tenho nada em pré, ndo tem nenhum grupo que eu frequento, que eu
ajude na igreja, eu ja fui convidada, mas eu nunca quis. E, frequento as
missas, nao todo domingo, né? Nem todo dia, mas eu sempre vou. P 15 (68
anos, catolica, branca, vilva, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Quanto a questao de ter havido outras religides anteriores a esta, apresentam
respostas, corroborando com Hervieu-Léger, uma verdadeira bricolagem de crencas.

Aqui representadas:

Eu ja fui do catolicismo, e batizada quando bebé. Sou batizada no Espiritismo,
com 6 anos de idade. Fui batizada no Tao?°, [...], fui evangélica, mas nao fui
batizada. Fui trés anos evangélica. P3 (69 anos, Vilva, sem religido, mas
espiritualizada, parda, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Olha, de elemento humano, sim. Fui uma crianga estudando em colégio de
freiras, nasci em bergo catdlico, depois me converti, por um momento de dor
muito grande. [...]. Hoje tenho outro entendimento. N&o sou de seguir o que
pastores, padres, qualquer outra situagao, diz. Eu busco Deus. [...], entéo, fui
kardecista, fui evangélica, hoje sou livre, livrel P13 (sem religido, mas
espiritualizada, solteira, branca, ensino superior completo, até 6 salarios
minimos).

Essas falas das entrevistadas estdo de fato, alinhadas com o pensamento de
Hervieu-Léger (1947, 2015), em sua obra: O peregrino e o convertido: a religiao em
movimento, onde a autora afirma que, o panorama religioso vem assinado pela difusao
de uma crencga individualista, separada, sem pertenga, sem confissdes, e, com
trajetérias diversas, que sdo percorridas por “crentes passeadores”. Teixeira®® (2015)
ao apresentar esta referida obra, destaca que, no pensamento de Hervieu-Léger
(1947, 2015), a desregulacado das instituicdes, os sistemas religiosos em crise de
credibilidade e o crescente formatos de crencgas, culmina nesse paradoxo religioso
vigente em nossa sociedade secular. Uma religiosidade “flutuante” com novas
concepgodes sincréticas, uma religiao em pedacos.

A religiao, enfatiza John Scott, consiste em uma categoria que gera problemas
para os sociologos e legisladores. Isto porque, a indubitavel razdo € que os conceitos
espirituais sado discordantes com disciplinas que lidam com temas materiais. Para os
fiéis, quer sejam, cristaos, judeus, mugulmanos, ou outros, a religido é dadiva de deus,
“o criador do mundo e de todas as coisas que nele existem” (SCOTT, 2010, p. 173).

Em contrapartida, para os sociélogos, a religiao € “um fendbmeno cultural’.

29 TAO - Taoismo — Religido nao-teista, consiste em uma tradicdo filosofica e religiosa originaria do
Leste Asiatico, que enfatiza a vida em harmonia com o Tao.

30 Faustino Luiz Couto Teixeira (PPCIR/UFJF) autor que faz a apresentagéo do livro: O peregrino e o
convertido: a religido em movimento. Obra escrita por Daniéle Hervieu-Léger, publicada originalmente
em 1999.
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Por conseguinte, Talal Assad (1993) apud Scott (2010), ao refletir, baseado
em Michel Foucault, ressalta que a religido nada mais é que, “um componente-chave
nas formacgdes discursivas de poder - um construto social que serve para legitimar a
distincado entre afirmagdes verdadeiras e falsas” (ASSAD, 1993 apud SCOTT, 2010,
p. 172). Por outro lado, discorda de Geertz quando este afirma que, a religido é
“‘essencialmente cognitiva”. Para Talal Assad, a sua construgdo ndo se constitui na
mente, como afirma Geertz, e sim, no mundo. A religido para Geertz, “ajusta as agbes
humanas a uma ordem césmica e projeta imagens desta ordem cosmica no plano da
experiéncia humana, o que ocorre no cotidiano de cada povo”. (GEERTZ, 2008, p.

67). Este autor a define como sendo:

Um sistema de simbolos que atua para estabelecer poderosas, penetrantes
e duradouras disposigbes e motivagdes nos homens através da formulagao
de conceitos de uma ordem de existéncia geral e vestindo essas concepgoes
com tal aura de fatualidade que as disposi¢cdes e motivagbes parecem
singularmente realistas (GEERTZ, 2008, p. 67).

Nesse sentido, Geertz estabelece dois conceitos elementares: Ethos e visao
de mundo. Ethos compreende o modo como se concebe, interpreta e compreende o
mundo. Enquanto, os simbolos seriam um veiculo para uma concepgao metafisica. E,
os rituais, modeladores da consciéncia espiritual do individuo.

No mesmo ambito, Lemos (2017) confere a religido como um sistema de
simbolos, “que contém e expressa o ethos de uma determinada populagao” (LEMOS,
2017, p. 204-205). Religiao € um evento que organiza e estrutura a sociedade, sendo,
portanto, que, no pensamento de Geertz (1989) e Bourdieu (1998),
fenomenologicamente, a religido influencia no discernimento que o ser humano tem
de sua identidade, do que ele é, e das suas crengas e valores. Bem como, prossegue
Lemos, na perspectiva de Durkheim, a religido pode ser compreendida como um
escudo que protege o ser humano do terror da anomia.

Similarmente, Bourdieu (1998) assinala que, a religido como sistema
simbdlico tem como principios: 1) edificar a experiéncia, mas ao tempo, demarcar
limites na area que deve ser debatido em objecédo ao discurso que esta fora deste
campo religioso. 2) sob o proposito de legitimar e de consagrar, converte o “ETHOS
enquanto sistema de esquemas implicitos de agdo e em ética enquanto conjunto
sistematizado e racionalizado de normas explicitas” (BOURDIEU, 1998, p. 46). Este

autor provoca ao expressar que,

[...] se a religido cumpre fungdes sociais, [...] tal se deve ao fato de que os
leigos ndo esperam da religido apenas justificagbes de existir capazes de
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livra-los da angustia existencial da contingéncia e da soliddo, da miséria
bioldgica, da doenga, do sofrimento ou da morte. Contam com ela para que
Ihes fornega justificagbes de existir em uma posicdo social inerentes
(BOURDIEU, 1998, p. 48).

Ou seja, a religiao possibilita a legitimidade de todas as caracteristicas como
direito exclusivo de um carater particular, arbitrarios, relacionados a um dado grupo

social dando um efeito de consagragao.

Nao é que mudei de religiao, € que eu nao tinha encontrado antes. Eu sé me
encontrei depois que comecei a ler a Biblia. [...]. Eu ndo sou religiosa. Eu sou
crista-evangélica. P12 (68 anos, evangélica, praticante, negra, divorciada,
ensino superior completo, 5 e 10 salarios minimos).

Eu era catdlica cantava no coral da igreja, eu era filha de Maria, 1a nha minha
terra, no Ceara. Vocé sabe que la no Ceara o povo é muito dedicado ao
catolicismo. E Gragas a Deus eu vivia muito bem, eu ndo tenho nada contra,
tenho muita amizade com o povo catdlico, vou na igreja catdlica, ndo tem
problema, mas quando eu cheguei do Ceara que eu fui morar dentro da casa
de uma evangélica, tia do meu marido, ai eu me dediquei, dentro daquela
convivéncia, todo dia ia pra igreja e eu ia junto, e la, um dia eu decidi, eu
disse: quer saber de uma coisa, eu vou pra religido desse povo, eu té aqui
sozinha, ndo tenho ninguém pra ir na igreja. P5 (71 anos, evangélica, casada,
branca, fundamental incompleto, 1 salario minimo).

Com esse novo escopo do ponto de vista qualitativo, vé-se que em
determinadas falas, nas entrevistas, ocorreram mudangas de religidao, embora,
preponderando ainda a religido catdlica (64,52%, o que corresponde ao total de 20
participantes), como explicam em suas respostas, nos exemplos a seguir, a inevitavel

corrosao que o catolicismo sofre dentro desse ambiente secularizado:

Eu fui catdlica, apostolica romana. Eu estudei em colégio de freiras. Estudei
muitos anos em colégio internato de freiras. Mudei porque eu ia na igreja, eu
era muito catdlica, minha mae me criou lendo a Biblia, e a Biblia era
evangélica, porque meu tio que é pastor, que tinha dado pra ela, e, entéo
mudei. P2 (72 anos, evangélica, vilva, parda, ensino médio completo, 2 a 3
salarios minimos).

Eu nasci no berco do catélico, né? E ai la eu permaneci até os meus onze
anos. Depois eu fui convidada por outras criangas que eram evangélicas, e
senti bem, ai me batizei com onze anos, e permaneco até hoje la onde eu
congrego [...]. Acho que eu sou uma pessoa escolhida, desde a infancia tinha
muita afinidade com Deus. P22 (67 anos, evangélica, cor branca, casada,
fundamental completo, 2 a 3 salarios minimos).

Ja frequentei algum tempo, Centro Espirita, mas nao de falar assim, que era
a minha religido, ndo. Ai voltei para a Igreja Catdlica. Nunca deixei a Igreja
Catdlica. P 27 (76 anos, catdlica, divorciada, branca, fundamental completo,
2 a 3 salarios minimos).

Nessa linha, afirma Berger: “A religidao nao legitima mais o mundo” (BERGER,
1985, p. 163). Ao falar de legitimacéao, na real situacao religiosa contemporanea onde
a “crise da teologia” é fundamentada nesta incerteza de credibilidade das suas

definigdes religiosas tradicionalistas, posta para serem questionadas e interpretadas
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por pessoas comuns, leigas, numa tentativa de mera sobrevivéncia. Berger entdo
define Secularizagao como sendo “o processo pelo qual setores da sociedade e da
cultura sao subtraidos a dominagao das instituicdes e simbolos religiosos” (BERGER,
1985, p. 119). O autor explica que neste processo de emancipagéo da educagao do
poder, em se tratando de cultura e simbolos, a secularizagao afeta a totalidade da vida
cultural, onde este fendmeno se observa no declinio “dos conteudos religiosos nas
artes, na filosofia, na literatura” (p. 119). Ao passo que, a ciéncia numa perspectiva
secular e autdbnoma do mundo, teve seu apogeu, na histéria ocidental. Peter Berger3',
apresenta uma vasta obra onde a religido ocupa um lugar destacado.

Reitera esse autor que, o cerne dessa problematizacdo se encontra nos
diversos processos de racionalizacdo que sao desencadeados pela modernizacgao,
“(isto &, pelo estabelecimento de uma ordem socioecondmica, capitalista e industrial)
na sociedade e, em particular, nas instituicées politicas” (BERGER, 1985, p. 143), no
sentido weberiano. Neste contexto, este autor fala da religiosidade privatizada, isto &,
assunto de “escolha”, dentro do nucleo da familia ou mesmo, individualmente. O autor,

assim expressa:

Uma tal religiosidade, privada, independentemente de quao “real” apareca
para os que a adotam, ndo pode mais desempenhar, a tarefa classica da
religido: construir um mundo comum no ambito do qual toda a vida social
recebe um significado ultimo que obriga a todos. Ao contrario, essa
religiosidade limita-se a dominios especificos da vida social que podem ser
objetivamente segregados dos setores secularizados da sociedade moderna.
A religido manifesta-se como retérica publica e virtude privada (BERGER,
1985, p. 145-146).

Berger assegura que, essa situagao faz com que a religido ao se encontrar no
ambito coletivo, ela ndo é uma religiao “real”, ao passo que se torna “real” a propor¢ao
qgue deixa de ser coletiva. Fato que pode ser visto, conforme atesta o autor, na situacéo
de “pluralismo”, onde a perda do carater coletivo levada pela secularizagdo provoca

esta unidao profunda entre pluralismo e secularizagao.

310 socidlogo Peter Berger, apresenta em sua obra O DOSSEL SAGRADO: ELEMENTOS PARA UMA
TEORIA SOCIOLOGICA DA RELIGIAO. S&o Paulo: Ed. Paulinas, 1985, notadamente no quinto e sexto
capitulos deste livro, o autor enfoca o processo de secularizagdo. O termo secularizacdo foi
originalmente usado na direcdo as Guerras de Religido, como indicativo da perda do controle que as
autoridades eclesiais vém passando, em seus territérios € dominios. Em contrapartida, no Direito
Canbnico, o mesmo termo “Secularizacdo” € usado para expressar o retorno ao “mundo” de um
religioso. Este processo, segundo o autor, tem um conceito ideolégico de conotacdes positivas e
negativas. No mundo ligado as Igrejas tradicionais, € acusado como “descristianizacdo”, enquanto no
universo anticlerical e “progressista” fala do processo de liberagdo do homem moderno da sujei¢do da

religido.
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2.4 O QUE A RELIGIAO PROPORCIONA?

Segundo Murakami & Campos (2012) os transtornos espirituais e
socioafetivos traduzem em demandas relevantes na vida do ser humano, sendo que
o principal deles € o comprometimento da saude. Realmente ha um consenso entre
os cientistas tanto sociais, quanto psicologos e filésofos, que a religido impacta de
forma significativa e fundamental, principalmente nos momentos cruciais da vida das

pessoas, frente a doenga e o drama que esta Ihes traz. Vejamos aqui este relato:

Sim, acredito! Inclusive eu tenho um testemunho que foi a fé em oragéao, a
minha, da minha familia, dos meus amigos, da minha igreja que me fez, me
conduziu. [...], eu tive um problema no seio esquerdo num exame que eu ia
precisar fazer uma cirurgia porque eu tinha um cancer. [...]. E ai, a propria
médica que fez a minha cirurgia, falou e fala até hoje: “Tem uma mé&o que fez
uma coisa e teve outra mao que fez outra coisa, que foi a mao de Deus! Foi
a mao de Deus! . Entao, eu sei que foi uma situagdo que foi revertida através
da fé e da oragédo pelo Senhor. P6 (75 anos, parda, catdlica, casada,
fundamental completo, renda até 6 salarios minimos).

Quanto ao questionamento sobre a importancia da religido em suas vidas,
relatos corroboram com as pesquisas de Araujo (2005) que afirma ser a
espiritualidade/religiosidade uma fonte de for¢a, conforto e de um significado
fundamental para a promogé&o da qualidade de vida. De fato, nestas falas esta claro o
que a religiao Ihes propicia:

Ela é o marco. E o marco da minha vida, porque se a gente ndo tem um norte
a gente fica meio sem rumo mesmo. Entéo a religido, ela € um marco na
minha vida, ela é a minha forga, ela € que me conduz para o caminho do bem,
[...].- Ela é a base da nossa vida, a espiritualidade, se vocé ndo tiver
espiritualidade, no final da sua vida, o que que vocé leva? P6 (75 anos,
catdlica, casada, parda, fundamental completo, até 6 salarios minimos).

Muito importante! Tudo o que eu fago eu sempre peco ajuda de Deus. Todas
as minhas oragbes sdo de agradecimento. Estou sempre agradecendo.
Agradeco muito! Por isso eu tenho muita fé. P8 (70 anos, catdlica, desquitada,
cor parda, ensino superior completo, 5 e 10 salarios minimos).

Ele é o meu tudo! A religido é o Senhor. [...]. O Senhor nos ajuda a atravessar
o Jordado. P 28 (71 anos, evangélica, vilva, branca, ensino médio completo,
2 a 3 salarios minimos).

Estudos apontam que os idosos acima de 65 anos compreendem a faixa etaria
que busca um contato maior com a religiosidade. Em suas pesquisas concluiram que
o envelhecimento detém uma relagao estreita com a espiritualidade (Lucchetti et al.,

2011). A seguir, destacamos as falas que confirmam esses estudos:

Eu ndo tenho pai, ndo tenho mée, ndo tenho marido, sdo s6 os meus filhos,
meus filhos precisam de mim, entéo preciso de alguém, como Deus, para me
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ajudar, para eu ajudar meus filhos, que é o que eu fago, constantemente, que
€ orar a Deus, e pedir pela sustentagdo dos meus filhos, caminho, trabalho,
a persisténcia dentro de suas casas, a sua familia, convivéncia com seus
filhos, seus maridos, com as suas esposas, afinal, a compreensao de familia.
P20 (78 anos, evangélica, solteira, fundamental incompleto (até 42 série), 5 e
10 salarios minimos).

Tudo! Tudo! A minha religido é o centro da minha existéncia. Sem a minha
religido eu acho que néao tinha sentido a minha vida. Entdo a minha religido é
o centro da minha formacgao e o centro da formagéo P23 (77 anos, catdlica,
negra, casada, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Ah, mas como acredito! Eu tenho assim uma série de relatos e de milagres,
de restauragao de familiares, de amigos, na minha vida mesmo. Eu creio que
sem uma religido, sem uma fé firme num ser superior que nos criou, que nos
comanda, dirige, que nos guarda, nos protege, é impossivel sobreviver. P2
(72 anos, evangélica, vilva, parda, ensino médio completo, 2 a 3 salarios
minimos).

Acho que a religiao € assim, € uma coisa muito importante! Porque vocé se
nao tiver uma religido, ndo ter fé em Deus, acho que a vida da gente ndo vale
nada, né? Porque Deus é tudo! Né? Nao é porque eu nao pratico, que eu nao
sou religiosa, sabe? P24 (catdlica, 70 anos, parda, vilva, fundamental
incompleto (até a 32 série), 2 a 3 salarios minimos).

De acordo com Balbinotti (2017) os ganhos que se podem obter com afé e a

religiosidade geram oportunidades de um melhor convivio com a comunidade, por

meio das crencas,

das oragdes, dos valores éticos cobrados pelas religides

institucionalizadas, pelas virtudes, até mesmo, pela sobrevivéncia pessoal e social,

mas sobretudo pela transcendéncia. Esta autora descreve transcendéncia como

sendo “um desejo natural que cada um procura satisfazer na vida, quase por intuicao,

no desempenho de muitos papéis, [...], transportam na fé, o amor, a cultura, os direitos

e as proibigdes” (BALBINOTTI, 2017, p. 14). Em destaque respostas que convergem

para essa afirmativa:

A religiao.? Eu acho que a pessoa sem religiao, sem uma crenga, ela vive
meio desvairada, meio sem, ndo tem uma seguranga na vida. Pra vocé ter
uma vida segura uma vida consciente, uma vida com harmonia, com leveza,
com amor, vocé tem que ter uma crenga. Sem crer em alguém que € um Ser
Superior que te conduz, vocé nao tem significado na sua vida. P2 (72 anos,
evangélica, viuva, parda, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

A religido é tudo! Porque sem religido, nés ndo vivemos. Quer dizer, ndo tem
como vocé viver, ndo tem como vocé interagir com as pessoas do bem.
Entao, € muito bom! E muito maravilhoso! P25 (71 anos, espirita, cor branca,
villva, ensino médio completo, até 6 salarios minimos).

Ah! E total! E tudo! A religido &, a pessoa eu acho, que ndo tem nem um
motivo para viver se nao tiver uma religido. Que a religido motiva vocé, a
sempre querer melhorar, ndo sei, querer ajudar as pessoas, vocé ter mais
gratiddo com as pessoas, e mesmo humanidade. A religido influencia nisso
tudo. P 27 (76 anos, catdlica, divorciada, branca, fundamental completo, 2 a
3 salarios minimos).
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Areligido é tudo! Sem religido vocé nao vive, vocé tem que ter, né? Principios,
ter fé em Deus, que Deus esta ali, para te guiar, para te iluminar. P29 (catdlica,
65 anos, catdlica, branca, unido estavel, pés-graduacao completa, 5 e 10
salarios minimos).

Um outro aspecto destacado pelas entrevistadas sobre o que a religido
proporciona a elas, € uma forma achada por elas, em que a solidao, prépria desse
momento de idade, pode ser reduzida. Em consonéncia, com essa tematica, Papa
Francisco (2015)%*? em sua catequese, chama a refletir sobre a problematica condigéo
atual dos idosos: “[...] eles sdo a reserva de sabedoria do nosso povo!”. E, assim
declara que, apesar da multiplicacdo do numero de idosos, as sociedades nio se

prepararam para reservar um lugar de respeito e dignidade para eles.

[...]. Enquanto somos jovens, somos induzidos a ignorar a velhice, como se
fosse uma doenga a manter distante; depois, quando nos tornamos velhos,
especialmente se somos pobres, se estamos doentes, sozinhos,
experimentamos as lacunas de uma sociedade programada sobre eficiéncia,
que consequentemente ignora os idosos. E os idosos sdo uma riqueza (PAPA
FRANCISCO, 2015).33

Ainda, em relagédo a soliddo e as mudangas ocorridas nesta fase da vida,
dados do senso demografico (2010) reitera a tendéncia da viuvez da mulher idosa,
isto porque as mulheres tém uma expectativa de vida maior que os homens. Esse
fendmeno foi observado em nossa pesquisa, (30% da amostra), bem como, a falta do
companheiro e a solidao presente, expressa por estas viluvas, quando indagadas
acerca das mudancas na terceira idade. Vale destacar, também, as divorciadas e
separadas, no total de (30% da amostra). Entretanto, a resiliéncia esta presente, na
maioria dessas participantes, em consonancia com os estudos de Chequini (2009), a
luz do pensamento de Jung (1998) e com os achados nacionais e internacionais, numa
verdadeira fase de transformacdes, de novos valores, isto é, a partir da “segunda
metade da vida, [...], 0 ego volta-se para si-mesmo, relativizando, o mundo externo

(CHEQUINI, 2009, p. 113), destacadas nas falas que se seguem:

A perda do meu marido, por exemplo, foi uma mudanga muito grande. Morar
sozinha também, apesar de que minhas filhas ja tentaram me levar pra casa
delas, mas eu néo vou, eu sou muito independente, eu ndo vou. E é isso, a
mudanca principal foi essa. P4 (78 anos, catdlica, vilva, branca, ensino médio
completo, 2 a 3 salarios minimos).

As minhas mudancgas foi assim, bom, eu era casada, separei, né? Mas, eu
adquiri outra atividade para mim, para superar, para mim viver essa maneira

32 Recorte do Artigo: O idoso: Um paralelo entre o contexto biblico e atual (2017), publicado nos ANAIS
do VI Congresso da ANPTECRE - PUC GOIAS. Mestranda llza Maria Guedes Torquato Paredes, p.
433.

33 Citagéo do trecho do discurso do Papa Francisco na Praga de Sao Pedro - Vaticano (Quarta-feira,
4 de margo de 2015, Boletim da Santa Sé).
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nova, que eu acho que eu renasci, né? Eu estou vivendo uma vida nova, hoje,
agora, sabe? P30 (68 anos, catdlica, branca, divorciada, fundamental
incompleto (até 52 série), 1 salario minimo).

Visito os idosos, hospitais, mendigos. As pessoas precisam de um consolo,
no veldrio, eu sou presente num velodrio, acompanho até a ultima hora. Gosto
de um jardim, [...], eu mexo com as minhas plantas, outra hora estou vazia de
novo. Eu gosto! Eu tenho que andar junto, eu mexo mesmo! Quando eu
termino ali, o meu mundo ta vazio, sinto sozinha. Assim, por eu nao ter um
esposo, sinto um vazio. P18 (70 anos, evangélica, parda, solteira,
fundamental incompleto (até 32 série), 1 salario minimo).

Essas respostas vém em concordancia com as pesquisas realizadas pelos
autores supracitados, em que se faz urgente dar ouvido a pessoa idosa. Pois
necessitam além dessa atencao, necessitam serem compreendidas e acolhidas. Esse
acolhimento, elas buscam em Deus, quer seja, na igreja, templo, saldao, e/ou nos

encontros com os amigos. Abaixo uma fala que corrobora com esses estudos:

Eu me senti muito sozinha, dentro da Igreja Catdlica. Na época que eu passei
a ser evangélica, eu estava em depresséo. Mas, no dia que eu ia na Igreja,
do jeitinho que eu entrava, eu saia. Nao tive apoio de ninguém, na Igreja
Catdlica, e eu comecei a frequentar a Igreja Evangélica, onde eu participo até
hoje. Eu tive o maior apoio, tanto do pastor, quanto dos irmaos da igreja,
entdo, la eu estou desde 91, eu sou evangélica. P20 (78 anos, evangélica,
solteira, fundamental incompleto (até 42 série), entre 5 e 10 salarios minimos).

Prosseguindo nesta tematica, destacamos abaixo, algumas falas, as quais
constituem figuras religiosas em movimento, numa religido disforme, moldada como

se quer, conforme sua necessidade, assim atesta Hervieu-Léger (2015).

Ja frequentei algum tempo, o espiritismo, eu ja frequentei por varios e varios
anos. Mas, ndo era a minha religido. A minha religido de base é o catolicismo.
Frequentava assim, pelas adversidades da vida, né? A gente sente uma
necessidade de se apegar a alguma coisa, de buscar alguma coisa, com
problemas fortes que a gente tinha em casa, com marido, na familia. E, entéo,
a gente sentia necessidade de alguma coisa. Dava a impresséo de alguma
coisa concreta, de se abrir com alguém, ndo pela religido, mas pela
receptividade que as pessoas tinham com a gente, e 0 que transmitiam, mas
nao como religido. P 27 (76 anos, catdlica, divorciada, branca, fundamental
completo, 2 a 3 salarios minimos).

A gente procura em Deus resolver todos os problemas. La na igreja, ajudo na
recepgdo, ajudo o pastor, a ministrar o culto, a passar o envelope,
conversando com as pessoas que tao la, que chegam, eu fago tudo! P12 (68
anos, evangélica, negra, divorciada, ensino superior completo, entre 5 e 10
salarios minimos).

A religido na minha vida é o meu contato com Deus. No mundo em que nés
estamos, que ndés vivemos, o ser humano, ndo ta nem ai para ninguém,
parece que, eu sendo religiosa, eu praticando a religido, eu sinto que estou
sempre acompanhada, mesmo sozinha, eu sinto que Deus esta do meu lado.
Entdo, a religido para mim, € muito importante, porque se eu nao tiver uma
religido, como que, e aonde eu vou procurar o meu porto seguro? P20 (78
anos, evangélica, solteira, fundamental incompleto (até 42 série), entre 5 e 10
salarios minimos).
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Embora a grande maioria tenha afirmado positivamente sua crengca em Deus
e sua pertenca religiosa, essas caracteristicas nao sdo unanimes. A resiliéncia edifica-
se através de uma trama complexa que sado processos defensivos intrapsiquicos.
Sentir-se inutil socialmente, conviver pouco ou nao socialmente com a familia e os
amigos, foram queixas deixadas nestas entrevistas, de algumas participantes, logo
apos o desligar do gravador. A necessidade de pelo menos, um minimo de autoestima,
por parte dessas idosas, seria suficiente para melhorar o estado de animo e formar
uma resiliéncia. Percebeu-se nestas entrevistas, que em algumas participantes,
faltavam fé e religiosidade em suas respostas. Destacamos aqui esta constatacao pela

fala de uma participante:

Eu, pelo menos, ndo consigo ter aquela fé, e dizer que isso ndo vai acontecer.
Sempre que eu quero, que acontega, ou Jesus! Me tira da minha mente, esse
pensamento negativo. Eu bem sei, eu preciso, e eu bem sei, porque eu sei
que o Senhor ta me ouvindo. P20 (78 anos, evangélica, solteira, fundamental
incompleto (até 42 série), entre 5 e 10 salarios minimos).

Para mim, professora, quisera que nés pecadores, tivéssemos confianca e a
fé, do tamanho de um carocinho de mostarda, isso td& na Biblia, nos
removiamos uma montanha de um lado para o outro. Mas, infelizmente, por
mais que eu tenha fé, ainda fico com o pé na frente, outro atras, que
infelizmente, nds somos fracos, ndo conseguimos. P20 (78 anos, evangélica,
solteira, fundamental incompleto (até 42 série), entre 5 e 10 salarios minimos).

Estas respostas destacadas acima, demonstram claramente, a desesperanca
e uma fé fragil, bem como, a vida pautada por dissabores, perdas, enfermidades,
dentre outros fatores. Porém, o mais declarado, por elas, era o distanciamento da
religiosidade e uma falta de pertenca, de fato, a alguma religido, no decorrer de suas

vidas. Aqui em destaque esses relatos:

Eu acho que sim, que a fé contribui com a melhora da saude. Tem momentos
que nas dificuldades, eu ja recebi graga, acho. Ja ouvi relato. P21 (73 anos,
catdlica, separada, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

S6 que eu, ndo sou assim, de muita fé, sabe? Mas eu acredito que a pessoa
que tem muita fé, ele melhora mais, melhora de alguma coisa, né? Melhora
da saude. Tem hora, que eu penso assim, eu tenho que ter essa fé, né? Mas,
ndo sou assim, aquela fé! Sabe? Muito grande! Mas, eu tenho a minha fé.
P24 (70 anos, catdlica, parda, vilva, fundamental incompleto (até a 32 série),
2 a 3 salarios minimos).

Para Simmel (2010) “a crencga religiosa em Deus é parte de nossa existéncia
real, da qual a crenca ou a prova tedrica provém, como simples reflexo secundario”
(SIMMEL, 2010, p.28). E, a fé € uma condi¢cédo da alma voltada para um instrumento
exterior, certamente. Por ser uma forga tranquilizadora, perante os altos e baixos desta

alma, a crenga vem como apoio, como uma projecao de um sentimento de segurancga,
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mediante o que seu estado psiquico caracteriza, atesta o referido autor. Em destaque,

esta resposta:

A religido é muito importante. Tudo o que eu fago eu sempre peco ajuda de
Deus e estou sempre agradecendo. Minhas oragdes sao mais de
agradecimento. Eu agradeco muito, por isso, que eu acho que eu tenho fé,
muita fé! P8 (70 anos, catdlica, parda, desquitada, ensino superior completo,
entre 5 e 10 salarios minimos).

Por conseguinte, para Murakami & Campos (2012) se a pessoa tem fé, se
procura viver a sua fé, com certeza, sera mais vigoroso para reagir as adversidades

da vida e continuar lutando para sobreviver.

2.5 RESILIENCIA NA TERCEIRA IDADE

Conforme Trombeta et al. (2002); Taboada et al. (2006); Oliveira et al. (2011),
apud Nascimento et al. (2016), as Instituicdes Sociais como: a familia, uma educagéo
formal e a religido podem se apresentar para o individuo, ora como fator de protegéao,
ora como fator de risco, dentro deste processo de resiliéncia. De modo que, Poletto et
al. (2011), descrevem a existéncia de um carater provisorio e dindmico no decorrer do
processo, onde em momentos da vida ocorreram altos escores de resiliéncia; em
outros nem tanto, destacando, pois, seu carater mutavel.

Ao expressarem a presencga de resiliéncia em suas vivéncias, demonstram o
sucesso no processo de adaptacdo a essa nova fase da vida, de adaptacoes,
flexibilidade e transformacdes mais conscientes da realidade. Isto é representado

pelos relatos a seguir:

Além das mudancgas biologicas né? Acontece muitas mudangas, a gente
aprende a ter outra visao das coisas, a nossa 6tica muda. Tantas coisas que
pra vocé antes tinha um significado e hoje ja ndo tem mais. Entao, eu procuro
tirar proveito e tirar as coisas boas em tudo o que eu faco, em tudo o que eu
vejo P6 (75 anos, catdlica, casada, parda, fundamental completo, renda até
6 salarios minimos).

Eu sou muito cuidadosa, por exemplo, com minha saude, com minha
alimentagdo, com minha espiritualidade, com a minha convivéncia com os
outros, eu tento ser uma pessoa agradavel pra todo mundo, principalmente
com 0s meus vizinhos, com as pessoas que convivem mais comigo, porque
se eu for uma pessoa ranzinza e chata, as pessoas fogem da gente. Entéo
eu sou uma pessoa muito acolhedora com os outros. P4 (78 anos, catdlica,
villva, branca, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

O menina! Que pergunta maravilhosa! Existem pessoas que detestam ficar
velho, pra mim, ta 6timo. Nossa! Eu t6 amando, como ta bom! Porque quando
€u era mais nova eu nao tinha vida, a minha vida era mais chorar do que rir.
Hoje! Hoje, eu so6 vivo rindo, gragas a Deus, vocé vé que eu sou uma pessoa
sorridente, sou alegre, sou feliz, mas antigamente, quando eu era mais nova,
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até 50, 40, ai meu Deus do céu! Que sofrimento! Mas hoje eu sou muito feliz!
Gracgas a Deus, eu sou muito feliz. P5 (71 anos, evangélica, branca, casada,
fundamental incompleto (até a quinta série), renda de 1 salario minimo).

Segundo Masten (2001), o fendbmeno da resiliéncia é natural no ser humano,
basta que estejam em constante funcionamento os elementos de protegdo para
enfrentar positivamente as adversidades. Dai estudar os fatores que contribuem para
essa resiliéncia, se torna fundamental, atesta a autora.

Nessa perspectiva, no que diz respeito aos fatores desta resiliéncia serem
algo permanente ou apenas circunstancial, Rutter (1985) concluiu que, variam de
acordo com as circunstancias da vida, podem desaparecer e reaparecer, em
momentos distintos conforme a adaptacéo deste individuo e os traumas vivenciados
no decorrer da existéncia. Esta participante em seu relato, ao descrever sua historia
de vida, pautada por violéncia doméstica, tenta encontrar paz e resiliéncia na religido.

Assim declara:

Um belo dia eu soube dessa Primeira Igreja de Cristo e eu disse, quer saber,
eu vivia numa busca pra achar uma resposta pra o que tinha me acontecido.

Falei “ah! Eu vou la! ”. E estou conseguindo. P13 (sem religido, mas
espiritualizada, solteira, branca, ensino superior completo, até 6 salarios
minimos).

De acordo com Walsh (2005), as crengas tém enorme relevancia pois se
constituem em forcas poderosas para ter resiliéncia, e poder encarar as adversidades
com esperanga e positivismo. Similarmente, o psiquiatra norte americano, Flach
(1991), citado por Menegatti-Chequini (2009) afirma ser a fé um componente vital para
a resiliéncia.

Dentro desse contexto de resiliéncia, Roque (2013) escreve que,
historicamente, as pesquisas se intensificaram devido a imprescindibilidade de
compreender como o ser humano, desde crianga, submetido as mais diversas
circunstancias de risco, conseguia superar e se desenvolvia de forma satisfatoria.
Entretanto, Nascimento et al. (2016) revelam em seus estudos que, a literatura
apresenta trés entraves tedricos e metodolégicos no que tange a producdo de
conhecimentos acerca do tema resiliéncia dentro das Ciéncias humanas. Haja visto
que, ora concebe resiliéncia como uma peculiaridade da personalidade, seguindo a
teoria de Bowlby (1969), onde o autor associa esta caracteristica “as experiéncias de
apego da crianga com a mée, pai ou outros adultos, rejei¢des, separagdes e perdas”
(LIBORIO, CASTRO et al., 2011 apud NASCIMENTO et al., 2016); ora devido as

diversas alternancias que resiliéncia € concebida; e, por ultimo, as autoras descrevem
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que aqui no Brasil as pesquisas sobre este tema, ainda se procede morosamente, e,
somente no final da década de 90 este termo passou a ser aplicado de um modo mais
abrangente para a populagao leiga.

Portanto, autores como Masten et al. (2011) apud Roque, reiteram que a
definigdo de resiliéncia se constitui em uma tarefa ardua pois se encontra em
construcdo. “E um constructo inferencial que envolve juizos humanos sobre resultados
desejaveis e indesejaveis, bem como definicbes de ameaga ou risco” (Masten et al.,
2011 apud Roque, 2013, p. 64). E, para autores como Taboada et al. (2006), numa
perspectiva préxima, se faz necessario um entendimento dinamico de eventos, a
saber, coping, vulnerabilidade, personalidade, rede de suporte social, fatores de risco
e protecdo, dentre outros. Nesse sentido, esses mesmos autores se expressam da

seguinte forma, provocando indagacoes:

Seria a resiliéncia um componente, uma forga, uma caracteristica intrinseca
da natureza humana, ou seja, inata, hereditaria, constituida pelos nossos
genes? Ou seria a resiliéncia construida socialmente, cabendo ao ambiente
estimula-la e desenvolvé-la? Como se dao as correlagbes entre os aspectos
genéticos e ambientais na formagao do individuo? [...] quais s&o os fatores
propiciadores / criadores da resiliéncia? (TABOADA et al., 2006).

Diante dessas indagacdes, estudos referenciam a presenga de fatores que
contribuem para a promocdo do desenvolvimento da resiliéncia detendo, pois,
relevante papel no envelhecimento.

Prosseguindo sobre os estudos acerca desse tema, buscando conceber o
envelhecer com resiliéncia, Boaretto (2005),3* constatou altos escores de estratégia
de coping nos idosos pesquisados, os quais eram ex-moradores de rua e ha época
teriam sido encaminhados para a “Casa-Lar e Convivéncia Sao Vicente de Paula”
(BOARETTO, 2005 apud NASCIMENTO et al., 2016). Na mesma linha de pesquisa,
Fortes (2007)% verificou que, ndo havia conexao entre as variaveis sociodemograficas
e resiliéncia, e os escores de comportamento cognitivo eram diretamente
proporcionais aos altos escores de resiliéncia.

Em concordancia, Fontes et al. (2017) apontam que o enfrentamento,
constituinte da resiliéncia em idosos, contempla a trés objetivos, a saber: “protecéo
em face de ameacas a adaptacao, recuperacao dos efeitos das adversidades e

desenvolvimento” (FONTES et al., 2017). Isto porque, reiteram as autoras,

34 Boaretto, Roberta Cristina (2005), em sua dissertacdo intitulada: Velhos a margem das ruas: a
experiéncia de uma moradia proviséria no municipio de Sao Paulo.

35 Fortes, Tatiane Favarin Rech, com a dissertagdo cujo titulo: A resiliéncia em idosos e sua relagdo
com variaveis sociodemograficas e fungbes cognitivas, PUC — RS, 2007.
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proporcionalmente crescem os riscos bioldgicos, sociais e econémicos, bem como as
adversidades da vida, e, decrescem 0s recursos pessoais e sociais. Entretanto,
observa-se em muitos idosos, excelentes niveis de bem-estar, tanto fisico, quanto
psicoldgico, os quais, por vezes, caracterizam-se como incompativeis com as reais
condigdes socioeconémicas e de saude de que usufruem. Segundo essas mesmas
autoras, o paradigma life-span em Psicologia consagrou o termo resiliéncia
psicolégica na senescéncia como uma “adaptacao positiva”, e prop0Os trés funcdes
para este processo de resiliéncia:

(a) proteger o organismo dos efeitos deletérios das ameacas a adaptacéo; (b)
promover a recuperagdo do organismo dos efeitos deletérios das
adversidades e dos riscos sobre seu bem-estar psicoldgico e sobre sua
funcionalidade fisica, cognitiva e social, e (c) manter e promover o
desenvolvimento em dominios selecionados, em face dos riscos,
compensando perdas acumulativas e inevitdveis associados ao
envelhecimento (FONTES et al., 2017).

Segundo autores como: Windle et al. (2008), Helgeson et al. (2017), Schiavon
et al. (2017), apud Fontes et al. (2017), existem duas explicagdes para esses
acontecimentos: pode ser devido a interferéncias de caracteristicas estaveis da
pessoa resiliente, tais como: a autodeterminacado, a competéncia em buscar reforgo
social, e por ultimo, o senso de comando. Além desses, alguns tragos de
personalidade, como a meticulosidade ligada a ética e ao otimismo.

Aqui em destaque a resposta de uma participante de como se encontra sua

vida na terceira idade:

Eu sou separada, entdo la em casa, eu que cuido dos meus filhos. Gracas a
Deus! Acho que o que eu ganho ndo é muito, mas eu ndo preciso, nao
dependo deles. Entao la ndo é: “Mae precisa fazer isso”, nao! Quem da o
comando 14 é eu. Se eu falar que vou fazer isso. E isso. P21 (73 anos,
catdlica, separada, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

O senso de comando, a autonomia, e o sentimento de se sentir viva, inteira,
independente, como enfatizado nesta fala da participante supracitada, € um traco
marcante de resiliéncia.

Segundo Araujo et al. (2007) e Paschoal (1999), torna-se imprescindivel o
estimulo a independéncia e autonomia da pessoa idosa. Para estes autores, isso &
crucial na manutengdo do seu comportamento, sua independéncia fisica e,
consequentemente, sua qualidade de vida satisfatoria.

Conforme Teixeira (2013), em seus estudos, foi constatado que, o

desempenho social de qualidade de vida QdV, foi associado a “fazer o que se quer’,
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e o bem-estar relacionado a “fazer o que se gosta” e “convivéncia”. Declara essa

participante:

Antigamente eu n&o, assim, ficava s6 trabalhando, néo saia de casa pra nada,
s6 se fosse pra resolver um problema. Hoje em dia eu saio, fago minhas
coisas, eu sou mais feliz. Meus filhos me da todo apoio: “Mae faz, faz isso
mae! Olha, é bom pra senhora, né? ” O marido assim, nunca, nunca, assim
me impediu de fazer nada. Entdo eu sou feliz. P7 (72 anos, catdlica, casada,
morena, ensino fundamental incompleto (12 série), 2 a 3 salarios minimos).

Recentemente, ao estudar o perfil de resiliéncia de pacientes “recrutados na
Clinica de Dor e Cuidados Paliativos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil” (SOUZA | et al., 2017, p. 4), os resultados assinalaram para a
existéncia de trés categorias latentes de resiliéncia, a saber, primaria, secundaria e
terciaria, com padrdes distintos de resiliéncia, e essas distingdes poderiam assinalar
efeitos hereditario e/ou ambiental. Achados esses que, se igualam aos estudos de
Boardman et al., nos Estados Unidos. Para esses autores, citados por Souza | et al.,
tanto o homem quanto a mulher, apresentam do ponto de vista de afeto positivo, graus
similares de hereditariedade. Entretanto quando relacionados a outros efeitos
psicologicos de dominio ambiental, “a hereditariedade da resiliéncia parece ser maior
nos homens” (BOARDMAN, 2008 apud SOUZA | et al., 2017, p. 7). Isto porque, a
questao do dominio ambiental influencia as mulheres deixando-as menos resistentes
perante fatores estressantes que envolveriam familia (como o divércio, dificuldades
de relacionamentos, etc.); e amigos, tendo como base, seu papel social. Nessa

conjuntura declara a participante:

[...], entdo, quando eu trabalhava, eu trabalhei 27 anos em sala de aula, com
criangas, trabalhei com Autismo, trabalhei com Sindrome de Down, umas
criangas muito dificeis, entdo eu nao via a hora de me aposentar, eu falava
com as colegas “o dia em que eu me aposentar...”. Hoje eu sinto falta, sinto
assim solidao, quando eu me aposentei, eu comecei a entrar em depressao,
me faltava alguma coisa na vida, porque a gente acostuma a trabalhar, entao
chega esse momento, a gente tem aquele horario disponivel pra isso, né, pra
determinada coisa. Entéo é. P21 (73 anos, catdlica, separada, ensino médio
completo, 2 a 3 saldrios minimos).

Portanto, esses autores concluiram nesse estudo que, a resiliéncia “é um
constructo complexo, ndao sendo possivel estabelecer um traco resiliente universal,
[...] estd sujeita a variagdes culturais, ambientais e genéticas, gerando multiplos
caminhos, por vezes inesperados” (SOUZA | et al., 2017, p. 9). Neste intento, o
referido estudo, confirma-se na resposta dessa participante, ao ser indagada como

esta sendo a vida na terceira idade:

Professora, francamente, a gente vé uma conversa que, a maioria, todo
mundo fala, € a melhor idade. Eu, para mim, é a pior. Francamente, eu
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preferia viver a minha vida inteira com a pior idade, porque eu tinha meus
filhos do meu lado, tinha o meu trabalho, hoje eu vivo sozinha, ndo tenho mais
0 meu trabalho, o meu dinheiro, professora, que era tudo para mim. Eu passo
o final de semana sozinha, dentro de casa, eles trabalham a semana inteira,
chega o final de semana, eles querem ficar com suas esposas, com seus
filhos, eles ndo tém tempo para mim, e eu ndo tenho ninguém. Ontem mesmo
eu chorei muito, na casa de uma colega, eu nao tava aguentando, eu fui para
la, desabafei com ela. Por que a melhor idade para mim, ta sendo a pior. Eu
nao concordo que a melhor idade é a velhice, ndo. Eu preferia viver sempre
na pior idade. P20 (78 anos, evangélica, solteira, fundamental incompleto (até
42 série), entre 5 e 10 salarios minimos).

Vale destacar também, trabalhos como o de Boaretto (2005), que pesquisou
idosos ex-moradores de rua, onde apresentaram altos indices de escores de
resiliéncia, resultado de uma busca incessante de estratégias de enfrentamento
perante a precariedade de suas vidas. Paralelamente, segundo os estudos de Rech
(2007), em relacbes as variaveis sociodemograficas, como género, escolaridade e
renda, nao ha relacio entre estas e resiliéncia. Estas respostas estdo em consonancia

com as pesquisas supracitadas:

Olha, nao é s6 o ter dinheiro ou ter tudo, que é realizada e ser feliz. E a gente
ter felicidade. Todo lugar que a gente chega a gente é feliz. Principalmente
aqui, quando eu comecei aqui na ESEFFEGO “Ail Nossa! Precisa ver o tanto
que é bom! ”. E bom a gente ter amizade, todo mundo aqui é como irméo,
cada um que a gente olha na cara de um e chega abre o coragao, olha pro
outro, é do mesmo jeito. E bom demais! P7 (72 anos, morena, casada,
catdlica, ensino fundamental incompleto (12 série), 2 a 3 salarios minimos).

Quando a gente faz um favor, as coisas boas acontecem com a gente e com
os outros também. A gente ndo tem muita coisa, mas o que a gente tem, vocé
pode ajudar alguém, eu acho que é um pouco de felicidade, né? P7 (72 anos,
morena, casada, catdlica, ensino fundamental incompleto (12 série), 2 a 3

salarios minimos).
Por conseguinte, estudo realizado no municipio de Florianépolis para analisar
o nivel de resiliéncia, em conformidade com os aspectos sociodemograficos, eventos
estressantes e condigdes de saude de idosas praticantes e nao praticantes de
exercicios fisicos, Mazo et al. (2016), constataram que, ao participar de grupos, seja
de exercicios fisicos, ou outro agrupamento, a partilha e a convivéncia frequente,
corrobora para dar um maior sentido a vida, podendo ser um ‘antidoto poderoso’ que
auxilia na compensagao dos efeitos deletérios do ficar sé. Este estudo ratifica-se com

0 pensamento dessas participantes em destaque:

Otima! Estou adorando a minha vida na terceira idade! Ainda mais que eu
comecei a interagir aqui, na UNATI, né? E em outros lugares que eu
frequento. Igual no Centro Espirita, também, aonde eu frequento, entéo, tem
muita gente da terceira idade. Entdo, eu acho 6timo! Té agindo muito bem!
Gracgas a Deus! P25 (71 anos, espirita, branca, vilva, ensino médio completo,
até 6 salarios minimos).
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Essas mudancas na terceira idade, eu acho que eu fiz mais amizade, eu pude
conhecer mais pessoas e hoje, além desses exercicios e essas coisas que
eu fago aqui, eu procuro também fazer em minha casa, e eu procuro passar
pras pessoas, quando eu vejo as pessoas so falando coisas negativas, que é
isso, que é aquilo, eu fico mostrando o lado bom. Tem os professores aqui
que sao maravilhosos, tem os colegas, entdo eu procuro mostrar esse lado
bom que existe nos lugares, ndo é sé essa coisa negativa ndo. Eu falo “Vamos
la para o patio, vamos fazer uma yoga, olhando para o céu. Que coisa bonita!
Entéo eu procuro tirar proveito, e tirar as coisas boas em tudo o que eu fago,
em tudo o que eu vejo. P6 (75 anos, catdlica, parda, casada, fundamental
completo, até 6 saldrios minimos).

Nessa conjuntura, Ambriz (2011) em seu artigo: La resiliencia, el tesoro de las
personas mayores, destaca alguns dados onde revelam que as pessoas adultas
“‘prestam mais atengdo aos estimulos emocionalmente positivos que aos negativos”
(CARSTENSEN, 1999 apud AMBRIZ, 2016), onde vem confirmar, a relevancia das
emocdes positivas no processo de resiliéncia, somadas a outras variaveis
fundamentais, as quais seriam os recursos sociais, apoiados por amigos e familiares,
praticas de atividades fisicas, otimismo e bom humor, e sobretudo, viver sua
espiritualidade.

Partindo desta afirmativa, de viver sua espiritualidade, é sabido que a
resiliéncia e a religiosidade/espiritualidade ocupam lugar de destaque nas areas de
interesse das ciéncias sociais e fisicas, sobretudo na area da saude, atesta Menegatti-
Chequini (2007), onde descreve resiliéncia como sendo “um processo através do qual
0 ser humano é capaz nao apenas de superar e se recuperar dos efeitos danosos das
adversidades, mas também de se transformar e ser fortalecido por essas
experiéncias” (MENEGATTI-CHEQUINI, 2007, p. 93). Nesse sentido, destacamos as

seguintes declaragdes:

Eu vivia num casamento, e, depois de 52 anos de casada, a gente teve que
se separar. Entao, foi uma mudanga muito dolorosa, porque eu ndo esperava
por isso, casei nova e depois de 52 anos, teve essa separacdo. Entao, foi
uma coisa um pouco dificil, mas, gragas a Deus, eu consegui superar. P11
(68 anos, catolica, parda, casada (separada), ensino médio incompleto, 2 a 3
salarios minimos).

Porque a base da familia, a familia se nao for, se néo tiver esse apego com
a sabedoria do Espirito Santo, se ela nao tiver, e ndo for uma pessoa que
acredita em Deus, ela é uma pessoa que cai facil, pode dar depresséo, pode
nao agradecer por tudo que tem. E eu superei a depresséo. P17 (69 anos,
catdlica, parda, divorciada, ensino superior completo, até 6 salarios minimos).

Uail Uma vida que a gente, ja ndo é aquela crianca, que a gente era cheia,
ndo aguentava desaforo nenhum, ponha tudo para fora, se fosse preciso,
derrubava o barraco. Isso tudo com o sofrimento, com o tempo que passa, a
gente vai sempre melhorando mais, sabendo que nés temos um limite, que
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nés nao podemos ser igual, quando a gente era mais nova. Temos que ser
humildes e tolerantes. P17 (69 anos, catdlica, parda, divorciada, ensino
superior completo, até 6 salarios minimos).

Durante as gravagdes das entrevistas, percebemos que a maioria das idosas
reiteravam terem uma vida bem melhor agora, na terceira idade. Esta realidade esta
destacada aqui, por ocasidao das respostas ao questionamento se sabe aproveitar

cada instante da vida, argumentaram da seguinte maneira:

Cada minuto, cada segundo. Cada segundo € uma coisa nova, mesmo que
seja dentro da minha casa, mas € um novo pensamento. Eu estou pedindo a
Deus pra poder me dar um estimulo de vida, pra eu ver um mundo melhor,
eu nao quero ver esse mundo rude, que ta ai hoje. P11 (68 anos, catdlica,
parda, casada (separada), ensino médio incompleto, 2 a 3 salarios minimos).

Gracgas a Deus, tem sido muito boa! Tenho passeado bastante, viajo muito,
meus filhos sdo maravilhosos comigo, meus netos também, sdo muito
carinhosos, gragas a Deus! Entéo, eu ndo tenho do que reclamar ndo, gragas
a Deus, a minha vida na terceira idade, esta sendo muito boa! P 27 (76 anos,
catolica, divorciada, branca, fundamental completo, 2 a 3 salarios minimos).

Otima! Adoro! Adoro ter setenta anos! Todos os dias eu agradeco a Deus
porque pra mim, € um presente, a vida é um presente e eu estou sempre feliz
da vida, sempre satisfeita, s6 me acontece coisas boas. Quando nao
acontece, ou quando acontece alguma coisa que eu fico assim pensando,
“isso nao foi muito bom”, eu acho que era o melhor pra mim, porque Deus
tem um plano pra cada um de nés. P8 (70 anos, catdlica, desquitada, parda,
ensino superior completo, entre 5 e 10 salarios minimos).

Prosseguindo na tematica dos termos Religiosidade/Espiritualidade (R/E), e,
considerando a proximidade entre esses construtos, certos autores recomendam o
uso desta expresséao, referindo-se de forma ampla a tematica (KING et al., 2009),
muito embora, Koenig e colaboradores tenham sido um dos pioneiros a conceituar
separadamente os vocabulos religiosidade, religido e espiritualidade. Assim sendo,

Menegatti-Chequini destaca que, o termo espiritualidade,

tem sido tomado pala maioria dos tedricos do assunto para designar a
experiéncia humana que traz sentido e significado para a existéncia, a busca
do divino, do sagrado, que implica o entendimento ou o sentido de conexao
com um propésito supremo, nédo material, ou seja, o reconhecimento do poder
de algo Absoluto, além-ego, que nos remete a uma sensagéao de plenitude e
comunhao com o universo e ndo somente a adogédo de um sistema especifico
de crenca ou pratica religiosa (MENEGATTI-CHEQUINI, 2009, p. 93).

O personagem Biblico que talvez descreva realmente o que € um ser humano
resiliente, podemos destacar Jo, simbolo de resiliéncia e tamanha espiritualidade, que
mesmo perante um terrivel sofrimento, manteve-se sempre integro e temente a Deus.
Exaltou ao Senhor em suas oragdes: “Se andei com falsidade e se o meu pé se
apressou para o engano (pese-me Deus em balangas fieis e conhecera a minha

integridade) ” (JO 31 5,6). Seus relatos mostram a clareza de detalhes deste tdo
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complexo conjunto sequencial de ag¢des dignificantes que podemos afirmar, sem
sombras de duvidas, que € a resiliéncia.

Referéncia marcante também, é a do médico psiquiatra Victor Emil Frankl, que
em sua vida de sobrevivente do holocausto, ao invés de sucumbir em seus longos
dias de carcere, pbs-se a trabalhar, refletir e colaborar com os seus companheiros.
Foi um porto seguro para os que compartilhavam com ele, deste terrivel infortunio. Em
seus escritos enfatiza que, somente se entrega aos dessabores da vida, quem nao
tem mais espiritualidade, “aquele que nao tinha mais em que se segurar interiormente”
(FRANKL, 2007, p. 94). Enfatiza também, que, se deve manter sempre um foco, um
sentido para a vida. “A liberdade espiritual do ser humano, [...] permite-lhe, até o ultimo
suspiro, configurar a sua vida de modo que tenha sentido” (FRANKL, 2007, p. 90).
Sua vida e sua teoria foi galgada em intensa espiritualidade, resiliéncia, esperanca e
fé, deste modo assim expressa: “ndo ha nada mais apropriado para que um homem
venga ou suporte dificuldades objetivas ou transtornos subjetivos, do que a
consciéncia de ter na vida uma missao a cumprir’ (FRANKL, 2007, p. 90).

Podemos observar a resiliéncia e a espiritualidade presente, mas sobretudo,
um sentido para a vida, descrito por Frankl em seus estudos, aqui demonstrada por
essa participante, que, ao ser indagada porque mudou de religido, a qual segundo
afirma a mesma, era kardecista e mudou para uma igreja Evangélica, esta participante

responde:

Foi devido a um acontecimento que ocorreu em 1986, foi por meu marido que,
fui provocada por ele, dai eu passei a noite encolhida num canto na sala, na
minha casa, eu tinha que tomar, tinha nao, né! Eu estava pensando em tomar
duas atitudes, se eu me suicidar, como eu faria? E os meus dois filhos? Quem
iria cria-los? A minha vida ndo me pertence, a vida de ninguém pertence a
gente mesmo, pertence a Ele, porque foi Ele, Deus, que nos criou, e a outra
era, ou eu mandar pagar alguém pra apagar ele, pra matar o meu ex. Mas,
também, meu Deus! Como € que eu ia ficar a minha prépria consciéncia que
por sinal aquela época, eu pensava que a minha consciéncia era o préprio
Deus, entdo eu tinha muito essa questdo, Deus la no céu e a minha
consciéncia era Ele também, aqui dentro de mim. Dai fiz o certo, e ca estou
em paz. P13 (69 anos, sem religido, mas espiritualizada, solteira, branca,
ensino superior completo, até 6 salarios minimos).

Esta questdo vem ao encontro do pensamento de Vitor Frankl, onde este
contribuiu sobremaneira no estudo do sentido existencial e adversidades,
aproximando por vezes, espiritualidade e resiliéncia (FRANKL, 2005). Neste contexto,
ao ser indagada se sente realizagc&o na vida, a resposta foi longa e marcante, pautada
por muitas adversidades, ao longo de toda a sua vida. Por vezes, interrompidas com

lagrimas de tristeza. Ouvi pacientemente, cada relato, de modo que, deixa claro a
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importancia da religiosidade na vida dessa participante, em particular, destacada aqui

com essa resposta:

A Unica realizagao que eu tenho na minha vida, professora, de bom, é que
gracgas a Deus, eu criei meus filhos, sozinha, e gracas a Deus, nenhum entrou
para o caminho errado. A minha vida, a minha vida mesmo, nunca tive
realizacado. Eu n&o tive sorte no casamento. Nunca tive carinho de ninguém,
nem de pai e nem de mae, pra lhe falar a verdade. P20 (78 anos, evangélica,
solteira, fundamental incompleto (até 42 série), entre 5 e 10 salarios minimos).

Portanto, a espiritualidade simboliza a esséncia, a alma da resiliéncia. Por sua
vez, esta resiliéncia intimamente se liga a competéncia do ser humano, no nosso caso,
a pessoa idosa, de buscar nos recursos internos, forca e sabedoria para o
enfrentamento as adversidades da vida, no seu processo de envelhecimento, tanto
emocionalmente e fisicamente, quanto a questbes profissionais e familiares (GOMES,
2010; PATROCINIO, 2010 apud NASCIMENTO et al., 2016). Destacamos outra parte

da entrevista que corrobora com essa afirmacao dos autores supracitados:

Eu vivia num casamento, €, depois de 52 anos de casada, a gente teve que
se separar. Entéo, foi uma mudanga muito dolorosa, porque eu ndo esperava
por isso, casei nova e depois de 52 anos, teve essa separacdo. Entao, foi
uma coisa um pouco dificil, mas, gragas a Deus, eu consegui superar. P11
(68 anos, catdlica, parda, casada (separada), ensino médio incompleto, 2 a 3
salarios minimos).

Percebemos com essa resposta, o fator de protecédo, funcionando como
escudo, no enfrentamento das adversidades, e sobretudo, uma fé incondicional, t&do
presente na fala dessa participante.

Conforme Koenig (2012), existe uma dimenséo religiosa denominada
motivacional. Esta tem a ver com o motivo que levou este individuo, no caso a
participante a ser religiosa, ou buscar uma religido. Este motivo pode ser “um fim em

si”, chamada religiosidade “intrinseca”, aqui relatada:

[...], acho que pelas adversidades da vida, né? Busquei o espiritismo. E a
gente sente uma necessidade de se apegar em alguma coisa, por problemas
fortes, que a gente tinha em casa, com marido, na familia, né? Entao, a gente
sentia a necessidade de buscar alguma coisa, parece que, ndo sei, dava a
impressao que era mais concreta. Que a gente pudesse se abrir com alguém.
Eu acho que era mais por isso, né? Nao era pela religido, era pela
receptividade que as pessoas tinham com a gente, né? E o que transmitiam.
Entao eu acho que é por isso, mas nao como religido. P 27 (76 anos, catolica,
divorciada, branca, fundamental completo, 2 a 3 salarios minimos).

[...]. Acabou que eu fiquei um més rigorosamente, todos os dias, dentro da
igreja. E 14, eu acho que realmente Deus fez uma obra em mim, deu uma
respondida nas minhas questbes, uma esséncia muito palpavel e a
assisténcia de Deus na minha vida, cuidado, protecao, e eu sei que existe,
sem falar em arrebatamento e outras tantas situagdes, que eu nio sei o que
se prega em outras igrejas, e o que é a religidao que eu sei, € que ele tem um
proposito para com a Terra, entendeu? P13 (sem religido, mas
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espiritualizada, solteira, branca, ensino superior completo, até 6 salarios
minimos).

Prosseguindo, dentre tantas adversidades que transpdem o envelhecimento,
destaca-se o declinio da saude, a perda ou diminuigao da funcionalidade, falecimento
de entes queridos, e principalmente, a proximidade da morte. Segundo Taboada, et
al. (2006), ainda ndo é clara a definicdo de resiliéncia, por ser um tema pouco
pesquisado, porém, sabe-se que individuos que se valem de “recursos protetivos”
como: habilidades e capacidades cognitivas, afetivas, sociais, fisicas e culturais, ndo
somente sobrevivem a todos os infortunios, bem como saem fortalecidos e mais
resistentes. Fatores de protecdo como o “suporte social” e o “autoconceito positivo”
podem servir de escudo no intuito de reverter situagdes de ameacgas e neutralizar os
impactos dos riscos enfrentados (SAPIENZA et al., 2005). Este recurso protetivo esta

implicito nesta fala:

Eu contrai algumas coisas que ja é da idade da gente, e outras ndo. Eu contrai
um cancer. E gragas a Deus, eu recuperei, com muita positividade com as
coisas, com muita fé em Deus, eu consegui passar, e, tudo gracas a Deus,
esta tudo bem. P3 (69 anos, sem religido, mas espiritualizada, vitva, parda,
ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Buscar Deus € de fato, um modo favoravel de integragao espiritual, e para que
haja essa interagdo com Deus, é necessario ir além da ciéncia (GOSWAMI, 2008), de
modo que isso leva a auto percepg¢ao de sua vida. Portanto, a ciéncia, carece se
aproximar da religido para assim promover a amplitude dos conhecimentos. E fato
que, com o declinio da saude, a relagdo entre o bindbmio saude-doenca e a fé,
geralmente, se estreita (SOUZA, 2009).

2.6 SAUDEEFE

Koenig (2012), destaca que € possivel mostrar que o corpo fisico, pode ser
afetado pelos “aspectos psicoldgicos, sociais e religiosos da vida humana” (KOENIG,
2012, p. 4). A espiritualidade e a religido, de fato atinge a saude do ser humano, de
modo detectavel pela ciéncia, reforca este autor. Ademais, a tese basica deste
cientista, € que a religido tem a potencialidade de influenciar na saude fisica e mental.

A vista disso, destacamos essa resposta:

A religido é uma base, que faz com que a gente tenha essa fé, que néo deixa
a gente cair, e que quando, mais acontece alguma coisa, que pode acontecer
com a gente, que ndo é bom, tipo a doenga, mas, se a gente nao tiver essa
fé, tiver esse amor, e saber que tem alguma pessoa superior a nés, nés
caimos em depresséo, ficamos triste. O Espirito Santo move a gente, nado



97

deixa a gente ficar triste. Eu ja tive depresséo, e sarei. P17 (69 anos, catdlica,
parda, divorciada, ensino superior completo, até 6 salarios minimos).

Podemos, portanto, destacar a tese de Koenig®®, representada pois, nestas

afirmativas, tanto a supracitada, como as que destacamos na sequéncia:

A forma que eu acho, porque, é também orando, porque a gente orando, vocé
lendo a palavra, intercedendo, pedindo pra Deus: “Senhor, me da minha
saude, eu preciso de salde, eu preciso de fazer as coisas, ser ativa, trabalhar,
para eu cuidar da minha vida, das coisas que eu tenho na minha casa”. Entao,
tudo isso € a fé. A fé que ajuda. P5 (71 anos, evangélica, branca, casada,
fundamental incompleto (até a quinta série), 1 salario minimo).

Em todo sentido da nossa vida, a saude nossa, depende da nossa fé que
temos em Deus. Nas nossas oragdes, em tudo. Tem que ter fé em Deus,
porque com a fé em Deus, nés conseguimos tudo o que queremos. P3 (69
anos, sem religido, mas espiritualizada, vilva, parda, ensino médio completo,
2 a 3 salarios minimos).

Eu acredito que a fé remove montanhas. Quando vocé tem fé tudo é possivel,
tudo, tudo, tudo. Deus falou: “Faga a sua parte que eu te ajudarei. ” Entéo, se
vocé tem fé, o impossivel acontece. Pra Deus, ndo ha nada impossivel. Eu
acredito assim. P8 (70 anos, catdlica, desquitada, parda, ensino superior
completo, entre 5 e 10 salarios minimos).

Isto posto, a saude, surge como um desempenho que se encaixa no item de
representacdo de “bem-estar”, como um seguimento também, da representacao de

qualidade de vida. Em consonéncia com o autor, assim responde esta participante:

Porque se eu tenho fé e que nés fomos criados a imagem e semelhanga de
Deus e Deus nos pede: “Faga sua parte que eu te ajudarei”. Né? Entéo, eu
acreditando nisso, eu me cuido, eu me respeito, eu procuro ter saude, no
sentido assim de contribuir com a minha saude, com alimentagdo, com
atividades fisicas, como é, sei 14, tudo, tudo, tudo que eu puder fazer para o
meu bem-estar, e respeitando o outro, eu tenho que fazer. P8 (70 anos,
catdlica, desquitada, parda, ensino superior completo, entre 5 e 10 salarios
minimos).

Desse modo, quanto ao questionamento referente a crenca de que a fé
contribui para a sua saude, foram, em sua maioria, respostas positivas, ao
confirmarem que sim, que a fé tem uma contribuicdo importante em sua saude, na
melhora das enfermidades, e em sua qualidade de vida. Dentro deste contexto,
podemos destacar algumas respostas onde a importancia da religido é salientada
pelas participantes em relagédo a contribuicdo desta, para com a sua saude.

As falas que se seguem denotam tal relevancia, da religido e da fé:

Ih como! Eu ndo tenho duvida! Dra. llza, a minha resisténcia é tao verdadeira
€ eu sei que essa resisténcia, parte dela, vem de Deus porque eu nao tinha

36 Dr Harold George Koenig é médico Psiquiatra da Duke University na Carolina do Norte.
Trechos da sua obra intitulada: Medicina, Religido e Saude: o encontro da ciéncia e da espiritualidade.
Porto Alegre, 2012. Titulo original: Medicine, Religion, and Health: Where Science and Spirituality Meet.
Tradugao de luri Abreu.
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capacidade de chegar aos 78 anos no vigor que eu tenho hoje. E através da
minha fé e da minha disponibilidade de participar das oportunidades que vem
pra mim. [...]. Tudo faz parte da minha fé P23 (77 anos, catdlica, cor negra,
casada, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Sim, Contribui. E fé! E fé! Eu t6 vindo do médico, é uma cirurgia e eu falei:
Dr.! Acho que nés vamos desistir. Ele falou: Nao. Falei: “Oh! Senhor! ” E ai
eu fico, eu e Deus, né? Se for o melhor para mim, debaixo da mao do
profissional, vai ta a mao do Senhor. O Senhor vai me dar fé! A gente confia.
A gente tem que ter fé. Vai dar certo! Vai dar certo! Até aqui o Senhor tem
cuidado de mim, e vai continuar nos direcionando. P 28 (71 anos, evangélica,
cor branca, vidva, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Muito! Muito! Se eu ndo fosse assim uma pessoa de fé, uma pessoa religiosa,
de ter aquela comunhdo com Deus, eu acho que eu ja tinha ficado acamada
ha muito tempo, porque ali eu ia tendo depressao, eu ia ficando ali naquela
situacdo de ndo ter um contato com as pessoas. P5 (71 anos, evangélica,
casada, fundamental incompleto (até a quinta série, renda de 1 salario
minimo).

Esses relatos apontam para a importancia devotada a Deus, expressadas por
essas idosas, do quao imenso € a fé e a confianga no Senhor. Todavia, € comovente,

esse relato de cura, da participante, abaixo descrita:

Sim, acredito! Inclusive eu tenho um testemunho que foi a fé em oracéo, a
minha, da minha familia, dos meus amigos, da minha igreja que me fez, me
conduziu. Eu tive um problema no seio esquerdo num exame que eu ia
precisar fazer uma cirurgia porque eu tinha um cancer. O meu mundo
desabou. E nés comegamos com a oragdo, um dia antes da cirurgia. P6 (75
anos, catolica, casada, parda, fundamental completo, renda até 6 salarios
minimos).

O resultado da biopsia [...] saiu com uns 6 dias. Eu fiquei na casa do meu
irmao la em Brasilia, quando a minha cunhada chegou, falou: “essa que é a
médica, ela chegou com uma rosa na mao, eu estava lendo a vida de Santo
Agostinho, me lembro como hoje, ela disse: “Vocé é uma serva abengoada
de Deus! Nao deu nada! ” P6 (75 anos, parda, catélica, casada, fundamental
completo, até 6 salarios minimos).

Minha filha falou: “Mamae! O qué que nos fazemos? Nos vamos pra Trindade
a pé? ” Eu falei: “Nada, agora nés vamos rezar”. Ai eu vim. Antes de eu fazer
a cirurgia eu recebi a ungao dos enfermos, que é um dos sete sacramentos,
né? Eu cheguei e falei com minha filha: “N6s vamos marcar um tergco aqui e
agradecer a Deus”. P6 (75 anos, parda, catdlica, casada, fundamental
completo, até 6 salarios minimos).

A experiencia religiosa vivenciada, em destaque, pela participante acima, fica
evidenciada em suas palavras e em sua vivéncia profunda da espiritualidade, relatada
no decorrer de toda a nossa entrevista. Abaixo, outros relatos de participantes que
vivem a sua busca diaria de espiritualidade e confianga que a fé contribui para a sua

saude:

Eu ja tive varios problemas de doencas, e, hoje sou sadia. Sempre quando
eu tenho, eu recorro a Deus, recorro a minha fé. A minha fé é fundamental!
Acima de qualquer médico, acima de qualquer coisa! P11 (68 anos, catdlica,
parda, casada (separada), ensino médio incompleto, 2 a 3 salarios minimos).
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Se eu tenho fé, eu acredito que Nossa Senhora, e eu sei que as vezes, eu
estou assim passando mal, uma coisa assim, ai eu falo assim: “n&o! Isso aqui
nao &, ndo é coisa de Deus nao! Entao, isso é coisa que eu provoquei. Entao,
eu tenho que ajudar a sair dessa, pela minha fé, né? Porque se nao tiver fé.
E minha fé é enorme! Né? P30 (68 anos, catdlica, branca, divorciada,
fundamental incompleto (até 52 série), 1 salario minimo).

Esses relatos confirmam, o que a literatura pesquisada, descreve, acerca da
importancia da espiritualidade, da fé e da crenca para a cura das doencas. Por sorte,
apesar da supremacia da ciéncia racional que dominou o século XX, segundo Panzini
et al., este panorama sofreu uma modificacao relevante, isto porque, “os profissionais
de saude possuem indicagdes cientificas do beneficio da exploracdo da
espiritualidade na programacao terapéutica” (PANZINI et al., 2007). A espiritualidade
pode ser determinada, baseada em evidéncias, segundo Saad et al. (2001), citado por
Panzini et al. (2007). No meio académico, existem centenas de artigos que
demonstram a interagdo entre saude e espiritualidade/religido, valida, do ponto de
vista estatistico.

Segundo esses mesmos autores, 0s muros que separam a espiritualidade da
saude, estdo em constante desmoronamento. Podemos perceber esta realidade, por
meio das respostas, dadas por varias participantes, corroborando, pois, com as

pesquisas recentes. Destacamos aqui, algumas respostas:

Acredito. Se vocé tem fé, tudo que vocé alimenta, tudo que vocé bebe,
medicamento, tudo que vocé respira, seu ar, tudo é para seu bem. Entao quer
dizer, através do seu bem, vem a sua fé. Sua fé, ela € em primeiro lugar. Vocé
pensa em Deus, entdo, se vocé tem fé em Deus, entao vocé fala: “Vou tomar
esse copo d’agua aqui e vou sarar’, e sara. Entdo é isso ai. P25 (71 anos,
espirita, branca, vilva, ensino médio completo, até 6 salarios minimos).

Muito! Eu creio! E porque assim, se um médico me desengana, se ele fala
que que nao tem mais jeito, que eu tenho que me acostumar, essa nao é
Ultima palavra, essa ndo é a ultima palavra mesmo! Ao médico é dado a
sabedoria, tanto do médico, da ciéncia, da medicina, & dado por Deus, né?
Mas eu ndo me desespero. Se acontecer comigo ou com alguém da minha
familia, eu tenho certeza da cura, da libertagao, pode transformar até o sabio.
O médico diz: incrivel! Como pode ter acontecido isso? Quantas vezes Deus
transtorna aquilo que ele falou que era ruim, e ele fica sem saber. Eu creio!
P22 (67 anos, evangélica, branca, casada, fundamental completo, 2 a 3
salarios minimos).

Tem um versiculo que fala assim que o Senhor Jesus ja levou sobre si, as
nossas dores, as minhas enfermidades e as doengas. Entao eu néo preciso
mais de passar isso. Passo! Mas, muitas vezes aquilo € s6 um teste, e se eu
buscar de todo meu coracao, aquilo & é nada, porque, com certeza Ele ja
levou, eu n&o preciso, Ele ja pagou essa divida pra mim, das doencas, sabe?
Entdo ai eu creio, assim, que eu confiando, aquilo logo desaparece. E eu
tenho me sentido assim, curada, né? E se deparo com qualquer coisa, ndo
tenho medo das doengas, das epidemias que aparecem, ndo me apavoram,
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gracas a Deus! P22 (67 anos, evangélica, branca, casada, fundamental
completo, 2 a 3 salarios minimos).

Conforme Souza (2009), em sua Dissertacao, existe um “consenso de que a
fonte de consolo e saude € Deus, e o exercicio da fé € o meio de se chegar a fonte”
(SOUZA, 2009, p. 88). Essa fé é entendida como uma certeza que algo podera
ocorrer, e isto independe da racionalidade légica e cientifica que abarca essa
particularidade. Os profissionais da saude tém dado relevancia a espiritualidade, a
oracgdo, a participagéo religiosa, como fatores que beneficiam a saude, tanto fisica,
quanto mental. Igualmente beneficia o individuo a lidar com fatores estressantes da
vida (EPPERLY, 2000, apud PANZINI et al., 2007). Porquanto, isto se confirma neste

relato dessa participante:

Inclusive, pode transformar até os sabios, transformar o médico. Porque,
quantas vezes eu ja vi, assim, exames e dai, Deus faz a obra, tira aquela
doenca, e ele fala assim: “é incrivel! Como! Como isso pode ter acontecido?
” Ele tira novos exames, quer dizer, Deus transtorna aquilo, né? Que ele falou
que era ruim, e ele fica sem saber. Mas é o poder de Deus. Entdo eu creio
muito, na saude, assim, perfeital P22 (67 anos, evangélica, branca, casada,
fundamental completo, 2 a 3 salarios minimos).

Na medicina do século XXI, Koenig (2012), sugere que os profissionais da
saude levem mais a sério todas as preocupagdes espirituais dos pacientes. Para este
autor, isso pode ser uma maneira essencial para a abordagem de pacientes pautada
em carinho e compaixao. Este sugere que o sistema de saude poderia se fortalecer e
se reformar, para quem sabe, daqui a trinta anos, a assisténcia médica ao paciente
poder-se-ia tornar-se mais humanista, melhorando e muito o atendimento.

Dando prosseguimento aos nossos estudos, em outro momento das
entrevistas, ao serem indagadas quao importante tem sido a religido/espiritualidade
para lidar com os fatores estressantes atuais da vida, 80,65% responderam que a
religido/espiritualidade é muito importante, e 16,13% responderam que era importante.
Percebe-se com esse resultado, que 100% das participantes consideram a
espiritualidade de enorme relevancia no seu dia-a-dia. Buscam Deus como auxilio,
frequentemente, ou pelo menos, em seus momentos dificeis. Essa representacéo da
espiritualidade traz significados de vida ao demonstrarem esse envolvimento com um
ser supremo, segundo Koenig (2001). Destaca-se aqui a fala de algumas
participantes, que descrevem essa busca a Deus, para sobreviver as adversidades da
vida:

Se eu nao tenho religiao, como ter meu porto seguro? Eu n&o estou pior
porque eu sempre t6 contrita a Deus, eu me sinto sozinha, eu entro em
desespero, e eu tenho certeza, professora, que eu ainda t6 de pé, por que
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Deus esta comigo. Eu tenho que ter Deus na minha vida. P20 (78 anos,
evangélica, solteira, branca, fundamental incompleto (até 42 série), entre 5 e
10 salarios minimos).

Olha, se eu te falar que em algumas coisas, a minha terceira idade esta sendo
melhor, do que na minha infancia, que foi uma infancia dificil, dificil! Pelo
seguinte: fui criada s6 com mae e padrasto, um homem s6 assim bruto! Bruto!
Que néo, como é que eu vou dizer, ndo temia a Deus, né? Nao era temente
a Deus. [...], foi uma infancia tdo, tdo assim, porque ele maltratava muito,
como é, verbal, e batia mesmo, judiava mesmo, dai eu falava assim: “eu
nunca vou casar, nao quero ter homem na minha vida”. P 28 (71 anos,
evangélica, branca, vilva, ensino médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Nesta fala a participante prossegue em seu relato de superagado, com muita

fé e resiliéncia:

A palavra do Senhor diz: “chegai a mim, eu chegarei a vés! ” Né? Entéo, € o
praticante, vamos procurar quanto mais vocé vai, que vocé assiste, que vocé
participa, mais eu cresgo, mais vocé esta mais perto de Deus, né? “Chegai a
mim e eu chegarei a vos! ” P 28 (71 anos, evangélica, viuva, branca, ensino
médio completo, 2 a 3 salarios minimos).

Finalizando, destacamos que a resiliéncia € um construto intensamente

vinculado a historia de vida de cada pessoa, segundo Fontes et al., 2017. Isto posto,

nesse cenario de fé e resiliéncia dessas idosas, aqui em destaque, relatando as suas

vitorias, os seus sofrimentos, as suas adversidades, podemos voltar a tomar como

referéncia o personagem Biblico Jo, simbolo de resiliéncia e tamanha espiritualidade.

J6 simboliza, portanto, aquelas idosas, que contaram aqui, suas historias de vida,

derramaram suas lagrimas, ora de alegria, ora de tristeza, que confiaram e

desabafaram. Mas sobretudo, confiaram no Senhor Deus e assim, prosseguem em

suas vidas com resiliéncia e fé.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O pensamento demanda pausa e descanso, “omar seu tempo”,
recapitular os passos jé dados, examinar de perto

o ponto aleangado e a sabedoria

(ow tmprudtncia, se for o caso)

de o ter alcangado.

Pensar tiva a nossa mente da tarvefa em curso,

que requer sempre a corrida

e a manutenglio da velocidaoe (BAUMAN, 2001),

O envelhecimento se traduz como o grande enigma da vida, por ser a unica
experiéncia vivida por todos os humanos, além do nascer e do morrer. De dificil
entendimento e de uma explicagao plausivel. Ocorre de forma e ritmo diferente em
cada ser humano. Uns vivem mais e com uma melhor qualidade de vida, em
detrimento de outros, com vida curta, e baixa qualidade de vida.

O envelhecimento humano passou a ser um tema que despertou interesse por
parte da sociedade cientifica no inicio do Século XX. Todavia, tdo somente, quase
meio século apds, puderam compreender quao heterogéneo é o processo de
envelhecimento. Os estudos levaram, portanto, a mudangas de enfoques, da
gerontologia, no que tange a compreensao do envelhecimento humano.

Ademais, pesquisas recentes mostram que o fenbmeno da religiosidade
influencia sobremaneira, positivamente, no bindbmio saude/doenca. Nesse contexto,
autores, por meios de variadas investigagdes, apontaram uma correlacdo entre
religiosidade e qualidade de vida em geral. Ainda nesse contexto, autores afirmam
que, esta religiosidade, sendo algo valoroso e respeitado pelo individuo, trara
consequéncias positivas em sua vida, independentemente de seu credo. Este fator é
realmente relevante, a crenga é algo fundamental.

Essencialmente, a religiosidade tem se mostrado também correlacionada ao
bem-estar psicoldgico, isto €, aos aspectos que corroboram para o ajustamento na
velhice, a exemplo, as relagdes positivas com o outrem, melhorando desta forma, as
relagdes interpessoais, a auto aceitagdo, o crescimento pessoal e o contentamento

com o viver. Nesse entendimento, pesquisas com idosos, ao averiguar as inter-
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relagdes entre o bem-estar subjetivo e a religido, estas revelaram que, a religido e a
religiosidade exercem relevante fungao no ambiente social deste idoso, dando suporte
espiritual e emocional, atuando na promog¢ao do bem-estar do idoso.

Quanto ao espaco da UNATI, observamos também, que nesses encontros, ha
uma influéncia positiva expressiva que provoca alteracdes benéficas tanto para idosas
saudaveis, quanto para aquelas nado saudaveis, relatadas por elas, em nossas
atividades e rodas de conversa. A resiliéncia, a fé, a forca e a alegria de viver,
demonstrada pela maioria das idosas, foi comovente e inspirador. A relevancia da
amizade e o0 aprec¢o para com as amigas, foi algo realmente tocante, ao observar quéo
salutar sdo esses encontros para a saude fisica e espiritual dessas idosas.

Deste modo, a literatura ratifica esses dados, onde se percebe que idosos os
quais fazem parte de atividades em grupo, assimilam mais satisfatoriamente, sua
qualidade de vida, e compreendem melhor o que essa vivéncia lhes traz de positivo
para uma vida com mais apreco.

Acredito que o que mais motivou a participacdo das alunas nesta pesquisa foi
0 nosso convivio e a disponibilidade de ouvi-las, sempre que solicitadas. Em cada
encontro era feito uma oragao ou prece, a qual era sempre realizada com muito
respeito e reflexdo. De modo espontaneo, elas relatavam como saiam revigoradas, e
cheias de animo, daqueles encontros. Percebia também, que algumas se esquivavam
de participar de algumas atividades, como por exemplo a danga, as festas juninas, e
até exercicios fisicos, devido a sua religido. Foram exatamente essas condutas, que
me instigaram a pesquisar a influéncia da religiosidade na qualidade de vida dessas
idosas. Essa pesquisa demonstrou o quao valoroso séo esses encontros de pessoas
da mesma faixa etaria, com problemas similares, tanto fisico, quanto psicologico.

Quanto a relacao da espiritualidade e a saude, conforme as pesquisas mais
recentes, 0s muros que separam a espiritualidade da saude, estdo em constante
desmoronamento. Estas pesquisas ja publicadas em periddicos de sociologia,
psicologia, saude publica e ‘ciéncia da reabilitagcdo’, em destaque, por ser a nossa
area de atuacao, expdéem que ha relacao entre a saude tanto fisica, quanto mental e
o envolvimento religioso.

Felizmente, apesar da supremacia da ciéncia racional que dominou o século
XX, este panorama sofreu uma modificagao relevante, isto porque, os profissionais de
saude ja podem contar com varias indicagdes cientificas de todos os beneficios das

investigacdes da espiritualidade no esquema terapéutico. E estudos comprovam que



104

a espiritualidade pode ser determinada, baseada em evidéncias. E com louvor que
destacamos que, no meio académico, existem centenas de artigos que demonstram
a interagao entre saude e espiritualidade/religiao, valida, do ponto de vista estatistico.

Disturbios como a depressao e a ansiedade, tdo presente na vida das pessoas
nos dias de hoje, também relatadas pelas idosas participantes da nossa pesquisa,
sofrem impactos positivos mediante a sua crenca e as suas praticas religiosas, de
maneira que a remissao desses disturbios, sdo cada vez mais evidentes, nos estudos
prospectivos e nos ensaios clinicos randomizados.

Estudos demonstram também que, mesmo nao tivesse, comprovadamente,
um envolvimento religioso relacionado a saude fisica, os profissionais da saude
deveriam se importar com a integracado da espiritualidade nos tratamentos desses
pacientes, como uma prioridade em sua abordagem. Apenas 0 que € necessario €
compreender as necessidades espirituais, se isso traz algum conforto para esses
pacientes e saber avaliar quao valoroso € a sua crenga. Ademais, poder utilizar esta
crenga, para o aceleramento da cura e a recuperagao prontamente do paciente e, o
que é mais importante, respeita-la.

Pesquisas reiteram a necessidade de profissionais da saude de se fazer
presente e desenvolver esse espirito de acolhimento, porque é sabido que o paciente
procura esse acolhimento fora do servigo de saude e da equipe, isto €, busca na
religido, o que ndo encontrou na ciéncia. Neste contexto, cientistas conclamam para
que esses profissionais aumentem seus conhecimentos sobre as questdes e os
aspectos religiosos, e deste modo, honrar o seu dever de profissional da saude,
literalmente.

E de extrema relevancia aqui destacar que, foi somente a partir do final do
século XX, que a recomendagéo para que cursos de graduagao na area da saude
incluissem disciplinas que tratassem de temas de aspectos religiosos/espirituais, a
exemplo, cultura religiosa e outras afins.

Por fim, esses dados obtidos, em nossa pesquisa, puderam descortinar novos
horizontes, para assim buscar novas expectativas de esperanca e bem viver na
terceira idade, quando a espiritualidade/religiosidade esta presente na vida do idoso.
Essa amostra pbéde atestar que, 100% das idosas participantes apontaram
caracteristicas de espiritualidade, como também, 100% creem e buscam Deus em
diversos momentos de suas vidas. Foi unanimidade a afirmacao de que a religiao

contribui com a melhora da sua saude. Muito embora, uma minoria do grupo,
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denotarem uma certa fragilidade, em sua espiritualidade e em suas crengas, 0 que se
observou, foi a relevancia ao Senhor Deus, independentemente de ter ou ndo, uma
religido institucionalizada, e ser praticante.

Vimos, portanto, com essa pesquisa, a literatura, dando seus primeiros
passos, ao abordar essa tematica relevante, que € a religiosidade e a espiritualidade
relacionada a saude, todavia, pouco discutida, devido a polarizagdo que provoca no
meio académico. E, sem duvidas, um grande passo, principalmente por questdes
metodoldgicas, ainda sem respostas, e o dominio da ciéncia racional, palpavel, e
baseada em evidéncias, os quais constituem entraves para um maior entendimento e
valoragdo. Apesar dessas barreiras da ciéncia, houve um grande avancgo,
principalmente, nas duas ultimas décadas, neste campo de pesquisa, a despeito de
respostas negativas observadas no tratamento e em algumas pesquisas, quando a
religido é tratada de modo punitivo frente a enfermidade, como um castigo divino ou
algo similar, pesquisas corroboram para a relevancia da crenga e da
religiosidade/espiritualidade nos diversos resultados positivos, onde apontam para a
validagcao dos argumentos de que a religiosidade/espiritualidade influenciam de forma
positiva na qualidade de vida das pessoas e, sobretudo, na terceira idade, onde a
fragilidade da saude e a finitude, passeiam lado a lado.

Ressaltamos, portanto que, mediante a nossa pesquisa, foi constatado que a
religiosidade influencia sim, de forma positiva, na percepgéo do envelhecimento e na
melhoria da qualidade de vida dos idosos, pois fornece-lhes um sentido as suas
vivéncias, ajudando-os na construgdo de cosmogonias adequadas, contribuindo
assim para sua nomia e resiliéncia.

Sugere-se que, este estudo, seja replicado em uma amostragem com um
numero mais expressivo de idosos, para que se possa realizar comparagdes entre os
idosos mais novos e os idosos de idade avangada, bem como, diferencas de género,

em sua finitude.
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APENDICES
APENDICE A - Questionario semiestruturado:

1 - Vocé possui alguma religiao?

2 - E praticante?

3 - Se sim, qual?

4 - Acredita em Deus?

5 - Ou acredita em outros seres espirituais?

6 - Vocé teve outras religides antes desta?

7 - Qual (ais)?

8 - Porque vocé mudou de religiao?

9 - Vocé é uma pessoa religiosa?

10 - Se sim, por que?

11 - Qual a importancia da religiao em sua vida?

12 - Qual o seu jeito de viver a sua religiao?

13 - Acredita em um mundo melhor?

14 - Se sim, de que modo seria esse mundo?

15 - Vocé acredita que a fé contribui para a melhora da sua saude?

16 - Se sim, de que forma?

17 - Como tem sido sua vida na terceira idade?

18 - Ocorreram mudancgas nesta nova etapa da sua vida?

19 - Se sim, quais foram as mudancgas?

20 - Sente-se realizada na vida? Sabe aproveitar cada instante da sua vida?
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APENDICE B - RESULTADOS DA PESQUISA DO QUESTIONARIO WHOQOL-
Bref.

] . DESVIO | COEFICIENTE | VALOR | VALOR
DOMINIO MEDIA PADRAO |DE VARIAGAO| MINIMO | MAXIMO AMPLITUDE
Fisico 15,70 2,42 15,41 10,29 20,00 9,71
Psicolégico 15,87 1,65 10,37 12,00 19,33 7,33
Relagdes Sociais 16,44 2,36 14,34 12,00 20,00 8,00
Meio Ambiente 14,25 2,15 15,08 8,00 18,00 10,00
Auto-avaliagéo da QV 16,40 2,85 17,37 10,00 20,00 10,00
TOTAL 15,43 1,74 11,27 10,77 18,92 8,15

MATRIZ RESULTANTE DA ANALISE DOS DADOS PARA GERAGAO DOS
GRAFICOS DO WHOQOL -Bref.:

~ - DESVIO |COEFICIENTE DE| VALOR | VALOR
QUESTAO|  MEDIA PADRAO VARIAGCAO MINIMO | MAXIMO AMPLITUDE
Q1 4,17 0,95 22,80 1 5 4
Q2 4,03 1,00 24,78 1 5 4
Q3 2,30 1,34 58,39 1 5 4
Q4 2,77 0,94 33,80 1 4 3
Q5 3,63 0,61 16,93 2 5 3
Q6 4,40 0,62 14,12 3 5 2
Q7 3,33 0,80 24,07 2 5 3
Q8 3,73 0,78 21,02 2 5 3
Q9 3,73 0,74 19,81 2 5 3
Q10 4,10 0,71 17,37 2 5 3
Q11 4,30 0,84 19,46 2 5 3
Q12 3,30 0,88 26,57 2 5 3
Q13 3,50 1,07 30,71 1 5 4
Q14 3,70 1,06 28,52 1 5 4
Q15 4,53 0,73 16,11 2 5 3
Q16 4,17 0,91 21,91 2 5 3
Q17 4,00 0,83 20,76 2 5 3
Q18 3,73 1,05 28,08 1 5 4
Q19 4,20 0,66 15,82 3 5 2
Q20 4,47 0,51 11,36 4 5 1
Q21 3,43 1,30 38,00 1 5 4
Q22 4,43 0,57 12,82 3 5 2
Q23 4,40 0,77 17,50 2 5 3
Q24 3,60 1,25 34,68 1 5 4
Q25 2,53 1,25 49,43 1 5 4
Q26 2,07 0,87 42,02 1 5 4




APENDICE C - ESCALA INVERTIDA

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, meméria e concentragao
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Relagdes pessoais

Suporte e apoio pessoal

Atividade sexual

Seguranga fisica e protegéo

Ambiente do lar

Recursos financeiros

Cuidados de saude

Novas informagdes e habilidades
Recreacao e lazer

Ambiente fisico

Transporte

Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida
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APENDICE D - Resultado do Questionario WHOQOL

Apds as entrevistas, utilizamos também o questionario WHOQOL-bref,
Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) o qual constitui um instrumento curto, com 26 questées apenas, onde duas
questdes gerais sao referentes ao tema “qualidade de vida”, e o Dominio 2
(Psicolagico)®, relacionado a "Espiritualidade/religido/crengas pessoais” (WHOQOL,
1998). Segundo Fleck et al. (2000), essa versado abreviada preserva o alcance do
construto QdV relacionada aos aspectos psicoldgicos, fisicos, relagdes sociais e meio
ambiente. Vale destacar também, que, foi originada a partir de um teste de campo
realizado em 20 centros de 18 paises diferentes (WHOQOL, 1998).

RESULTADO DA PESQUISA CONFORME OS DOMINIOS:

Psicolégico

Ambiente 64,06

TOTAL 71,44

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3 Em nossa pesquisa utilizamos o Questionario WHOQOL Bref, todavia, apenas foi analisado o
DOMINIO 2 (Psicoldgico) relacionado a "Espiritualidade/religido/crencas pessoais” (WHOQOL, 1998).
Essa analise se encontra implicita nas investigagdes qualitativas.
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APENDICE E - RESULTADOS DO QUESTIONARIO WHOQOL-bref:

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicagao ou de tratamentos
Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e concentragdo
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Relagdes pessoais

Suporte e apoio pessoal

Atividade sexual

Seguranga fisica e protegdo

Ambiente do lar

Recursos financeiros

Cuidados de salde

Novas informagdes e habilidades
Recreagéo e lazer

Ambiente fisico

Transporte

Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida
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(Dados de Identificacao, demograficos, socioeconémicos, religiosos e de

saude):

Qual o seu nivel de escolaridade? N %
1| fundamental incompleto 10 33,33%
2 | fundamental completo 3 10,00%
3| ensino médio incompleto 3 10,00%
4 | ensino médio completo; 6 20,00%
5| ensino superior incompleto 0 0,00%
6 | ensino superior completo 6 20,00%
7 | pés-graduacgao incompleta; 0 0,00%
8 | pos-graduacao completa. 2 6,67%
TOTAL 30 100,00%
Aproximadamente, qual a renda mensal de sua o
10) o N Yo
familia?
1|1 salario minimo 5 16,67%
2|2 a 3 salarios minimos 15 50,00%
3| até 6 salarios minimos 5 16,67%
4 | entre 5 e 10 salarios minimos 5 16,67%
5| mais de 10 salarios minimos 0 0,00%
6 | mais de 20 salarios minimos 0 0,00%
TOTAL 30 | 100,00%
11) | Qual seu estado civil? N %
1| Solteira 4 13,33%
2| Casada 7 23,33%
3 | Divorciada 8 26,67%
4 |Viava 9 30,00%
5| Outros. Qual? Desquitada (separada) 2 6,67%
TOTAL 30 | 100,00%
Vocé acredita em Deus (poder, espirito, o
12) | : N %o
inteligéncia ou forga superior, etc.)?
1|Sim 30 | 100,00%
2|Nao 0 0,00%
TOTAL 30 100,00%
13) Se sim, ha quanto tempo? N %
1| sempre acreditei 19 63,33%
2|ha 1 ano 0 0,00%
3| ha 5 anos 0 0,00%
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4|ha 10 anos 0 0,00%
5| ha mais de 10 anos 11 36,67%
TOTAL 30 | 100,00%
14) Corr) relacéao _é\ sua religido/doutrina/seita/crenca, N %
vocé se considera...
1| Ateu (ndo acredita em Deus) 0 0,00%
2 Sem religido, mas espiritualizado (acredita em 1 3.23%
Deus, mas nao pertence a nenhuma religiao) oo
3 | Catdlico 20 64,52%
4 | Protestante 1 3,23%
5| Evangélico 7 22,58%
6 | Espirita 1 3,23%
7 | Budista 0 0,00%
8 | Umbandista 0 0,00%
9|Judeu 0 0,00%
10 | Mugulmano 0 0,00%
11| Outros 0 0,00%
TOTAL 30 96,77%
15) Algu.rpa vez v_océ mudou de _ N %
religido/doutrina/crenca ao longo da vida?
1|Nao 21 67,74%
2|Sim 9 29,03%
TOTAL 30 96,77%
Quéo importante tem sido a religido/espiritualidade
16) |para lidar com os fatores estressantes atuais de N %
sua vida?
1| Nao é importante 0 0,00%
2| Um pouco importante 0 0,00%
3 | Relativamente importante 0 0,00%
4 | Importante 5 16,13%
5| Muito importante 25 80,65%
TOTAL 30 96,77%
Qual a frequéncia com que vocé frequenta
17) igreja/templo/centro/terreira/sinagoga ou quaisquer | N %
outros encontros de natureza religiosa?
1| Nunca 0 0,00%
2| Raramente 2 6,45%
3| Uma vez por ano 0 0,00%
4 |Uma vez por més 1 3,23%
5| Duas vezes por més 2 6,45%
6 | Uma vez por semana 9 29,03%



7 | Mais de uma vez por semana 16 51,61%
8| Uma vez ao dia 0 0,00%
TOTAL 30 96,77%
Quanto tempo vocé dedica para atividades
18) religiosas p_rivativas, como qragég, _meditagéo ou N o
estudo de livros sagrados (tipo Biblia, Talmud,
Alcoréo, etc.) ou outros livros de carater religioso?
1 |Nunca 1 3,45%
2| Raramente 0 0,00%
3| Uma vez por ano 0 0,00%
4|Uma vez ao més 1 3,45%
5| Uma vez na semana 3 10,34%
6 | Duas a trés vezes na semana 3 10,34%
7 |Uma vez ao dia 8 27,59%
8 | Mais de uma vez ao dia 13 44,83%
TOTAL 29 | 100,00%
Independentemente de vocé frequentar ou ndo
19) encontros de natureza religiosa, quéo importante € | N %
a religido para vocé?
1| Nao é importante 0 0,00%
2| Um pouco importante 0 0,00%
3 | Relativamente importante 0 0,00%
4 | Importante 3 10,34%
5 | Muito importante 26 89,66%
TOTAL 29 | 100,00%
O quanto a religiao/espiritualidade tem Ihe ajudado
20) |a manejar ou enfrentar as situagdes estressantes N %
que voceé vivelviveu?
1| N&o tem ajudado 0 0,00%
2| Tem ajudado pouco 0 0,00%
3| Tem ajudado mais ou menos 0 0,00%
4 | Tem ajudado 2 6,45%
5| Tem ajudado muito 28 90,32%
TOTAL 30 96,77%
21) Eu tenho crescido espiritualmente N
1| Nao tenho crescido 1 3,23%
2| Tenho crescido um pouco 3 9,68%
3| Tenho crescido mais ou menos 1 3,23%
4 | Tenho crescido 6 19,35%
5| Tenho crescido muito. 19 61,29%
TOTAL 30 96,77%
22) |Eu tenho crescido junto a Deus N %
1| N&o tenho crescido 0 0,00%
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2| Tenho crescido um pouco 1 3,23%
3| Tenho crescido mais ou menos 0 0,00%
4 | Tenho crescido 10 32,26%
5| Tenho crescido muito 19 61,29%
TOTAL 30 96,77%
Eu tenho crescido junto a minha instituicao
23) religiosa (minha igreja, templo, centro, terreiro, N %
sinagoga, mesquita, entre outras)
1| N&o tenho crescido 4 13,33%
2 | Tenho crescido um pouco 3 10,00%
3| Tenho crescido mais ou menos 2 6,67%
4 | Tenho crescido 7 23,33%
5| Tenho crescido muito 13 43,33%
TOTAL 29 96,67%
Considerando seu corpo e sua mente, responda as perguntas abaixo:
25) |Como vocé classificaria sua saude? N %
1| Muito ruim 1 3,45%
2| Fraca 0 0,00%
3| Nem ruim, nem boa 4 13,79%
4 |Boa 11 37,93%
5 | Muito boa 12 41,38%
TOTAL 28 96,55%
26) |Vocé se considera... N %
1| Saudavel 26 89,66%
5 Doente 5 6.90%
TOTAL 28 96,55%
27) |Vocé tem algum problema de saude? N %
1| Nao 9 31,03%
5 Sim, tenho 19 65.52%
TOTAL 28 96,55%
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ANEXOS
ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Meu nome ¢é llza Maria Guedes Torquato Paredes, sou aluna do curso de
Mestrado em Ciéncias da Religido da PUC — GOIAS. Apés ler com atencéo este
documento e ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento. Em caso de duvida sobre a
pesquisa, vocé podera entrar em contato comigo no telefone informado abaixo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

TITULO: Influéncia da Religiosidade na qualidade de vida dos idosos

PESQUISADORA: llza Maria Guedes Torquato Paredes. Fones: (62)
981593365 e 3255-5309.

OBJETIVO: Analisar a influéncia da religiosidade na percep¢cdo do
envelhecimento e na qualidade de vida dos idosos participantes do programa da
Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI).

PROCEDIMENTO: A avaliagao dos idosos sera realizada na Escola Superior
de Educacao fisica e fisioterapia de goias (ESEFFEGO) da universidade estadual de
goias (UEG), situada a Avenida Anhanguera, 3228 - Setor Leste Universitario, Goiania
- GO, 74643-010. Os idosos interessados em participar da pesquisa, assinardo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, entao, responderao aos questionarios.

RISCOS: Os riscos oferecidos nas respostas dos questionarios sdo minimos
para vocé, participante, podendo ocorrer algum desconforto, como constrangimento,
pela ndo compreensao da pergunta ou vergonha da resposta dada ao pesquisador,
durante o preenchimento do questionario.

Caso seja constatado algum desconforto em virtude do estudo, o pesquisador
a encaminhara para acompanhamento psicoloégico, que recebera gratuitamente, ou
quaisquer outros que se fizer necessario. Em caso de duvidas sobre os seus direitos,
como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias), no
telefone: (62) 3946-1512 e E-mail: cep@pucgoias.edu.br

BENEFICIO DE SUA PARTICIPACAOQ: Os resultados deste estudo podem

auxiliar no direcionamento de criagées de programas, acrescendo, aos ja existentes
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na UnATI, com um olhar voltado para o sentido da religiosidade e sua influéncia na
percepcao do envelhecimento, pois, sendo esta religiosidade, quando de forma
positiva, pode colaborar para uma melhor qualidade de vida do idoso e contribuir para
sua nomia e resiliéncia.

ESCLARECIMENTOS FINAIS E IMPORTANTES: reforcamos que sua
participacao no estudo € voluntaria, isto €, ndo havera nenhum tipo de pagamento ou
gratificagao financeira pela sua participagéo. O senhor e/ou senhora néo sera obrigada
a fornecer as informacgbes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida nao participar do estudo, ou resolva a qualquer momento
desistir do mesmo, néo sofrera quaisquer prejuizos. Vossa participagao restringira a
aproximadamente 20 minutos para a aplicagao do questionario. Solicitamos também,
vossa colaboragao para apresentar e publicar os resultados deste estudo no meio
cientifico. Quando ocorrer publicagdo dos resultados, todos os seus dados dos
questionarios serdo mantidos em total sigilo. E por isso que faremos uso somente das
iniciais dos nomes e restringiremos 0 manuseio das informagdes somente as
pesquisadoras. Estes dados serdo arquivados por cinco anos e, apos este periodo,

serao incinerados.

Assinatura do pesquisador
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COM SUJEITO

Eu,
RGn° concordo participar do estudo INFLUENCIA
DA RELIGIOSIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS como sujeito. Fui

devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora liza Maria Guedes Torquato

Paredes sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data:

Assinatura

Assinatura Dactiloscopica:
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ANEXO B2 - QUESTIONARIO GERAL

(Dados de ldentificagdo, demograficos, socioecondmicos, religiosos e de saude)

1) Nome:

2) Data de Nascimento: / / 3) Idade: anos

4) SEXO: 1( ) Masc. 2( )Fem. 5) Cor:
6) Nacionalidade: 7) Naturalidade:
8) Estado:

9) Qual o seu nivel de escolaridade?

1 ( ) fundamental incompleto (fizaté _ série); 5 ( ) ensino superior incompleto
2 () fundamental completo; 6 ( ) ensino superior completo
3 ( ) ensino médio incompleto; 7 () pés-graduagao incompleta;
4 () ensino médio completo; 8 () pés-graduacao completa.

10) Aproximadamente, qual a renda mensal de sua familia?

1 ( ) 1 salario minimo 4 () entre 5 e 10 salarios minimos
2 () 2 a 3 salarios minimos 5 () mais de 10 salarios minimos
3 () até 6 salarios minimos 6 ( ) mais de 20 salarios minimos

11) Qual seu estado civil?
1( )Solteiro | 2( )Casado | 3( )Divorciado | 4( )Viuvo | 5( )Outros. Qual?

12) Vocé acredita em Deus (poder, espirito, inteligéncia ou forga superior, e.)?
1( )Sim 2( )Nao

13) Se sim, ha quanto tempo?

38 Este Questionario Geral esta sendo utilizado nas Analises Qualitativas no decorrer da Dissertagao.
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1 ( ) sempre acreditei 4 ( )ha 10 anos
2( )ha1ano 5 () ha mais de 10 anos
3 ( )habanos

14) Com relagao a sua religido/doutrina/seita/crenga, vocé se considera...

1 () Ateu (ndo acredita em Deus)

2 () Sem religido, mas espiritualizado (acredita em Deus, mas nao pertence a
nenhuma religido)

3 () Catolico 6 ( ) Espirita 9 ()Judeu

4 () Protestante 7 () Budista 10( ) Mugulmano

5 ( ) Evangélico 8 ( ) Umbandista 11( ) Outros. Especifique

15) Alguma vez vocé mudou de religido/doutrina/crenga ao longo da vida?

1( )Nao 2 () Sim, mudei de para

16) Quao importante tem sido a religido/espiritualidade para lidar com os fatores
estressantes atuais de sua vida?

1 ( ) Nao é importante 3 ( ) Relativamente importante

2 () Um pouco importante 4 () Importante

5 () Muito importante

17). Qual a frequéncia com que vocé frequenta igreja/templo/centro/terreira/sinagoga

ou quaisquer outros encontros de natureza religiosa?

1 ( ) Nunca 5 ( ) Duas vezes por més
2 () Raramente 6 ( ) Uma vez por semana
3 ( ) Uma vez por ano 7 ( ) Mais de uma vez por semana. Quantas?

4 ( ) Uma vez por més 8 ( ) Uma vez ao dia
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18) Quanto tempo vocé dedica para atividades religiosas privativas, como oragéo,
meditacao ou estudo de livros sagrados (tipo Biblia, Talmud, Alcorao, etc.) ou outros

livros de carater religioso?

1 ( ) Nunca 5 ( ) Uma vez na semana

2 () Raramente 6 ( ) Duas a trés vezes na semana
3 ( ) Uma vez por ano 7 ( ) Uma vez ao dia

4 ( ) Uma vez ao més 8 () Mais de uma vez ao dia

19) Independentemente de vocé frequentar ou ndo encontros de natureza religiosa,
quao importante é a religiao para vocé?

1 ( ) Nao é importante 3 ( ) Relativamente importante

2 () Um pouco importante 4 ( ) Importante

5 () Muito importante

20) O quanto a religido/espiritualidade tem lhe ajudado a manejar ou enfrentar as
situacdes estressantes que vocé vive/viveu?

1 ( ) Nao tem ajudado 3 () Tem ajudado mais ou menos

2 () Tem ajudado pouco 4 ( ) Tem ajudado

5 ( ) Tem ajudado muito

Pense em si mesmo, no modo como vocé tem se modificado em fungdo do(s)
evento(s) estressante(s) que vocé viveu e responda qual seu grau de concordancia

com as seguintes frases:

21) Eu tenho crescido espiritualmente.
1 ( ) Nao tenho crescido 3 ( ) Tenho crescido mais ou menos
2 () Tenho crescido um pouco 4 ( ) Tenho crescido

5 ( ) Tenho crescido muito.

22) Eu tenho crescido junto a Deus.
1 () Nao tenho crescido 3 ( ) Tenho crescido mais ou menos
2 () Tenho crescido um pouco 4 () Tenho crescido

5 () Tenho crescido muito
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23) Eu tenho crescido junto a minha instituicao religiosa (minha igreja, templo, centro,
terreira, sinagoga, mesquita, entre outras)

1 ( ) Nao tenho crescido 3 () Tenho crescido mais ou menos

2 () Tenho crescido um pouco 4 () Tenho crescido

5 () Tenho crescido muito

Considerando seu corpo e sua mente, responda as perguntas abaixo:

24) Como vocé avalia a sua saude? (Descreva ou explique com suas palavras)

25) Como vocé classificaria sua saude?
1 ( ) Muito ruim 2 ( ) Fraca 3 ( ) Nem ruim, nem boa 4 ( ) Boa. 5 ( ) Muito boa

26) Vocé se considera...
1 ( ) Saudavel 2 () Doente

27) Vocé tem algum problema de saude?
1( )Nao 2( )Sim, tenho

28) Foi sua a iniciativa de participar dos programas da UnATI? Como aconteceu?
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ANEXO C - THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE WHOQOL-
Bref. - ABREVIADO (FLECK et al., 2000) — Versao em Portugués.

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questodes.
Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha
entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e
preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando
como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas

semanas, uma questao poderia ser:

Muito
Vocé recebe dos outros 0 | Nada meédio | muito | Completamente
pouco
apoio de que necessita?
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé

deve circular o numero 4 se vocé recebeu “muito” apoio como abaixo.

Muito _ _
Vocé recebe dos outros o apoio Nada bOUCO medio | muito | Completamente
de que necessita?
1 2 3 - 5

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu “nada” de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero

que lhe parece a melhor resposta.
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Vocé _ . . Nem ruim Muito
Muito ruim Ruim boa
recebe dos nem boa boa
] outros o
apoio de
que 1 2 3 4 5
necessita?
Quao Nem
e Muito satisfeito Muito
satisfeito(a) | ™ | ngatisfeito satisfeito o
2 voca esti insatisfeito nem satisfeito
com a sua insatisfeito
saude 1 2 3 4 5

ultimas duas semanas

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

Nem
Muito _ ruim Muito
. ruim boa
ruim nem boa
boa
Em que medida vocé acha
ue sua dor (fisica) impede
3 q A ( ) imp A 2 3 4 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico para 1 2 3 4 5
levar sua vida diaria?
O quanto vocé aproveita a
5 1 2 3 4 5
vida?
Em que medida vocé acha
6 1 2 3 4 5
gue a sua vida tem sentido?
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O quanto vocé consegue se

concentrar?

Quéao seguro(a) vocé se sente

em sua vida diaria?

Quao saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima,
barulho, polui¢ao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem

sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas

Muito . .
nada meédio | muito | Completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente
10 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
11 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quéo disponiveis para vocé
13 | estdo as informacgdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito

ruim

ruim

Nem ruim

nem bom

Bom

Muito

bom

15

Quéo bem vocé é
capaz de se

locomover?

Muito

insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem

insatisfeito

satisfeito

Muito

satisfeito

16

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o

Seu sono?

17

Quaéo satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu

dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade para o

trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
vocé esta consigo

mesmo?
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20

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
suas relagdes

pessoais (amigos,

parentes,
conhecidos,

colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua

vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
apoio que vocé
recebe de seus

amigos?

23

Quao satisfeito(a)
vocé esta com as
condicdes do local

onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
seu acesso aos

servigcos de saude?

25

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
seu meio de

transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas | Frequente Muito
nunca

Sempre
vezes mente frequentemente

Com que
frequéncia

vocé tem
sentimentos

negativos
2 3 4 5
tais como

mau humor,
desespero,
ansiedade,

depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
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