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processo de viver envelhecendo

Espiritualidade e sua relacao com a
concepcao de saude e doenga durante o
processo de viver envelhecendo

Este estudo teve o objetivo de verificar a percepc¢io da espiritualidade dentro da concepg¢io de satde e
doenca durante o envelhecimento. Estudo observacional do tipo transversal, realizada na cidade de
Chapec6-SC, no periodo de Julho de 2008 a Janeiro de 2009. Fez parte da amostra 2160 pessoas de idades
20 a 39,de 40 a 59 e acima de 60 anos, implicando em 720 individuos entrevistados em cada faixa etaria nas
suas residéncias. A partir dos resultados observou-se que 31,6% os individuos pesquisados compreendem a
saide como auséncia de dor. Para manter a saide 41,8% salientam a necessidade de manter uma
alimentacgio saudavel, higiene adequada e atividade fisica. Em relacio a espiritualidade vivenciam de forma
diferenciada conforme a sua faixa etaria. As informac¢des demonstraram que quanto mais o ser humano
envelhece mais espiritualizado ele se torna. A religiosidade tem um papel de destaque na vida das pessoas.
A Espiritualidade e a Religiosidade sdo ferramentas poderosas no enfrentamento nas situacées de dor e
perdas e é uma variavel importante nas questdes de satide e de doenca.

Descritores: Espiritualidade; Envelhecimento; Saide; Doenca.

This study had as a goal the examination of the perception of spirituality inside the conception of health and
disease during the aging process. It was a transversal observational study, which was held in the city of
Chapeco, Santa Catarina State, Brazil, from June of 2008 to January of 2009. A number of 2.160 persons
within 20 to 39, 40 to 59 and above 60 years old took part of this sample, making a total of 720 persons
interviewed in their residences in each age range. From the results, it was observed that 31,6% of the
interviewed understood health as the absence of pain. To maintain health, 41,8% pointed out the need of
keeping a healthy feeding, proper hygiene and physical activity. Regarding to the spirituality, they
experience it in different ways according to their age range. The data showed that the more the human
being grows old the more spiritualized he or she becomes. Religiosity has a highlighted role in our life.
Spirituality and Religiosity are powerful tools in facing processes of pain and losses, and it is an important
variable in health and disease matters.

Descriptors: Spirituality; Aging; Health; Disease.

Este estudio tiene el objetivo de averiguar la percepciéon de la espiritualidad adentro de la concepcién de
salud y enfermedad durante el envejecimiento. Fue un estudio observacional del tipo transversal, realizado
en la ciudad de Chapecé-SC, Brasil, en el periodo de julio de 2008 a enero de 2009. Hizo parte de la muestra
2160 personas de idades 20 a 39, de 40 a 59 y mas de 60 afios, totalizando 720 individuos entrevistados en
cada faja etaria, en sus residencias. A partir de los resultados, se observé que 31,6% de los individuos
investigados comprenden la salud como ausencia de dolor. Para mantener la salud, 41,8% destacan la
necesidad de mantener una alimentacién saludable, higiene adecuada y actividad fisica. En relacion a la
espiritualidad, vivencian de manera diferenciada conforme su franja etaria. Las informaciones
demostraron que cuanto mas el ser humano envejece mas espiritualizado él se queda. La religiosidad tiene
un papel destacado en la vida de las personas. La Espiritualidad y la Religiosidad son herramientas
poderosas en el enfrentamiento de las situaciones de dolor y pierdas y es una variable importante en las
cuestiones de salud y de enfermedad.

Descriptores: Espiritualidad; Envejecimiento; Salud; Enfermedad.
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INTRODUCAO

O envelhecimento, fendmeno comum a todos os
seres vivos, e é considerado como uma fase de um
continuum que ¢ a vida, tendo inicio na concepcdo e
culminando com a mortel. Esse fendmeno pode ser
considerado uma nova fase da vida do ser humano, o
qual traz consigo altera¢des estruturais e funcionais,
que embora variem de um individuo a outro sio
encontradas em todos os seres humanos em processo
de envelhecimento natural e gradativoZ.

Este processo sofre influéncias das formas de
viver e de trabalhar, das patologias prévias, do c6digo
genético, da situacdo socioecondmica, da possibilidade
ou ndo de acesso aos niveis de promogio, protecio e
recuperacio/reabilitacdo da satude e da interagdo com
o meio ambiente. Em razio dessas influéncias, o
envelhecimento cronoldgico é diferente do fisioldgico
e funcional, sendo singular para cada ums.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020 a populagao
brasileira da terceira idade podera ultrapassar os 13,5
milhdes de pessoas, representando 13% da populagao
total. Estima-se que em 2025, o Brasil ocuparda no
mundo a sexta posicdo com a maior populagio de
idosos*s.

Com o processo de envelhecimento se
observa mudangas na concepg¢do do que é saude, pois
a mesma ¢ vivenciada de forma diferente durante o
processo de viver envelhecendo. A palavra sadde
provém do latim “salus” que significa estado e
salvagdo, incluindo corpo, espirito e matéria. A saude,
tal como a doenca, atinge a pessoa na sua totalidade
do corpo, espirito, sentimentos, modo de ser, de ver e
de relacionar-se com o mundo e com as pessoas a sua
volta®.

A saude é um direito fundamental da pessoa,
sendo reconhecida como o maior e o melhor recurso
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para o desenvolvimento social e pessoal, como
também uma das mais importantes dimensdes da
qualidade de vida. Nesta perspectiva, a Carta de
Ottawa afirma que sdo recursos indispensaveis para
se alcancar saude: paz, habitacdo, educacio,
alimentacdo adequada, ambiente saudavel, recursos
sustentaveis, equidade e justica social”8.

Capra® entende a satde como um fendmeno
multidimensional que envolve os aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais, todos interdependentes. Para
atingir esta compreensao, é preciso buscar mudangas
na assisténcia na totalidade do ser, de ver e de
compreender o mundo de forma mais ampla, na qual
possa haver uma coexisténcia plena entre ciéncia,
arte, filosofia e tradi¢cdes espirituais?0.

Cada individuo tem a responsabilidade de
buscar o aperfeicoamento da capacidade em trabalhar
forcas e emocdes positivas, ajudando na prevencio de
doengas. O bem-estar envolve estar livre de dor, das
doengas e de seus sintomas, manter-se ativo e estar
bem espiritualmente!.

Branddo!? salienta que, ao longo do processo
evolutivo, a saude e a espiritualidade, ou a saude e a
salvacdo, desabrocham em situacoes de dor e de
doenga. Estudos demonstram que a pratica da religido
e o exercicio da fé sdo coadjuvantes para a
manutencdo e a melhoria das condi¢cdes de saude
estdo associados de forma positiva ao bem-estar e
saude mental do homem?13-15,

[ e)

Na pratica cotidiana de atendimento ao idoso,
percebe-se que a religiosidade desempenha um papel
de protecdo as pessoas que sofrem de depressdo e
angustia espiritual. Acredita-se que a religiosidade
acalme o espirito e que a crenca em uma divindade
gera esperanca de felicidade. A espiritualidade e a
religiosidade sdo fontes benéficas para a saude do
corpo e da almal617,
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Na doenga, a espiritualidade torna-se um
lastro que possibilita o auxilio nas horas dificeis e
cruciais. Neste sentido, é importante destacar os
pressupostos de Allen!® que diz que as discussoes
sobre a espiritualidade conduzem a compreensdo da
pessoa como um todo e que a cura verdadeira envolve
uma delicada e harmoniosa relagdo corpo-mente-
espirito entre as pessoas e Deus. Nesta linha de
pensamento, a metafisica trouxe subsidios para
conhecer este ser, seus saberes sobre a vida, inclusive
da alma humana, tentando responder ao problema de
sua existéncia e conhecer sua verdadeira esséncial®.

A espiritualidade é uma busca pessoal que
reflete no modo de ser, de fazer, de estar e agir no
mundo, que ensina o respeito a vida em todas as suas
formas e sentidos. Assim, a espiritualidade é a
expressio fenoménica da alma humana, é um
processo continuo, vivenciado por cada ser humano
em um contexto social de acordo com nossas
capacidades espirituais e materiais. Em 1988, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) incluiu o
aspecto espiritual no conceito multidimensional de
saude. A partir disso, diversos trabalhos tém
demonstrado a importincia da espiritualidade e sua
relagcdo com a saude20-25,

Considerando os aspectos apontados, o
presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de
verificar a percepcdo da espiritualidade dentro da
concep¢io de saude e doenga durante o
envelhecimento.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo observacional do
tipo transversal nos 30 bairros da cidade de Chapec6
(SC). A amostra investigada foi de 2160 individuos
distribuidos em amostragem proporcional com
relacdo as faixas etarias de 20 a 39 anos, 40 a 59 anos
e acima de 60 anos, totalizando 720 individuos
entrevistados em cada grupo. Todo o processo de
pesquisa obedeceu criteriosamente os preceitos éticos
dispostos na Resolucdo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde que trata das pesquisas com seres
humanos. A pesquisa foi iniciada apés aprovacdo pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, sob o
protocolo e registro CEP de n2. 08/04149. Em respeito
a ética, todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tiveram suas
identidades preservadas.

As residéncias foram sorteadas utilizando a
tabela de nuUmeros aleatéorios e foram avaliados
quantos moradores viviam na residéncia e suas

envelhecendo

respectivas idades. Foram entrevistadas trés pessoas
de cada familia, obedecendo as faixas etarias
estabelecidas.

Para definicio do tamanho da amostra,
utilizou-se como base de calculo a estimativa obtida
pela questido referente a existéncia de elementos
espirituais que foi de 67,0% (n=1444). Desta forma,
assumindo um nivel de significincia de 1% (n=0,01) e
um erro relativo maximo de 3,7%, o tamanho minimo
de amostra ficou definido em 2160 pesquisados.

Utilizou-se um questiondrio com perguntas
semi-estruturadas. As entrevistas foram realizadas
pela pesquisadora e por 10 estudantes de
enfermagem devidamente treinadas. Isso ocorreu
entre julho de 2008 e janeiro de 2009 de segunda a
sexta-feira, nos periodo matutino e vespertino.

Para andlise estatistica, utilizou-se o
programa SPSS 13.0 e foi desenvolvida através da
analise  descritiva univariada, obten¢do das
freqiiéncias simples e relativas para cada variavel
investigada. Para a andlise comparativa (bivariada),
foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson e o
coeficiente de contingéncia. Quando as faixas etarias
foram comparadas com variaveis dicotomicas de
respostas do tipo sim/nio também foi considerada na
inferéncia a prova de tendéncia linear do Qui-
quadrado (linear-by-linear) 26.

Considerando as varidveis categodricas
ordinais, quando comparadas a faixa etaria, foi
implementado o coeficiente de correlagdo de
Spearman.

RESULTADOS

Com base nos dados estatisticos, observou-se
que com relacdo a idade, amostra apresentou um
predominio do sexo feminino (57,0%), representando
1.223 dos pesquisados (p<0,001). Houve prevaléncia
do estado civil casado (52,7%), seguido de 18,3% que
se declararam solteiros e 11,9% vitivos. Em relagio ao
estado civil e a faixa etdria, foi detectada diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001), de forma que
o estado civil solteiro se mostrou significativamente
associado a faixa etaria de 20 a 39 anos, os separados
com a faixa etaria de 40 a 59 anos e viivos com os de
60 anos ou mais.

Chama a atencdo que, quando questionados
sobre se professam uma crenca religiosa, 77,6% dos
pesquisados informaram ser catdlicos, 9,9% referiram
ser protestantes, 8,2% evangélicos, 0,6% religides
afro-brasileiras, 0,5% espirita kardecista e 1,9%
informaram ndo professar religido alguma (Figura 1).
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Figura 1: Principais religides professadas segundo
faixa etaria. Chapeco, 2009.

Em comparagdo com a faixa etaria, observou-
se associagdo estatisticamente significativa (p<0,001)
indicando que a faixa etdria de 20 a 39 anos se
mostrou associada a professar nenhuma religido. Nos
pesquisados da faixa etaria de 40 a 59 anos, a
associagdo ocorreu com a categoria outras religioes e
ndo professa nenhuma religido, ou seja, este grupo
deve estar associado a alguma forma de religido ou
religiosidade.
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Figura 2: Pratica da religido ou doutrina segundo a
faixa etaria. Chapeco6, 2009.

Na figura 2 pode-se observar que 82,3% dos
pesquisados  praticam sua religido. Quando
comparados a faixa etdria, detectou-se associacdo
estatisticamente significativa (p<0,001), indicando
que as faixas etarias de 60 anos ou mais e de 40 a 59
anos se mostraram significativamente associadas a
pratica da religido, enquanto que os pesquisados com
idade entre 20 e 39 anos ndo praticam a sua religido.
Considerando ainda o resultado da associagao linear-
by-linear (p<0,001), os dados indicaram que quanto
mais elevada a faixa etdria, maior é a pratica da
religido (Figura 3).

/I

Figura 3: Pesquisados que responderam sim para
pratica de sua religido ou doutrina, obtida com base
no total de cada faixa etaria. Chapeco, 2009.

Quando questionados sobre o que é ter saude,
31,6% (n=678) dos pesquisados citaram auséncia de
dor e de doenga; 21,6% (n=463) informaram que
saude é a melhor coisa que se pode ter; para 16,4%
(n=353) ter sadde é estar em paz, de bem consigo
mesmo, com as pessoas e com o mundo e 10,6%
(n=228) falam que ter saude é ter harmonia entre o
corpo, a mente e o espirito/alma. Ao realizar-se a
analise comparativa entre as faixas etarias, detectou-
se associagdo estatistica significativa (p<0,001), em
que os pesquisados de 60 anos ou mais associaram ter
saiude com auséncia de dor/doenga e estar de bem
com Deus, bem como ser a melhor coisa que se pode
ter. Na faixa etaria de 40 a 59 anos a associacdo
ocorreu com a melhor coisa que se pode ter. Entre os
de 20 a 39 anos, a associagdo ocorreu com harmonia
corpo, mente, espirito/alma e estar de bem consigo
mesmo, com as pessoas, com o mundo e em paz
(Figura 4)

A

sDe20a39anos wDed0a5%anos - 60anosoumals

Figura 4: Significado do que é ter saide, segundo a
faixa etaria. Chapeco, 2009.
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Na concepc¢do do que é necessario para ter
saude, 41,8% (n=893) dos pesquisados informaram
que é preciso manter habitos saudaveis (alimentacio,
higiene adequada e atividades fisicas); 24,0% (n=512)
relataram que é preciso cuidar do equilibrio do corpo,
da mente e do espirito. No que se refere a andlise
comparativa em relacdo a faixa etaria, observa-se que
os pesquisados de 60 anos ou mais associaram saude
a necessidade de acreditar em Deus/forgas
superiores, orar e de manter habitos saudaveis, ter
acesso aos servigos de satide e nao ter vicios. Na faixa
40 a 59 anos, a associacdo ocorreu com a qualidade de
vida e acreditar em Deus/for¢as superiores e orar.
Para a faixa etaria de 20 a 39 anos, foram observadas
associacbes com equilibrio familiar, cuidados com
equilibrio do corpo, mente e espirito, bem como com a
necessidade de viver bem, feliz e em paz.

DISCUSSAO

Conforme os dados obtidos, 77,6% dos
pesquisados afirmam possuir uma religido ou crenca
espiritual e na faixa etaria de 60 anos ou mais relatam
praticar a sua religidlo com maior assiduidade.
Segundo o censo IBGE?7 (2002), a religido no Brasil é
composta de 73,77% Catoélicos Romanos, 15,44%,
Evangélicos, 7,28% ndo professa nenhuma religido e
3,5% de outras religides. No censo demografico do*
IBGE 2001, 1,3% da populagdo apontou ser espirita.
Jacob et al?8 (2003) apontam que, nas ultimas cinco
décadas, é possivel observar dentro da sociedade
diferentes denominagdes religiosas decorrentes de
mudangas marcantes associadas a urbanizacdo e a
modernizag¢do da sociedade.

Para Pierucci & Prandi??, pertencer a uma
religido é uma escolha pessoal e aquela professada
ndo é necessariamente a mesma na qual a pessoa foi
criada, mas sim aquela escolhida livremente. Para os
adultos jovens, a adesdo religiosa tem uma relagao
com a heranga familiar. Almeida e Monteiro3?
apontam que 26% da populagdo mudaram de religido
em 1998, bem como houve uma multiplicacdo de
alternativas religiosas. A religido catdlica foi a que
mais perdeu fiéis em todos os Estados da
confederacdo, mas mesmo assim mantém-se como o
maior grupo religioso no Brasil, com 67,4% da
populagdo, dividido de forma equilibrada entre os
sexos. Na faixa de 26 a 40 anos professam menos a
religido catélica, dados que vem ao encontro dos
resultados aos obtidos no presente estudo.

Dos entrevistados na faixa etaria de 20 a 39
anos, 70,7% ndo professam nenhuma religido, dado
semelhante ao encontrado em outro estudo3? (2001)
que apontou que os que se dizem sem religido
pertencem aos estratos econdémicos A e C, tém um
nivel de escolaridade alto e situam-se entre os mais
jovens e adultos até 40 anos. Os kardecistas sdo 2,9%

envelhecendo

da populagdo brasileira, tém maior nivel de
escolaridade e de renda e sdo oriundos da religido
cat6lica’?. Quanto a opcdo religiosa outro estudo3!
observou que os catélicos sdo predominantes (75,3%)
e os evangélicos (48,9%) ocupam a segunda posic¢do,
seguidos pelos espiritas (4,9%). A disparidade
demonstrada nos dados deve ocorrer principalmente
devido as diferencas nas faixas etarias pesquisadas.

Dos pesquisados, 31,3% relataram que a
religido fortalece e auxilia na superagio dos
problemas (saude, pessoais, amorosos, financeiros).
Estudos conduzidos por Levin e Preston3?
demonstram que a filiagao religiosa tem a capacidade
de prevenir ou retardar doengas. Estudo realizado por
Vecchia et aP3 com idosos de Botucatu (SP)
demonstra que ter qualidade de vida é ter religido e fé.

Outro estudo3® afirma que as pessoas
acreditam na Igreja, batizam seus filhos, aceitam-na
como identidade religiosa, mas nio praticam a religido
indo a igreja ou templo, mas participando
esporadicamente dos servicos religiosos e nao
realizam atividades comunitarias; 30,7% frequentam
algum servigo religioso e 20,3% o fazem mais de uma
Vez ao ano.

Outra pesquisa3! aponta que 71,5% dos
idosos gaudchos afirmam praticar sua religido de
alguma forma. Silva et al’* encontraram resultados
semelhantes, salientando que os catélicos vivenciam a
religido familiar, mas ndo participam dos rituais e das
atividades na comunidade. Em relagdo a religido afro-
brasileira, verifica-se, no presente estudo, a nao
frequéncia em atos religiosos, isto a considerar que no
candomblé e na umbanda, a religiosidade esta
diretamente ligada a praticas de rituais.

Estudos3>38 corroboram que a religido
comega a ter mais sentido para as pessoas adultas na
segunda metade de suas vidas, pois comegam a
valorizar mais o aspecto intimo do self, possibilitando
um didlogo aprofundado com seus sentimentos e
escolhendo seus comportamentos religiosos. A pessoa
religiosa ultrapassa com mais seguranca as
turbuléncias do seu tempo, pois a fé em Deus a
protege das tentagdes3®.

Para os idosos, a religiosidade é uma
dimensdo importante, ocupa lugar central em suas
vidas e estd diretamente relacionada ao surgimento
da fé, manutencdo da mesma e a possibilidade de
atenuar os agravos impostos pelo envelhecimento a
saude fisica e mental4041,

Sob este prisma, todas as pessoas sdo diferentes e
pode-se ter uma concepgdo diferenciada e propria de
saude. Neste estudo observou-se que a saude ¢é
compreendida de maneira diferente  pelos
pesquisados. Para os jovens, a saude é representada
pela harmonia entre corpo, mente e espirito. Os
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adultos ja a relacionam com outros fatores e os idosos,
com estar de bem com Deus.

Interessante salientar que quanto mais
avanca a idade, mais os pesquisados conceituam
saude como algo fundamental na vida que tem relagao
direta com a qualidade de vida. Diante desta
afirmacdo nio é possivel conceber satide apenas como
adaptacdo do ser humano ao meio, nem apenas o0s
sintomas ou comportamento evidenciados. Saude é
uma construcdo individual, concebida durante toda a
vida e que pode ser percebida de maneiras diferentes
ao longo da mesma. Dentro deste processo ocorre a
realizacdo como pessoa e como entidade social. Nessa
forma de conceber, satide ndo é apenas uma questio
fisica, mas engloba as dimensdes social, psiquica e
espiritual relacionadas entre si, influenciando
pensamentos e emogdes.

Saude é entio observada na aquisicio de
habilidades, de relacionamentos, na forma que cuidar
das pessoas, dos animais e do planeta terra, de
encarar as responsabilidades e as adversidades, da
capacidade de fazer escolhas adequadas como habitos
saudaveis para manter a saude e a qualidade de vida.
Completando este pensamento. Leloup et al*?
destacam que a “saude verdadeira é um estado no
qual se leva em consideracdao que tudo depende de
tudo”. Para tanto, é indispensavel cuidar do corpo, da
mente e do espirito, pois a saude interior se reflete no
todo.

Embora ndo seja possivel determinar com
exatiddo a influéncia da espiritualidade no processo
saude e doenca, a manuten¢do da satide depende do
comprometimento da pessoa em ser saudavel. Para
isto, deve manter bons habitos de vida, um estado de
equilibrio e de harmonia, conservando bons
pensamentos, cultivando um sentimento de
agradecimento pela vida, pela sua criagdo e pelo
Criador.

A saude é uma meta indispensavel a condi¢do
humana, que abrange todas as dimensodes e ndo pode
ser atendida de forma fragmentada e necessita de
comprometimento no cumprimento das obrigac¢des,
na busca pelos direitos e deveres para que ela possa
ser alcancada*3. Assim a saude é uma questdo ética,
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