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REFLEXOES ALEM DO TEMPO: O papel do Coping Religioso na saiide mental da
pessoa idosa

Dalyane Maia Dantas de Morais'
Tiago Deividy Bento Serafim?

RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade em diversos paises, incluindo o Brasil. Esse
processo ¢ caracterizado pelo aumento da proporcao de pessoas idosas na populagao em
relagdo as mais jovens. Diante dos desafios inerentes a esse periodo da vida, o coping
religioso/espiritual (CRE) apresenta-se como uma possibilidade de enfrentamento dessas
questdes. O presente artigo aborda as estratégias de coping religioso/espiritual (CRE) em
idosos e seu impacto na saide mental. O objetivo ¢ analisar as implicagdes do CRE para o
enfrentamento de doencas cronicas comuns na terceira idade, como cancer e depressdo. O
método utilizado para a realizagdo da pesquisa foi uma revisdo bibliografica, de carater
narrativo ¢ de cunho qualitativo dos dados. Os resultados revelaram que o CRE desempenha
um papel significativo na saide mental dos idosos, oferecendo suporte emocional e
psicologico. Estratégias como autodirecdo e colaboragdo promovem bem-estar mental,
enquanto delegagdo e suplica podem levar a passividade e dependéncia excessiva.
Consequentemente, o CRE pode ser uma ferramenta valiosa na gestdo de doencas cronicas e
transtornos mentais em idosos, fornecendo esperanca e resiliéncia.

Palavras-chave: Coping Religioso/Espiritual. Idosos, Saude Mental. Enfrentamento.

ABSTRACT

Population aging is a reality in various countries, including Brazil. This process is
characterized by an increase in the proportion of elderly individuals in the population relative
to younger people. Faced with the inherent challenges of this life stage, spiritual/religious
coping (SRC) emerges as a potential means of addressing these issues. This article examines
the strategies of spiritual/religious coping (SRC) among the elderly and their impact on
mental health. The objective is to analyze the implications of SRC for coping with chronic
illnesses common in old age, such as cancer and depression. The method used for this
research was a bibliographic review, with a narrative and qualitative approach to the data.
The results revealed that SRC plays a significant role in the mental health of the elderly,
providing emotional and psychological support. Strategies such as self-direction and
collaboration promote mental well-being, while delegation and supplication can lead to
passivity and excessive dependence. Consequently, SRC can be a valuable tool in managing
chronic illnesses and mental disorders in the elderly, providing hope and resilience.

Keywords: Spiritual/Religious Coping. Elderly, Mental Health. Coping.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido uma realidade em diversos paises, incluindo
o Brasil, ¢ um fendmeno que afeta todas as pessoas, ¢ caracterizado pelo aumento da
propor¢ao de pessoas idosas na populagdo em relacdo as mais jovens. Segundo Veras e
Oliveira (2018), o envelhecimento populacional demanda adaptagdes significativas nas
politicas publicas e nos servicos sociais para atender as necessidades dessa faixa etaria
crescente. E importante reconhecer que, sob a otica da psicologia histérico-cultural, o
processo de envelhecimento deve ser analisado ndo apenas sob aspectos bioldgicos. Deve-se
levar em conta uma variedade de elementos, especialmente no que tange ao contexto social e
cultural dos idosos, incluindo o ambiente em que vivem e as experiéncias vividas. Além
disso, ¢ essencial considerar as complexas relagcdes sociais ¢ de trabalho que estdo
interligadas e que podem ser entendidas por meio de uma perspectiva que engloba a historia,
a cultura e a dialética. "A velhice, na perspectiva da psicologia historico-cultural, é
compreendida como uma fase da vida permeada pelas experiéncias acumuladas ao longo da
trajetoria do individuo, moldadas pelo contexto histérico e cultural em que ele esta inserido"
(Reis & Facci, 2020).

As pessoas idosas enfrentam diversas dificuldades no cotidiano, tais como
preconceito, discriminagdo, violéncia, exclusdo social, falta de acessibilidade, perda de
autonomia e independéncia, doencas cronicas e degenerativas, soliddao e isolamento. Com o
aumento da expectativa de vida, ¢ necessario que sejam desenvolvidas estratégias para
promover a saude mental e bem-estar da pessoa idosa, sendo esses aspectos essenciais para
qualidade de vida dessa parcela da populagdo que enfrenta diversas mudangas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais ao longo do envelhecimento (Panzini, 2007).

Diante aos desafios inerentes a esse periodo da vida, o Coping religioso/espiritual
(CRE) apresenta-se como possibilidade de enfrentamento a essas questdes. De acordo com
Vitorino e Vianna (2012), o coping religioso/espiritual (CRE) ¢ descrito como o processo
pelo qual uma pessoa utiliza sua espiritualidade, crengas ou praticas religiosas para enfrentar
e compreender desafios pessoais ou situagdes estressantes em sua vida. Essa abordagem
pressupOe a existéncia de uma experiéncia estressante, a avaliagdo da situacdo pela pessoa
(como ameaga, dano ou desafio), os recursos disponiveis para lidar com o estresse e a

responsabilidade ao enfrentar essa experiéncia. Além disso, varios estudos sugerem uma



associacdo significativa entre a qualidade de vida e a religiosidade/espiritualidade (Vitorino;
Vianna, 2012).

A relevancia deste tema deve-se a crescente demanda por atengdo integral a satde da
pessoa idosa, que inclui ndo apenas os aspectos biologicos, mas também os psicoldgicos,
sociais e espirituais. Além disso, o estudo sobre CRE pode contribuir para o planejamento de
intervengdes que ajudem os idosos a utilizar melhor um importante recurso disponivel, com
potencial impacto na saude e na qualidade de vida. Com isso este trabalho pretende
contribuir para o avangco do conhecimento cientifico e para a elaboracdo de intervengdes
psicoldgicas que considerem a dimensao religiosa/espiritual da pessoa idosa.

O objetivo deste estudo ¢ compreender as implicagcdes do coping religioso/espiritual
para o enfrentamento de doengas cronicas comuns na terceira idade, como cancer e
depressao, bem como enfrentamento ao luto e demais adversidades vivenciadas nessa etapa
da vida, compreender como o coping religioso espiritual pode estar presente na clinica
psicologica, comparar os diferentes estilos de coping religioso/espiritual (autodiregdo,
colaboragdo, delegacdo, suplica e rentincia) e suas consequéncias positivas ou negativas para

a saude mental dos i1dosos.

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa caracteriza-se numa revisdo de literatura de carater narrativo, de
abordagem qualitativa, sendo realizada uma pesquisa bibliografica. Segundo Andrade (2021),
a revisdo narrativa ¢ distinta das outras modalidades de revisdo, pois se concentra em mapear
o conhecimento existente em uma determinada area sem seguir critérios sistematicos para a
busca, sele¢do de artigos e extracao de informagdes.

O presente trabalho foi constituido a partir de uma revisao bibliografica, acerca da
forma como o Coping Religioso/Espiritual se relaciona com o bem-estar e qualidade de vida
da pessoa idosa, bem como essas praticas impactam positivamente ou negativamente a vida
dessas pessoas. Esse estudo a partir do cunho descritivo sob uma oOtica da pesquisa
qualitativa, que analisou o conteudo de artigos que foram filtrados base dados virtuais e
abertas, como Scielo, Google Académico e o Peridodicos CAPES, a partir das palavras-chave:
“coping religioso/espiritual”, “pessoa idosa”, “qualidade de vida”, “saude mental” e
“enfrentamento”.

De acordo com Lakatos e Marconi (2003), a revisao bibliografica ¢ uma etapa

fundamental em qualquer investigag¢do cientifica. Ela envolve o levantamento, a sele¢do e a



analise critica de publicagdes cientificas, livros e outros documentos pertinentes ao tema
estudado. A revisdo bibliografica tem como objetivo reunir e sintetizar o conhecimento
existente, permitindo ao pesquisador compreender as contribuigdes tedricas e empiricas ja
realizadas, identificar tendéncias, controvérsias e lacunas na literatura e, assim, fundamentar
teoricamente seu estudo. Como afirma Gil (2018), ¢ importante mencionar sobre a revisao
bibliografica, as possibilidades de investigar um fendémeno por obras ja publicadas, como
livros, discos e dissertagdes, ou seja, esse tipo de pesquisa permite ao pesquisador observar e

compreender o mesmo assunto por diferentes posicoes teoricas.

3 DESENVOLVIMENTO HUMANO E ENVELHECIMENTO: UMA PERSPECTIVA
PSICOLOGICA

A vida adulta tardia, também conhecida como terceira idade ou velhice, € uma fase do
ciclo de vida que ocorre apos a meia-idade e caracteriza-se por mudangas fisicas, cognitivas,
emocionais e sociais, ndo ha uma idade especifica em que a vida adulta tardia comega, mas
geralmente € considerada a partir dos 65 anos de idade (Santos, 2017). Durante essa etapa, os
individuos podem experimentar uma série de transformagdes que afetam diversos aspectos de
suas vidas, incluindo a saude, a autonomia, as relacdes sociais e a percep¢ao de si mesmos.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) também adota o critério cronoldgico para
definir a velhice, classificando como idosos aqueles com 65 anos ou mais em paises
desenvolvidos e 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento, esta definicao, no entanto, ¢
flexivel e pode variar conforme o contexto socioeconomico e cultural de cada regido.

Compreende-se que o envelhecimento ¢ um processo, enquanto a velhice ¢ uma etapa
da vida, e o idoso ¢ o resultado final, constituindo assim um conjunto que esta
intrinsecamente entrelacado (Netto, 2016). Ainda segundo esse autor, envelhecimento ¢ um
processo natural pelo qual os seres humanos passam a medida que envelhecem, envolve
mudangas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais que ocorrem ao longo do tempo e sdo
consideradas normais para a idade, sendo um aspecto inevitavel da vida e afeta todas as
pessoas, embora o ritmo e a extensao das mudancas possam variar de acordo com fatores
como genética, estilo de vida e satide geral.

De acordo com Rossi e Mafra (2019), a “velhice” ¢ um termo que carrega uma
variedade de significados, muitos dos quais sdo baseados em concepgdes errdneas, medos,
crengas ¢ mitos. Esses significados podem incluir inquietude, fragilidade e angtstia. Além

disso, a percepcao da velhice, conforme evidenciado por fontes histéricas, varia de cultura



para cultura, de época para época e de lugar para lugar. Isso reforca a ideia de que nao ha uma
unica concepg¢do definitiva de “velhice”, mas sim uma série de concepgdes incertas, opostas e
variadas ao longo da historia.

A respeito de velhice e envelhecimento considere-se que

Ao falar de velhice e envelhecimento, cria-se um dilema, pois, em muitos aspectos,
a velhice ¢ singular e ndo se pode dizer, categoricamente, que depois de certa idade
o individuo se torna velho. Ser idoso envolve aspectos relativos aos anos vividos e
como cada cultura concebe esse fato. E recomendavel insistir na ideia de que o
envelhecimento ndo ¢ somente um momento da vida, mas um processo complexo
que requer mais estudos para ser compreendido, tanto por quem o vivencia, como
pela sociedade. Oliveira, Corte e Lopes (2018, p. 29)

Atualmente considera-se, duas formas distintas de envelhecimento: usual ou comum e
bem-sucedido ou saudavel. E reconhecido que o envelhecimento comum ¢ potencialmente
intensificado por fatores externos como a dieta, a falta de exercicio e questdes psicossociais,
os quais podem agravar os efeitos negativos associados ao avango da idade. Por outro lado,
no processo de envelhecimento considerado sauddvel, tais fatores ou sdo ausentes ou t€ém um
impacto minimo (Netto, 2016). A vasta diversidade observada entre os idosos, que resulta
tanto da influéncia variavel de fatores externos quanto do amplo intervalo de idades que
compreende a terceira idade, dificulta a identificacdo de um padrdo de normalidade nesse
grupo populacional, isso se aplica tanto para objetivos de pesquisa quanto para o contexto do
cotidiano (Freitas, 2018).

Gerontologia ¢ a disciplina cientifica multi e interdisciplinar, cujas finalidades sdao o
estudo das pessoas idosas, as caracteristicas da velhice enquanto fase final do ciclo de vida, o
processo de envelhecimento e seus determinantes biopsicossociais (Freitas, 2018). Essa
disciplina estabelece uma diferenciacdo entre o envelhecimento primario, caracterizado por
alteracdes que acontecem de forma universal e inevitavel com o avancar da idade, e o
envelhecimento secundario, que resulta de vulnerabilidades especificas genéticas, escolhas de
estilo de vida e fatores ambientais, essa distingdo ¢ fundamental para entender os diversos
aspectos que influenciam o processo de envelhecer (Berger, 2003).

Segundo Freitas (2013), "[...] o envelhecimento primdrio ¢ um trago universal,
inerente a todas as pessoas, determinado geneticamente ou programado previamente. Esses
processos incluem a perda de elasticidade da pele, a redu¢do da acuidade sensorial e a
diminui¢do da eficiéncia do sistema imunoldgico.

Por outro lado, o envelhecimento secundario ¢ resultado de fatores externos que

influenciam negativamente o processo de envelhecimento. De acordo com Veras (2006), "[...]



o envelhecimento secundario envolve alteragdes que ndo sao inevitaveis, mas que resultam de
condi¢des patologicas ou de fatores externos, como doengas cronicas, estilo de vida ndo
saudavel e fatores ambientais adversos". Exemplos de envelhecimento secundario incluem o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes, osteoporose e problemas
respiratorios causados por exposicao prolongada a poluentes.

As teorias do envelhecimento oferecem diferentes perspectivas sobre como o0s
individuos podem enfrentar e adaptar-se as mudangas associadas ao processo de
envelhecimento, duas dessas teorias amplamente discutidas sdo a teoria do desencargo e a
teoria da atividade (Neri, 2001). A teoria do desencargo, proposta por Cumming e Henry,
sugere que o envelhecimento bem-sucedido envolve uma retirada gradual dos papéis sociais e
das responsabilidades, o que permite ao idoso ajustar-se as diminui¢des das capacidades
fisicas e a proximidade da morte. "O desencargo pode ser visto como um processo no qual o
idoso se desliga progressivamente de suas atividades sociais, ndo como uma falha individual,
mas como um ajuste natural as limita¢des da idade avangada" (Neri, 2001, p. 45).

A retirada gradual pode, segundo essa perspectiva, ser benéfica ao proporcionar
tempo para reflexdes pessoais e reorganizagdes internas. Quanto a teoria da atividade,
defendida por Havighurst, propde que a continuidade na participagdo em atividades sociais,
recreativas e produtivas ¢ essencial para o bem-estar e a satisfagdo na velhice. Debert (1999,
p. 72), defende que "[...] a continuidade das atividades e dos papéis sociais tém um impacto
positivo significativo na saude mental e fisica dos idosos.” A participagdo ativa € vista como
uma forma de promover a autoestima, a autonomia e a integragao social, fatores essenciais
para o bem-estar na terceira idade.

No que tange a importancia da religido na vida adulta tardia, Papalia e Feldman
defendem que esta desempenha um papel significativo no bem-estar emocional das pessoas
na terceira idade, e discutem como a pratica religiosa e a espiritualidade podem proporcionar
suporte emocional e um sentido de proposito para os idosos (Papalia; Feldman, 2013). A
participagdo em atividades religiosas, a crenga em uma forga superior e a adesdo a uma
comunidade religiosa sdo fatores que podem contribuir para a diminuicdo do estresse, a
ansiedade e a depressao entre os idosos. A f¢€ religiosa e a espiritualidade oferecem uma fonte
de conforto e resiliéncia, ajudando os idosos a enfrentarem os desafios e as perdas associadas

ao envelhecimento (Papalia; Feldman, 2013).

4 COPING: CONCEITO E CONTEXTUALIZACAO
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Coping engloba as estratégias mentais e acdes que individuos empregam para
enfrentar demandas percebidas como desafiadoras ou que ultrapassam seus recursos, tanto
internos quanto externos (Antoniazzi, Dell'Aglio e Bandeira, 1998). As estratégias de coping
tém uma forte ligacdo com a satide mental, pois podem mitigar os efeitos das adversidades ao
longo da vida, contribuindo para o aumento do bem-estar psicologico e a reducao do
sofrimento (Antoniazzi, Dell'Aglio e Bandeira, 1998).

O modelo proposto por Susan Folkman e Richard Lazarus, que enfatiza a abordagem
processual do coping, destaca a importancia da avaliacdo individual do estressor e das
estratégias subsequentes adotadas para enfrentd-lo ou adaptar-se a ele. Essa abordagem
ressalta que o coping ndo ¢ apenas uma resposta reativa, mas sim um processo dinamico e
contextual, onde a percep¢do individual e a avaliacdo cognitiva desempenham um papel
fundamental na resposta ao estresse (Antoniazzi; Dell'Aglio; Bandeira, 1998).

Segundo a perspectiva apresentada, o coping ¢ considerado um processo dinamico,
sujeito a mudancgas conforme as avaliagdes e reavaliagdes continuas do evento. Nesse sentido,
os mecanismos de coping sdo melhor compreendidos quando analisados dentro de um
contexto especifico (Chaves et al., 2000). O modelo de coping proposto por Folkman e
Lazarus representa um avango significativo na compreensao da psicologia do estresse e do
coping, fornecendo uma estrutura para analisar como os individuos lidam com as pressdes
psicologicas. Segundo essa teoria, o coping ¢ concebido como um processo transacional,
caracterizado pela intera¢dao continua entre o individuo e o ambiente (Dias; Ribeiro, 2019).

Contrariamente a visao de uma resposta passiva ao fator estressor, o0 modelo destaca o
coping como um conjunto ativo de estratégias que as pessoas utilizam para gerenciar
demandas que superam seus recursos pessoais. Isso inclui tanto esfor¢os cognitivos quanto
comportamentais, ou seja, pensamentos ¢ agdes empregados para enfrentar, dominar, reduzir
ou tolerar as demandas internas e externas diante de situacdes estressantes (Dias; Ribeiro,

2019).

4.1 ESTRATEGIAS DE COPING

A teoria de estresse e coping de Folkman e Lazarus propde um modelo que divide o
fenomeno em duas categorias funcionais: coping centrado no problema e coping centrado na
emocdo. Essa constru¢do baseou-se em analises fatoriais que geraram dois fatores principais
utilizados pelos pesquisadores para definir os dois tipos de estratégias (Antoniazzi et al.,

J4

1998). Nesta formulagdo, o coping ¢ entendido como desempenhando duas fungdes
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essenciais: a regulacdo das emocdes ou da angustia, conhecida como coping centrado na
emocdo, ¢ o manejo do problema que provoca o sofrimento, referido como coping centrado
no problema (Antoniazzi et al., 1998).

O coping centrado no problema ¢ uma abordagem direta e ativa para lidar com a fonte
do estresse ou do problema. Envolve varias etapas, comecando pela identificagdo e analise da
fonte do estresse, onde ¢ necessario analisar cuidadosamente a situacdo para entender suas
causas e consequéncias. Em seguida, ¢ crucial formular um plano de agdo, uma vez
identificada a fonte do estresse, que pode incluir definir metas especificas e identificar os
recursos necessarios para implementar o plano (Papalia; Martorell, 2022).

Na fase seguinte, ocorre a implementagdo do plano de agdo, colocando em prética as
estratégias e agdes identificadas, como resolver problemas, tomar decisdes e buscar apoio.
Por fim, apds a implementacdo do plano de agdo, ¢ importante avaliar os resultados e fazer
ajustes conforme necessario. Isso pode envolver a revisdo das estratégias utilizadas e a
adaptagdo do plano de enfrentamento com base no feedback obtido durante o processo
(Antoniazzi et al., 1998).

O coping centrado no problema ¢ frequentemente considerado uma estratégia mais
adaptativa de enfrentamento, pois esta diretamente relacionado a resolugdo do problema
subjacente, no entanto, sua eficacia pode depender da natureza da situagdo estressante, dos
recursos disponiveis e das habilidades pessoais do individuo para implementar efetivamente
as estratégias de enfrentamento. Quanto ao coping centrado na emocao refere-se em uma
estratégia de enfrentamento que se concentra na regulacdo das emocdes associadas ao
estresse, sem necessariamente abordar diretamente a fonte do problema, essa abordagem
reconhece que muitas vezes as situagdes estressantes podem estar além do controle imediato
da pessoa e que, portanto, o foco ¢ direcionado para lidar com as emogdes negativas que
surgem em resposta a essas situacoes (Papalia; Martorell, 2022).

De maneira geral, o enfrentamento focalizado na emocao ¢ considerado menos eficaz
do que o enfrentamento focalizado no problema, porém, essa distingdo ¢ relevante apenas
quando h& uma possibilidade real de resolver o problema em questdo. Em situagdes em que
ndo hd uma solugdo viavel, pode ser mais adaptativo controlar as emogdes negativas ou
desagradaveis. Idealmente, ter acesso a ambas as formas de enfrentamento permite uma gama
mais flexivel de respostas aos eventos estressantes (Antoniazzi et al., 1998).

Nesse sentido, adultos mais velhos tendem a utilizar mais estratégias de
enfrentamento focalizadas na emog¢ao do que pessoas mais jovens; essa tendéncia ¢ ainda

mais pronunciada em idosos mais velhos. Além disso, adultos com diminui¢do da capacidade
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cognitiva e aqueles que sofrem de mal de Alzheimer sdo menos propensos a empregar
estratégias de enfrentamento focalizadas no problema, possivelmente devido a limitagdes em
sua capacidade cognitiva (Papalia; Martorell, 2022).

De acordo com Vitorino e Vianna (2012), o coping religioso/espiritual (CRE) ¢
descrito como o processo pelo qual uma pessoa utiliza sua espiritualidade, crencas ou praticas
religiosas para enfrentar e compreender desafios pessoais ou situacdes estressantes em sua
vida. Essa abordagem pressupde a existéncia de uma experiéncia estressante, a avaliagdo da
situagdo pela pessoa (como ameaga, dano ou desafio), os recursos disponiveis para lidar com
0 estresse e a responsabilidade ao enfrentar essa experiéncia. Além disso, varios estudos
sugerem uma associacdo  significativa entre a qualidade de vida e a

religiosidade/espiritualidade (Vitorino; Vianna, 2012).

5 RELIGIAO, ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

Religido, espiritualidade e religiosidade sdo dimensdes importantes para a saude
integral do ser humano. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a saude ¢ um
estado dinamico de completo bem-estar fisico, mental, social € ndo meramente a auséncia de
doenca ou enfermidade. A religido, espiritualidade e a religiosidade podem contribuir para a
promogdo da saude ao oferecerem recursos psicoldgicos, emocionais e sociais para lidar com
o sofrimento, o estresse e as adversidades.

No Brasil, a religido manifesta-se fortemente na populagdo, todavia quando um estudo
envolve religido, geralmente ha uma certa complexidade, especialmente quando o estudo esta
relacionado com a saude, contudo isso vem se modificando, considerando que as areas da
saude ja utilizam de ferramentas relacionadas a religido e espiritualidade como auxilio no
enfrentamento de doengas, bem como para qualidade de vida, o interesse nessa area de

estudos vem aumentando dada a sua relevancia.

A presenca do religioso no modo de construir ¢ vivenciar o sofrimento mental tem
sido observada por muitos dos pesquisadores. Assim ¢ o caso tanto em estudos com
contornos mais qualitativos e etnograficos, como com os mais bem quantitativos e
epidemioldgicos. Isso também ¢ constatavel tanto para os transtornos mentais mais
leves, como ansiedade e depressdo, como para os quadros graves, como nas
psicoses. A busca por algum alivio do sofrimento, por alguma significagdo ao
desespero que se instaura na vida de quem adoece, parece ser algo marcadamente
recorrente na experiéncia, sobretudo para as classes populares (Dalgalarrondo,
2007, p. 32).
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Religiosidade, religido e espiritualidade sdo termos que muitas vezes se confundem ou
sd0 usados como sinonimos, mas que possuem significados e implicacdes diferentes, hé
diferengas conceituais entre essas trés dimensdes da experiéncia humana, bem como suas
relagdes com a saude, a cultura e a sociedade. Segundo a etimologia, a palavra religido vem
do latim "religare", que significa "ligar novamente" ou "reunir". A religido pode ser entendida
como um conjunto de crencas, rituais, dogmas e instituicdes que visam conectar o ser
humano com o sagrado, o transcendente ou o divino, que proporciona um senso de
pertencimento, identidade e comunhao entre os fi¢is (Bernardi; Castilho, 2016).

Religido ¢ uma forma de expressao da religiosidade, que ¢ a capacidade humana de
buscar sentido e proposito para a vida através da fé e da devocdo, a religiosidade pode se
manifestar de diversas formas, dentro ou fora de uma religido especifica. A religiosidade ¢
um elemento fundamental do desenvolvimento humano, pois expressa a busca por sentido e
valores que orientam a vida das pessoas e das comunidades (Bernardi; Castilho, 2016).

De acordo com Guimaraes (2007), a espiritualidade ¢ considerada uma dimensao mais
ampla e abrangente do que a religido, envolvendo a busca pelo sentido ltimo da existéncia, a
conexdao com algo maior do que si mesmo e a realizacio do potencial humano. A
espiritualidade pode ser experimentada de diversas maneiras, como por meio da arte, da
natureza, da meditacao, da ética ou da solidariedade, € ndo esta necessariamente vinculada a
uma crenca ou pratica religiosa especifica, embora possa se beneficiar delas. No entanto, ¢
entendida como uma "aptiddo humana", a qual qualquer pessoa, seja ela religiosa ou nao,

pode ter acesso. Sobre espiritualidade, Rohr (2012) afirma que

[...] ndo estd necessariamente vinculada a uma crenga em Deus; remete a uma
questdo universal e esta baseada em um propdsito de vida. Além disso, compartilha
com a religiosidade a crenga em uma divindade, mas ndo prega nenhuma especifica.
De outro modo, ndo descarta a possibilidade de que pessoas espiritualizadas possam
acreditar em uma divindade especifica A espiritualidade ndo afasta a ideia de que a
fé religiosa possa ser uma forma especifica de vivenciar a propria espiritualidade.
Por outro lado, nem tudo o que se apresenta como religiosidade inclui a
espiritualidade. Isto pode ser percebido quando a religiosidade estabelece doutrinas
e inflexibilidades, mostrando-se intolerante aos outros tipos de fé e de crengas.

Quanto a religiosidade Marilena Chaui traz que esta ¢ a manifesta¢ao do sagrado, ¢
a presenga de uma poténcia sobrenatural em que se mostra o poder por meio de algum
simbolo como uma for¢a sobrenatural (Chaui, 1995). A religido, a espiritualidade e a
religiosidade podem ter varios impactos positivos na saide mental das pessoas idosas, elas
fornecem uma estrutura para compreender e lidar com as questdes existenciais € os desafios

associados ao envelhecimento. Estudos demonstram que idosos que possuem uma forte fé



14

religiosa ou espiritualidade apresentam niveis mais baixos de depressao e ansiedade, maior

satisfacdo com a vida e melhor funcionamento cognitivo (Koenig, 2012).

6 COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL

De acordo com os estudos sobre o Coping Religioso Espiritual (CRE), realizados por
diversos pesquisadores, incluindo Raquel Gehrke Panzini, ¢ possivel compreender esse
conceito como o uso da religido, da espiritualidade ou da fé, como formas de enfrentar as
situagdes de estresse. Segundo Panzini (2007), as estratégias de CRE podem ser classificadas
como positivas ou negativas, dependendo das consequéncias que trazem para quem as utiliza,
estando geralmente associadas, respectivamente, a melhores ou piores resultados de saude
fisica/mental e qualidade de vida.

Segundo Silva, o coping religioso, também referido como "enfrentamento", esta
associado a uma satde melhorada e a uma qualidade de vida superior. Este conceito engloba
as crencgas e praticas religiosas empregadas no manejo de situagdes adversas enfrentadas por
individuos sob estresse, que buscam na religido ou na fé um alivio para suas tribulacdes. As
pessoas recorrem a essas crengas religiosas independentemente de serem simples ou
complexas, amplamente reconhecidas ou ndo como um meio de superagdo de desafios
cotidianos ou mesmo de questdes existenciais.

No contexto da psicologia da saude no Brasil, a literatura especializada
frequentemente se refere ao termo "coping" como a pratica de enfrentamento (Paiva, 1998).
Conforme Antoniazzi, Dell'Aglio e Bandeira (1998), o termo “coping” ¢ comumente adotado
na auséncia de um equivalente em portugués que capture integralmente sua complexidade,
tendo em vista que ndo existe uma tradug@o que reflita exclusivamente o conceito.

O CRE ¢ especialmente utilizado em situagdes de crise, como o envelhecimento e as
doencas associadas a ele. A pessoa idosa pode recorrer ao Coping Religioso/Espiritual (CRE)
para enfrentar as perdas e limitagdes decorrentes do processo de envelhecimento, bem como

para buscar apoio e conforto em sua fé.

A religido pode beneficiar os idosos com a presenca de apoio social, o
encorajamento a estilos de vida saudaveis, a percep¢do de uma medida de controle
sobre a vida por meio da oragdo, a criacdo de estados emocionais positivos, a
reducdo do estresse e o uso da fé em Deus como forma de interpretacdo dos
infortinios (Seybold; Hill, 2001 apud Papalia; Martorelli, p. 1453, 2019)



15

No contexto do Coping Religioso/Espiritual (CRE), existem diferentes estratégias que
podem ser classificadas como positivas ou negativas, dependendo das consequéncias para
quem as adota. Coping religioso positivo tende a estar associado a melhores resultados de
saude fisica/mental e qualidade de vida (QV), enquanto o negativo pode levar a desfechos
menos favoraveis (Panzini; Bandeira, 2007). O CRE positivo se manifesta através da busca
pelo amor e protecdo divina, com a inten¢do de manter-se conectado ao transcendente, esta
relacdo com o divino ¢ vista como uma fonte de forca sobrenatural que auxilia na superacao
de adversidades. Segundo Panzini e Bandeira (2007), essa conexdao com Deus serve como um
colaborador e provedor de apoio em momentos de extrema angustia e dificuldades. Além
disso, o CRE positivo estd frequentemente relacionado a atitudes de perdao, tanto de agdes
inaceitaveis cometidas por si mesmo quanto por outros que possam ter causado ofensas.

Neste contexto, o ato de oferecer preces e oragdes por aqueles que causaram
sofrimento ¢ uma forma de manter sentimentos, pensamentos e acgdes benevolentes. De
acordo com Lucchetti et al. (2012), essas praticas de oracdo e intercessdo sdo estratégias
importantes para o manejo do estresse e para a promoc¢ao do bem-estar emocional. O conceito
de CRE positivo, portanto, ndo sé envolve a busca de conforto e protecdo divina, mas
também a capacidade de perdoar e orar por situacdes dificeis e pessoas que causaram
desconforto. Como afirmam Koenig ef al. (2012), essas praticas religiosas ajudam a manter
uma visdo positiva da vida e a desenvolver resiliéncia emocional diante dos desafios
cotidianos. Estudos realizados no Brasil tém mostrado que o coping religioso positivo esta
associado a melhores indicadores de satide mental entre idosos.

Por exemplo, um estudo realizado por Lucchetti et al. (2012) encontrou que idosos
que utilizavam praticas religiosas para lidar com o estresse apresentavam niveis mais baixos
de depressio e ansiedade, a pratica religiosa fornece um sentido de propdsito e
pertencimento, além de promover a integragdo social, o que ¢ fundamental para a manutencao
da saide mental na velhice. Em outro estudo realizado por Vitorino et al. (2016) revelou que
a religiosidade e a espiritualidade estavam associadas a um maior bem-estar subjetivo em
idosos, os autores destacam que a pratica religiosa regular e a participacdo em atividades
comunitarias religiosas proporcionam uma rede de apoio social que ¢ crucial para enfrentar
os desafios do envelhecimento.

Pargament et al. (1988) propuseram cinco estilos de CRE, fundamentados nas
dimensdes locus de controle e nivel de atividade, os quais sdo: autodire¢do, colaboragdo,
delegagdo, suplica e renuncia. Quanto aos estilos de CRE, a autodirecdo considera o

individuo ativo e Deus mais passivo na resolu¢ao dos problemas, individuo utiliza seus
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proprios recursos e habilidades para enfrentar o estresse, sem buscar ajuda divina, pode ser
visto como uma forma de autonomia e autoconfianga, mas também pode indicar uma falta de
confianga em Deus ou uma dificuldade de se relacionar com ele (Pargament et al., 1988).
Segundo Panzini e Bandeira (2007) no estilo colaboracdo, individuo e Deus sdo ativos,
havendo co-responsabilidade e parceria na resolucdo de problemas, envolve uma parceria
entre o individuo e Deus na resolugdo dos problemas. Este estilo ¢ associado a sentimentos de
seguranga e apoio emocional.

No coping por delegagdo, o individuo entrega a responsabilidade de seus problemas e
preocupacoes diretamente a Deus ou a uma forga espiritual, esse estilo ¢ baseado na
confian¢a de que a divindade ird tomar conta da situagdo, permitindo que a pessoa se libere
da carga de estresse e ansiedade. De acordo com Foch et al, o coping por delegagdo envolve a
entrega completa das dificuldades a divindade, este estilo pode proporcionar uma profunda
sensacgao de alivio e tranquilidade.

Quanto a stplica, consiste em um pedido de ajuda ou intervencdo divina na resolucao
dos problemas, o individuo reconhece sua impoténcia e fragilidade diante do estresse, € busca
o socorro de Deus, sendo visto como uma forma de humildade e esperanga, podendo indicar
uma ansiedade ou uma dependéncia excessiva. Vitorino ¢ Vianna (2012, p. 108) afirmam que
"[...] a suplica permite que o individuo expresse suas necessidades e preocupacdes
diretamente a sua divindade, buscando conforto e suporte em respostas as suas oragoes". Este
estilo ¢ comum em contextos onde a fé desempenha um papel central na vida cotidiana.

No que se refere ao ultimo estilo de CRE, a rentincia, esse implica em uma aceitagao
resignada da situagdo estressante, sem tentar muda-la ou compreendé-la, o individuo se
conforma com a vontade de Deus e abdica de sua liberdade e escolha, visto como uma forma
de paciéncia e fé, mas também pode indicar uma apatia ou uma alienacdo (Pargament et al.,
1988). Os estilos de coping religioso e espiritual, representam diferentes estratégias pelas
quais os individuos buscam enfrentar os desafios da vida com base em recursos espirituais.
Ao considerar o contexto brasileiro, ¢ importante reconhecer a diversidade de praticas
religiosas e espirituais presentes na sociedade e como essas praticas influenciam o

enfrentamento e o bem-estar dos individuos (Pargament et al., 1988).

7 COPING RELIGIOSO E AS IMPLICACOES NA SAUDE MENTAL DA PESSOA
IDOSA
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A relagdo entre coping religioso e saide mental em idosos € um campo de estudo que
tem ganhado destaque no Brasil, refletindo a importancia cultural da religiosidade na vida da
populagdo, a diversidade religiosa proporciona um contexto rico para o estudo do coping
religioso/espiritual. Segundo Moreira et al. (2006), a religiosidade ¢ um fator importante na
vida de muitos brasileiros, especialmente entre os idosos, que frequentemente utilizam
praticas religiosas como recursos para enfrentar adversidades. Pesquisas realizadas no Brasil
tém demonstrado que o coping religioso positivo estd fortemente associado a melhores
resultados de satide mental entre idosos. Como exemplo, temos um estudo que mostra que
idosos que utilizavam praticas religiosas como forma de coping apresentavam menores niveis
de depressdo e ansiedade, isso ocorre porque a religiosidade pode fornecer um sentido de
propdsito, esperanga e pertencimento, elementos essenciais para a resiliéncia emocional
(Lucchetti ef al., 2012). A participagdao em atividades religiosas e o uso de praticas espirituais
estao associados a um maior bem-estar subjetivo em idosos. A religiosidade oferece uma rede
de apoio social e emocional que ¢ fundamental para lidar com os desafios do envelhecimento,
como a perda de entes queridos e o declinio fisico (Vitorino ef al., 2016).

Profissionais de saude, ao reconhecerem e incorporarem a dimensdo religiosa e
espiritual no cuidado, podem melhorar a eficacia das intervengdes psicologicas e terapéuticas.
Segundo Moreira-Almeida et al. (2006), a integracdo de praticas religiosas e espirituais no
tratamento pode facilitar a aceitagdo e adesdo as terapias, além de proporcionar um meio
adicional de suporte emocional. Panzini e Bandeira (2007) apontam que a fé e a
espiritualidade atuam como mecanismos de suporte emocional, oferecendo conforto,
esperanga e um senso de propodsito. Além disso, praticas religiosas como a oracao, a leitura de
textos sagrados, e a participacdo em cultos ou rituais podem fortalecer os sentimentos de
pertencimento e apoio social, fatores cruciais para a saude mental na terceira idade.

A avaliagdo das estratégias de coping religioso/espiritual pode ser feita através de
instrumentos especificos, como a Escala de Coping Religioso/Espiritual (Panzini et al.,
2012), que mede a frequéncia e a eficacia dessas estratégias. Na pratica clinica, a
compreensdo do coping religioso/espiritual ¢ crucial para desenvolver intervengdes que
considerem a dimensao espiritual dos pacientes. Profissionais de saide podem integrar
praticas religiosas nas intervengdes terapéuticas, respeitando e valorizando as crengas dos
idosos (Lucchetti et al., 2012).

Lucchesi, Macedo ¢ Marco (2008), bem como, Menezes, Oliveira e Menezes (2010),
discorrem sobre como tratamentos intensivos associados a enfermidades cronicas podem

resultar em extensos periodos de hospitalizagdo, isolamento social, alteracdes abruptas na
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rotina diaria e confronto com ambientes altamente estressantes, culminando em um
agravamento do sofrimento psicoldgico que estd intrinsecamente ligado a deterioragdo da
saude fisica. Dito isso, uma pesquisa conduzida por Koenig, George e¢ Peterson em 1998
examina a interseccao entre a esfera da fé e os processos de doenca que requerem
hospitalizagdo, revelando que individuos deprimidos que se apoiam em suas convicgoes
religiosas tendem a utilizar essa estrutura de crengas como um mecanismo para superar €
recuperar-se de seus males, observando-se uma consequente diminui¢cdo na dura¢do de suas
estadias hospitalares (Lucchesi; Macedo; Marco, 2008; Menezes; Oliveira; Menezes, 2010).

A espiritualidade e a pratica religiosa representam estratégias adotadas por muitos
idosos em sua rotina didria, visando encontrar suporte emocional e psicologico frente as
adversidades, que incluem, entre outros fatores, as questdes de saude que surgem com a
idade. De acordo com Vitorino e Vianna (2012) pessoas com vinculos religiosos
apresentavam taxas mais baixas de doengas e de mortalidade do que aquelas que nao
frequentam regularmente. Pessoas mais velhas que participam de atividades religiosas
particulares e congressionais apresentam menos sintomas, menos invalidez e taxas mais
baixas de depressdo, de ansiedade cronica e de deméncia. Afirmam ainda que a pratica
religiosa ¢ o maior determinante do bem-estar psicoldgico e mais importante até que a saude
ou as condi¢des financeiras.

Os estudos sobre a relacdo entre coping religioso e satide mental tém importantes
implicacdes para a pratica clinica e para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas

para a populagao idosa.

Acredita-se que as crengas religiosas podem estimular a adogdo de praticas
saudaveis, como redugdo da ingestdo de alcool e do uso de drogas, devido a criagdo
de um pensamento otimista sobre protecdo divina, isto €, Deus podera proteger
aquele individuo de qualquer doenga. Diante da instalagdo de alguma enfermidade,
as praticas religiosas também podem atuar como uma intervengdo cognitiva
positiva, no sentido de favorecer a adaptacao do idoso a sua condi¢do de satide e ao
enfrentamento de eventos adversos” (Araujo et al., 2020).

Embora muitos estudos tenham destacado os beneficios da religiosidade e
espiritualidade na saude mental e fisica, nem todos os efeitos da religido sdo positivos,
aspectos negativos podem surgir da pratica religiosa, o coping religioso negativo pode
manifestar-se na forma de conflitos internos, discriminagdo, culpa excessiva e até mesmo

como rejeicao de tratamentos médicos convencionais.
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Crengas religiosas influenciam o modo como pessoas lidam com situagdes de
estresse, sofrimento e problemas vitais. A religiosidade pode proporcionar a pessoa
maior aceitacdo, firmeza e adaptacdo a situagdes dificeis de vida, gerando paz,
autoconfianga e perddo, e uma imagem positiva de si mesmo. Por outro lado,
dependendo do tipo e uso das crengas religiosas, podem gerar culpa, duvida,
ansiedade e depressdo por aumento da autocritica (Stroppa; Moreira-Almeida, 2008,

p. 5).

A pratica religiosa pode, em algumas circunstancias, levar a conflitos internos e
sentimentos de culpa, alguns individuos podem internalizar normas e preceitos religiosos de
maneira rigida, resultando em sentimentos de inadequacdo e culpa quando ndo conseguem
atender a esses padrdes. Segundo Pargament et al. (2000), essa internalizagdo excessiva pode
causar sofrimento emocional e contribuir para problemas de saude mental como depressdo e
ansiedade.

Algumas doutrinas religiosas exclusivistas podem promover atitudes de discriminagao
e exclusdo, tanto dentro quanto fora de suas comunidades, o que pode gerar estresse e
isolamento social, afetando negativamente a satide mental. Essas praticas de exclusdo sdo
particularmente prejudiciais, pois exacerbam o sofrimento psiquico dos individuos
marginalizados, conforme discutido em estudos nacionais sobre o impacto da religiosidade na
saude mental (Faria; Seidl, 2005; Panzini; Bandeira, 2005).

Religides e doutrinas exclusivistas sdo aquelas que afirmam possuir a verdade Unica e
absoluta sobre questdes espirituais, religiosas e morais, frequentemente excluindo outras
crengas e praticas. Segundo Portella (2013) entende-se como exclusivismo a tendéncia
religiosa de fechamento de uma religido sobre si mesma, entendendo que os conceitos e
identidades doutrinarias que advoga sdo de carater absoluto no sentido de que todo didlogo
com as demais religides nao sdo considerados didlogos equiparados, e¢ sim dialogos
principiados pelo entendimento de uma superioridade prévia de determinada identidade
religiosa sobre outras, concebida como verdade em contraposicdo a verdades relativas ou
deficientes.

Hé também casos, onde a fé religiosa pode levar a rejeicdo de tratamentos médicos
convencionais, o que pode ter sérias consequéncias para a saude fisica e mental. Lucchetti et
al. (2012) afirmam que alguns grupos religiosos podem preferir tratamentos espirituais em
detrimento de intervengdes médicas, o que pode atrasar diagndsticos € comprometer a
eficacia do tratamento de doencas graves.

A religiosidade ¢ frequentemente citada como um recurso significativo para ajudar as

pessoas a enfrentarem a morte e o processo de morrer. As crengas e praticas religiosas
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proporcionam suporte emocional, psicologico e social que pode ser crucial durante esses
momentos dificeis. Segundo Almeida (2014) a perda de um ente querido frequentemente
impulsiona as pessoas a buscarem a espiritualidade, utilizando-a como um meio de conforto.
O sofrimento leva a necessidade de encontrar algo maior e mais poderoso que possa fornecer
forgas para seguir em frente.

A morte sempre foi um grande mistério para a humanidade. Na tentativa de entendé-la
e achar respostas para esse fendomeno, o homem, desde os tempos remotos, busca nas
religides € em outros sistemas simbolicos apoio e explicagdes sobre a sua finitude e
principalmente sobre a possibilidade de continuagao da vida apds a morte (Silva et al., 2012).
Em situacdes de luto, Morelli, Scorsolini-Comin e dos Santos (2014), atribuem que a
espiritualidade e religiosidade s3o um recurso para dar explicagdes acerca da morte e das
dificuldades experienciadas.

Praticas religiosas como oragdes, rituais € meditagdes sdo cruciais ao fornecer
momentos de reflexdo e conexdo com o sagrado, aliviando a dor emocional e espiritual.
Moreira-Almeida, Neto e Koenig (2006) enfatizam que a espiritualidade pode oferecer um
senso de paz e proposito, auxiliando os individuos a gerenciar o estresse e a ansiedade
associados ao processo de morrer. Essa conexdo com o divino ou com um poder superior
frequentemente proporciona uma sensagdo de seguranca e de que a vida possui um propoésito
maior, o que pode ser extremamente reconfortante. O coping religioso pode ajudar a tornar a
morte mais aceitavel, além de ajudar no bem-estar e na estabilidade psicologica e fisica. A
religido ¢ baseada na crenga em algo invisivel que pode alcangar a felicidade suprema,
baseada na crenca de ajudar uns aos outros (Silva et al., 2019).

Portanto, diante da complexidade da morte e do luto, a religiosidade se apresenta
como um recurso valioso para muitas pessoas, oferecendo conforto, sentido e apoio em
momentos de grande vulnerabilidade. Ao longo da historia, as religides t€ém desempenhado
um papel fundamental na busca por respostas sobre o fim da vida e na oferta de consolo
diante da perda. Através de praticas como oracdes, rituais e meditagdes, as pessoas encontram
espacos para refletir, conectar-se com o divino e encontrar significado em meio a dor. Assim,
a espiritualidade ndo apenas ajuda os individuos a enfrentarem o processo de morrer com
mais serenidade, mas também contribui para seu bem-estar psicologico e emocional,
oferecendo uma perspectiva de continuidade e propodsito além da vida terrena (Silva et al.,

2019).

8 CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo teve como objetivo compreender as principais estratégias de coping
religioso/espiritual utilizadas pelos idosos e analisar como essas estratégias influenciam sua
saude mental, compreender como o coping religioso espiritual pode estar presente na clinica
psicoldgica e comparar os diferentes estilos de coping religioso/espiritual, e suas
consequéncias para a saude mental dos idosos. Por fim, o estudo visou analisar as
implicac¢des do coping religioso/espiritual no enfrentamento de doengas cronicas comuns na
terceira idade, como cancer e depressao.

A compreensao trazida pelos autores citados ao longo dessa produgdo revelou que o
coping religioso/espiritual desempenha um papel significativo na satide mental dos idosos,
fornecendo suporte emocional e psicoldégico em momentos de crise. Estratégias como a
autodirecdo e a colaboragdo mostraram-se particularmente eficazes na promog¢ao do
bem-estar mental, permitindo aos idosos sentir um senso de controle e apoio divino. Por outro
lado, a delegagdo e a stplica, embora possam proporcionar alivio emocional, também podem
levar a sentimentos de passividade e dependéncia excessiva, potencialmente agravando
condi¢des de saude mental em alguns casos. Os estilos autodirecao e colaboragdo mostraram
ter consequéncias predominantemente positivas, promovendo um senso de autonomia e
suporte comunitario, idosos que adotam essas estratégias tendem a apresentar niveis mais
baixos de ansiedade e depressdo, além de melhor adaptagdo as mudangas e desafios da vida.
Em contraste, os estilos de delegacdo e rentincia foram associados a consequéncias mistas,
enquanto alguns individuos encontraram conforto e paz através da entrega de suas
preocupagdes a uma forga superior, outros experimentaram sentimentos de desesperancga e
desamparo, exacerbando o sofrimento psiquico

A analise das implicacdes do CRE para o enfrentamento de doengas revelou que
essas estratégias podem ser ferramentas valiosas na gestdo de condi¢des como cancer e
depressdo. A religiosidade pode fornecer uma fonte de esperanca e resiliéncia, ajudando os
idosos a lidar com a dor e o sofrimento associados a essas doengas. No entanto, ¢ crucial que
os profissionais de saide reconhegam a diversidade de respostas individuais ao coping
religioso/espiritual e abordem cada caso de forma personalizada, evitando generalizagdes e
respeitando as crencgas e valores dos pacientes.

De modo geral, o coping religioso/espiritual representa uma dimensao importante da
experiéncia humana, especialmente entre os idosos, oferecendo tanto potenciais beneficios
quanto riscos. Ainda que o Coping Religioso/Espiritual (CRE) seja um campo de estudo

emergente no Brasil, a quantidade de pesquisas publicadas ¢ relativamente pequena, se faz
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necessario que futuros estudos continuem a explorar as complexas interagdes entre
religiosidade, espiritualidade e satide mental, buscando intervengdes que possam maximizar o
bem-estar dos idosos em diferentes contextos de vida, tanto no dmbito clinico bem como na
elaboragdo de politicas publicas que visem uma melhor qualidade de vida para essa parcela

da populagao.
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