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RESUMO

Objetivo: Avaliar a religiosidade, o enfrentamento religioso e espiritual dos idosos que participam de um centro
de convivéncia para terceira idade. Método: Estudo descritivo, exploratorio, com abordagem quantitativa. Foram
entrevistados 110 idosos. Os questiondrios utilizados para a coleta dos dados foram: instrumento de
caracterizagdo sociodemografico e religioso, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), indice de Religiosidade de
Duke e a Escala de Coping Religioso e Espiritual Abreviada (CRE abreviada). Utilizou-se da estatistica
descritiva, Coeficiente de Correlagdo de Pearson e Spearman para andlise dos dados. Resultados: Maioria do
sexo feminino (61,8 %), faixa etaria de 60 a 69 anos (54,5%), etnia branca (47,3%), e predominio de vilvos
(36,4%). A religido de maior porcentagem foi a catolica (68,2%). Evidenciou-se correlagdo positiva, com nivel de
significancia, ao avaliar Religiosidade Organizacional e Coping Religioso Espiritual (CRE) Positivo (p=0,000),
Religiosidade N&o Organizacional com (CRE) Positivo e Negativo (p=0,010, p=0,047, respectivamente),
Religiosidade Intrinseca e (CRE) Positivo e Total (p= 0,000, p=0,002, respectivamente). Concluséo: Percebeu-
se que os idosos utilizam de estratégias religiosas e espirituais para lidar com situacdes estressantes; e que a
religiosidade esté presente em suas vidas atuando de forma positiva.

Palavras-chave: Religido. Espiritualidade. Idosos. Centros Comunitarios para ldosos.

INTRODUCAO

O envelhecimento remete as caracteristicas
intimamente ligadas aos estagios relacionados
a finitude do ser humano; é um momento da
vida que reflete o fechamento de ciclos, a
irreversibilidade da condigdo progressiva do
encerramento das fungBes fisioldgicas do
corpo, bem como a algumas atividades
cognitivas. Apesar de ser um momento ligado
ao aparecimento de comorbidades e declinios
que geram dificuldades diversas na vida do
idoso, verifica-se um aumento significativo no
ndmero de pessoas idosas mundialmente®,
sendo necesséario lidar com situagdes que
geram estresse e buscar estratégias que
promovam o conforto e melhoram a qualidade
de vida.

No ultimo estagio de vida ha uma busca

interior e anseios por acOes de resiliéncia e
enfrentamento de situacdes dificeis que
possam auxiliar no estabelecimento dos
agravantes de saude e do envelhecimento que é
inevitavel desde nossa origem®. O cuidado
que da sentido ao processo de envelhecimento
saudavel é a nivelacdo de promocdo e
manutencdo da salde nos  ambitos
socioculturais,  sociopoliticos, emocionais,
fisicos, psiquicos e de crencas, sendo que esta
Gltima esfera retoma um lado muito aflorado
nos idosos, que €& a religiosidade e
espiritualidade®,

A religiosidade consiste na organizagdo de
crengas, préaticas, rituais e simbolos que
auxiliam na proximidade com o sagrado. A
espiritualidade compreende a busca pessoal
sobre questbes da vida associado ao seu
significado através da relacdo com o sagrado,
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conduzindo ou ndo a rituais religiosos com a
formagdo de comunidades®. Ja o Coping
Religioso e Espiritual (CRE) é definido como
uso de crencas e comportamentos religiosos
capazes de auxiliar na resolucdo de problemas,
de aliviar ou prevenir as consequéncias
emocionais de circunstdncias de vida
estressantes, que podem prejudicar a saude
fisica e mental®®),

A dimensdo religiosa para o idoso
representa um autocuidado de suas emocdes,
um suporte interior, que é sustentaculo da vida
e de suas nuances, principalmente no que
tange ao idoso com polipatologia, que nessa
fase da vida € intensificada e leva a desgastes
tanto fisicos como mentais(”.

Devido ao envelhecer estar interligado com
a emersdo de doengas crbnicas néo
transmissiveis, o idoso vivencia de forma
intensa o0 processo interno de ressignificacéo
da vida através da conexdo espiritual, na
tentativa de minimizar e afastar doencas que
levam a internacbes frequentes, invalidez,
fragilidades e aumento do uso de
medicamentos®. Ndo apenas a espiritualidade
auxilia o idoso na manutencdo dos elementos
que sdo atores do sofrimento de sua fase de
vida, mas também ha outras estratégias que
sdo tdo importantes quanto a busca interior
para a melhoria da qualidade de vida, que ¢é a
construgcdo de redes de apoio sociais que
fazem a diferenga no modo como o idoso vive
e se relaciona com o meio.

Os grupos e centros de convivéncia, com
participacdo de outros idosos, sdo espacos
disparadores de cuidados em saude e insercdo
social, proporcionam meios de
(re)aproximagdo com a sociedade criam o
sentido do pertencimento a um grupo
fortalecido, além de representarem artificios de
salde que diminuem o0s agravos proprios da
idade longeva®.

Nestes espacos de cuidado, a dimenséo
espiritual e religiosa deve ser valorizada pelos
profissionais da salde, em especial da
enfermagem, durante a assisténcia a pessoa
idosa, pois estas podem influenciar nas
decisdes, auxiliar no processo de aceitacdo do
sofrimento e intervir de forma direta na salde
fisica e mental dos idosos™?.

Diante deste contexto, o objetivo deste

estudo foi avaliar a religiosidade, o
enfrentamento religioso e espiritual dos idosos
que participam de um centro de convivéncia
para terceira idade, com intuito de perceber o
quanto a religiosidade é importante para suas
vidas e se utilizam estratégias religiosas e
espirituais para enfrentarem as situacGes
estressantes do seu cotidiano.

METODOLOGIA

Caracteriza-se como um estudo descritivo,
exploratério, com abordagem quantitativa. O
local da pesquisa foi o centro de convivéncia
da terceira idade do municipio de Cataldo —
GO, também conhecido como Clube para
eventos, cuja funcdo é oferecer atividades
recreativas no municipio, fundado no século
XX e vinculado & Secretaria de Assisténcia
Social. Possui diversas atividades para o
publico da terceira idade, como natagdo,
hidroginastica, hidroterapia, ginastica de solo,
zumba, aula de danca, teatro, aula de canto,
coral, jogos de cartas (truco), artesanato,
sinuca, peteca e bailes.

Foram entrevistados 110 idosos,
selecionados por meio da amostra por
conveniéncia, no periodo de setembro de 2015
a fevereiro de 2016. Os critérios de inclusdo
foram: ter idade igual ou maior a 60 anos;
frequentar o centro de convivéncia a mais de
seis meses; e ter habilidade cognitiva dentro
dos pardmetros de normalidade do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM)®Y, Foram
excluidos aqueles que ndo tiveram condicdes
cognitivas para responder o instrumento de
acordo com os escores do exame MEEM.

Para coleta de dados, realizou-se entrevista
estruturada com aplicacdo dos seguintes
instrumentos: MEEM utilizado para avaliar o
nivel cognitivo dos idosos e realizar um
rastreamento daqueles com déficit
cognitivo®™), indice de Religiosidade de
Duke® e a Escala de Coping Religioso e
Espiritual Abreviada (CRE abreviada)®), além
de um questionario contendo questdes para
caracterizacdo sociodemogréfica, econdmica e
religiosa.

O indice de Religiosidade de Duke contém
cinco itens que avaliam trés dimensdes:
Religiosidade Organizacional (RO) que avalia
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a frequéncia a encontros religiosos (exemplo:
missas, cultos, cerimdnias, grupos de estudos
ou de oracdo entre outros); Religiosidade N&o
Organizacional (RNO) referente a avaliacdo da
frequéncia de atividades religiosas privadas
(exemplo: oracbes, meditacdo, leitura de textos
religiosos, ouvir ou assistir programas
religiosos na TV ou rédio, entre outros); e
Religiosidade Intrinseca (RI) que avalia a
busca de internalizacdo e vivéncia plena da
religiosidade como principal objetivo do
individuo, sendo que este acredita que Deus e
a religido sdo muito importantes para sua
vida®?,

Para a analise dos dados obtidos com a
aplicacdo do indice é necessario inverter os
itens das subescalas e fazer a somatoéria, de
forma que os escores maiores refletem maior
religiosidade. Para a RI, a converséo resulta na
seguinte forma: 1=5;2=4; 3=3; 4=2; 5=1, nas
RO e RNO: 1=6; 2=5; 3=4; 4=3; 5=2; 6=1.
Além disso, para fins de comparagdo com
outros estudos, a variavel religiosidade foi
dividida em: RO — Baixa: menor ou igual a
algumas vezes/ano (itens 4, 5 e 6); RO — Alta:
maior ou igual a duas a trés vezes por més
(itens 1, 2 e 3). RNO — Baixa: uma vez por
semana ou menos (itens 4, 5 e 6); RNO — Alta:
duas ou mais vezes por semana (itens 1, 2 e 3).
RI — Baixa: menor ou igual a “ndo estou certo”
(itens 3, 4 e 5); Rl — Alta: maior ou igual a
“em geral ¢é verdade” (itens 1 e 2
invertidos)®3,

A CRE abreviada avalia o enfrentamento
religioso e espiritual dos idosos diante de uma
situacdo estressante, como presenca de
doencas, morte, entre outras. E uma adaptagio
da versdo original em inglés da escala RCOPE
(Scale Positive and Negative Religious
Coping), foi traduzida e adaptada a cultura
brasileira. Os 49 itens da Escala de CRE
Abreviada estdo divididos em duas dimensoes,
0 CRE Positivo compreende todo método que
produz efeito benéfico ao praticante, seja pela
busca da protecdo de Deus ou de forcas
transcendentais com 34 itens e sete fatores. O
CRE Negativo envolve estratégias que geram
resultados maléficos ao individuo, como
culpar a Deus sobre os problemas vivenciados
ou apresentar uma relacéo de
descontentamento com a instituicdo religiosa

com 15 itens, quatro fatores, quatro indices
gerais e 11 fatoriais pela média dos itens,
resultados de 1 a 5 para utilizacdo de CRE. As
respostas sdo dadas em escala tipo Likert de
cinco pontos (1-nem um pouco a 5-
muitissimo)®. A classificacdo dos escores da
escala é a seguinte: 1,00 a 1,50: nenhuma ou
irrisoria utilizacdo de CRE; 1,51 a 2,50: baixa
utilizagdo de CRE; 2,51 a 3,50: média
utilizacdo de CRE; 3,51 a 4,50: alta utilizacao
de CRE; 4,51 a 5,00: altissima utilizacdo de
CRE.

Os dados foram organizados em uma
planilha no programa Excel para Windows
com realizacdo de dupla digitacéo, validacdo e
conferéncia dos mesmos. Para a andlise,
utilizou-se o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 23.0, por meio da estatistica descritiva,
na qual foram calculadas a frequéncia relativa
e absoluta, média, desvio padrdo, minimo e
maximo. Ainda, foram geradas analises de
frequéncia bivariada. De acordo com o0s
objetivos do estudo, propbs-se a utilizagdo do
coeficiente de correlagio de Pearson e
Spearman.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Goids, com parecer:
1.293.488/2015. As  entrevistas  foram
realizadas mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e
foram assegurados a todos os participantes o
sigilo e o anonimato das informagdes,
conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde.

RESULTADOS

Observou-se maior porcentagem de idosos
do sexo feminino (61,8 %), com faixa etéaria
entre 60 e 69 anos (54,5%), e etnia branca
(47,3%). Com relacdo ao estado civil houve
predominio de viGvos (36,4%), seguidos de
casados (34,5%), e divorciado/desquitados
(16,4%). (Tabela 01).

As religides mais frequentes foram catolica
(68,2%), evangélica (28,2%), e espirita (2,7%).
Do total dos idosos (91,8%), consideravam-se
religiosos e (67,3%), descreveram que a
religido € muito importante para sua vida.
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Quanto ao indice de religiosidade de Duke,
(79,1%), demonstraram alta RO, (61,8%), alta
RNO; e (97,3%), alta RI. (Tabela 02).

Verificou-se que todos os idosos
participantes do grupo de convivéncia fizeram
uso do enfrentamento religioso e espiritual. A
média dos valores de CRE total foi de 3,37,
refletindo um escore médio, ou seja, a média de

utilizagdo do CRE pelos entrevistados como
estratégia de enfrentamento de situacGes
dificeis mostrou-se mediana. A média do CRE
negativo foi de 2,36, enquadrando-se no escore
baixo. J& a média do CRE positivo foi de 3,12,
enguadrando-se no escore médio da escala
(Tabela 03).

Tabela 01. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e religiosas dos idosos participantes de um
centro de convivéncia para terceira idade no municipio de Cataldo GO, Brasil, 2017.

Variaveis Total
N %

Sexo
Feminino 68,0 61,8
Masculino 42,0 38,2
Faixa Etaria
60 a 69 anos 60,0 54,5
70 a 79 anos 42,0 38,2
80 anos ou mais 8,0 73
Etnia
Branco 52,0 47,3
Negro 27,0 24,5
Amarelo 8,0 7,3
Pardo 22,0 20,0
Indigena 1,0 0,9
Estado Civil
Solteiro(a) 10,0 9,1
Casado(a) 38,0 34,5
Vilvo(a) 40,0 36,4
Divorciado(a) Desquitado(a) 18,0 16,4
Separado(a) 4,0 3,6
Religido/doutrina
Catolico 75,0 68,2
Evangélico 31,0 28,2
Espirita 3,0 2,7
Budista - -
Mugulmano - -
Ateu 1,0 0,9
Considera-se religioso
Sim 101,0 91,8
Né&o 8,0 73
Outro* 1,0 0,9
Importancia da religido
Muito importante 74,0 67,3
Importante 30,0 27,3
Um pouco importante 5,0 4,5
N4&o tem importancia 1,0 0,9

*Qutro: Idoso se considera espiritualista, pois ndo frequenta a igreja.

Tabela 02. Distribuicdo dos resultados do Indice de Religiosidade de Duke e os parAmetros de
interpretacdo da RO, RNO e RI dos idosos participantes de um centro de convivéncia para terceira

idade no municipio de Cataldo GO, Brasil, 2017.

indice de Religiosidade de Duke* Distribuicéo dos Idosos (%) Média Desvio-padréo
RO 4,0 0,9

Alta 79,1

Baixa 20,9

RNO 35 13

Alta 61,8

Baixa 38,2

RI 13,6 18

Alta 97,3

Baixa 2,7

*Indices de religiosidade divididos em alta e baixa (Alminhana)®3)
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Tabela 03. Distribuicdo dos resultados da Escala CRE dos idosos participantes de um centro de
convivéncia para terceira idade no municipio de Cataldo GO, Brasil,2017.

Escala CRE abreviada Minimo Méximo Média Desvio- Padréo I_:’arametro X de
interpretacdo

CRE positivo 1,21 4,85 3,12 0,62 Média

CRE negativo 1,00 3,93 2,36 0,69 Baixa

CRE total 2,46 4,47 3,37 0,44 Média

Ao correlacionar as varidveis do indice de
Religiosidade de Duke com as varidveis do
CRE foi evidenciado correlagdo positiva, com
nivel de significancia ao avaliar RO e CRE

Positivo (p=0,000), RNO com CRE Positivo e
Negativo (p=0,010, p=0,047, respectivamente)
e RI e CRE Positivo e Total (p= 0,000,
p=0,002, respectivamente) (Tabela 04).

Tabela 04. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre 0 RO, RNO e RI, CRE total, positivo e
negativo dos idosos participantes de um centro de convivéncia para terceira idade no municipio de

Cataldo GO, Brasil, 2017.

CRE* TOTAL CRE* POSITIVO CRE*NEGATIVO
RO** Coeficiente de Correlagdo 0,155 0,361 0,128
p valor* 0,105 0,000 0,183
RNO** Coeficiente de Correlagdo 0,024 0,244 0,190
p valor* 0,802 0,010 0,047
RI** Coeficiente de Correlagdo 0,299 0,539 0,106
p valor* 0,002 0,000 0,271

*Valor de referéncia do p=0,05**

Os dados apresentados na Tabela 05
denotam correlago positiva e com significancia

estatistica entre a renda e CRE positivo
(p=0,038).

Tabela 05. Coeficiente de correlagio de Pearson e Spearman entre o CRE e varidveis
sociodemograficas dos idosos participantes de um centro de convivéncia para terceira idade no

municipio de Cataldo GO, Brasil, 2017.

CRE* POSITIVO CRE*NEGATIVO CRE* TOTAL

Coef. p* Coef. p Coef. P
ldade 0,073 0,447 0,022 0,818 0,035 0,720
N° de Filhos 0,050 0,602 -0,116 0,226 0,127 0,186
Escolaridade 0,185 0,053 0,094 0,328 0,057 0,552
Renda 0,199 0,038 0,035 0,717 0,113 0,238
Participacdo em Grupos** 0,035 0,719 0,045 0,639 - 0,060 0,533

*Valor de referéncia do p=0,05 **Coeficiente de Correlacéo de Spearman.

DISCUSSAO

Houve predominancia do sexo feminino
(61,8%), e isto pode estar relacionado a maior
longevidade das mulheres em relacéo aos homens,
a feminilizacdo do envelhecimento e diferencas
quanto as atitudes em relacéo a doengas, visto que
as mulheres procuram mais os servigos de satide®.
Ainda, encontrou-se que (36,4%), dos idosos s&o
vilvos, predominio também verificado em estudos
desenvolvidos anteriormente®™®, o que pode
inferir que, quanto maior a expectativa de vida
brasileira mais idosos o pais possui, deste modo,
maior é a chance de um dos parceiros idosos
vivenciarem o falecimento do outro, o que favorece
ao elevado nimero de vilvos na presente pesquisa.

Os idosos da pesquisa apresentaram maior
porcentagem para a religido catdlica (68,2%).
Assim como em outro estudo®, o catolicismo se
apresenta como religido predominante no Brasil,
em virtude da pratica religiosa desenvolvida pelos
colonizadores europeus.

Ainda, quase todos os participantes da presente
pesquisa (91,8%), descreveram gue se consideram
religiosos e mais da metade (67,3%), avaliam a
religido como aspecto muito importante em sua
vida. Outra pesquisa também compartilha deste
achado, na qual 83% dos participantes
consideraram a religido como fundamental. Sabe-
se que com o0 avancar da idade, eleva-se a
probabilidade do individuo professar uma religido
em seu cotidiano quando comparado aos jovens?,
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Essa elevada religiosidade dos idosos se dar em
razdo da criacdo familiar pautada na religido, o que
favorece a continuidade durante toda a sua vida, j&
para os jovens a religido divide espaco com outras
dimensdes como trabalho, relacionamentos
amorosos, faculdade, lazer e outros.

Religiosidade e a dimenséo espiritual tem sido
objeto de grande interesse entre profissionais e
pesquisadores da &rea na salde, pois estudos
indicam associacdo positiva entre estas dimensoes
e a melhoria do bem-estar, a satde e a qualidade de
vida®1®, Esta discussdo é importante tendo em
vista que os idosos da presente pesquisa
apresentaram alta RO (79,1%), alta RNO (61,8%),
e alta RI (97,3%). A religiosidade da pessoa idosa é
um aspecto que deve ser levado em consideragéo
no planejamento da assisténcia a salde desta faixa
etéria, com o intuito de melhorar a qualidade de
vida e como forma de respeito a seus valores e 0
que consideram importante em suas vidas®.

A relac8o entre a dimens&o espiritual, religido e
a salde se tornou um claro paradigma a ser
estabelecido na pratica cotidiana do profissional da
area da salde, visto que a religiosidade e a
espiritualidade sdo estratégias que 0s idosos
utilizam em seu cotidiano, no sentido de buscar
apoio nas situacOes estressantes, relacionadas a
finitude, distancia da  familia, contexto
socioecondmico; e diante dos problemas de salde
comuns do dia a dia®9,

Nesta pesquisa, 0s idosos apresentaram médio
CRE total, baixo CRE negativo e médio CRE
positivo, demonstrando que utilizam de estratégias
religiosas e espirituais para lidarem com situacoes
estressantes. A maior utilizagdo de CRE positivo
esta associado a menor incidéncia de depresséo,
maior qualidade de vida e melhor salide mental,
além do mais, as pessoas que utilizam este tipo de
enfrentamento possuem maior sentido de apego e
confianca no poder superior, potencializando niveis
de conforto, apoio e seguranga. O CRE negativo
por sua vez pode levar o individuo a distor¢do da
realidade e apresentar dificuldades para resolver
problemas e alcancar o éxito®.

A religiosidade e espiritualidade representam
um significativo suporte social de bem-estar na
vida da pessoa idosa, pois contribui de forma
positiva no enfrentamento de patologias e a solidao
vivenciada por esse segmento®@!517, Atualmente, a
religiosidade e espiritualidade tém se caracterizado
uma sustentagao a populagao idosa, em decorréncia

da soliddo vivenciada. Esta soliddo é refletida
através do distanciamento de seus familiares por
conta da organizacdo familiar vista ultimamente,
em que os filhos saem de casa para terem suas
proprias vidas, aliado & fragilidade nos lagos
afetivos, falecimento do parceiro idoso, entre
outros. Esta soliddo vivenciada pela pessoa idosa
traz uma lacuna em sua vida. Neste sentido, a
ligacdo com dimensdes espirituais e religiosas
parece preencher esta lacuna de modo a fortalecer o
idoso para continuar superando os sentimentos e
sensacOes advindas desta realidade da solido.
Ainda, no processo de envelhecimento, o idoso se
depara com alteracdes fisioldgicas e patoldgicas, 0
que repercutem na sua qualidade de vida, salde
fisica e mental. Neste momento, 0 apego a
dimensdo religiosa e espiritual produz efeitos de
sustentabilidade, seguranga e protegdo para o idoso,
minimizando os efeitos negativos de todo o
processo de envelhecimento.

Ao correlacionar o enfrentamento espiritual e a
religiosidade se obteve correlagdo positiva entre
RO e CREP, RNO e CREP-CREN, RI e CRET-
CREP. Pode-se notar que o enfrentamento
religioso positivo esteve presente em todas as
correlages com a religiosidade. De acordo com 0
padrdo de coping religioso positivo é expressao de
um relacionamento seguro com Deus, de uma
crenga de que existe um sentido maior a ser
encontrado na vida e de um senso de conectividade
espiritual com o0s outros, o que facilita o
enfrentamento de situagdes dificeis havendo
também a necessidade de compreensdo deste
momento®?.

Foi evidenciada correlacdo positiva entre CRE
Positivo e a renda demonstrando que quanto maior
a renda, maior a utilizacdo do enfrentamento
religioso e espiritual positivo, ja a renda familiar
baixa resultou em maior utilizagdo do CRE
Negativo. Visto que o uso do CRE Negativo
demonstra maior insatisfacdo e a reducdo da
qualidade de vida, deste modo, a renda é um fator
que predispde a melhoria da qualidade de vida. Em
um ambiente familiar de baixo poder aquisitivo, a
renda representa um fator impulsionante a conflitos
entre 0 idoso e a familia®, este ambiente
conflituoso incentiva ao uso do CRE Negativo,
guanto menor a renda do idoso.

Estudar a religiosidade e espiritualidade
demonstra trazer conhecimento sobre alguns
aspectos que interferem na vida pessoal e social das
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pessoas, em especial nos idosos. Aproximar na
formacdo académica a compreensdo dos aspectos
relacionados a estes conceitos supracitados, em
especial, na area da enfermagem traz beneficios
ndo apenas aos profissionais, mas também aos
idosos. Ao buscar compreender e valorizar as
estratégias de enfrentamento voltadas para a
religidfo e espiritualidade dos pacientes, a
enfermagem amplia suas ferramentas profissionais,
favorecendo a constru¢do do saber embasado e
envolto nas necessidades de saude singulares e
especificas, o que constitui passo fundamental para
a construgcdo de novos saberes na enfermagem, a
fim de fornecer subsidios/ferramentas para
assisténcia do cuidado integral .

CONCLUSAO

A maioria dos idosos participantes da pesguisa
seguia alguma religido, possuia alta religiosidade
organizacional (frequentava muito a igreja ou
templos religiosos), alta religiosidade ndo
organizacional (realizava suas oragBes diarias de
forma individual ou em casa) e alta religiosidade
intrinseca (acreditava que Deus e a religido séo
muito importantes para suas vidas), além de utilizar
estratégias de enfrentamento religiosas e
espirituais, sejam elas positivas ou negativas para
enfrentar as adversidades da vida.

O CRE positivo foi mais utilizado entre os
idosos, ou seja, as estratégias religiosas e espirituais
positivas foram mais empregadas no enfrentamento
das dificuldades, vivéncias ou acontecimento
desagradaveis presentes no cotidiano.

As dimensdes de religiosidade e espiritualidade
na vida do idoso representam um importante
mecanismo de apoio referente ao enfrentamento
dos problemas do cotidiano, seja eles, de cunho
emocional dada a solid&o vivenciada pela perda do
companheiro ou distanciamento dos familiares; o
patolégico devido a senilidade e outras
dificuldades, o acreditar e confiar no divino
contribui para 0 aumento de sentimentos
satisfatorios em relacdo com a vida, ja 0s que ndo
praticam sd80 mais propensos a sentimentos de
desemparo e desesperanca.

O estudo apresentou algumas limitagcbes como
apresentar dados regionais, especificos de um
centro de convivéncia de idosos municipal, e
também apresentar um recorte temporal dos dados.
Contudo, a presente pesguisa serve como base e
estimulo para o estudo da temética em outras
regides e locais de convivio de idosos, a fim de
comparar e refletir sobre esses dados na pratica dos
profissionais de satide que atendem a pessoa idosa.

Além do mais, esta pesquisa, auxiliard na
implementacdo de programas e atividades voltados
a esta parcela da populacdo que possui suas
singularidades e necessita de uma assisténcia que
valorize e preste um cuidado direcionado a todas as
suas dimensdes como a fisica, emocional, social,
psicoldgica e ainda a espiritual e religiosa,
atendendo-os assim, de forma integral, e
proporcionando bem-estar, melhora da qualidade
de vida e valorizagdo das suas crengas e culturas.
Promovendo assim, uma melhor assisténcia de
salde, em especial da area da enfermagem.

RELIGIOSITY AND RELIGIOUS AND SPIRITUAL COPING OF ELDERLY PARTICIPANTS IN A

CONVERSION CENTER
ABSTRACT

Objective: To evaluate religiosity and the religious and spiritual coping of the elderly people who participate in a
community center for their age. Method: This is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach. We
interviewed 110 elderly people. The questionnaires used for data collection were socio-demographic and religious
characterization instruments, Mini-Mental State Examination (MMSE), Duke's Religiosity Index, and the Abbreviated
Religious and Spiritual Coping Scale (Abbreviated RSC). We used descriptive statistics, Pearson's correlation
coefficient, and Spearman for data analysis. Results: Most participants were women (61.8%), between 60 to 69 years
old (54.5%), white ethnicity (47.3%), and a predominance of widowers (36.4%). The religion with the highest percentage
was Catholic (68.2%). Positive correlation was evidenced, with level of significance, when evaluating Organizational
Religiosity and Religious Spiritual Coping (RSC) Positive (p = 0.000), Non-Organizational Religiosity with (RSC) Positive
and Negative (p = 0.010, p = 0.047, respectively), Intrinsic Religiosity and (RSC) Positive and Total (p = 0.000, p =
0.002, respectively). Conclusion: We noticed that elderly people use religious and spiritual strategies to deal with
stressful situations and that religiosity is present in their lives, acting positively.

Keywords: Religion. Spirituality. Aged. Senior Centers.

RELIGIOSIDAD Y ENFRENTAMIENTO RELIGIOSO Y ESPIRITUAL DE PERSONAS MAYORES
PARTICIPANTES DE UN CENTRO DE CONVIVENCIA
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la religiosidad, el enfrentamiento religioso y espiritual de las personas mayores que participan de un
centro de convivencia para la tercera edad. Método: estudio descriptivo, exploratorio, con abordaje cuantitativo. Fueron
entrevistados 110 ancianos. Los cuestionarios utilizados para la recoleccion de los datos fueron: instrumento de
caracterizacion sociodemogréfico y religioso; Mini-Examen del Estado Mental (MMSE); indice de Religiosidad de Duke
(P-DUREL) y la Escala de Coping Religioso/Espiritual - Abreviada (CRE-breve). Se utilizd la estadistica descriptiva,
Coeficiente de Correlacion de Pearson y Spearman para el analisis de los datos. Resultados: mayoria del sexo
femenino (61,8 %), franja de edad de 60 a 69 afios (54,5%), etnia branca (47,3%) y predominio de viudos (36,4%). La
religion con mayor porcentaje fue la catolica (68,2%). Se evidencié correlacion positiva, con nivel de significancia, al
evaluar Religiosidad Organizacional y Coping Religioso/Espiritual (CRE) Positivo (p=0,000), Religiosidad No
Organizacional con (CRE) Positivo y Negativo (p=0,010, p=0,047, respectivamente), Religiosidad Intrinseca y (CRE)
Positivo y Total (p= 0,000, p=0,002, respectivamente). Conclusion: se percibié que las personas mayores se utilizan de
estrategias religiosas y espirituales para lidiar con las situaciones estresantes; y que la religiosidad esta presente en sus

vidas actuando de forma positiva.

Palabras clave: Religion. Espiritualidad. Anciano. Centros para Personas Mayores.
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