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Introdução
As crenças espirituais e religiosas podem ser conside-

radas fatores de proteção em momentos de stress, uma vez 
que essas se encontram associadas a melhores habilidades 
para lidar com momentos de desequilíbrio, melhor bem-
-estar psicológico e resiliência, procurando dar sentido às 
experiências de vida e compreensão sobre a causa dos acon-
tecimentos stressantes (HOOD; HILL; SPILKA, 2009). 

Ao longo do processo de envelhecimento, um self 
resiliente facilita a adaptação às perdas e promove no-
vas oportunidades de crescimento (CARSTENSEN; 
FREUND, 1999). Becker e Newsom (2005) consideram 
que a resiliência se manifesta de variadas formas nas di-
versas culturas. Para exemplificarem essa questão, fazem 
alusão ao uso do coping religioso e instrumental como 
forma de lidar de modo adaptativo com contextos ad-
versos. Segundo estes autores, a avaliação da resiliência 
deve considerar a idiossincrasia de cada indivíduo e o seu 
universo cultural e geracional. 

Park (2005), adotando uma perspetiva adaptativa, 
considera que as atribuições religiosas estão associadas 
a eventos stressantes, e que esses, em última instância, 
promovem o crescimento pessoal, através de atitudes 
resilientes. Segundo Walsh (2007), vários estudos cons-

tataram crescimento individual após um acontecimento 
traumático positivo em cinco dimensões: i) surgimento 
de novas oportunidades; ii) relações estreitas e compas-
sivas com os outros; iii) sentimento de confiança perante 
o futuro; iv) reorganização das prioridades e plena apre-
ciação da vida; e v) aprofundamento da espiritualidade. 
Nesta linha, Jimenez-Ambriz (2011) afirma que, em va-
riados trabalhos de campo, foi sugerido que a adaptação 
positiva a situações de risco era proveniente de fatores 
externos à pessoa, nomeadamente a família, caraterís-
ticas ambientais ou os contextos sociais e culturais, do 
qual faz parte o meio religioso. 

 O conceito de resiliência “evoluiu do concreto para 
o abstrato, das realidades materiais, físicas e biológicas 
para as realidades imateriais ou espirituais” (TAVARES, 
2002, p. 45). Ou seja, é atribuída ao indivíduo a respon-
sabilidade de criar formas para fortalecer e desenvolver 
a capacidade de ser resiliente através, também, de ativi-
dades religiosas/espirituais (CHEQUINI, 2007). Assim, 
segundo Walsh (2007), a espiritualidade evidencia a exis-
tência de potenciais forças escondidas no Homem, que o 
envelhecimento faz despoletar. A investigação sobre resi-
liência em idosos, desenvolvida por Silva e Alves (2007), 
concluiu que a espiritualidade se revelou um forte indi-
cador de resiliência na superação de adversidades, bem 
como na capacidade de encontrar significado na vida a 
partir da fé religiosa. 

Espiritualidade e resiliência na adultez e velhice: uma revisão
Clara Margaça,   I,H Donizete Rodrigues,   II 

I Universidad de Salamanca, Salamanca, Espanha
II Universidade da Beira Interior, Covilhã, Portugal

Resumo
Este artigo discute a questão da espiritualidade, enquanto fator promotor da resiliência, em dois momentos do ciclo vital: a idade 
adulta e a velhice Atualmente, a investigação psicológica tem vindo a atribuir maior importância à espiritualidade, sobretudo no 
que se refere à compreensão da forma como as crenças interferem ns saúde. A resiliência encontra-se fortemente relacionada com 
o facto de o sujeito, apesar das perdas associadas à velhice, conseguir envelhecer de forma ativa, permitindo-lhe esta, através de 
adaptações, manter a sua qualidade de vida, a sua saúde física, cognitiva e social. Assim, a espiritualidade pode ser considerada 
um recurso para o bem-estar na velhice, pelo que a participação em ambientes motivadores e a presença de oportunidades de cres-
cimento, coadunadas com os fatores espirituais-religiosos, têm-se mostrado fundamentais nesta fase do ciclo vital. Esta revisão 
da literatura revela que a religiosidade e a espiritualidade podem estar associadas a uma maior resiliência, sobretudo na velhice. 
Todavia, não foram encontradas investigações consistentes, do ponto de vista metodológico, que permitam a discussão sobre a 
dimensão desenvolvimental desses construtos como promotores de resiliência. 
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This article discusses the spirituality as promoting factor of resilience in two moments of the life cycle: adulthood and old age. 
Presently, psychological research has been placing high importance on the spirituality, especially in regard to the understanding of 
how beliefs affect the level of health. Resilience is strongly related to the fact that the individual is actively aging, despite the losses 
associated with this period of development. And resilience allows, through adaptations, that the person maintains his quality of life, 
his physical, cognitive and social health. Thus, spirituality can be considered a resource for well-being in old age, participation 
in motivating environments and the presence of growth opportunities, in harmony with spiritual-religious factors, have been fun-
damental at this stage of the life cycle. A review of the literature demonstrates that religiosity and spirituality could be associated 
with more resilience specially in old age. However, the research did not enable the discussion of the developmental dimension of 
spirituality and religiosity as promoters of resilience in adulthood and old age. 
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Atendendo à sua complexidade e relevância para o 
presente artigo, torna-se, desde logo, importante definir 
os conceitos de espiritualidade e religiosidade. A espiri-
tualidade tem sido entendida como “o modo pelo qual as 
pessoas entendem e vivem as suas vidas tendo em conta 
o seu significado e valor últimos” (MULDOON; KING, 
1995, p. 336) ou como um processo experiencial cujas 
características incluem procura de significado e propósi-
to, laços (e.g.: com outros, com a natureza ou com uma 
divindade), valores e transcendência, os quais ajudam a 
ultrapassar os problemas e circunstâncias desagradáveis 
do quotidiano (OMAN, 2015). Estas definições de espi-
ritualidade permitem olhar para esta variável como um 
domínio fora de sistemas religiosos particulares e, em-
bora mostrem variações entre elas, partilham a ideia da 
importância da espiritualidade enquanto um contexto em 
que as pessoas podem encontrar um sentido para a vida, 
ter esperança e ser resilientes diante de situações adver-
sas. Atualmente tem-se começado a atribuir maior impor-
tância à espiritualidade do indivíduo, sobretudo no que 
diz respeito à compreensão da forma como as crenças 
interferem no nível da saúde e da aprendizagem de es-
tratégias resilientes (PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007). No 
que à religiosidade diz respeito, esta é apresentada como 
um conjunto de crenças numa divindade, pressupõe um 
compromisso e envolvimento religioso e a adesão a práti-
cas e rituais de uma instituição religiosa (e.g.: frequência 
da igreja) (KRAUSE, 2011). 

Um indivíduo resiliente é aquele que, face à exposi-
ção a fatores de risco, tem a capacidade de fazer frente à 
adversidade com estratégias e fatores de proteção. Segun-
do Masten (2001), a resiliência é influenciada pela espi-
ritualidade/religiosidade, dentro do contexto sociocultural 
em que o indivíduo se insere. Simão e Saldanha (2012) 
afirmam que a espiritualidade é uma “ponte” para o ser 
humano, quando ocorre uma crise na sua vida, onde ser 
religioso/espiritual passa a ser uma ótima estratégia de 
adaptação com consequências positivas ao nível da es-
truturação da resiliência. Os mesmos autores consideram 
ainda que, através da espiritualidade, como fator promo-
tor de resiliência psicológica, os indivíduos adotam uma 
perspetiva positiva do futuro, procuram novas formas de 
adaptação e recursos internos de superação, sobretudo a 
população idosa. Este artigo tem como objetivo apresen-
tar uma revisão teórica de estudos realizados sobre o tema 
espiritualidade e religiosidade como fatores de resiliência, 
com o intuito de identificar aspetos comuns, pontos de dis-
cordância entre autores e questões em aberto na literatura. 
Religiosidade e espiritualidade: fatores de resiliência

Alguns estudos (e.g.: KIM; ESQUIVEL, 2011) de-
monstraram que a religião e a espiritualidade têm um 
peso semelhante ao de outros fatores identificados como 
sendo fatores protetores de resiliência. Conceitualmente 
tem sido proposto que a espiritualidade e a religiosidade 
podem facilitar a resiliência em quatro formas: 1) cons-
truir e manter as relações pessoais; 2) facilitar o acesso ao 
suporte social; 3) fortalecer os valores morais; e 4) ofe-
recer oportunidades para desenvolvimento e crescimento 
pessoal (VAN DYKE; ELIAS, 2007).

A dimensão espiritual/religiosa tem sido descrita como 
sendo relevante, por exemplo, na atribuição de significado 
ao sofrimento advindo de uma doença crônica e, também, 
como recurso de esperança face às mudanças no estado 
de saúde provenientes do decorrer da idade (GREENS-
TREET, 2006). Os indivíduos passam por um processo 
de ajustamento ao longo da vida, imprevisível e comple-
xo (AVGOULAS; FANANY, 2013), exigindo que a pes-
soa se adapte de forma diferente a vários estados, onde a 
eficácia depende das estratégias de coping1 adotadas. O 
papel da religião tem-se revelado particularmente rele-
vante como estratégia de coping individual para lidar com 
os eventos de vida, sendo a fé religiosa frequentemente 
apontada como uma importante fonte de resiliência, com 
um papel vital no apoio a pessoas que experienciam uma 
crise (PARGAMENT; CUMMINGS, 2010). 

Yunes (2003) considera que a espiritualidade e a reli-
giosidade são dois importantes processos de resiliência, 
vista como uma importante oportunidade para o cresci-
mento e descoberta interior, ao longo de todo o curso 
de desenvolvimento. A pesquisa de Fry e Debats (2010) 
revelou que indivíduos com elevado índice de espiritua-
lidade, quando comparados com indivíduos com baixos 
níveis de espiritualidade, superam melhor as situações 
de morte/luto, constituindo um recurso significativo para 
o bem-estar psicológico. A prática religiosa continuada, 
ou seja, uma maior religiosidade, é um fator relevante 
na promoção de qualidade de vida da população idosa 
(KOENIG, 2009) e promove estados positivos de saúde 
mental que, consequentemente, contribuem para o suces-
so cognitivo, emocional e envelhecimento ativo no geral 
(MARTIN et al., 2015).

No entanto, outras pesquisas (e.g.: TORRES, 2011) 
sugerem que tão ou mais importante do que ter uma con-
vicção espiritual é ter crenças, de maneira geral. Neste 
estudo, Torres (2011) mostra que a espiritualidade – que 
em muitas pesquisas é associada, positivamente, com a 
qualidade de vida – não é determinante para os jovens 
(religiosos, ateus e sem religião), no que diz respeito ao 
seu entendimento de bem-estar físico, psicológico e ao 
meio ambiente e suas relações. Também o humor é visto 
como um mecanismo que fortalece o coping, moderando 
as situações de stress (FOUST, 2009). No caso concreto 
dos idosos, a espiritualidade pode, igualmente, ser vista 
como uma forma de coping negativo; isto é, a doença, 
por exemplo, pode ser entendida como ‘uma punição de 
Deus’, o que irá desencadear sintomas depressivos e di-
minuir a qualidade de vida (KOENIG, 2009). Na pesquisa 
de Horning et al. (2011) com idosos, apesar das limitações 
apresentadas, é referido que, ao nível da qualidade de vida 
e do bem-estar, a espiritualidade não é o fator preponde-
rante – tanto indivíduos religiosos como ateus e agnósti-
cos apresentaram valores similares de bem-estar. 

1 Segundo Lazarus e Folkman (1984), coping refere-se a um conjunto de esforços 
deliberados ou aprendidos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos indi-
víduos com o objetivo de lidar com demandas específicas, internas ou externas, 
que surgem em situações de stress e são avaliadas como sobrecarregando ou 
excedendo os seus recursos pessoais.
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Lago-Rizzardi, Teixeira e Siqueira (2010) referem 
que a religiosidade aparece como a primeira ou segun-
da estratégia de coping mais usada em condições de dor. 
Os autores referem que a influência da religiosidade é 
evidenciada em resultados fisiológicos significativos, 
tais como a diminuição da pressão arterial sistólica e da 
frequência cardíaca e respiratória. Os autores referem, 
também, que com as atividades religiosas, a ativação do 
córtex pré-frontal aumenta significativamente, ocorren-
do um aumento dos mediadores envolvidos na dor, como 
GABA, serotonina e dopamina. Assim, a religiosidade 
tem sido apresentada como fator relevante na promoção 
de qualidade de vida para o idoso, pelo que a sua relação 
com a saúde, bem-estar e resiliência tem sido apoiada 
(SOMMERHALDER; GOLDSTEIN, 2006).

O coping religioso, por sua vez, é o processo atra-
vés do qual o indivíduo aprende a lidar com importan-
tes desafios pessoais ou situacionais da sua vida, através 
das suas crenças/comportamentos religiosos (SANTOS 
et. al, 2013). Pargament e Cummings (2010) propuse-
ram quatro estilos de coping religioso: 1) autodirigido 
– o indivíduo considera-se responsável pela resolução 
dos problemas; Deus tem um papel passivo; assenta na 
perspetiva de que Deus dá ao indivíduo a liberdade e os 
recursos para dirigir a sua própria vida; 2) delegação – 
atribui-se a Deus a responsabilidade de resolução dos 
problemas; o indivíduo tem um papel passivo; 3) cola-
boração – corresponsabilidade entre Deus e o indivíduo 
na resolução dos problemas; o indivíduo e Deus “traba-
lham” em parceria no processo de coping; e 4) súplica 
– tentativa de influenciar a vontade de Deus, através de 
petições por intervenção divina. Tendo por base os obje-
tivos da religião, o coping religioso pressupõe: a procura 
de significado, o controle, o conforto espiritual, a procura 
de intimidade com Deus e outros membros da sociedade, 
a transformação/aceitação da vida e o bem-estar físico, 
psicológico e emocional (TARAKESHWAR; PARGA-
MENT, 2001). A pesquisa de Vittorino e Viana (2012) 
concluiu que o grupo mais idoso do estudo apresentou 
atitudes e comportamentos religiosos mais significativos 
do que os menos idosos, valorizando a espiritualidade 
como fator de estabilização no envelhecimento.

Religiosidade e espiritualidade
Os fatores protetores que promovem comportamentos 

resilientes provêm de três possíveis fontes: a) atributos 
pessoais (inteligência, autoestima, autonomia, compe-
tência emocional e competência social); b) apoios do 
sistema familiar; e c) apoio social, proveniente da comu-
nidade (PESCE et. al., 2004). Entre os vários fatores que 
contribuem para a resiliência surge, também, a dimensão 
da religiosidade e espiritualidade (JIMENEZ-AMBRIZ, 
2011), que constitui, frequentemente, o principal fator de 
apoio social (KOENIG, 2009). Através das instituições 
religiosas, os idosos socializam, inserem-se em grupos 
e participam de atividades sociais que acontecem com 
regularidade no contexto das comunidades religiosas.

Na história da Psicologia são conhecidos fervorosos 
críticos da religião, apoiantes de valores ateístas, como 
Freud (1962), que referia que esta era “perigosamente 
ilusória”, ou Skinner (1953), que acreditava que a reli-
gião era “punitiva e exploradora”. Assim, as perspetivas 
mais tradicionais da Psicologia,2 como o modelo psico-
dinâmico, consideravam a religião como um mecanismo 
de defesa passivo, uma negação idealizada, ou uma for-
ma de coping evitante3 (PARGAMENT; CUMMINGS, 
2010). Ela foi ignorada, historicamente, por muitos psi-
cólogos – Larson, D. e Larson, S. (1992, p. 92) chegaram 
a denominá-la como o “fator esquecido na saúde física e 
mental”. Freud (1962) sugeria ainda um paralelo entre as 
práticas religiosas e as ações obsessivas, acrescentando 
que tanto as práticas neuróticas como as religiosas ser-
viam de medidas defensivas e de autoproteção envol-
vidas na repressão dos impulsos instintivos. Durante o 
século XX, pensava-se que a religião teria os dias con-
tados, sendo considerada como uma reminiscência que o 
Homem guardava de um período primitivo do seu desen-
volvimento. Freud explicava, também, que a religião era 
vista como uma expressão social da ilusão, mostrando-se 
o mundo como um molde dos próprios desejos do indiví-
duo (princípio do prazer).

A religião é conceitualizada de forma diferenciada 
em cada contexto sociocultural e histórico, dependen-
do da perspetiva teórica que a sustenta (RODRIGUES, 
2013). É um sistema organizado de mitos, ritos, crenças 
e símbolos que produzem um modelo de relação do ser 
humano com o transcendente, diferentemente da espiri-
tualidade, que teria relação com uma busca pessoal de 
sentido (KOENIG; LARSON, D.; LARSON, S., 2001). 
Embora haja proximidade conceitual entre religiosidade 
e espiritualidade, esta última, segundo Pinto e Pais Ri-
beiro (2007), constrói-se nos contextos socioculturais e 
históricos, estruturando e atribuindo significado a valo-
res, comportamentos e experiências do ser humano, sen-
do que, por vezes, se materializa na prática de um credo 
religioso específico.

A espiritualidade, segundo Volcan et al. (2003), está 
vinculada a uma procura pessoal de sentido, com ênfa-
se no aperfeiçoamento do potencial humano. No caso da 
definição de religiosidade, essa inclui crenças, práticas 
organizacionais (como as atividades institucionais da 
igreja) e compromisso com o sistema teológico/teoréti-
co da religião da qual faz parte (RODRIGUES, 2013). 
Neste contexto, do ponto de vista psicológico, é perti-
nente realçar que diferenças no estilo cognitivo, na per-
sonalidade ou no tipo de motivação influenciam a forma 
como a religião é vivida. Por seu turno, a espiritualidade, 
etimologicamente, refere-se ao domínio do espírito, à di-
mensão imaterial, normalmente descrita como algo invi-
sível e intangível ao indivíduo (HUFFORD, 2005 apud 
STROPPA; ALMEIDA, 2008). Assim, a espiritualidade 
2 Ao longo da história do movimento psicanalítico, o pensamento de Freud sobre 
a religião foi refletido nos seguintes termos: a religião é a neurose obsessiva da 
humanidade, a religião é uma ilusão, ou ainda, a religião é inimiga da ciência 
(conferir o livro The future of an illusion de Freud [1962]).

3 Extensão com que o indivíduo procura distrair-se, ou evitar os seus pensamentos 
acerca do stressor. É uma estratégia adaptativa a curto prazo.
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pode ser entendida como uma força capaz de auxiliar 
o indivíduo a superar as dificuldades, detendo também 
um sentido de conexão com algo superior a si, poden-
do ou não incluir participação religiosa formal (GUTZ; 
CAMARGO, 2013; BATISTA, 2007). Por sua vez, a 
religiosidade inclui comportamentos, atitudes, valores e 
crenças, sentimentos e experiências e refere-se ao grau 
de aceitação ou ligação que cada indivíduo tem face à 
instituição religiosa, nomeadamente no que diz respeito à 
frequência da igreja, participação nas atividades religio-
sas e à forma como se põem em prática as crenças e os 
rituais (RODRIGUES, 2013).

A atitude religiosa, além de incluir crenças e práticas 
religiosas, envolve também sentimentos positivos e ne-
gativos associados a essas crenças (HILL; HOOD, 1999). 
O indivíduo, através da religiosidade, pode atribuir signi-
ficados aos fatos, compreendendo-os como parte de algo 
mais amplo, mediante a crença de que nada ocorre ao 
acaso e de que acontecimentos da vida são determinados 
por uma força/entidade superior. Tais fatos, segundo os 
mesmos autores, associados às crenças pessoais, podem 
levar a um enriquecimento individual, como sabedoria, 
equilíbrio, maturidade e resiliência.

Religiosidade e resiliência: da adultez à velhice
Durante o ciclo vital, o indivíduo é desafiado a es-

tabelecer novas relações consigo e com o mundo, bem 
como a encontrar estratégias de superação das limitações 
(LIMA; COELHO, 2011). A perspectiva do desenvolvi-
mento ao longo do ciclo vital (Life-Span) é uma abor-
dagem de orientação dialética que mudou paradigmas 
em relação à velhice e que enfatiza as dinâmicas de de-
senvolvimento ao longo de toda a vida (BALTES; LIN-
DENBERGER; STAUDINGER, 2006). 

As crenças e práticas que caraterizam a vida espiritual 
flutuam ao longo do ciclo de vida, consoante as circuns-
tâncias e o desenvolvimento do indivíduo (MILLER; 
KELLEY, 2005). Faller et al. (2010) referem que as prá-
ticas religiosas fornecem suporte emocional, principal-
mente para o idoso, que, com o avançar da idade, conta 
com a repercussão da sua religiosidade, nas relações so-
ciais, na saúde física e mental.

As teorias psicodinâmicas, assim como as do desen-
volvimento pós-formal, veem a espiritualidade entrela-
çada com o processo maturacional e com as experiências 
associadas à meia-idade (WINK; DILLON, 2002). No 
meio da vida, segundo Fagulha (2005), os adultos são 
confrontados com experiências que exigem reestrutura-
ções relacionais e que apelam para uma tomada de cons-
ciência, por exemplo, em relação à morte (e.g.: perda dos 
progenitores), sinais de envelhecimento e adaptação à 
emancipação dos filhos. Para os indivíduos adultos são 
vários os fatores que influenciam a perceção de sentido 
na vida: os fatores internos, que estão ligados ao desen-
volvimento do indivíduo (personalidade, estratégias de 
coping, religiosidade, espiritualidade e sentimento de 
pertença), e os fatores externos, que pertencem ao meio 

e corroboram o significado que as pessoas dão à vida – 
oportunidades sociais, trabalho, lazer e segurança (SOM-
MERHALDER, 2010).

São propostos por Argyle e Beit-Hallahami (1975) três 
modelos que procuram descrever as mudanças compor-
tamentais e as convicções religiosas ao longo do desen-
volvimento: 1) o modelo tradicional, onde é apresentado 
um decréscimo da atividade religiosa entre os 18 e os 30 
anos, seguindo-se um contínuo aumento após essa fai-
xa etária; 2) o modelo da estabilidade, onde se considera 
não haver alterações relativas à idade; e 3) o modelo sem 
compromisso, que considera haver um declínio contínuo 
da atividade religiosa à medida que a idade avança. To-
davia, autores como Simão e Saldanha (2012) defendem 
a evidência de que, com o avançar dos anos, aumentam 
a importância do rezar, da perceção da importância da 
religião e do interesse na religião e frequência de locais 
de culto – o que corrobora o defendido pelo modelo tra-
dicional. No estudo de Baker e Nussbaum (1997), os ido-
sos inquiridos referiram ter mais espiritualidade àquela 
data do que quando tinham 45 anos. 

De acordo com a perspetiva Life-Span, o desen-
volvimento e a manutenção de padrões efetivos de 
envelhecimento dependem de fatores de natureza genéti-
co-biológica e, também, da influência de fatores sociocul-
turais (BALTES; LINDENBERGER; STAUDINGER, 
2006), nos quais se insere a dimensão religiosa-espiri-
tual (LIMA; COELHO, 2011). Segundo Koenig (2009), 
através da religião, os idosos socializam, inserem-se em 
grupos, participam de atividades sociais regulares, sendo 
que, para muitos, a sua comunidade de fé torna-se a rede 
principal de apoio social. As pessoas idosas relatam a im-
portância da religiosidade na vivência das dificuldades 
que atravessam no processo de envelhecimento. A espiri-
tualidade é uma fonte importante de suporte emocional, 
contribuindo decisivamente para o bem-estar na velhice, 
sobretudo pela rede de suporte social e pelas estratégias 
para lidar com o stress (MONTEIRO, 2004).

Envelhecimento, resiliência e espiritualidade
A resiliência encontra-se estreitamente relacionada 

com o facto de o indivíduo, apesar das perdas associa-
das à velhice, conseguir envelhecer de forma ativa e 
com êxito. As pessoas idosas resilientes são, assim, as 
que conseguem manter a sua saúde física, cognitiva e so-
cial, através de adaptações para manter a sua qualidade 
de vida e bem-estar, ao longo do ciclo vital (JIMENEZ-
-AMBRIZ, 2011).

Um envelhecimento com êxito traduz, assim, me-
canismos de resiliência, sendo alcançado através da in-
teração de vários fatores, tais como relações pessoais 
próximas com familiares e amigos, participação em ati-
vidades sociais e produtivas (FERNANDEZ-BALLES-
TEROS, 2008) e atividades de caráter cultural e religioso 
(FARIAS; SANTOS, 2012). Moraes e Souza (2005), 
ao investigarem fatores associados ao envelhecimento 
bem-sucedido, concluíram que as crenças dos indivídu-
os proporcionam significado para a vida. Assim, o enve-
lhecimento saudável e ativo pressupõe uma associação 
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à ideia de que o indivíduo preserva o seu potencial de 
desenvolvimento durante o seu curso de vida, através 
de novas aprendizagens, em que se prevê, também, um 
equilíbrio entre limitações e potencialidades (BALTES; 
LINDENBERGER; STAUDINGER, 2006).

A plasticidade desenvolvimental é uma das carate-
rísticas subjacentes à teoria Life-Span, que se refere ao 
potencial de mudança de um indivíduo e à sua flexibi-
lidade para lidar com novas situações (BALTES; LIN-
DENBERGER; STAUDINGER, 2006), e integra fatores 
relativos à espiritualidade (LERNER, DOWLING; AN-
DERSON, 2010). Apesar de, segundo Neri (2006), a ve-
lhice ser caracterizada pelo declínio de plasticidade e das 
funções biológicas, é igualmente uma fase de re-adap-
tação constante, que Baltes, Lindenberger e Staudinger 
(2006) descrevem como uma otimização seletiva com 
compensação (modelo SOC). Nesta compensação, a es-
piritualidade pode ser reconhecida como um recurso para 
o bem-estar na velhice (SOMMERHALDER; GOLDS-
TEIN, 2006). Desta forma, a participação em ambientes 
estimulantes (e.g.: locais de culto) e a presença de opor-
tunidades de desenvolvimento, coadunadas com os fato-
res espirituais-religiosos, segundo Scoralick-Lempke e 
Barbosa (2012), têm-se mostrado fundamentais para um 
melhor desenvolvimento ao longo do ciclo vital. 

Langer (2008) refere que, durante a velhice, os indiví-
duos estão sujeitos, frequentemente, a agressões físicas, 
emocionais, sociais e espirituais. Baltes, Lindenberger 
e Staudinger (2006) ressaltam que, mesmo quando es-
ses sinais de fragilidade são pronunciados, os idosos 
são capazes de fazer as modificações, ajustes e com-
pensações necessários aos seus objetivos e aspirações, 
recorrendo, com frequência, às suas crenças religiosas 
(SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA, 2012). Fatores 
como a regulação emocional e espiritual ou a sabedoria 
são importantes para uma mudança contínua e positiva 
(KUNZMANN, 2004). As conclusões do estudo de Gall, 
Malette e Guirguis-Younger (2011) mostraram que a es-
piritualidade para os idosos contribui para o processo 
de otimização seletiva do modelo proposto por Baltes, 
Lindenberger e Staudinger (2006). Em suma, o modelo 
SOC defende que os ganhos e as perdas evolutivas do en-
velhecimento são resultantes da interação entre recursos 
individuais e do ambiente, onde se insere o meio religio-
so (NERI, 2006). Esses recursos, encontrados na religião, 
segundo Pargament (1997) e Koenig (2009), atuam de 
forma a diminuir a depressão, a ansiedade e o suicídio – 
situações comuns em populações idosas.

Considerações Finais
A revisão da literatura efetuada sugere que a espiritua-

lidade e a religiosidade podem funcionar como mediado-
res para o indivíduo em momentos stressantes, nos quais 
ser religioso/espiritual passa a ser uma estratégia de adap-
tação com ganhos ao nível da estruturação da resiliência. 

A resiliência encontra-se estreitamente relacionada 
com o facto de o sujeito, apesar das perdas associadas à 
velhice, conseguir envelhecer de forma ativa, permitin-

do-lhe, através de adaptações, manter a sua qualidade de 
vida, a sua saúde física, cognitiva e social, ao longo do 
ciclo de desenvolvimento. 

A plasticidade desenvolvimental, caraterística sub-
jacente à teoria Life-Span, refere-se ao potencial de 
mudança e à flexibilidade do indivíduo para lidar com 
novas situações, integrando também fatores relativos à 
espiritualidade (LERNER, DOWLING; ANDERSON, 
2010). Nesta linha de pensamento, a espiritualidade pode 
ser considerada um recurso para o bem-estar na velhice, 
pelo que a participação em ambientes motivadores e a 
presença de oportunidades de crescimento, coadunadas 
com os fatores espirituais-religiosos, têm-se mostrado 
fundamentais para um melhor desenvolvimento e, conse-
quentemente, promovem melhores níveis de resiliência 
(SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA, 2012). Por outro 
lado, para os indivíduos adultos, a espiritualidade e a re-
ligiosidade aparecem associadas a vários fatores que in-
fluenciam a perceção de sentido na vida. Por um lado, há 
os fatores internos, os quais se relacionam com o desen-
volvimento idiossincrático do indivíduo (e.g.: estratégias 
de coping, religiosidade, espiritualidade) e, por outro, os 
fatores externos, que se referem às oportunidades sociais, 
trabalho, lazer e segurança (SOMMERHALDER, 2010).

Numa perspetiva adaptativa, as atribuições religiosas 
estão associadas a eventos stressantes, e as primeiras vi-
sam promover o crescimento pessoal, através de atitudes 
resilientes (MANNING, 2014; PARK, 2005). Em suma, 
as crenças espirituais e religiosas poderão ser considera-
das fatores de proteção em momentos de stress. Ou seja, 
ao longo de todo o ciclo vital, é atribuída ao indivíduo a 
responsabilidade de criar formas para fortalecer e desen-
volver a capacidade de ser resiliente, através, também, de 
atividades religiosas/espirituais. 

No âmbito da revisão da literatura efetuada, apesar de se 
encontrarem estudos sobre os fatores relacionados com a re-
siliência na velhice, os fatores espiritualidade/religiosidade 
aparecem menos explorados. Deparamo-nos, igualmente, 
com escassas pesquisas sobre a resiliência na idade adulta. 

Esta pesquisa revela que a religiosidade e a espiritu-
alidade podem estar associadas a uma maior resiliência 
em condições stressantes, situações de perda, sobretudo 
na velhice. Contudo, não foram encontradas investiga-
ções robustas do ponto de vista metodológico que nos 
permitam discutir a dimensão desenvolvimental da es-
piritualidade e da religiosidade enquanto promotoras da 
resiliência na adultez e velhice. Ou seja, torna-se impor-
tante analisar e discutir, por exemplo, se a religiosidade 
e a espiritualidade funcionam como fatores de resiliên-
cia na adultez e velhice ou se são específicos de uma 
determinada fase do desenvolvimento, de determinadas 
condições, situações e/ou gerações. A caracterização e 
compreensão do papel da espiritualidade e religiosidade 
na resiliência, numa perspetiva desenvolvimental, pode-
rá constituir um importante contributo para se potenciar 
a dimensão resiliente que esses fatores podem constituir 
nalguns contextos e nalguns indivíduos. 
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