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RESUMO

Objetivo: Verificar a importancia da religiosidade entre os idosos e o perfil dos entrevistados,
destacar a relagdo das tendéncias religiosas com o bem-estar do idoso e com a sua integragao
social e psicologica, despertando para uma reflexdo sobre o papel da religiosidade junto a
promogao da satide do idoso. Métodos: Estudo transversal de abordagem quantitativa, sem
abdicar do crivo qualitativo, nos municipios de Fortaleza, Baturité, Juazeiro do Norte e
Quixada. Foram entrevistados 419 individuos de 60 anos ou mais, em servigos de saude,
nos anos de 2005 e 2006, através de um questionario com perguntas objetivas abordando
sexo, idade, atividades de lazer e religiosidade dos idosos. Resultados: Os resultados
apontaram que um indice superior a 90% dos entrevistados rezam/oram, e mais de 70% reza
diariamente em todos os municipios visitados. Também se observou que as mulheres idosas
sdo mais afeitas aos aspectos religiosos em comparagdo com os homens idosos. Conclusdes:
Considerou-se, portanto, que a religiosidade exerce um papel significativo na existéncia
humana, proporcionando um amparo seguro para lidar com os desafios cotidianos do processo
de envelhecimento.

Descritores: Envelhecimento; Espiritualidade; Religido; Satude do idoso.
ABSTRACT

Objective: To verify the importance of religiosity among elderly and to delineate the profile
of the studied sample, highlighting the relation between religion tendencies and the well-
being of the aged, also with his/her social and psychological integration, discussing the role
of religiosity on the elderly health promotion. Methods: A cross-sectional, quantitative-
qualitative study held in Fortaleza, Baturité, Juazeiro do Norte and Quixada. An interview
was accomplished with 419 aged in their sixties or above, in health services, in the years
2005 and 2006, by means of a questionnaire with objective questions approaching the sex,
age, leisure activities and religiosity of the elderly. Results: The data indicated that over
90% of the interviewees pray and over 70% pray daily in all visited cities. It was observed
that elderly women are fonder of religious aspects than elderly men. Conclusions: It was
considered, therefore, that religiosity plays a significant role in human existence, providing a
safe refuge to cope with daily challenges of the aging process.

Descriptors: Aging, Spirituality; Religion; Health of the Elderly.
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INTRODUCAO

Viver mais e melhor se constitui o desafio da
humanidade. A Ciéncia se tornou um instrumento
indispensavel ao homem para essa conquista. E inegavel a
influéncia do conhecimento cientifico e tecnoldgico de que
a sociedade dispde, sendo esse fundamental no alcance da
longevidade e na melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Alongevidade populacional, fenomeno observado no ambito
mundial, possui, na matriz da Ciéncia ¢ da tecnologia,
recursos fundamentais na conquista de possibilidades para
compreender o processo de envelhecimento humano, ao
mesmo tempo em que traz evidéncias de que € possivel
viver esse tempo de vida com mais qualidade.

O envelhecimento humano, mesmo estando inserido
como um processo natural da vida, ndo ocorre sem o
acompanhamento de uma vulnerabilidade biologica e
social®. O envelhecimento proporciona muitas alteragdes
fisicas, psicoldgicas e relacionais, e desafia todos a construir
aprendizagens de como trilhar esses caminhos para vivenciar
uma velhice bem sucedida®?. E fato que essa etapa da vida
requer do individuo aptiddes que lhes permitam integrar-se
a sociedade, manter-se autonomo e fortalecer as proprias
convicgdes de que todas as dimensdes da vida fisica,
psicologica e espiritual devem ser consideradas®.

Mesmo com a constatagdo de todo o aparato cientifico e
tecnoldgico a servigo da humanidade, a dimensao subjetiva
da existéncia humana potencializa infinitas concepgdes
sobre satde e enfermidade no contexto do sagrado. A
religido ¢ uma palavra que vem do latim religio, pelo
prefixo re (outra vez, de novo) e o verbo /igare (ligar, unir,
vincular), constituindo-se, portanto, de um vinculo entre
o mundo profano e o sagrado®. Através da sacralizagdo
e consagragdo, a religido cria a idéia de espaco sagrado
(igrejas, templos, santuarios), com cerimdnias de culto,
preces e pedidos de purificagdo, agradecimentos por gragas
recebidas e aos deuses, criando uma separagdo entre o
espaco da vida comum e o espago sagrado.

A religiosidade nutre-se de uma for¢a sobrenatural
que habita o ser, organizando-se como uma experiéncia
simbdlica da diferenga entre os seres. A sacralidade introduz
uma ruptura entre o natural e o sobrenatural, entendido
como aquilo que os homens julgam impossivel efetuar
contando apenas com as forgas e capacidades humanas. E
esse sagrado que opera o encantamento do mundo vivido,
manifesto na expresséo da religiosidade humana®.

Entendendo a religido como uma dimensdo socio-
cultural, com importante significado de expressao individual
e coletiva, e de promogdo do sagrado no cotidiano do
cuidado de pessoas idosas, a presente pesquisa confere
a mesma, atribui¢cdes, como um meio de lidar com o
sofrimento, de interferir no curso de enfermidades fisicas e
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mentais, e de constru¢ao de possibilidades emancipatorias
da vida. O contexto relevante dessas praticas de expressao
da vida social, baseadas na existéncia de codigos que se
dao num sistema de regras de identidade social, padroes
de comportamento desenvolvidos nos habitos coletivos e
transmitidos de geragdo em geragdo, assume um carater de
valorizag¢do como pratica de autocuidado®”,

O homem ¢ o ser que se sabe mortal, em transito, ¢ este
pensamento ganha mais relevancia e motivo de reflexdo
quando a pessoa chega a velhice®. Envelhecer ¢ morrer
sdo experiéncias vitais singulares, proprias de cada ser®. A
idade adulta compreende uma época em que a aten¢do do
sujeito volta-se para o interior de si, em busca de encontrar
sentido e plenitude da vida. E uma fase de auto-exploragio
que surge como uma necessidade do homem adulto de
encontrar um proposito para sua vida'?.

Sempre recoberta por um cunho emocional profundo,
a religiosidade tem garantido as pessoas idosas a esperanca
de um mundo melhor e sem sofrimento. Sem isso, cria-se o
imaginario da recompensa ap6s a morte ¢ uma defini¢do de
realidade convincente, coerente e gratificante que propicia
possibilidades de alcance de uma vida saudavel, interface
significante da vida articulada com a transcendéncia na
entrega dos problemas a Deus. Para o desenvolvimento de
uma fé forte e resoluta, a religiosidade pode dar um suporte
necessario para que se possa envelhecer condignamente,
vivenciando um envelhecimento bem-sucedido, a fim de
lidar melhor com o sofrimento, os desafios ¢ as transi¢des
ao longo da vida12,

O individuo, através da religiosidade, pode atribuir
significados aos fatos, compreendendo-os como parte de
algo mais amplo, mediante a crenca de que nada ocorre ao
acaso e de que acontecimentos da vida sdo determinados
por uma forca superior. Tais fatos, associados as crengas
pessoais, podem levar a um enriquecimento individual,
como sabedoria, equilibrio e maturidade?.

No ambito da Promocao da Satide, seu conceito abrange
um conjunto complexo de ag¢des que visam a capacitar
a comunidade no controle do processo satde-doenga,
contribuindo para o desenvolvimento social, econdmico e
pessoal. Trata-se de um importante instrumento para alcance
da qualidade de vida e do bem-estar, oferecendo protegao
contra o surgimento de enfermidades, auxilio na recuperagao
de doencas e melhora da confianga pessoal e do estado de
saude fisica, mental e emocional do individuo!¥. Nesse
contexto, insere-se como aspecto relevante a questdo do
empoderamento, que consiste na capacidade de o individuo
controlar os eventos e as situa¢des da vida'¥. Diante do
processo de envelhecimento, desafios didrios surgem e
dificultam a conquista da qualidade de vida do idoso.
Crengas, comportamentos religiosos, praticas devocionais ¢
atividades ligadas a grupos religiosos e de apoio social sdo
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meios usualmente encontrados pelos idosos para enfrentar
tais desafios!'?.

Acredita-se que as crengas religiosas podem estimular
a adogdo de praticas saudaveis, como redugdo da ingestdao
de alcool e do uso de drogas, devido a criagdo de um
pensamento otimista sobre protecdo divina, isto é, Deus
poderd proteger aquele individuo de qualquer doenca.
Diante da instalagdo de alguma enfermidade, as praticas
religiosas também podem atuar como uma intervengao
cognitiva positiva, no sentido de favorecer a adaptacdo
do idoso a sua condicdo de saude e ao enfrentamento de
eventos adversos'?. Diversas opinides tém sido igualmente
favoraveis sobre o papel da religiosidade na vida do homem.
A relag@o entre envelhecimento e religiosidade tem sido
tratada através dos tempos*'?, Ha énfase na importancia
da religiosidade para a saude psicologica das pessoas
idosas'” e em reconhecer sua importancia em propiciar
senso de significado e entendimento aos individuos, que
podem melhorar a sensacdo de bem-estar, satisfagdo e
felicidade®.

Este estudo objetiva verificar a importancia da
religiosidade entre os idosos e o perfil dos entrevistados
em relacdo a idade, sexo, atividades de lazer, vivéncias
espirituais e tempo de dedicagdo aos aspectos religiosos.
A partir disso, pretende destacar a relagdo das tendéncias
religiosas com o proprio bem-estar do idoso e com a sua
integracdo social e psicoldgica, despertando para uma
reflex@o sobre o papel da religiosidade junto a promogao da
satde do idoso.

METODOS

O referido artigo foi produzido a partir de um
projeto de pesquisa mais amplo (“Velhice bem sucedida?
Envelhecimento, servicos de satde e violéncia”) que
visava ao conhecimento geral do cotidiano do idoso em
relagdo a sua saude, educagao, religiosidade, demanda aos
servigos de saude e aos registros de violéncia e maus tratos
obtidos em institui¢des publicas. Esse projeto continha dois
instrumentos de coleta de dados (Educacdo em saude e
velhice; Demanda do idoso nos servigos de satude), e apenas
um deles contemplava a questdo da religiosidade, através
de perguntas objetivas, sendo, entdo, utilizado para analise
deste trabalho. O projeto de base foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara com emissdo de parecer favoravel, processo niimero
04464385-3.

Realizou-se estudo transversal de abordagem
quantitativa, sem abdicar do crivo qualitativo, nos
municipios de Fortaleza, Baturité, Juazeiro do Norte e
Quixadd. A amostra determinada foi do tipo aleatoria,
calculada considerando-se uma populagdo finita para cada
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uma das localidades. Apos célculos estatisticos, obteve-se o
tamanho da amostra ideal de cada municipio: 136 (Baturité);
97 (Juazeiro do Norte); 87 (Fortaleza); 99 (Quixada). O
instrumento de coleta de dados era o questionario “Educagdo
em saude e velhice”, aplicado individualmente a 419 idosos,
de idade igual ou superior a 60 anos, com duragdo média de
quinze minutos, em unidades basicas de satde da familia
entre os anos de 2005 e 2006. Os dados foram coletados por
quatro pesquisadores e trés bolsistas de iniciacdo cientifica
treinados previamente para aplicagdo do instrumento,
receberam analise e para esta publica¢do, utilizaram-se
somente as perguntas que abordavam sobre sexo, idade,
atividades de lazer e religiosidade do idoso. A organizagao
dos dados, a partir das perguntas do questionario, resultou
em tabelas produzidas pelo programa EPI INFO (versdao
6.04) ¢ analisadas pelos bolsistas e pesquisadores do
projeto, visando a associacdo da religiosidade com diversas
vivéncias espirituais abordadas no instrumento, e ndo
apenas ao unico aspecto da oragdo/reza.

E importante salientar que a amostra no municipio de
Fortaleza limitou-se as Secretarias Regionais Executivas
(S.E.R.) III — Unidade Béasica de Atengdo a Satde da
Familia Dr. César Cals - de Fortaleza - e VI — Nucleo de
Atengao Médica Integrada (NAMI) e aos Centros de Saude
de Messejana, José Barros de Alencar e Anizio Teixeira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O maior contingente de idosos pesquisados encontrava-
se na faixa etaria entre 60 e 65 anos (27,9% em Baturité;
40,4% em Fortaleza; 40,4% em Quixada), a excegdo do
municipio de Juazeiro do Norte, cuja faixa predominante
estava entre 66 ¢ 70 anos, com um percentual de 28,9%
(Tabela I).

A expectativa de vida média do brasileiro, para
ambos os sexos, ¢ de 71,3 anos (IBGE, 2003). Interessante
observar que, apesar da escolha da amostra dos idosos
ter sido aleatoria, o percentual de idosos acima de 70
anos foi consideravel: 48,5% em Baturité; 27,4% em
Fortaleza; 51,5% em Juazeiro; 37,4% em Quixada. Tais
dados ratificam o processo de envelhecimento do pais,
com aumento progressivo da expectativa de vida. Porém
deve-se questionar sobre a real possibilidade de vivenciar
uma velhice com qualidade, com vidas plenas, ativas e
participantes, bem como sobre o que deveria ser feito para
se conseguir isto.

Houve predominancia significativa do sexo feminino
nos quatro municipios em estudo (65,4% em Baturité;
70,1% em Fortaleza; 70,1% em Juazeiro do Norte;
60,6% em Quixadd), o que corrobora a feminiza¢do do
envelhecimento.
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Considerando que na sociedade se observa uma maior
dedicacgao a religiosidade entre as idosas em relagdo ao sexo
oposto, cabe questionar qual seria a real contribuigdo do
aspecto religioso no ganho em anos de vida e na qualidade
desta (Tabela II).

As mulheres utilizam mais freqiientemente recursos
como a oragdo, a fé ¢ a confianca em Deus ou num ser
superior, enquanto os homens inibem mais as emogdes diante
de situacdes estressantes®). Esse percentual de destaque
do sexo feminino pode estar evidenciando indicativos
para que sejam pensados novos contornos no cuidado a
satide da mulher idosa, politica que, na atualidade, ainda
se concentra plenamente na mulher em idade reprodutiva e
seus conseqiientes desdobramentos em forma de demandas
de necessidades e problemas.

Apesar do destaque de assistir televisdo (59,6% em
Baturité; 75,9% em Fortaleza; 60,8% em Juazeiro do Norte;
71,7% em Quixadd), um percentual importante de idosos
apontou a op¢ao rezar e/ou orar como principal atividade
realizada para divertimento proprio: 18,4% em Baturité;
37,9% em Fortaleza; 39,2% em Juazeiro do Norte; 15,2%
em Quixada (Tabela III).

A religiosidade significa a maneira como as pessoas
procuram sentido e motivagdo para a vida, ja que perderam
o papel produtivo na sociedade. H4 a necessidade de se

encontrar um objetivo para viver, ¢ a religiosidade se mostra
eficaz para dar este sentido a existéncia@.

Considerando as vivéncias espirituais, observou-se que,
independentemente da fé professada, a maioria dos idosos
entrevistados costuma rezar/orar: 94,9% em Baturité; 93,1%
em Fortaleza; 94,8% em Juazeiro do Norte; 92,9% em
Quixada. Isso evidencia de modo claro que a religiosidade
¢ um fator importante para um envelhecimento saudavel
e, principalmente, para que o idoso lide melhor com a
finitude. Os grupos religiosos, cuja finalidade nao se encerra
apenas no fortalecimento da fé, mas também na integracao
do idoso junto a sociedade, constituem um percentual
razoavel: 11,8% em Baturité; 25,3% em Fortaleza; 17,5%
em Juazeiro; 21,2% em Quixada (Tabela IV).

Aligacao das pessoas com a religido, entretanto, se deve
mais a fatores intrinsecos, tais como auto-conhecimento,
auto-aceitacdo e intimidade emocional. Diante de tal
condi¢do, os valores transcendentes se sobrepdem as
questdes materiais®. O fato de estar inserido em um grupo
social retarda o processo de envelhecimento, uma vez que
a religido promove suporte social oriundo desses grupos
religiosos, além de satisfazer e justificar um sentido para
a vida, encorajando as pessoas a saberem que no fim tudo
ficara bem e que Deus sempre sera suporte confiavel para
todas as agruras da vida®®.

TABELA I - Distribui¢@o dos idosos segundo a faixa etaria. Ceara, 2005 — 2006.

Baturité Fortaleza Juazeiro Quixada
Faixa etaria N % N % N % N %
60-65 38 27,9 35 40,4 19 19,6 40 40,4
66-70 32 23,6 28 32,2 28 28,9 22 22,2
71-75 32 23,5 11 12,6 20 20,6 17 17,2
76-80 21 15,4 5,7 12 12,4 12 12,1
81-85 11 8,1 5,7 10 10,3 6 6,1
86+ 2 1,5 3 3,4 8 8,2 2 2
Total 136 100 87 100 97 100 99 100
Fonte: Projeto Velhice Bem Sucedida: Envelhecimento, servigos de saude e violéncia, Universidade Estadual do Ceara.
TABELA II - Distribuigdo dos idosos segundo o sexo. Ceara, 2005 — 2006.
Baturité Fortaleza Juazeiro Quixada
Sexo N % N % N % N %
Masculino 47 34,6 26 29.9 29 29.9 39 394
Feminino 89 65,4 61 70,1 68 70,1 60 60,6
Total 136 100 87 100 97 100 99 100

Fonte: Projeto Velhice Bem Sucedida: Envelhecimento, servigos de saude e violéncia, Universidade Estadual do Ceara.
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TABELA III - Distribui¢ao dos idosos por atividades de lazer mais realizadas. Ceara, 2005 — 2006.

Baturité Fortaleza Juazeiro Quixada

Divertimento N % % N % N %
Dancar 6 4.4 9 10,3 23 23,7 5 5,1
Assistir TV 81 59,6 66 75,9 59 60,8 71 71,7
Passear na casa de amigos 13 9,6 12 13,8 19 19,6 26 26,3
Visitar outros familiares 28 20,6 23 26,4 30 30,9 26 26,3
Passear na praca 16 11,8 12 13,8 3 3,1 12 12,1
Passear na praia 3 2,2 5 5,7 - - - -
Rezar/orar 25 18,4 33 37,9 38 39,2 15 15,2

Obs.: Alguns idosos responderam mais de uma opgdo. Fonte: Projeto Velhice Bem Sucedida: Envelhecimento, servigos de satde e

violéncia, Universidade Estadual do Ceara.

TABELA 1V - Distribui¢do dos idosos segundo as vivéncias espirituais adotadas. Ceara, 2005 — 2006.

Baturité Fortaleza Juazeiro Quixada

Vivéncias N % N % N % N %
Rezar/Orar 128 94,9 81 93,1 92 94,8 92 92,9
Auto-ajuda 5 3,7 4 4,6 4 4,1 6 6,1
Grupo religioso 16 11,8 22 25,3 17 17,5 21 21,2
Reflexdes pessoais 23 16,9 9 10,3 15 15,5 10 10,1
Meditagao 15 11 8 9,2 10 10,3 9 9,1
Projetos humanisticos 7 5,1 7 8 4 4.1 7 7,1

Obs.: Alguns idosos responderam mais de uma opg¢ao. Fonte: Projeto Velhice Bem Sucedida: envelhecimento, servigos de saude e

violéncia, Universidade Estadual do Ceara.

TABELA 'V - Distribui¢@o dos idosos segundo o tempo de dedicacdo ao lado espiritual. Ceara, 2005 — 2006.

Baturité Fortaleza Juazeiro Quixada
Dedicagao N % N % N % N %
Diaria 121 89 66 76 86 88,7 87 87,9
Quando sofro 2 1,5 3 34 2 2 3 3
Quando me lembro 13 9,5 18 20,6 9 9,3 9 9,1
Total 136 100 87 100 97 100 99 100

Fonte: Projeto Velhice Bem Sucedida: Envelhecimento, servigos de saude e violéncia, Universidade Estadual do Ceara.

A psicologia v€ a religido como um recurso de enfrenta-
mento muito utilizado pelas pessoas idosas, principalmente
para poder conviver harmoniosamente com as perdas e com

situacdes estressantes, a fim de aceitar e compreender as
dificuldades da vida®.

A dedicacdo dos idosos ao lado espiritual merece gran-
de consideragdo, posto que mais de 70,0% dos entrevistados
de cada municipio rezam diariamente. O niimero de idosos
que rezam quando se lembram ¢ comparativamente inferior
(9,5% em Baturité; 20,6% em Fortaleza; 9,3% em Juazeiro;
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9,1% em Quixada). Ha ainda uma quantidade inexpressiva
que recorre ao lado espiritual apenas quando em sofrimento
(1,5% em Baturité; 3,4% em Fortaleza; 2,0% em Juazeiro
do Norte; 3,0% em Quixada), sendo a oragdo um esteio para
superar as dificuldades (Tabela V).

Ao lidar com fatos ndo-controlaveis, os idosos utilizam
a fé como suporte para supera¢do dos momentos dificeis
do cotidiano. Existe diferenga entre religiosidade intrinseca
e extrinseca®?9. A religiosidade intrinseca faz parte do
individuo realmente religioso, que internaliza sua fé e suas
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crencas na vida diaria, enquanto que a extrinseca ¢ usada
no individuo para servir suas necessidades particulares,
refletindo um compromisso mais superficial.

CONSIDERACOES FINAIS

Em concordancia a outros estudos de abrangéncia
nacional, observa-se um contingente significativo de idosos
acima da atual expectativa de vida média do pais. Tal fato
aponta a tendéncia de muitos brasileiros a uma velhice mais
prolongada, o que torna urgente o dominio de meios que
viabilizem um envelhecimento com qualidade.

A convicgao por parte do idoso de que ele esta inserido
na sociedade ¢ de extrema importancia. A integracdo social
deste pode ser o instrumento mais poderoso para promover
a qualidade a que se visa, e cabe a cada um dos cidadaos
permitir fazé-lo. A soliddo vivenciada pelos idosos deve ser
fortemente combatida®”, e o desenvolvimento da autonomia
das pessoasidosas deve serincentivado, pois, somente assim,
elas poderdo ser parte ativa ¢ produtiva da sociedade®®. O
engajamento de idosos em grupos de apoio social, como
também em grupos religiosos, deve ser estimulado, dada a
sua praticidade diante de outros meios para promogdo da
satide. A inser¢@o dos idosos nesses grupos pode favorecer o
empoderamento, aumentar a rede social, promover debates,
diminuir a alienag@o, através de reflexdes criticas acerca
dos eventos negativos associados ao envelhecimento, e
ministrar conhecimentos através de palestras sobre temas
da area de Geriatria ¢ Gerontologia'®.

A religiosidade constitui um aspecto muito importante
na vida dos idosos e, por isso, ndo deve ser negligenciada
pelos profissionais da saude, sejam esses ligados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) ou a rede privada. O respeito
as crengas individuais da pessoa idosa proporciona um
melhor acolhimento e estabelece um vinculo de confianga,
facilitando, inclusive, a adesdo a terapéuticas. Portanto a
inser¢do de temas sobre as peculiaridades da senescéncia no
programa de formagdo e qualificacdo desses profissionais
deve ser considerada.

Além do papel coletivo, o esfor¢o individual do idoso
em se libertar de estereotipos se faz indispensavel. Ter
ciéncia de que a velhice ndo esta subordinada as afec¢des
de saude proprias da idade, e aprender a conviver com as
novas necessidades sdo ferramentas uteis para alcangar
a auto-aceitacdo. A religido entraria neste ambito, tendo
importancia na elevagdo da auto-estima e da automotivacao,
dando significado e objetividade a existéncia, influenciando
na percepcdo e visdo de mundo das pessoas idosas,
proporcionando um amparo seguro para lidarem com as
vicissitudes da vida e, principalmente, com a proximidade
da morte ©,1 1,29,30,31).
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Areligiosidade procuraresponder a indaga¢des comuns,
feitas pelo ser humano desde os primodrdios da civilizagdo,
tal como a defini¢do de quem ele é. Também proporciona
sentimento de fazer parte de um contexto mais universal,
estabelecendo uma conexao entre corpo, alma e satde®?.
E fundamental ainda observar que o uso da religiosidade
para superar as dificuldades da vida ndo faz sentido se as
crengas nao forem intrinsecas a pessoa idosa. Dessa forma,
o presente estudo nao trata da defesa da religiosidade como
instrumento de vivéncia didria ¢ cura de doengas, mas sim
de sua valorizagdo e de seu incentivo para ampliar o bem-
estar do idoso.

Com efeito, ainda ndo se podem fazer afirmagdes mais
consistentes sobre o bindmio religiosidade-envelhecimento.
Houve certa dificuldade em avaliar a religiosidade com
detalhes e verossimilhanga, visto que, apos extensa pesquisa
na literatura, constatou-se que ainda ndo se elaborou
um instrumento que seja, ao mesmo tempo, facilmente
aplicavel, satisfatério aos aspectos mais genéricos das
religides e capaz de incorporar interpretagdes individuais
da religiosidade. Ressalta-se, ainda, a necessidade de mais
pesquisas que investiguem a relag@o da religiosidade com a
saude. No entanto, apesar dessas limitagdes, alguns aspectos
tornaram-se bem evidentes neste estudo. Boa parcela dos
idosos realmente atribui relevancia a religiosidade na
melhoria de sua propria condigéo.

E necessario buscar a integra¢io social e psicologica
dos idosos, pois quanto mais integrados estiverem, menos
onus trardo para seus familiares e cuidadores e para os
servicos de saude, e melhor serd sua qualidade de vida e
bem-estar. Neste contexto, deve-se estimular uma mudanga
de paradigmas, oferecendo-se as geragdes presentes ¢
futuras uma nova visdo sobre a questdo do envelhecimento,
sem amarras discriminatdrias de descaso a produtividade
que o idoso ainda pode oferecer.

Diante do exposto, cabe uma reflexdo sobre uma questao
essencial: a consciéncia de que a religiosidade constitui
uma ferramenta imprescindivel para abordagem e solucao
de problemas relacionados a satde e ao envelhecimento,
contribuindo indubitavelmente para a promogdo da satide
do idoso.
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