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RESUMO:RESUMO:RESUMO:RESUMO:RESUMO: Objetivamos identificar os significados de religiosidade para profissionais de saúde, a per-
cepção de profissionais de saúde sobre a relação religiosidade e saúde de idosos e caracterizar a sua
atuação na área ao realizar o atendimento ao idoso. Desenvolvemos pesquisa exploratória junto a
alunos de um Curso de Especialização de Gerontologia, em Goiânia (GO), em 2001. Participaram 42
profissionais que responderam um questionário. Utilizamos o modelo de Bogdam e Biklen para analisar
as respostas. Identificamos quatro categorias de análise: definindo religiosidade; relação entre religiosi-
dade e saúde do idoso; aplicabilidade da religiosidade na assistência à saúde do idoso; dificuldades
percebidas para aplicar a religiosidade na assistência à saúde dos idosos. Concluímos que a religiosida-
de está presente na vida pessoal e íntima dos profissionais e é aceita como importante fator de saúde. Sua
aplicação no atendimento à saúde do idoso é cercada de receios e conflitos.
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT::::: Our objectives were to identify the meanings of religiosity for the health professionals; to
reveal health professionals’perception about the relation between religiosity and the old people’s health;
and to characterize health professionals’ attitudes relative to religiosity while performing the attendance to
the elderly. We have accomplished an exploratory research with the students of a Specialization in
Gerontology Course, in Goiânia (GO), in 2001. The sample consisted of forty-two professionals, who
answered a questionnaire. For the analysis of the answers, we have used the model proposed by Bogam
and Biklen (1994). We have identified four categories of analysis: defining religiosity; the relation between
religiosity and the old person’s health; the applicability of religiosity in the assistance of the elderly - from
possibility to practice, and perceived difficulties in applying religiosity in the assistance of the old people’s
health. We have concluded that religiosity is present in the personal and private life of the professionals
and is accepted as an important health factor. Its applicability in the old person’s health assistance,
however, is surrounded by fears and conflicts.
Keywords:Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: Elderly; religion; health.
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A definição do que venha a ser religião e
seu surgimento no processo de civilização do ho-
mem é bastante controversa e os estudiosos reco-
nhecem que existem dificuldades de se tratar da
temática1,2.

Alguns autores descrevem religião como a
relação entre o homem e o poder sobre-humano
no qual ele acredita ou do qual se sente depen-
dente. Essa relação se expressa em emoções espe-
ciais (confiança, medo), conceitos (crenças) e
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ações (culto e ética)1.
A religiosidade é apontada como um assunto

polêmico, uma vez que tanto pode trazer efeitos
positivos, tais como favorecer o suporte social e a
redução do estresse, como também pode ter efei-
tos negativos, tais como a alienação e o fanatismo3.

Na terceira idade, a religiosidade geralmente
está mais acentuada4 e não tem sido levada em
consideração pelos profissionais no atendimento
à saúde do idoso. O que se presencia
freqüentemente é que o profissional de saúde é
colocado e se coloca “no papel de figura de auto-
ridade e poder, como uma espécie de padre ou
Deus que irá proteger e orientar, dizendo o que é
certo e o que é errado para o sujeito”5:33.

É necessário que o profissional esteja atento
para utilizar a fé e a religião como auxiliares no
processo de ajuda ao indivíduo para que ele sinta-
se capaz de empreender as mudanças necessárias
ao enfrentamento de sua condição no processo de
adoecimento, de modo a experimentar um senti-
mento de satisfação consigo, com sua vida5.

Corroboramos a percepção de Papaléo
Netto3:165 de que

... as pessoas com práticas religiosas moderadas que
participam ativamente nos trabalhos destas, tem um
objetivo de vida, além de um envolvimento maior
com as pessoas, podendo melhorar sua satisfação na
vida e diminuir o stress.

Assim, esta pesquisa tem como objetivos:
identificar significados de religiosidade para pro-
fissionais de saúde; conhecer a percepção de pro-
fissionais de saúde sobre a relação entre religiosi-
dade e saúde de idosos; e caracterizar a atuação
dos profissionais de saúde na área de religiosida-
de na assistência à saúde do idoso.

MMMMMETODOLOGIAETODOLOGIAETODOLOGIAETODOLOGIAETODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratória, reali-
zada junto a alunos de um Curso de Especializa-
ção de Gerontologia, na cidade de Goiânia
(GO), em 2001.

A pesquisa foi realizada após a aprovação da
coordenação do curso freqüentado pelos profissi-
onais, pela direção da instituição sede do mesmo
e pelo Comitê de Ética da Universidade Federal
de Goiás. Participaram 42 profissionais que foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e
concordaram em participar assinando termo de
consentimento livre e esclarecido. O instrumen-

to de coleta de dados constou de um questioná-
rio com perguntas abertas, além de alguns itens
específicos para sua caracterização, preservando
o anonimato dos mesmos.

Os registros escritos foram submetidos à aná-
lise qualitativa e tratados de acordo com o mo-
delo proposto por Bogdan e Biklen6.

AAAAAPRESENTPRESENTPRESENTPRESENTPRESENTAÇÃOAÇÃOAÇÃOAÇÃOAÇÃO EEEEE ANÁLISEANÁLISEANÁLISEANÁLISEANÁLISE DOSDOSDOSDOSDOS
RESULRESULRESULRESULRESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS

Os 42 sujeitos que fizeram parte da pes-
quisa correspondem a 70% do total de partici-
pantes do Curso de Especialização em
Gerontologia e Saúde do Idoso. Esses profissio-
nais eram procedentes de Goiânia, Brasília e ou-
tras cidades do interior de Goiás.

As mulheres representaram 88% dos sujei-
tos. Quanto à idade, predominou a faixa etária
dos 32 a 42 anos (40,5%), vindo a seguir a faixa
dos 42 a 52 anos (30,9%). Quanto à profissão,
30,9% eram enfermeiros, 21,4% assistentes soci-
ais, 19,1% eram médicos, 16,7% psicólogos e 11,9%
pertenciam a outras categorias profissionais
(odontólogo, fonoaudiólogo, pedagogo, geógrafo
e nutricionista).

Em relação ao vínculo empregatício, 26 pes-
soas (62%) trabalhavam no Setor Público Muni-
cipal, 06 (19%) no Setor Público Estadual e 03
(7%) no Setor Público Federal. Tivemos ainda 05
pessoas (12%) com vínculo empregatício em En-
tidades Filantrópicas. Quanto à religião, 40,4%
eram católicos; 16,7% evangélicos; 26,1% espíri-
tas; 12% pertenciam a outras religiões e 4,8% não
possuíam religião definida. Relativamente ao tem-
po de atuação com idosos, 14,3% trabalhavam há
menos de um ano na área, 59,5% atuavam entre
um e cinco anos junto a essa população; 16,7%
trabalhavam na especialidade entre seis e dez anos
e 9,5% há mais de dez anos.

A partir da análise dos registros escritos pe-
los sujeitos, foram identificadas quatro categori-
as, que passamos a apresentar. Para preservar a
identidade dos sujeitos, foram atribuídos aos mes-
mos códigos formados por uma letra e um número
(C3; S7 etc).

Definindo religiosidadeDefinindo religiosidadeDefinindo religiosidadeDefinindo religiosidadeDefinindo religiosidade
Os profissionais de saúde compreendem re-

ligiosidade como um sentimento íntimo que se
apóia na convicção da existência de um ser supe-
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rior, expresso através de comportamentos e ações.
Para eles, pode ser definida como:

umaquestãointrínsecadoserhumano,contudomarcada
pela fé,crençaemumsersuperior,criador,commanifes-
taçõesdiferentes,dependendodareligiãodoindivíduoe
amaneiracomqueeste indivíduoparticipa /praticasua
crença. (S8)

Esta conexão com o Ser Superior se dá no
sentido da confiança, dependência e sustentação,
conforme podemos observar:

Religiosidadeparamiméumelocomosersupremoque
éDeus.Energiadivinaquecriae sustentaoserdurante
toda a sua vida. (S11)

Este fenômeno relacionado com a religião é
reconhecido por estudiosos1,2 como uma depen-
dência sentida pelo homem, dessa força/entida-
de superior.

O modo como se dá tal dependência passa
pela convicção de que esta força/ser superior en-
volve e norteia a vida das pessoas, protege e dá
sentido à existência humana e ordem ao univer-
so, fugindo aos padrões de nossa exata compreen-
são. Segundo o que um profissional coloca:

Religiosidadeéoesteioespiritualqueregeminhavida,é
elaquemnorteiaminhasaçõesedirigemeuscomporta-
mentos. (C5)

A idéia da governabilidade do mundo por
forças superiores, de modo organizado, na figura
de deuses razoáveis, bondosos e generosos, remon-
ta à Grécia. Posteriormente, as religiões
monoteístas surgem como produto de forças mo-
rais, encontrando-se em um único ponto “o pro-
blema do bem e do mal” 2:164. “Essa ordem univer-
sal, eterna e inviolável governa o mundo e deter-
mina cada acontecimento isolado [...] Nada dis-
so é mantido e preservado por mera força física,
mas pela força do bem”2:166. Assim, a religiosidade
compele os seres humanos para o bem, o que se
reflete nos registros como segue:

É acreditar em um criador, e fazer o bem sem olhar a
quem. É praticar o bem no dia a dia. (S3)

Religiosidade,paramim,évocêestarengajadoemalgu-
mareligião,ouacreditaremalgumareligiãoeparticipar
dela, e a partir dessa religião ter conhecimento sobre
Deus, sobrehumanidade, fraternidade, partilhar, doa-
çãodavidaaserviçodopróximoedessa formaaserviço
deDeus, buscando semprea justiçaeoamor. (L2)

Nas religiões monoteístas, impera o sentido
ético, e desta forma a vida do homem passa a ser

uma luta em prol da virtude 2.

É um meio que buscamos para ter um sentido, é onde
reforçamosos laçosde família, adignidadeeaesperan-
ça.Asolidariedade,oamor,abenevolênciaeorespeito
aopróximo. (S6)

Cassirer2:156 explica esse sentimento de “bom
relacionamento comigo mesmo, com os outros e
com a natureza” como solidariedade de vida.

A religião traz em si uma cosmologia e uma antropo-
logia que responde a questão de origem do mundo e
de origem da sociedade humana, e deriva desta ori-
gem os deveres e obrigações do homem. Esses dois
aspectos não são claramente definidos; caminham e
fundem-se naquele sentimento fundamental que
tentamos descrever como o sentimento da solidarie-
dade de vida2:156.

A relação entre religiosidade e a saúdeA relação entre religiosidade e a saúdeA relação entre religiosidade e a saúdeA relação entre religiosidade e a saúdeA relação entre religiosidade e a saúde
do idosodo idosodo idosodo idosodo idoso

Para os profissionais que participaram da pes-
quisa, a religiosidade promove a saúde e favorece
o enfrentamento de doenças e aceitação da con-
dição de finitude da vida e promove a confiança
no amor incondicional de Deus, conforme pode-
mos verificar nos registros seguintes:

Pessoas religiosas têmmais saúde.Osentimentodereli-
giosidade ajuda a aceitar a vida e a morte. (H5)

Acreditoqueareligiosidadetraz sempreaesperançade
algumacoisa, sejaelaconvívio social, crescimentoespi-
ritual, aprendizadoemvários ângulos, trazendoao ido-
somaistranqüilidade,conformidade,dependendodeseu
problema, seja emsaúdeounão. (S10)

As percepções dos sujeitos sobre a religiosi-
dade correspondem à concepção de Potter e Perry7

sobre a espiritualidade. Para esses autores, esse
sentimento propicia ao idoso paz e aceitação da
condição humana nessa etapa da vida e é mais
desenvolvido nesse período.

Na abordagem holística da saúde, compatí-
vel com a concepção sistêmica dos organismos vi-
vos, é enfatizado a inter-relação e interdependência
essencial de todos os fenômenos, levando em con-
sideração as dimensões espirituais da saúde8. O
modo como se dá essa inter-relação também pode
ser apreendido no registro seguinte:

Idososqueoram,visitamtemploseestudamtextos reli-
giososregularmente, sofremmenosdehipertensãoarte-
rial.Sofremmenosdeestressesporqueassimilammelhor
otraumaprovocadopelaperdadeseusentesqueridose
pela angústia da própria morte. A pressão arterial está
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diretamente ligadaaoestresseemocional... a interação
socialentreosmembrosdeumaigrejaoudeumasinago-
gatambéméimportante.Elaajudaadiminuirasolidão,
oquecombateoestresse. (F8)

Os profissionais reconhecem a religiosidade
como facilitador das interações sociais, à medida
que a expressão da religiosidade através de atos e
cultos (religiões) favorece as relações interpessoais
solidárias.

Nesse sentido, a simpatia ética universal e a
solidariedade da vida, descritas por Cassirer2,
guardam influência direta com a saúde das pes-
soas. “Ser saudável significa [...] estar em
sincronia consigo mesmo – física e mental – e tam-
bém com o mundo circundante”8:317.

Os relatos da maioria dos profissionais iden-
tificam a religiosidade como uma força propulso-
ra da vida de pessoas com resultados positivos.
Contudo, alguns apontam o lado contraditório da
influência da religiosidade na vida das pessoas,
alertando que:

Areligiosidadeéacrençadopróprio indivíduoedepen-
dendo das crenças o idoso tem uma forma de
enfrentamento da vida, o que pode minimizar ou
maximizarosproblemase,portanto,melhoraroupiorar
o quadro da saúde. (C4)

A influência da religiosidade na assistên-A influência da religiosidade na assistên-A influência da religiosidade na assistên-A influência da religiosidade na assistên-A influência da religiosidade na assistên-
cia à saúde do idoso: das possibilidades àcia à saúde do idoso: das possibilidades àcia à saúde do idoso: das possibilidades àcia à saúde do idoso: das possibilidades àcia à saúde do idoso: das possibilidades à
prática atualprática atualprática atualprática atualprática atual

A compreensão da dimensão da religiosida-
de na assistência à saúde dos idosos prescinde de
respeito por parte do profissional ao universo de
subjetividade do idoso. Conforme o ponto de vis-
ta de um profissional:

Quandobemutilizado,semradicalismo(nestecasoatra-
palha), sem imposição, trabalhar a religiosidade, utili-
zando textos e passagens bíblicas de apoio moral, de
valorização do saber adquirido com a idade, é impor-
tante. (S6)

Segundo pode ser percebido, a religiosi-
dade pode ser aplicada na assistência à saúde
como mecanismo de esperança e força para
enfrentar o envelhecimento, as dificuldades e
as doenças.

Os participantes da pesquisa acreditam que
a religiosidade contribui para a socialização do
idoso e promoção de apoio interpessoal, o que traz
impacto positivo na saúde, conforme o que ex-
pressa o próximo registro:

Areligiosidadepodeseraplicadana interaçãoentrees-
ses idosos,naparticipaçãodos trabalhosemgrupo. Isto
fazcomqueaspessoasseconheçam,troquemsuasexpe-
riências, seus problemas, falem de sua saúde e nessas
trocasosproblemas ficamesquecidos.Comisto,o idoso
sótemaganhar,melhorandosuasaúdeporque,quando
a alma está curada, o corpo também fica curado. (L4)

Capra8:315 afirma que a doença física pode ser
contrabalançada pelo apoio social, de modo que
“o estado global seja de bem estar. Por outro lado,
problemas emocionais ou o isolamento social pode
fazer uma pessoa sentir-se doente, apesar de seu
bom estado físico”.

Quando as pessoas adoecem podem ser
menos capazes de cuidar de si mesmas, estando
mais dependentes dos outros para os cuidados
diários e apoio. O fenômeno do adoecimento
pode gerar nas pessoas a necessidade de buscar
e encontrar sentido para o que está acontecen-
do, o que pode resultar no sentimento de soli-
dão e isolamento7 o que propicia uma atitude
mental negativa.

A influência de uma atitude mental positi-
va favorecida pela religiosidade é reconhecida
pelos profissionais como algo saudável, expresso
pelo que se segue:

A religiosidade está firmada na fé e a fé é o firme fun-
damentodascoisasque seesperameaprovadascoisas
quenãosevê(Hebreuscap.11).Medianteesteversículo,
afirmocomconvicçãoqueaciênciatemseulimitee,quando
aféultrapassaestelimite,vemosmilagresmaravilhosose
prodígiosqueaciêncianãoexplica.(H6)

Alguns profissionais remetem à aplicação da
religiosidade na assistência à saúde com reflexos
no próprio comportamento do profissional,
humanizando o atendimento em saúde. O regis-
tro seguinte nos remete a essa idéia:

A religiosidade poderá ser aplicada na assistência ao
idoso levandoemconsideraçãoqueosprofissionaisque
possuemprincípios religiosos tambémpoderãoaplicá-
losemummelhoratendimentoetrabalho juntoao ido-
so. A religiosidade tem a ver também com a saúde do
idosodopontodevistadoprofissional,umavezqueeste
saberáouvirmelhor.Sermaishumano,propiciandoum
atendimentomaishumanoe fraternal. (L3)

No entanto, essa atitude positiva, de confor-
to e naturalidade do profissional ao se referir à
utilização da religiosidade na assistência à saúde
dos idosos, é expressa por uma pequena parcela
dos participantes da pesquisa. A maior parte de-
les revela uma atitude de reserva e um certo re-
ceio de adentrar esse terreno:
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Minhaatuaçãoémínima, somentequandoopaciente
manifesta a sua convicção religiosa é que eu apoio e
estimulo a sua busca pela espiritualidade. (H6)

Eu nunca coloco o meu ponto de vista, minhas cren-
ças. Euos ouçoe intermédioquando isto gera polêmi-
cas. (C1)

Conforme expresso nos registros anteriores,
vemos que alguns profissionais estimulam a ex-
pressão da religiosidade dos idosos, contudo co-
locam-se à margem deste território. Na realida-
de, a dificuldade do profissional em discutir o seu
ponto de vista acerca da religiosidade frente às
demandas do paciente esbarra também no que é
próprio desse assunto, ou seja, as divergências
impedindo-os de compreender os mesmos
holisticamente. Para Peterson e Nelson apud Potter
e Perry7:405 “Pode parecer inadequado partilhar as
próprias crenças filosóficas ou espirituais com o
cliente que pode ter sintomas debilitantes”

Apesar de uma atitude respeitosa, alguns dos
profissionais não distinguem religião de religiosi-
dade e separam este universo daquele considera-
do científico.

Procuronuncacolocarumareligiãocomocorretaetam-
bémnãodesmereçonenhuma, assimaatuaçãonão se
torna direcionada, o principal é o tratamento
medicamentosoenãodeterminadareligião. (S4)

Euatuo respeitandoas crenças,mas aomesmo tempo
tentoesclarecerdemaneirasimplificadaapartecientífi-
ca de uma situação. (S1)

A aplicação da religiosidade por parte dos
profissionais no atendimento à saúde dos idosos
privilegia quadros depressivos, de raiva ou de
interações sociais turbulentas:

Aoatender pacientes deprimidos comdificuldadesde
aceitaçãodealgumproblemade saúde, procuro resga-
taros sentimentosdeamor, deapoio, de solidariedade,
de religiosidadequandoéabertoesteespaço, e senãoo
é, trabalho de forma sutil, gradual. Procuro respeitar
as opções religiosas, as limitações e conhecer apartici-
paçãodo idosonaárea.Religiosidadeéalgouniversal,
mesmoparaaquelapessoaque sediz ateu, pelo fatode
estarprocurandoquestionarosmodelosexistentes,bus-
candoalgoque lherespondemelhoraquestõesexisten-
ciais. (F7)

Para poder adentrar na religiosidade durante
o atendimento à saúde do idoso, o profissional toma
cuidado de demonstrar seu desejo de ajudar.

Minhaatuaçãoédiscretaecontínua.Nãoseconsegue
criar laçossemquevocêdemonstreboavontadeeatitu-

decondizente.Ënecessárioqueopacienteconsigaen-
xergarnoprofissionalumapessoadebomcarátereque
realmentequeroseubem.(S2)

A utilização da religiosidade na atuação em
saúde pode auxiliar o profissional a rever suas pró-
prias condutas:

Inevitavelmente,acabotrabalhandocomascrençasdas
pessoasaobuscaratravésdaanamneseasuahistóriade
vida.Tentotrabalharainformaçãocolhidasemdesprezá-
lo.Asreflexõesdiáriasao longodotemposãotentativas
dereverpostura, se forocasomudanças. (L5)

Acreditamos, assim como outros autores, que
o estudo de questões ligadas à religião e religiosi-
dade na saúde “pode ser importante para o de-
senvolvimento pessoal do indivíduo [...] ajudan-
do a responder a perguntas que o homem vem
fazendo desde tempo imemorian” 1:14.

Dificuldades percebidas para aplicar aDificuldades percebidas para aplicar aDificuldades percebidas para aplicar aDificuldades percebidas para aplicar aDificuldades percebidas para aplicar a
religiosidade na assistência à saúde dosreligiosidade na assistência à saúde dosreligiosidade na assistência à saúde dosreligiosidade na assistência à saúde dosreligiosidade na assistência à saúde dos
idososidososidososidososidosos

A utilização da religiosidade na assistência
à saúde dos idosos propicia reflexões por parte dos
profissionais, que, necessariamente, passam por um
processo de autoconhecimento, no qual revelam
as dificuldades para lidar com suas próprias cren-
ças e valores e aceitar o universo do outro.

em nada poderemos contribuir se nós mesmos não ti-
véssemos uma caminhada religiosa, na nossa própria
vida. (H1)

Acreditoqueminhamaiordificuldadeéouvirpacientes
de religiãodiferentedaminha, criticá-laouapontar fa-
lhasnaminha formadeexpressão religiosa. (S8)

Segundo Potter e Perry7:405, no âmbito do tra-
balho do enfermeiro, a

... chave para prestar de modo bem sucedido o cui-
dado e apoio espiritual está em obter uma compreen-
são sobre aprópria dimensão espiritual. Isso exige cer-
to nível de maturidade e habilidade para ser aberto
quando as crenças do outro diferem daquelas do
enfermeiro. Isso também exige conhecimento dos
próprios vieses pessoais.

Apesar de essas autoras se referirem especi-
ficamente a um profissional, acreditamos que isto
se aplique a todos, indistintamente. Nesse senti-
do, é fundamental a disponibilidade do profissio-
nal para estar e envolver-se com o outro, isto
muitas vezes pode ser um obstáculo para alguns
profissionais:
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Medodeenvolvimento, pensamentoegoístadequeàs
vezes possa ser recusado, falta de segurança para me
oferecer.Ásvezesmedodenãoser forteosuficientepara
agüentarassolicitaçõesdomeuenvolvimento.Preguiça,
pensandoqueaindaécedoequandoeuforidosapoderei
agir mais. (H4)

Pela natureza da temática, os profissionais
temem conflitos, passando a evitar o assunto:

Procuro não abordar o tema religião, deixo que eles
mesmos falem a respeito, porque quando você traba-
lha com um universo de pessoas, como é o caso, fica
impossíveltratardereligiãoporqueesteuniversoémuito
heterogêneo.(L4)

Ao constrangimento que este tipo de atua-
ção causa ao profissional somam-se ainda dificul-
dades anteriormente mencionadas:

Pela falta de compromisso dos demais profissionais, às
vezesnosconstrangimos,poisnemsempretemosambi-
entes favoráveis para esta atuação... profissionais sem
tempo, sempaciênciaparaouvir. (S2)

CCCCCONCLUSÃOONCLUSÃOONCLUSÃOONCLUSÃOONCLUSÃO

As falas dos 42 profissionais que cursavam
Especialização em Gerontologia e Saúde do Ido-
so, na Faculdade de Enfermagem da Universida-
de Federal de Goiás (2001-2002), nos permitem
um olhar para os dilemas dos profissionais de saú-
de ao lidar com essa questão no cotidiano da as-
sistência em saúde.

A análise das categorias identificadas na fala
dos sujeitos permitiu concluir que, para os profis-
sionais, a religiosidade é um sentimento íntimo
que se apóia na convicção da existência de um
ser, força superior que envolve e norteia a vida
das pessoas, protege e dá sentido à existência
humana e ordem ao universo, fugindo aos padrões
de nossa exata compreensão. Eles acreditam que
a religiosidade favorece o enfrentamento de do-
enças e aceitação da condição de finitude e con-
fiança no amor incondicional de Deus. Para os
profissionais, a religiosidade pode ser aplicada na
assistência à saúde como mecanismo de sociali-
zação do idoso e promoção de apoio interpessoal,

esperança e força para enfrentar o envelhecimen-
to, as dificuldades e as doenças. Ficou evidenci-
ado que a aplicação da religiosidade na área de
saúde depende da abertura dos profissionais e dos
clientes. Percebemos ainda que através da religi-
osidade pode operar-se mudanças de comporta-
mento dos profissionais, favorecendo o atendimen-
to mais humanizado, embora existam dificulda-
des para essa aplicação, entre elas a falta de dis-
ponibilidade ao profissional de saúde para
adentrar o terreno do aprofundamento das rela-
ções interpessoais.

Percebemos que a religiosidade é algo pre-
sente na vida pessoal e particular dos profissio-
nais e aceita como importante fator de saúde como
possibilidade abstrata, uma vez que sua aplicação
na área do atendimento à saúde do idoso é cer-
cada de receio e conflitos.

A religiosidade faz parte das necessidades
íntimas dos pacientes. Acreditamos que a
sensibilização dos profissionais neste aspecto pos-
sa ser um passo na busca da humanização do cui-
dado em saúde.
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RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: Objetivamos identificar los significados de religiosidad para los profesionales de salud, la
percepción de profesionales de salud sobre la relación religiosidad y salud de ancianos y caracterizar su
actuación en el área al realizar la atención al anciano. Desarrollamos investigación exploratoria junto a
alumnos de un Curso de Especialización en Gerontología, en Goiânia (GO) - Brasil, en el año 2001.
Participaron 42 profesionales que respondieron a un cuestionario. Utilizamos el modelo propuesto por
Bogdam y Biklen para analizar las respuestas, siendo identificadas 4 categorías de análisis: definiendo
religiosidad; relación entre religiosidad y salud del anciano; dificultades percibidas para aplicar la
religiosidad en la asistencia a la salud de los ancianos. Llegamos a la conclusión que la religiosidad, se
hace presente en la vida personal e íntima de los profesionales y es aceptada como importante factor de
salud. Su aplicación en la atención a la salud del anciano es cercada por recelos y conflictos.

Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: Anciano; religión; salud.

Recebido em: 14.07.2003
Aprovado em: 19.02.2004

NotasNotasNotasNotasNotas
*Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia, Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás.
**Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goiás. Email: mbachion@fen.ufg.br
***Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goiás.


