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“..a ciéncia so pode ser criada
pelos que estdo plenamente imbuidos da
aspiracdo a verdade e a compreensao.
Essa fonte de sentimentos, contudo,
provém da esfera da religido. (...) Néo
consigo conceber um cientista auténtico
que ndo tenha essa fé profunda. Tal
situacdo pode ser expressa através de
uma imagem: a ciéncia sem a religido €
manca, a religido sem a ciéncia é cega.”

Albert Einstein (2000, pp. 76)



Dedico este trabalho a todos os
idosos que transcendem a mera
existéncia transitoria em busca de
transportar de ld para cd, algo que os
faga viver intensamente até o ultimo
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RESUMO

Esse estudo é pertinente aos significativos advindos da influéncia da religiosidade na velhice
para melhor qualidade de vida. O objetivo geral dessa pesquisa foi analisar e compreender o
fendmeno da religiosidade e seus beneficios na vida do idoso. Os dados para construcdo da
revisao de literatura foram coletados a partir de consulta a livros, teses, revistas atuais, artigos,
revisdes de literatura, publicacGes e pesquisas cientificas, selecionados nas seguintes bases
eletronicas: Bvs, Indexpsi, Lilacs, Pepsic e Scielo, por meio dos unitermos: religiosidade,
religido, espiritualidade, envelhecimento, idosos, qualidade de vida, coping (enfrentamento) e
salde. A pesquisa empirica segue por pressupostos metodoldgicos qualitativos. Os dados
foram analisados qualitativamente pela Andlise de Conteudo de Bardin. O estudo foi
realizado na cidade de Goiania - GO, com amostra composta por 7 participantes, com idade
entre 67 e 83 anos. Utilizou-se ficha de dados sociodemograficos, e questionario semi-
estruturado. Constatou-se religiosidade vinculada a entidade religiosa. Migracdo de (85%) do
catolicismo para outras religides de filosofia cristd. As préaticas religiosas pessoais como
oracdo, leitura da Biblia sdo fundamentais para sustento da religiosidade. Idosos religiosos
possuem facilidade para agregacdo social, integragdo em suas atividades e grupos sociais,
maior capacidade de enfrentamento, sentido para a vida, bem-estar, comprometimento com
praticas salutares, sentimentos positivos, menor incidéncia de habitos prejudiciais. Por fim,
concluiu-se: a religiosidade contribui para melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Qualidade de vida. Religiosidade. Idoso.

Area de Conhecimento: Psicologia (7.07.00.00-1)



ABSTRACT

This study is relevant to significant originated from the influence of religiosity in old age for
the better quality of life. The general objective of this research was to understand and analyze
the phenomenon of religiosity and their benefits in the life of the elderly. The data for the
construction of the literature review were collected from consultation to books, theses,
magazines today, articles, reviews of the literature, publications and scientific researches,
selected in the following electronic databases: Bvs, Indexpsi, Lilacs, Pepsic and Scielo, by
means of key words: religiosity, religion, spirituality, aging, elderly people, quality of life and
coping and health. THE empirical research follows a methodological presuppositions
qualitative. The data were analyzed qualitatively by Bardin's Content Analysis. The study was
carried out in the city of Goiania - GO, with a sample of 07 participants, aged between 67 and
83 years. We used data on socio-demographic data, and semi-structured questionnaire. It was
found that religiosity linked to religious entity. Migration of 85 % of catholicism to other
religions of christian philosophy. The religious practices such as personal prayer, reading of
the Bible are fundamental for sustenance of religiosity. Elderly religious have easily for social
aggregation and integration in their activities and social groups, greater capacity to cope,
meaning to life, well-being and commitment to practice healthy, positive feelings,
lower incidence of harmful habits. Finally, it was concluded: the religiosity contributes to a
better quality of life.

KEYWORDS: Aging. Quality of life. Religiosity. Elders.

Knowledge area: Psychology (7.07.00.00 - 1)
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo de mestrado faz parte do conjunto de estudos e pesquisas do Grupo
de Pesquisa “Avaliagdo ¢ Intervengdo no Ciclo Vital”, coordenado pela Professora Dr®. Irani
Iracema de Lima Argimon, vinculado & linha de pesquisa Avaliagdo e Intervencdo em Grupos
Clinicos e Nao-clinicos, no Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade de Psicologia da
PUCRS. Esta pesquisa esta inserida na area do envelhecimento, um dos focos principais do

grupo de pesquisa.

A motivacdo de pesquisar as contribuicdes da religiosidade para o idoso partiu das
discussdes académicas sobre qualidade de vida no envelhecimento, fomentadas pela
Professora Dr? Irani Iracema de Lima Argimon. O interesse em elencar os fatores
auxiliadores para “viver melhor” na velhice suscitou a investigacao dos principais fendmenos
presentes na vida humana. A religido e os fendbmenos religiosos sempre foram interessantes
para 0 autor, porém, no campo académico, ouvi avaliagdes pejorativas sobre a religido,
tratando-a como patologizante, até a chegada ao programa de mestrado, no qual o interesse

principal era entender os fendmenos sem ideias pré-concebidas.

Assim sendo, deu-se a tarefa de pesquisar o assunto. Como €é polémico! Que vastiddo
de informacdes! Varios trabalhos podem ser encontrados atestando a interferéncia da religido
na salde humana. Inclusive verificando sua importancia na satde dos idosos. Entretanto, nada
foi encontrado referindo-se & uma populacdo do centro-oeste brasileiro, nem, tdo pouco,
encontrou-se pesquisa que investigasse a percepcdo de idosos religiosos sobre as

contribuigdes da religiosidade para suas vidas, sejam negativas, positivas ou nulas.

A necessidade de ouvir dos “usudrios” da religido a descri¢dao de sua rotina religiosa,

suas impressdes sobre a religido e religiosidade, avaliages dos resultados percebidos em sua
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vida, justifica-se principalmente por serem a fonte das informacdes necessarias para o alcance

dos objetivos propostos pela pesquisa.

A religiosidade, crencas, espiritualidade e outros fenémenos similares séo subjetivos,
conhecidos a partir da fala do sujeito. Muitos que falam sobre a fé e religiosidade, sdo
irreligiosos ou declaram-se incrédulos, mas, que dizem os que creem? Principalmente aqueles
que creem ha décadas? No auge da vida humana, maduros e experientes, como concebem a
religiosidade? Traz-lhes algum bem? Tem funcdo em suas vidas? Entdo, por existirem
guestionamentos como estes que o objetivo de verificar as colaboracdes da religiosidade para
um envelhecimento com qualidade de vida, se insere na tematica do grupo de pesquisa acima

mencionado.

Como primeiro passo na realizacdo da presente dissertacdo, houve a elaboragdo prévia
do projeto de pesquisa, o qual foi aprovado pela Comissdo Cientifica da Faculdade de
Psicologia da PUCRS e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS. O projeto deu origem a

dois capitulos.

O primeiro capitulo intitulado “A importancia da religiosidade para o idoso” é uma
revisao de literatura descrevendo o processo de envelhecimento e as concepc@es da psicologia
sobre o fendmeno religioso. Discute-se a necessidade de estudo do fenémeno religioso
desprovido de preconceitos, inclusive porque, estatisticamente, trata-se de um fenémeno
nacional, professado por 93,7% da populacdo brasileira (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2004). Também sdo apresentados resultados de pesquisas que comprovam 0S
beneficios da religiosidade para qualidade de vida na velhice. Nesta revisdo foram
consultados livros, teses, revistas atuais, artigos, revisdes de literatura, publicaces e
pesquisas cientificas, selecionados nas seguintes bases eletrénicas: Bvs, Indexpsi, Lilacs,

Pepsic e Scielo, por meio dos unitermos: religiosidade, religido, espiritualidade,

13



envelhecimento, idosos, qualidade de vida, coping (enfrentamento) e salde. Para
entendimento do fenémeno do envelhecimento global, nacional e estadual, como também
sobre o perfil religioso brasileiro e goiano, pesquisou-se no site do IBGE (Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica).

Pesquisas comprovam que a religiosidade tem muito a contribuir para a saude e
qualidade de vida do sujeito, independente da fase do ciclo vital em que se encontra. Idosos
religiosos apresentam mais recursos de enfrentamento das demandas do envelhecimento, séo
mais otimistas em relacdo a vida, tém maior resisténcia imunologica e ao desenvolvimento de
doencas cronicas, elaboram com mais facilidade os lutos e perdas, mantém atitude

esperangosa e determinada e, apresentam maior satisfacdo de vida e bem-estar.

A pesquisa empirica ¢ apresentada no segundo capitulo e recebe o titulo “Os
beneficios da religiosidade para qualidade de vida segundo a percepgao do idoso”. O estudo
foi realizado na cidade de Goiania - GO, com 7 participantes, com idade entre 67 e 83 anos,
cinco do género feminino e 2 do género masculino. O objetivo foi analisar a percepgédo dos
idosos sobre o fendbmeno da religiosidade e seus beneficios. Utilizou-se uma ficha de dados
sociodemogréaficos, organizada para o estudo, e um questionario semi-estruturado. Os dados
sociodemogréficos foram organizados e tabulados no Excel e as entrevistas examinadas

segundo Analise de Contetido de Bardin (2002).

Através das entrevistas 0s participantes sentiram-se a vontade para relatar sua vivéncia
religiosa, as relacbes com as entidades religiosas com as quais vincularam suas praticas
religiosas, 0 amadurecimento de sua fé, e aspectos de suas vidas considerados positivos que
sdo atribuidos a religiosidade. Evidenciou-se que idosos religiosos possuem mais facilidade
para agregacdo social, integracdo em suas atividades e grupos sociais, maior capacidade de

resiliéncia, sentido para a vida, bem-estar, comprometimento com praticas salutares,
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sentimentos positivos, e menor incidéncia de habitos prejudiciais. Os pesquisados,
ressaltaram a importancia das praticas religiosas independente da interacdo com o grupo
religioso do qual fazem parte, principalmente porque, com a perda de autonomia e crescente
estado de dependéncia, diminuem sua frequéncia as entidades religiosas nas quais se

vincularam.

Por fim, nas consideracdes finais, mostram-se pontos do trabalho como um todo que
merecem destaque na justificativa da realizacdo do estudo. Espera-se que esta dissertacdo, do
ponto de vista tedrico e empirico, contribua no didlogo entre ciéncia e religido, no estimulo a
pratica por profissionais de salde, de um atendimento sensivel a realidade subjetiva do

paciente, evidenciada também por sua convicgéo religiosa.
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Capitulo |

A importancia da religiosidade para o idoso: uma revisao de literatura

Introducéo

O entendimento sobre saude, j& ndo se limita apenas a auséncia de doencgas organicas.
Desde 1970, tém-se formulado inimeros conceitos na tentativa de abranger os cuidados que
corresponderiam a satisfacdo de necessidades fundamentais para uma vida com qualidade.
Inclusive, o conceito de qualidade de vida, surge nesta mesma época, “no contexto do
progresso da medicina”, fornecendo tratamento para cura das grandes doengas responsaveis
por altos indices de mortalidade, ou, quando ao menos, surgiam tratamentos que conseguiam
atenuar seus efeitos e atuagdo, desacelerando seu avanco, concedendo maior longevidade

(Panzini, Rocha, Bandeira & Fleck, 2007).

Desde entdo, tem ocorrido o fendmeno de envelhecimento da populagdo global
(Ribeiro, 2008). Estima-se que no ano de 2050, um em cada cinco sujeitos no mundo ocupem
a faixa etéria acima dos 60 anos (IBGE, 2004). Tais nimeros e expectativas instigam o
surgimento de novas pesquisas ocupando-se ndo apenas no desenvolvimento de tratamento
interventivo medicamentoso das doengas intensificadas com o envelhecimento, mas também,
surgem investigacOes em busca de elencar os fatores que resultariam em um envelhecimento

bem-sucedido (Teixeira & Neri, 2008).

Dentre os multiplos responsaveis pela senescéncia com melhor qualidade de vida,
apontada nos resultados de inimeras pesquisas cientificas, ressurge a outrora combatida
religiosidade (Fleck, 2008). Em varias partes do mundo cientistas buscam compreender a

relacdo entre religiosidade e qualidade de vida, principalmente em referéncia ao idoso.
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Entende-se neste estudo que religiosidade é o comprometimento que o individuo tem
com um conjunto de crencas e dogmas que fundamentam sua crenca, através da qual se une a
seus pares, numa comunidade de fé (instituicdo religiosa), na qual divide esperancas sobre 0
futuro, da sentido a sua vida, re-significa sua existéncia e diversifica suas habilidades de

enfrentamento.

A religiosidade, assim como a fé, sdo fendbmenos de significacdo e valoracao
subjetivas, e dependem quase sempre de andlise da percepcdo que o sujeito religioso
apresenta em seu discurso. Portanto, como todos os demais fatores que constituem a
subjetividade do sujeito, seus investigadores, buscam compreender o fenédmeno colhendo o
significado que os sujeitos lhe atribuem. Assim o saber provém do sujeito religioso e ndo do
pesquisador, que deve adotar a postura mais neutra possivel para ser observador dos fatos e

interpreta-los como se apresentam, e ndo com ideias pré-concebidas.

Este capitulo é construido a partir de revisdo tedrica, apresentando a necessidade do
estudo desprovido de preconceitos do fenémeno religioso, que, estatisticamente é professado
por 93,7% da populacdo brasileira (IBGE, 2004) e suas interacfes com a qualidade de vida na

velhice.

Metodologia

Para producdo deste trabalho foram utilizados artigos, revisbes de literatura,
publicacbes e pesquisas cientificas, selecionados nas seguintes bases eletrénicas: Bvs,
Indexpsi, Lilacs, Pepsic e Scielo, por meio dos unitermos: religiosidade, religido,
espiritualidade, envelhecimento, idosos, qualidade de vida, coping (enfrentamento) e salde.
Procurou-se material produzido com amostras brasileiras visando perceber como a

religiosidade interfere dentro de nosso contexto, uma vez gque a maior parte das pesquisas
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encontradas transportam resultados de investigacdes realizadas em outros paises. Afim de
atender ao critério de atualidade, foram utilizados os resultados encontrados dentre o ano de
2003 a 2011. Para entendimento do fenébmeno do envelhecimento global e nacional, como
também do perfil religioso brasileiro pesquisou-se no site do IBGE (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica).

O processo de envelhecimento no Brasil

A populagdo mundial tem experimentado um aumento da expectativa de vida em
contraste com a diminui¢do do indice de natalidade. Conforme a Figura 1, os indicadores
divulgados pelo IBGE (2009) apontam projecdes para 2050 de uma inversdo na configuracdo
da populacéo brasileira, numa relagdo de 172,7 idosos para cada 100 criangas dentre 0 a 14

anos.

Figura 1 — Grafico Evolugéo do Indice de Envelhecimento da Populag&o — Brasil — 1980/2050
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Populacdo e Indicadores Sociais.
Projecéo da Populagdo do Brasil por Idade para o Periodo 1980 — 2050 — Revisao 2008.
Nota: {[POP (65+) / POP (0 a 14)] * 100}:
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Como exemplo, em 2010, a proporcdo de criancas de 0 a 14 anos correspondia a
25,58% da populacdo total, no mesmo ano, a estimativa para a populacdo de idosos, de 65
anos acima representava 6,83%. Seguindo as projecGes baseadas no estudo dos indices de
natalidade em relacdo a expectativa de vida nos ultimos anos, estimula-se que em 2050 o
contingente de idosos chegard a 22,71% da populacdo total, em contraste, 0 nimero de
criancas sera de 13,15%. Tais numeros comprovam a necessidade de pesquisas no campo

geriatrico, visando compreender as especificidades do processo de envelhecimento.

Segundo o IBGE (2004), na década de 1970 a populacéo brasileira somava 90 milhdes
de habitantes com expectativa de vida de 45,5 anos. Em apenas 34 anos, a populacdo dobrou
em numero de habitantes, chegando a 180 milhdes. Esta explosdo demografica s6 ndo foi
maior porgue a taxa de fecundidade diminuiu devido as mudancas na configuracdo da familia.
A mulher assumiu um novo papel deixando de ser a dona de casa e mde de muitos filhos para
entrar no mercado de trabalho, e passou a planejar sua prole utilizando os métodos
contraceptivos (Giddens, 2003). A média brasileira de filhos por mulher que em 1970 era de
5,8 vem sofrendo uma grande reducdo, chegando a 2004, segundo Berquo e Cavenaghi
(2006), a 2,1 filhos por mulher, e no caso das mulheres com mais de doze anos de instru¢ao

este indice chega a 1,4.

Portanto, os principais fatores que contribuem para o envelhecimento populacional séo
a diminuicdo do indice de natalidade e o prolongamento na expectativa de vida. Panzini,
Rocha, Bandeira e Fleck (2007), afirmam que nosso pais “enfrenta a irreversivel situa¢do de
envelhecimento populacional.” O que se responde como apresenta Ribeiro (2008), devido a
queda da mortalidade prematura, os avan¢os da medicina, as melhorias nas condicGes

sanitarias, e das mudancas nas politicas publicas voltadas para a Saude. Estes fatores
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contribuiram para elevar a expectativa de vida dos brasileiros que, segundo dados do IBGE
(2009), em 1970 eram de 45,5 anos para 73,4 anos em 2010 (Vide Figura 2). Devendo atingir
em 2050 os 81,3 anos. Praticamente a mesma expectativa de vida atual dos japoneses que é de

81,29 anos.

Figura 2 — Gréfico Expectativa de vida ao nascer — Brasil — 1970/2050

45,5
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—4—Expectativa de Vida

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populacéo e Indicadores Sociais.
Projecéo da Populacéo do Brasil por Expectativa de Vida ao Nascer
Para o Periodo 1970 — 2050 — Revisdo 2008.

Deste modo, a populacdo com faixa etaria de 60 anos ou mais tem elevado seu nimero
gradativamente. Em 1990, eram 9.897.152. Passados vinte anos, em 2010 este nUmero quase
dobrou, chegando a 17.984.922 de pessoas. Conforme apresentado na Tabela 1, a estimativa

do IBGE para 2050 é que a populacédo idosa, de 60 anos acima seré de 29,75% chegando a 64

milhdes de pessoas. Uma média de 2 para cada crianca dentre 0 a 14 anos.

O crescente de longevos é ainda mais expressivo para a faixa étaria pertencente a

chamada quarta idade, aqueles que tém de 80 anos acima. Em 1980 eram 590.968, em 2010 o
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nimero de octogenarios quadruplica, somavam 2.653.060, e estima que esta faixa da

populacéo chegue a 13.784.708 em 2050.

Tabela 1 — Participagdo relativa da populagdo por grupos de idade

na populacéo total — Brasil — 1980/2050

Participacéo relativa da populacéo (%)
Grupos de Idade

1980 1990 2000 2010 2020 2050
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
0 a 14 anos 38,24 35,33 29,78 25,58 20,07 13,15
15 a 24 anos 21,11 19,53 19,74 17,41 16,34 10,45
25 a 59 anos 34,08 37,76 41,43 45,66 47,99 40,26
60 anos ou mais 6,07 6,75 8,12 9,98 13,67 29,75
80 anos ou mais 0,50 0,63 0,93 1,37 1,93 6,39

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populacéo e Indicadores Sociais.
Projecéo da Populagdo do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo 1980 — 2050 — Revisdo 2008.

O envelhecimento da populacdo ndo tem afetado apenas o Brasil, € um fendmeno
global. A “populagdo de idosos passou de menos de 4% da populacdo global para um indice
proximo de 10%” (Ribeiro, 2008). De acordo com projecdes das Nacdes Unidas, este indice

podera chegar a 19% em 2050.

Embora, peculiarmente, no caso da populacdo brasileira, distinto do que aconteceu nos
paises do Primeiro Mundo que levaram 100 anos para dobrar seu contingente proporcional de
idosos, o Brasil vivenciou este fendmeno em 50 anos. Silva (2005), toma por parametro de
comparacgéo, o povo francés que em 120 anos teve um crescimento da populagéo idosa de 7%
do total para 14%, enquanto o Brasil podera alcangar essa mesma porcentagem em 20 anos
apenas. Isso colocara o Brasil em primeiro lugar, como pais com maior nimero de idosos da

América Latina e em quinto lugar no mundo.
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Esse fenbmeno traz algumas preocupacfes apresentadas por Ribeiro (2008), como a
elevada proporcédo de cidaddos que deverdo ser assistidos pela Previdéncia Social em relagéo
aos contribuintes no sistema previdenciario. Outro fator, € a alarmante pobreza que atinge
mais da metade da populacdo concentrada principalmente no Nordeste. Populagéo carente de
assisténcia e cuidados fornecidos por programas e politicas publicas, de acGes de ONGs e

movimentos sociais.

Com téo volumosa parcela da populacao vivendo a partir da terceira idade, o perfil da
salde tende a dividir seus esforcos entre a parcela jovem da populacédo, cujas doencas sdo na
maioria infecto-contagiosas, com a populacdo senil, acometida por doengas crbnicas nao-

transmissiveis (Nasri, 2008).

A classificacdo etaria do idoso

No Brasil a populacdo idosa é contada a partir dos 60 anos. Segundo a Organizacgéo
Mundial da Saide (OMS), esta é a idade de corte, definida para paises em desenvolvimento,
enquanto para paises do Primeiro Mundo sdo considerados idosos individuos acima de 65

anos.

Ribeiro (2008) salienta, que existem trés idades distintas para classificacdo do

individuo idoso no Brasil:

A Constituicdo, para assegurar o direito a gratuidade nos
transportes coletivos urbanos, estabelece que idoso é quem tem mais de
65 anos (CF, Artigo 230, § 7°). Ja a Lei 8.742/93, que organiza a
assisténcia social, define que idoso, para fins de receber um beneficio

de um salario minimo mensal, € quem tem 70 anos ou mais.
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Finalmente, a Lei 8.842/94, que traca a Politica Nacional do Idoso,

indica sé-lo a pessoa maior de 60 anos.

Silva (2005), afirma que essa classificacdo deveria levar em conta ndo apenas a idade
cronoldgica do individuo, mas, outros aspectos como as idades bioldgica, social e psicologica,

gue nem sempre correspondem a idade cronoldgica.

Atualmente, muitos sexagenarios gozam de vigor fisico e mental, praticam esportes,
frequentam academias, sé@o produtivos, etc. Inclusive, muitos se aposentam no auge da
capacidade de trabalho, embora fisicamente esmaecidos, possuem grande experiéncia e mao

de obra qualificada, complementam sua renda em trabalhos informais.

As diferencas das marcas do envelhecimento entre os idosos dependem de uma gama
de fatores que envolvem sua realidade financeira, constituicdo familiar, auxilio de redes de
apoio, capacidade de socializacdo, pertenca a comunidades afins e acesso a tratamento de
salde com qualidade, dentre outros. Deste modo existe um disparate entre realidades

polarizadas.

O envelhecimento e suas demandas

O envelhecimento faz parte do processo natural da vida, e tem sido entendido de modo
pejorativo, quase sempre como se fosse um adoecimento (Ribeiro, 2008), deteriorizacdo
decorrente dos efeitos indesejaveis causados pela passagem do tempo (Negreiros, 2003).
Porém esse esteredtipo tem sido desmistificado, e a mais de uma década ja se fala de

envelhecimento com qualidade de vida (Anderson, 1998).

N&o obstante, segundo Ribeiro (2008), 0 “envelhecimento biologico” se caracteriza

pela perda paulatina das funces do organismo. E um trecho da trajetéria da existéncia
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humana, dentro do ciclo vital, ligada a uma “fase de decadéncia”. Com o declinio da saude
fisica (Sommerhalder & Goldstein, 2002), os idosos desenvolvem multiplas enfermidades
crénicas e incapacitantes, na maioria dos casos, comprometendo a visdo, a audicdo, e perda da
mobilidade (Anderson, 1998). Com o passar dos anos perdem sua autonomia e entram em

total dependéncia.

Contudo, Negreiros (2003), afirma que esta fase da vida humana, nem sempre é
observada em seus aspectos positivos como a sabedoria, experiéncia de vida e maturidade, tdo

necessarios para o enfrentamento dos novos desafios que configuram o envelhecimento.

Anderson (1998), acrescenta, que o desempenho das atividades diarias, passam a
depender ndo apenas da capacidade fisica, mas em especial de sua capacidade mental. Para
Sommerhalder e Goldestein (2002) a capacidade psicoldgica de enfrentamento do idoso é
fundamental diante das mudancas fisicas, das inimeras perdas, como o falecimento de

conhecidos, aposentadoria, alteracdes de papéis sociais.

Os recursos psicoldgicos, materiais e sociais nos quais as estratégias de enfrentamento
se fundamentavam, também comecam a esgotar, requisitando por parte do idoso um novo
repertorio de recursos pessoais, cognitivos e espirituais para adaptar-se e superar as novas
demandas decorrentes do envelhecimento. Para tanto, Araujo e Alves (2000), destacam a
sociabilidade, fundamental neste momento, constituida pelos vinculos sociais, familiares e
comunitarios. A interacdo através da participacdo de atividades sociais sdo significativas,
proporcionando uma qualidade de vida melhor. Segundo Araujo e Alves (2000), os individuos
de 60 anos acima, costumam aderir a 6rgdos comunitarios (24,7%) e a maior parte, liga-se a

associagoes religiosas (52,4%).
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Araujo, Almeida, Cidrack, Queiroz, Pereira e Menescal (2008), dizem que diante das
alteracdes evidenciadas com o envelhecimento, tornam-se necessarias aptidées que permitam
ao individuo fortalecer suas préprias convic¢Ges em todas as dimensdes de sua vida, quer

sejam fisioldgicas, psicologicos e/ou espirituais.

Envelhecimento e finitude

Diante das mudancgas fisicas e do declinio da satde os idosos ficam mais susceptiveis
ao adoecimento (Ribeiro, 2008), usufruindo mais frequentemente dos servigos de salde, seja
no enfrentamento de doencas infecto-contagiosas, ou nos cuidados paliativos das
enfermidades crbnicas. Esse processo de enfraquecimento da salde, intensifica a percepgdo da
finitude, e do encerramento do ciclo biol6gico da vida (Ribeiro, 2008). A onipoténcia infantil,
como negagdo da morte, cede espaco para a compreensdo da brevidade da vida. Segundo
Araldjo, Almeida, Cidrack, Queiroz, Pereira e Menescal (2008), o idoso percebe sua
mortalidade e a efemeridade da vida. Com mais frequéncia passa a refletir acerca de seu fim a
medida que o envelhecimento se acentua. Outro fator que fortalece a percep¢do do fim da
vida esta nas perdas das pessoas que compde seu circulo social. Para Negreiros (2003), os
efeitos da espiritualidade tem se fortalecido como fator auxiliador de enfrentamento para que
“idosos ultrapassaem sua angustia das perdas narcisicas e do confronto com a

transitoriedade”.

Essas questbes, caracteristicas da vida adulta (Araujo, Almeida, Cidrack, Queiroz,
Pereira & Menescal, 2008), levam o individuo a ser mais introspectivo, a inquirir acerca do
sentido e da plenitude da vida, a se importar com questdes metafisicas, das quais grande parte,
sdo matérias exploradas e discutidas largamente pelas religides. Inclusive, todas as grandes

religibes apresentam em seu bojo de crencas, propostas de esperanca de vida apds a morte
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dando um sentido de continuag¢do a vida, fornecendo assim, “motiva¢do para a segunda

metade da vida” (Sommerhalder, 2006).

Através da religido a finitude da vida é vista como passagem, e 0 ser humano entende
estar em transito. Com isso, enfrenta as demandas do envelhecimento com otimismo, e
esperancga. Vendo-as como etapas transitorias dentro de um contexto maior. O desejo de vida
apos a morte serviria como motivador para viver os Ultimos anos de modo mais sereno,

amadurecido e equilibrado (Negreiros, 2003).

Interlocucéo entre psicologia e religido

Peres, Simdo e Nasello (2007) apresentam a importancia de estudos, investigacdes,
propostas psicoterapicas e métodos avaliativos para atender com profissionalismo a populacédo
brasileira composta em sua grande maioria de pessoas religiosas. Infelizmente, muitos
psicologos permanecem engessados numa visdo retrograda e estereotipada do fendmeno
religioso. Geralmente desmerecem o histérico religioso e o valor que o individuo atribui as

Suas crencas.

Segundo, Paiva (2007), partindo de uma postura hegemonica em relacéo a religido,
muitos psicologos confundem seu papel com o dos tedlogos e pastores, e se tornam
defensores de posturas teoldgicas e religiosas, favorecendo-as ou desconsiderando-as,
posicionando-se partidariamente, esquecendo-se que a psicologia ndo se ocupa do
transcendente, ou do imaterial, mas, como ciéncia empirica, é competente para investigar 0s
eventos psiquicos e comportamentais, sejam de cunho religioso ou ndo. Nao cabe a psicologia
decisbes ou consideracdes religiosas, mas, € de seu interesse os fendmenos humanos

resultantes da religiosidade. Deste modo, de acordo com Paiva (2007), a psicologia “esta
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autorizada a emitir um juizo acerca do comportamento, da motivacdo e da eficacia desse

comportamento.”

Cambuy, Amatuzzi e Antunes (2006) discutem a necessidade do psicologo adotar uma
postura mais aberta para pesquisa e entendimento da experiéncia religiosa humana. Afirmam
em seu artigo que a clinica tem recebido o homem religioso. Considerar a religido como
patologia ou adoecimento, ja ndo é suficiente, nem tdo pouco compativel com os resultados
sobre a funcdo da religiosidade na vida humana e seus beneficios. A fala desse sujeito que traz
para clinica a sua religido é carregada de simbolos, ritos e crengas, muitas vezes
indispensaveis para continuidade de sua vida. Ele “passa” pela clinica, mas, “permanece” em
sua religido. Os autores apresentam também os prejuizos que algumas religides podem causar

em seus adeptos, todavia, ndo se pode errar cometendo generalizacGes.

Diante da pluralidade das manifestacdes religiosas, tecer generalizagcbes sobre a
religiosidade universal € um erro infantil, mas, se pode, conforme Paiva (2007), estudar os
efeitos da aplicacdo humana psiquica a religiosidade e vice-versa. Embora a psicologia e a
religido sigam caminhos distintos, certamente, em busca da compreensdo do ser humano faz-

se necessario um contato dialético.

Paradigma psicoldgico da estereotipia religiosa

Na abordagem psicanalitica, desde Freud, a religiosidade e até mesmo a
espiritualidade com propdsito de transcendéncia, é definida como sintoma de uma neurose, de
estrutura semelhante a obsessiva (Freud, 1907). Causada por sentimentos regressivos
provenientes do desamparo objetal, que acontece naturalmente devido ao afastamento
provocado pelo desenvolvimento da crianca (Sommerhalder & Goldstein, 2002). E um descer

dos bracgos para o gélido chdo. O religioso procuraria em um Ser Divino ou Superior, retomar

27



a figura do pai protetor e onipotente, e através da crenca na vida eterna, evitaria o terror a
morte, e regressaria através da salvacao “numa espécie de parto as avessas em direcdo a um
utero paradisiaco” (Negreiros, 2003). Na concepc¢édo freudiana, o desejo de eternidade faria
parte do inconsciente registrado na vivéncia das primeiras satisfacdes do lactente (Negreiros,

2003).

Sendo assim, dentro deste pensamento, a religiosidade humana, traduziria a
infantilidade e a incapacidade do sujeito de lidar com a finitude e com o desamparo. Ela
concederia através da ilusdo o aplacamento do desespero. Para Freud o desenvolvimento
gradual, o amadurecimento e a educacdo para realidade inutilizariam a necessidade de

religido. Este pensamento ainda é bastante difundido.

Koenig (2007), afirma que a maioria dos tedricos pioneiros das ciéncias mentais
contrap®e a religiosidade e a religido, embasados em sua visdo pessoal, e nem sempre eram
fundamentados em pesquisas empiricas. Panzini, Rocha, Bandeira e Fleck (2007), afirmam
que a religiosidade foi ‘“historicamente ignorada por muitos psicologos”, Sommerhalder e

Goldstein (2002), acrescentam dizendo:

“Entretanto, a maioria dos psicologos tem pouco ou nenhum
treinamento para trabalhar com questdes espirituais. Os efeitos dessa
falta de treinamento podem ser exacerbados pelo fato de que, na maior
parte das vezes, esses profissionais tendem a ser menos religiosos do
que a populagdo em geral. A consequéncia disso seria uma maior

resisténcia a encarar a religiosidade como algo significativo.”

E preciso salientar que mesmo na época de Freud, ja se possuia outra visdo sobre a

funcdo da religiosidade. Como exemplo, Jung (1984), discipulo de Freud, discordava de seu
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mestre, ndo conseguindo enxergar a religido como neurose ou infantilidade. Jung, dizia que a
auséncia de religido ou até mesmo o ato de reprimir a religiosidade é que causavam neurose
(Sommerhalder, 2006). Ele percebia a religido como uma dimensdo arquetipica da natureza
humana, e toda rejeicdo ao reconhecimento da religiosidade traria dano psicoldgico

(Negreiros, 2003).

Jung (1931), afirmava que na meia idade o ser humano se tornaria mais introspectivo,
cauteloso e propenso a auto-avaliacdo, buscando dar sentido para vida, e ndo conforme Freud
sugeriu que haveria fuga deste enfrentamento por intermédio de ilusbes infantis. A

religiosidade € vista na psicologia de Jung, como amadurecimento (Negreiros, 2003).

Pesquisa psicoldgica das contribuicdes da religido para a saude

Panzini, Rocha, Bandeira e Fleck (2007), afirmam que o foco exclusivo das pesquisas
na area de saude, outrora centrado no adoecimento, tem cedido espaco a pesquisas sobre 0s
fatores que possibilitam uma qualidade de vida melhor ao ser humano, dentre as quais a
religiosidade, as crencas pessoais, e a espiritualidade se apresentam como sendo uma dessas
dimensdes. O que se endossa pela premissa da Organizagdo Mundial de Saude de que “saude
¢ um estado de bem-estar total, corporal, espiritual e social e ndo apenas inexisténcia de

doenca e fraqueza”.

A psicologia tem atestado o valor da religiosidade como recurso de enfrentamento das
perdas, das angustias, depressdes, doencas terminais, e situacBes estressantes em geral,
levando o religioso a procurar sempre um sentido para entender, aceitar e até superar as

adversidades da vida (Sommerhalder & Goldstein, 2002).

O fenébmeno da religiosidade precisa, segundo Panzini, Rocha, Bandeira e Fleck

(2007), ser estudado sem preconceitos ou ideias pré-concebidas, da mesma forma que
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qualquer outro objeto de pesquisa. Ainda mais porque, conforme apresenta Antoniazzi (2003),
0 grupo de brasileiros que se declaram sem religido somam 7,3%, e quando se busca a
consisténcia do ateismo declarado, o autor afirma que a maior parte diz crer em uma
Divindade ou Ser Superior, apresentando uma nova modalidade de espiritualidade sem
vinculacdo com instituicdo religiosa. Dos 93,7% que se declaram religiosos, 25% dos
entrevistados sdo adeptos de mais de uma religido, ou seja, aproximadamente 42 milhdes de

brasileiros (Antoniazzi, 2003).

Segundo dados da Fundacdo Getulio Vargas, em 2003, o numero dos que se declaram
sem religido perde mais de 20% de seu total, caindo para 5,13% da populacdo brasileira,
elevando o nimero dos que se declaram religiosos para 94,87%, ou seja, a época, mais de 170

milhdes de brasileiros.

Tabela 2 — Religiosidade da Populagéo Brasileira

Categoria | Ano | Todos Sem Catdlico | Evangélica | Evangélica | Espiritualistas | Outras
Religido Pentecostal Outras
Total 1991 100 4,75 83,64 5,59 4 1,12 0,9
2000 100 7,35 73,9 11 4,41 1,35 1,39
2003 100 5,13 73,79 12,49 5,39 15 1,17

Fonte: FGV — Banco de Dados — Panorama das Religibes — Mudancgas Recentes — 1991 — 2000 — 2003

Contribuicdes da religido para o envelhecimento com qualidade de vida

Negreiros (2005) realizou uma pesquisa com 80 sujeitos com faixa etaria Superior a
60 anos e constatou que a maioria dos sujeitos afirmavam um aumento significativo da
relevancia do papel das crencas, da espiritualidade e da religiosidade com o avancar da idade.
Ela concluiu que o amadurecimento trouxe consigo, na vida dos sujeitos uma busca de sentido

para vida encontrado na religiosidade. Para os entrevistados a espiritualidade estava ligada a
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instituicOes religiosas, por intermédio das quais se integravam a sociedade. A autora ainda

afirma que:

“a busca de um sentido para a vida, a pratica de virtudes ¢ a
crenca na transcendéncia, com o avancar da idade, atenuam o impacto
de novas formas de mal-estar contemporaneo vividos pelos idosos, bem
como podem atuar como recursos para a melhoria de condi¢cbes de

saude fisica e mental.” Negreiros (2005)

E facil encontrar nas bases de dados vérias pesquisas que demonstram os efeitos
positivos da religido no enfrentamento das doencas. Como exemplo, na pesquisa de Araujo,
Almeida, Cidrack, Queiroz, Pereira e Menescal (2008) onde foram entrevistados 419 usuarios
do servico publico de saude, com idade de 60 anos acima, nos municipios de Fortaleza,
Baturité, Juazeiro do Norte e Quixada, no biénio 2005 e 2006, e na pesquisa de Hoffmann,
Muller, e Frasson (2006), cuja amostra constituia-se de 75 mulheres, entre 31 e 80 anos, que
estavam em acompanhamento médico para cancer de mama nos Hospitais Sdo Lucas da
PUCRS e Santa Rita — Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, em ambos
0s casos mais de 90% dos entrevistados eram religiosos praticantes e buscavam por
intermédio da oracdo, o contato transcendente com Deus. Segundo os autores a religido servia
aos entrevistados como subsidio para enfrentamento do adoecimento, fornecia sentido de
vida, proporcionava integracdo social através das entidades religiosas. Os entrevistados
testificavam a importancia da religiosidade como motivadora de fé, esperanga, otimismo e
bem-estar. Principalmente por leva-las a procurar um sentido maior para o sofrimento

enfrentado (Frankl, 2006; Panzini & Bandeira, 2007; Silveira & Mahfoud, 2008).

Pesquisas também apontam para os efeitos da religiosidade na saude fisica (Guimaraes

& Avezum, 2007), sejam na prevencao e abstencdo do tabagismo, alcoolismo, drogas ou na
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manutencdo de habitos salutares (Panzini, Rocha, Bandeira & Fleck, 2007), ou na assimilacéo
dos tratamentos medicos e na recuperacdo da saude (Faria & Seidl, 2005). Individuos
religiosos em sua maioria seguem com otimismo tratamentos médicos, respondem melhor ao
manejo da dor crbénica e dos cuidados paliativos (Peres, Arantes, Lessa & Caous, 2007).
Evidencias apontam para resultados relevantes como resisténcia imunoldgica, menor indice
de doencas cardiovasculares, uma qualidade de vida melhor no caso de pacientes com HIV,
bem estar psicoldgico, menos depressao (Sommerhalder, 2006), menor incidéncia de ideacbes

ou comportamentos suicidas (Guimardes & Avezum, 2007).

Moreira-Almeida, Lotufo-Neto e Koenig (2006), identificaram 850 artigos, obtidos em
diversas bases de dados, publicados ao longo do século XX, comprovam que individuos
religiosos possuem maior qualidade de vida. O artigo de revisdo também destaca que grupos
de individuos que enfrentam maiores situacdes de estresse, como 0s idosos, quando religiosos
possuem uma capacidade maior de enfrentamento devido aos héabitos e comportamentos
saudaveis, praticas religiosas, como perddo, otimismo, fé, esperanca, amor pela propria vida e

pelo proximo, cuidado com a vida, com o corpo e satde por entendé-los como dadivas.

A religido se apresenta como integradora social, proporcionando em varios casos uma
aproximacéo do idoso com grupos sociais entre os quais fortalece lacos de amizade, suporte e
interacdo. Moraes e Souza (2005) salientam que para o idoso a insercdo a Qrupos
comunitarios e religiosos cooperam para o envelhecimento bem-sucedido. A socializagédo
proporciona a vida em fraternidade, uma alternativa salutar a soliddo e ao abandono,

possibilidades que se fortalecem a medida que a idade avanga.

Paiva (2007), destaca, baseado na historia da expansdo do cristianismo, a importancia
da relacdo fraternal e caridosa mantida por seus adeptos aos seus enfermos. Fornecendo-lhes

cuidado, mantimentos e motivacdo. Para o cristianismo esse apoio social representava seu
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fazer religioso, norteado por principios de fé, como misericordia, justica, responsabilidade
social e amor ao proximo. No mesmo artigo, ele cita outros beneficios promovidos pela

religido, como a defesa de habitos salutares em detrimento de habitos nocivos.
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Consideracoes finais

Percebe-se os inimeros beneficios pelos dados apresentados nos estudos sobre 0s
resultados da religiosidade na saude, no enfrentamento (Panzini & Bandeira, 2007), nas
interacdes sociais (Moraes & Souza, 2005), no estabelecimento de sentido para vida (Frankl,
1985, 1991, 2006), sofrimentos e até para morte (Goldstein & Neri, 2000). Entretanto os
pesquisadores mencionados chamam a atengcdo para necessidade de novas pesquisas,
desenvolvimento de novos instrumentos de medicdo e testagem, comparagdo dos resultados
com populagdes de ndo religiosos, ou ainda, repeticdo das pesquisas pelo territério nacional

para analise de dados mais conclusivos.

Todavia, 0 que ja se produziu, indica claramente que a religiosidade tem muito a
contribuir para a salde e qualidade de vida do sujeito, quer idoso ou ndo. Deste modo,
segundo as tarefas pelas quais o envelhecimento atravessa na maior parte das religides, e no
caso do Brasil, onde a maioria diz-se crista, a religiosidade estimularia crencas positivas,
desenvolvimento e fortalecimento da fé, agregacédo social, fraternidade, vida devota, habitos
salutares, cultivo da transcendéncia e esperanca, que podem tanto contribuir para que o idoso

tenha melhor qualidade de vida (Fleck, 2008).

Cabe aos investigadores da psicologia buscar entender os fenémenos que envolvem o
comportamento psiquico dos religiosos, os efeitos e amplitudes em suas vidas (Paiva, 2007).
Sem, contudo, cair no erro milenar de prover argumentacao para defini¢des teologicas. Tendo
em vista que para tal finalidade, existem infinidades de grupos religiosos. Ao deixar a teologia
para os tedlogos a psicologia pode se dedicar aos fenbmenos psicoldgicos. Ndo cabe a
psicologia determinar os caminhos da religido, mas, ela pode e deve estudar seus resultados

no comportamento e no psiquismo humano.
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H& muito havia sido abandonado no mundo ocidental o interesse da ciéncia pelo
estudo da espiritualidade/religiosidade. Pensava-se que com a modernidade e pos-
modernidade a religido e a espiritualidade se extinguiriam, entretanto, tais fendmenos
reaparecem nas pesquisas cientificas demonstrando empiricamente sua importancia como
manifestacdo cultural global da humanidade. Principalmente na cultura oriental, no qual a
espiritualidade tem sido foco a milénios de estudo e suas interfaces com a saude e qualidade
de vida sdo constantemente avaliadas e confirmadas (Panzini, Rocha, Bandeira & Fleck,

2007).

N&o se tem a pretensdo neste estudo de romantizar a existéncia da religido. Inclusive,
existem pesquisas que apontam para os efeitos danosos e patologicos da religiosidade que
devido ao seu extremismo ascético, fanatismo, radicalismo, preconceitos, crencas e
comportamentos disfuncionais. Contudo, felizmente, grande parte do fendmeno religioso se

mostra humanitario, solidario e fraterno.

Certamente as interfaces da religiosidade e o envelhecimento, seguem por estruturas
para além das neuroses ou adoecimentos psiquicos. Concedem ao individuo amadurecido um
confronto com o valor da vida humana, tdo curta e tdo cara, tdo breve e tdo suficiente para
realizacdo pessoal e altruista, ultrapassando seu tempo, através do legado que se pode deixar

ao se viver intensa e plenamente.
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Capitulo 11

Os beneficios da religiosidade para qualidade de vida segundo a percepcéo do idoso

Introducéo

O Brasil é um pais predominantemente cristdo. Segundo o Censo do IBGE (2003),
acima de 90% da populacdo faz parte de alguma religido que se declara essencialmente crista,
com menos de 2% pertencentes a religides ndo cristas e 7,3% de nédo religiosos. Conforme
Antoniazzi (2003), o nimero apresentado como “sem religido” ndo deve ser entendido como
grupo composto absolutamente por ateus, dentre eles estdo os que nao pertencem a “religido
institucionalizada”, mas, embora sem pertenca religiosa, acreditam em Deus, ou em uma forga

Superior.

Moreira-Almeida, Pinsky, Zaleski e Laranjeira (2010) entrevistaram 3.007
individuos de 143 cidades brasileiras, entre 2005 e 2006, investigando o envolvimento
religioso da populagdo brasileira. Os resultados apresentaram 95% dos entrevistados
pertenciam a uma religido, 83% consideravam a religido muito importante, e, foram
encontrados maiores niveis de envolvimento religioso quando correlacionados com género

feminino e maior idade.

A religido faz parte da cultura, vida, costumes, e cosmovisdo do brasileiro. Ele néo
apenas cré como também se associa a entidades religiosas. Geralmente procura fazer parte
com aqueles que possuem a mesma fé, ou, conforme Negrdo (2008), busca uma religido que
responda as suas necessidades, davidas, lhe possibilite sentir-se bem. Em levantamentos
realizados em quase quinhentos domicilios na capital paulista, Negrdo (2008), encontrou,

dentre os 1064 moradores que se declararam religiosos 38% que haviam mudado de religido
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ao menos uma vez. Esse fendmeno foi evidenciado em sua grande maioria, por parte dos
religiosos catolicos, que, quando retornam, mantém crencas, rituais e praticas de outras
religibes. Uma pluralidade religiosa confeccionada pelo individuo. Fez exce¢do o grupo

composto pelos evangélicos.

Sobre a pluralidade religiosa do sujeito brasileiro, acrescenta Siqueira (2008), que se
trata de uma crise da religido-institucionalizada. N&o apenas proveniente das decepces com
os sistemas religiosos, mas, principalmente, porque a religido passa por uma subjetivacéo,
onde o individuo assume as decisdes que compde sua religiosidade. Ela se torna expressao de

suas crengas, e nem sempre, ja nao mais, determinada por sua religido.

Religido, religiosidade e espiritualidade, defini¢cdo de conceitos

Embora, nessa individualizacdo da religido, exista uma assimilacdo dos contetdos
gue constituem as principais religides que, no geral, seguem aspectos similares. Inclusive, é
justamente o desejo comum de conexdo com o transcendente que torna a religiosidade algo
tdo singular. Em busca da compressdo desse modo de crer, varios autores tém procurado

conceituar e diferencar religido, religiosidade e espiritualidade.

Em geral, a religido é apresentada como a instituicdo, o coletivo, com seus locais
sagrados, rituais, liturgias, autoridades representativas, cddigos de conduta e conjunto de
crengas essenciais (Saad, Masiero & Battistela, 2001; Aradjo, Almeida, Cidrack, Queiroz,

Pereira & Menescal, 2008).

A religiosidade, conforme Peres, Siméo e Nasello (2007), esta vinculada a religido. E
viver os dogmas, crendices, submeter aos principios e fundamentos de uma religido

institucionalizada.
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Para Araujo, Almeida, Cidrack, Queiroz, Pereira e Menescal (2008), é na conexao
com a religido e suas producdes de sacralizacdo que a religiosidade se fundamenta, é nutrida e
direcionada a transcender o transitdrio, encantar-se com o sagrado e percebé-lo no mundo

vivido.

Zilles (2004), afirma que nessa disposicdo de aplicacdo do cristianismo ao viver
diario E que se estabelece a espiritualidade cristd. Deste modo, a religiosidade e a

espiritualidade seriam a vivéncia da religido. Seu carater dinamico.

Quanto a espiritualidade, véarios autores reivindicam, é um desprendimento da
religido, divergindo em alguns aspectos da religiosidade, uma vez que elas estéo ligadas. A
semelhanca do que afirmam Peres, Simdo e Nasello (2007), faria parte da natureza humana a
busca pelo transcendente, pelo sentido da vida, por conectar-se consigo mesmo, com 0 mundo

e com outros seres humanos.

Na busca de diferenciar, religiosidade de espiritualidade, muitas vezes o que se
percebe é uma complicacdo dos termos e uma auséncia de clarificacdo e delimitacdo dos
mesmos. Com aspectos semelhantes a religiosidade, por sua vez, a espiritualidade, segundo
Peres, Simdo e Nasello (2007), se distingue pelo fato de estar livre do dominio das religides

institucionalizadas.

Porém para muitos tedricos, torna-se dispensavel essa diferenciacéo, inclusive Xavier
(2006), afirma que na psicologia analitica, a religiosidade era inata ao ser humano. Os
arquétipos representariam essa ligacdo fundamental do ser humano com sua religiosidade
inconsciente. Uma vez resolvido o conflito que distancia o homem de desenvolver sua
habilidade religiosa, surgiriam & capacidade de crer, nutrir esperanca, viver em comunidade e

até libertar-se da patologia.
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As contribuicdes da religiosidade para qualidade de vida

Nas ultimas décadas varios pesquisadores procuram avaliar de modo ético e
despreconceituoso os resultados da religiosidade no comportamento humano. Deixando de
lado as questbes teoldgicas e filosoficas de cada religido, para ater-se ao que pode ser
apercebido e avaliado cientificamente. Se por um lado as religides possuem aspectos que nao
podem ser submetidos ao crivo cientifico, a religiosidade, como qualquer expressdo humana

pode ser avaliada.

N&o se pode negar a influéncia das crengas do sujeito, religiosas ou ndo, sobre seu
psiquismo e saude fisica. Portanto, sua religiosidade pode ser um dos fatores determinantes no
enfrentamento das demandas da trajetéria humana, na resolucdo positiva de conflitos, nos
relacionamentos sociais, na ado¢do de comportamentos saudaveis, no cultivo de sentimentos

positivos e otimistas, na melhoria da qualidade de vida.

Peres, Arantes, Lessa e Caous (2007), afirmam que a religiosidade e a espiritualidade
auxiliam no manejo dos pacientes com dor cronica. Lago-Rizzardi, Teixeira e Siqueira (2010)
ressaltam que a religiosidade aparece como primeira ou segunda estratégia no enfrentamento
de condicdes cronicas de dor, sendo evidenciados resultados fisioldgicos significativos como
diminuicdo da queixa de dor, da pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca e respiratoria.
Afirmam também, que, por intermédio das atividades religiosas, ocorria a elevacdo da
ativacdo do cortex pré-frontal promovendo elevacdo dos mediadores envolvidos na dor, como

GABA, serotonina e dopamina.

Panzini e Bandeira (2007), revisaram 225 estudos que investigaram a relacdo da
religiosidade com a saude fisica, e concluiram que a religiosidade/espiritualidade ou a fé,

aparecem como recurso positivo no enfrentamento de situacGes de grande estresse. Guimarées
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e Avezum (2007), revisaram 242 artigos sobre 0 mesmo tema, e concluiram que existem
inimeras evidéncias da relacdo religiosidade/espiritualidade com a salde fisica, desde a
prevencdo ao desenvolvimento de doencas, a possivel reducdo do ébito, promovendo

longevidade.

Num estudo sobre a qualidade de vida e bem-estar espiritual realizado com 200
pessoas vivendo com HIV/Aids, as pesquisadoras Calvetti, Muller e Nunes (2008) destacaram
0 bem estar-espiritual como um dos fatores potetores de saude, tanto pelo fortalecimento da
capacidade de resiliéncia, quanto na diminuicdo de agravos do processo saude-doenca, no

cultivo de sentimentos, emocdes e afetos positivos.

Sanchez e Nappo (2007), verificaram que estudos apontam que pessoas religiosas,
que sdo assiduas aos cultos, ligadas a sua comunidade de fé, e que praticam e desenvolvem
sua religiosidade apresentam menores indices de adicdao de drogas licitas e ilicitas. O mesmo
resultado foi encontrado por Dalgalarrondo, Soldera, Corréa e Silva (2004), através de estudo
transversal, com 2.287 estudantes de escolas publicas e particulares da cidade de Campinas,
SP. Acrescentando que educacdo religiosa na infancia teve possivel efeito inibidor no uso de

drogas.

Quanto a superacdo do consumo de drogas Sanchez e Nappo (2007) também afirmam
que a religiosidade/espiritualidade tem sido utilizada como um dos recursos principais de
tratamento por muitas instituicdes religiosas que lidam com dependentes quimicos. A
pesquisa de Luz (2007), constatou pelo relato de quatro adolescentes que superaram 0 uso de
drogas, que a religiosidade Ihes forneceu esperanca, sentido para a vida, e animo para que

buscassem autonomia diante da drogadigé&o.
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Fornazari e Ferreira (2010), investigaram a relacdo da religiosidade/espiritualidade e
qualidade de vida em 10 pacientes oncoldgicos. Dentre os resultados a amostra comprovou
que a religiosidade contribuiu na adesao ao tratamento, no enfrentamento da problematica, na
reducdo do estresse e da ansiedade. Resultados semelhantes foram encontrados também por
Teixeira e Lefevre (2008), numa pesquisa envolvendo 20 idosos com cancer. Para eles a fé em
Deus lhes trazia esperanca, equilibrio, confianca, fortalecimento para lutar pela vida e

serenidade para aceitar a doenca.

A leitura de material religioso, a oracdo, e o desenvolvimento da religiosidade
individual foram encontrados como recursos de enfrentamento da depressdo na pesquisa de
Drucker (2005), com 44 idosos com idade acima de 60 anos, portadores do transtorno
depressivo ndo psicotico. A oracdo/reza aparece como uma das principais atividades da
religiosidade/espiritualidade dos idosos (Araujo, Almeida, Cidrack, Queiroz, Pereira &
Menescal, 2008), ela se torna via pela qual o idoso estabelece contato com o Divino, muitas
vezes na transferéncia dos problemas a Deus, ou na busca de consolo, quietude, reduzindo os

niveis de ansiedade e estresse.

Em busca de conexdo com Deus, os idosos mantém praticas religiosas regulares,
mesmo com diminuida frequéncia aos cultos devido as dificuldades de locomocdo e a
crescente dependéncia para deslocar-se para seu templo de fé. Nessa integracdo com o Divino
pela religiosidade, cultivam sentimentos otimistas, fortalecem os vinculos familiares, exercem
0 perddo, a reconciliacdo e o fortalecimento dos lacos afetivos. As crencas religiosas
estimulam a adogéo de comportamentos psicossociais saudaveis. Segundo Faller, Melo, Versa
e Marcon (2010) as praticas religiosas fornecem suporte emocional, principalmente para o
idoso, que no avancar da idade, conta com a repercussdo de sua religiosidade, nas relagdes

sociais e na saude fisica e mental.
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Floriano e Dalgalarrondo (2007), avaliaram uma amostra de 82 idosos religiosos, e de
acordo com a pesquisa a religido foi destacada como dimensdo importante na promocgéao de
qualidade de vida. 97,6% dos entrevistados eram religiosos e 64,6% afirmavam que sua fé e
religiosidade eram intensas. Através da religido os idosos socializam-se, inserem em grupos,
participam de atividades sociais que acontecem sistematicamente com regularidade. Para

muitos idosos a sua comunidade de fé torna-se sua rede principal de apoio social.

A religiosidade tém sido apresentada como fator relevante na promocéo de qualidade
de vida para o idoso. Sua relacdo com a saude e bem-estar tém sido comprovada. Idosos
relatam a importancia da religiosidade na vivéncia das dificuldades que atravessam no
envelhecer humano. Muitos autores confirmam a necessidade de mais pesquisas que
procurem entender essa relacdo entre religiosidade e qualidade de vida. Devido o

envelhecimento populacional.

A compreensdo das contribuicdes da religiosidade para a qualidade de vida dos idosos
se justifica principalmente porque, com o avancar da idade intensificam-se o enfrentamento
de doencas cronicas, perda de mobilidade e independéncia. A religiosidade poderia ser um
formidavel recurso. Mas, como o idoso compreende isso? O objetivo geral desta pesquisa é
analisar e compreender o fendmeno da religiosidade e seus beneficios na vida do idoso. De
forma mais especifica procura compreender a histdria de vida do idoso, sua viséo acerca de
seu envelhecimento, sua visdo sobre a religiosidade no contexto de sua vida, e se ele
identifica espontaneamente, e/ou correlaciona, efeitos positivos ou negativos da religiosidade

no auxilio a promoc¢éo de melhor qualidade de vida.
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Metodologia

Delineamento

Para a consecucdo dos objetivos propostos por esta pesquisa recorreu-se aos
pressupostos metodoldgicos qualitativos, tanto para a pesquisa quanto para a analise dos
dados. A escolha do enfoque qualitativo se deu pela busca do estudo da percepcdo dos idosos
sobre sua religiosidade relacionada a qualidade de vida. Tais objetos: religiosidade, qualidade
de vida, percepcdo, sdo subjetivos. Deste modo, este modelo de pesquisa procura
compreender os significados atribuidos pelo individuo ao fendmeno estudado. Ao declarar sua
percepcdo ele nos apresenta o fendmeno tal qual lhe parece, possibilitado ao pesquisador

entrar em contato o fendbmeno.

Instrumentos

Os instrumentos para execucao desta pesquisa foram:
» Ficha de dados sociodemograficos, onde constam itens de informacao do idoso
tais como idade, sexo, escolaridade, profissdo, estado civil, entre outros.
= Questionario semi-estruturado com as seguintes perguntas abertas:
1. Como tem sido a vivéncia desta nova fase etaria de sua vida?
2. Quais sdo as mudancas e dificuldades que vocé percebe que distinguem
essa nova etapa de vida das demais ja vividas?
3. O que vocé entende como qualidade de vida?
4. Quais sdo os fatores que auxiliam na promocdo de sua qualidade de
vida?
5. Qual foi o caminho que vocé percorreu para se tornar religioso?

6. O que vocé entende por religiosidade/espiritualidade?
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7. Fale sobre sua percepcdo acerca da espiritualidade/religiosidade em sua
vida.

8. Explique porgue vocé é/ndo € uma pessoa religiosa.

9. A sua disposicdo e compreensdo religiosa atual se distingue das outras
etapas ja vividas? O que vocé acha que mudou?

10.Algo influenciou nessas mudancas?

11.Qual é a importancia da religiosidade em sua vida?

12.Como se constitui a religiosidade em sua vida?

13.Quais atividades vocé aconselharia aos demais idosos que observem

para viverem a “melhor idade” com qualidade de vida?

Participantes

O estudo foi realizado na cidade de Goiania - GO, com amostra composta por 7
participantes, com idade entre 67 e 83 anos, cinco do género feminino e 2 do género
masculino. Cinco idosos professam a religido protestante, duas da mesma Igreja e trés de
vertentes evangélicas distintas, uma idosa declarou-se cat6lica apostélica romana e, um
espirita kardecista. O critério de procurar idosos praticantes de uma religido deu-se pela

busca da percepcdo dos individuos que declaram vivenciar a religiosidade.

N&o se objetivou distingdo de crenca religiosa, nem a busca por lideres religiosos. O
fato de serem religiosos, certamente ndo influenciou os dados, principalmente porque nédo
foram selecionados por critério que avaliasse sua visdo sobre a religido, se positiva ou
negativa, nem sua experiéncia religiosa, se benéfica ou ndo. Salientamos ainda, que embora

haja um grupo maior de evangélicos nem todos comungam da mesma perspectiva. Também
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se faz importante dizer que a pesquisa ndo sustenta discussdes sobre divergéncias teoldgicas

caracteristicas de cada religido dos participantes.

A amostra foi selecionada através do método “bola de neve”, individuos com as
caracteristicas da populacdo que se pretende pesquisar sdo convidados a participar da

pesquisa, e a recomendarem conhecidos que atendam aos critérios.

Procedimento de Coleta e Analise dos Dados

O projeto passou pela avaliacdo e aprovacdo da Comissdo Cientifica da Faculdade de
Psicologia e, posteriormente, pelo o Comité de Etica da PUCRS. Ap6s a autorizacdo, 0s
individuos indicados foram contatados por telefone, convidados para as entrevistas, ocorridas
em um consultério de psicologia, situado na cidade de Goiania, Estado de Goids. O dia e

horéario foram escolhidos pelos participantes.

Cada entrevista iniciou-se pela apresentacdo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assim o participante era informado dos objetivos da pesquisa, €, decidindo-se por
participar, assinava-o. Em seguida o participante foi convidado a preencher uma ficha de
dados sociodemogréaficos. Finalizando, entdo, com a entrevista semi-estruturada, norteada
pelo questionario cujas respostas foram gravadas. O tempo total de aplicacdo levou em média,

cerca de 50 minutos.

As informac0es obtidas atraves da ficha de dados sociodemograficos, foram tabuladas
no programa Excel, com o objetivo de tracar o perfil dos participantes de acordo com idade,

sexo, estado civil, profissao, religido, atividades de lazer, atividades religiosas.

Os dados coletados foram examinados a partir da Analise de Conteudo que é uma

técnica que possibilita descricbes objetivas, sistematicas e qualitativas dos conteddos
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manifestos nas falas dos entrevistados. Seguindo a visdo de Turato (2003), o pesquisador no
trato dos dados colhidos advindos da fala dos sujeitos pode ir para além da descrigéo,

aprofundando na analise dos mesmos, por intermédio de inferéncias e discussoes.

A andlise dos dados foi seguida pelos passos da transcricdo das entrevistas por
intermédio da técnica de leitura flutuante, sem que fossem previamente privilegiados
quaisquer trechos do discurso. Seguindo pela etapa de pré-analise, com a substituicdo dos
nomes dos participantes por nomes de flores, visando preservar sua idade em sigilo e

transcricao das gravacoes.

Tabela 3 — Apresentacéo dos participantes

Codinome Idade Sexo Religido Estado Civil
Begonia 83 anos Feminino Evangélica Vilva
Camélia 67 anos Feminino Evangélica Vilva
Ciclame 77 anos Masculino Evangélico Casado
Cravo 71 anos Masculino Espirita Casado
Margarida 72 anos Feminino Catolica Casada
Orquidea 72 anos Feminino Evangélica Vilva

Rosa 76 anos Feminino Evangélica Divorciada

Exaustivamente, fora feita leitura e re-leituras do material, em busca de clareza e
conhecimento dos contetdos presentes. A partir da assimilacdo dos conteudos, eles foram
organizados em categorias, seguindo os critérios de repeticdo e relevancia, categorias de
sentido, de significado. Como critério de identificacdo, as unidades de significado estdo

seguidas do codinome do participante e sua respectiva idade.
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Tabela 4 — Unidade de Analise — Significado do Termo Religiosidade

SIGNIFICADO
Categorias

Positiva

Negativa

Respostas

[Importante demais, crer num Ser Superior de amor e bondade.] CRAVO - 71
[...pessoa temente a Deus, que confia em Deus.] ORQUIDEA - 72

[...€ acreditar que existe um Ser Superior, Criador de todas as coisas.] BEGONIA — 83

[...aquele que diz que é, mas, ndo pratica.] ROSA - 76
[E quando a pessoa é fanatica.] CAMELIA - 67
[Né&o pratica o que Deus manda, é apenas aparéncia.] BEGONIA — 83

Tabela 5 — Unidade de Andlise — Religido

RELIGIAO
Categorias

Herdada

Habito

Importéncia

Pragmatica

Respostas

[...como eu aprendi com 0s meus pais.] - ROSA - 76

[...fui levada pelos meus pais pra Igreja evangélica.] - ROSA - 76

[...meu pai me levou pra Igreja, éramos catdlicos, mas, ele foi pra evangélica e nés
fomos

juntos.] - CAMELIA - 67

[...cresci na Igreja, fui levada pela familia.] - MARGARIDA - 72

[...vou todas as semanas na Igreja.] - CAMELIA - 67
[...vou a Igreja todas as quartas e domingos.] - ROSA - 76

[...vou ao centro todos os sabados.] - CRAVO - 71
[...vou a Igreja as tercas, quintas, sextas e aos domingos, vou de manhd e anoite.] -
CICLAME - 77

[...faco parte do grupo de discipulado todos os domingos.] - ORQUIDEA - 72
[Frequento uma vez por més.] - MARGARIDA - 72

[...quantas vezes eu choro porque ndo posso ir a Igreja.] - ROSA - 76
[...quando se entende a eternidade da vida, a religido parece maior ainda, mais
grandiosa.]

-CRAVO - 71

[...acho bom ir a Igreja, sinto falta se eu no for.] - CAMELIA - 67

[...se eu néo for a Igreja eu nem durmo, eu preciso da Igreja.] - CAMELIA - 67

[...n6s éramos catolicos, mas, fomos pela, dor em busca de tratamento.] - CRAVO - 71

[...encontrei a Igreja evangélica, era mais resultado.] - CAMELIA - 67

[...fui convidada por uma amiga pra catolica, passei pra evangélica por causa da minha

neta, i
ela era doente.] - ORQUIDEA - 72
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Essencial

..no mundo que agente vive hoje é preciso de religido.] - MARGARIDA - 72
..a religido é muito importante.] - BEGONIA - 83

..se ndo vai a Igreja, ndo aprende a biblia.] - BEGONIA - 83

..acredito mais em Deus agora que sou evangélica.] - ORQUIDEA - 72
..muitas coisas vem da minha religido.] - ORQUIDEA - 72

Tabela 6 — Unidade de Andlise — Religiosidade Pessoal

RELIGIOSIDADE PESSOAL

Categorias

Habito

Facilidade

Individualidade

Respostas

[...0s livros espiritas para mim, sdo a leitura mais rica do universo.] CRAVO - 71
[...leio a Biblia todos os dias.] - ROSA - 76

[...todo dia leio um salmo da Biblia.] - CAMELIA - 67

[...leio a Biblia diariamente.] - ORQUIDEA - 72

[...rezo todo dia de manha na hora de levantar e a noite.] - MARGARIDA - 72

[...faco leitura da Biblia toda manha.] - CICLAME - 77

[...leio a Biblia todos os dias.] - BEGONIA - 83

[...pego a Biblia a hora que eu quero.] - ORQUIDEA - 72

[...quase todo dia leio um pedacinho da Biblia.] - MARGARIDA - 72

[...oro todo dia.] - ORQUIDEA - 72

[...oro, choro, canto, falo com Deus.] - ROSA - 76

[...faco oragdes, peco a Deus todos os dias.] - CAMELIA - 67

[...presto um culto a Deus todos os dias ha minha casa.] - ROSA 76

[...aprendi o valor do culto evangelho no lar, faco duas vezes por semana.] - CRAVO -
E..l.ligo a televisdo e assisto quantos cultos eu quiser, ali eu pratico a minha fé.] - ROSA -
76

[...eu mesmo faco a minha campanha em casa.] - ORQUIDEA - 72

[...sempre fui religioso, independente da religido.] - CRAVO - 71

[...sou de Jesus e ndo da religido.] - ROSA - 76

[...a religido € um voo mais baixo.] - ROSA - 76

[...sou religiosa mesmo indo pouco a Igreja.] - MARGARIDA - 72

[...na minha juventude meu entendimento era mais infantil, agora é mais maduro, minha
fé é consciente.] - ROSA - 76

Tabela 7 — Unidade de Analise — Beneficios da religiosidade

BENEFICIOS DA RELIGIOSIDADE

Categorias

Respostas
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Socializacdo

Integracéo

Enfrentamento

Sentido

Qualidade de Vida

Comprometimento

Mudanca

[A religido é importante porque o0 homem é sociavel.] CRAVO - 71
[A vida social é importante, ainda mais se ela estiver associada a atividade religiosa.]
CRAVO - 71

[O religioso se relaciona melhor com as pessoas.] MARGARIDA - 72

[O idoso deve fazer parte de uma lIgreja, para ter integracdo.] CICLAME - 77
[Faco parte do grupo de trabalho.] CRAVO - 71

[O grupo se retine por afinidade.] CRAVO - 71

[Ele se retine com os afins, ai estara feliz.] CRAVO - 71

[Boas amizades, outra familia que a gente tem.] BEGONIA - 83

[Na Igreja todo mundo gosta de mim, eles me chamam de vov.] ORQUIDEA - 72
[Eu tenho amizade na Igreja.] ORQUIDEA -72

[Tenho vencido o envelhecimento pela fé.] ROSA 76

[Quando a alma ta abatida, eu recorro a Deus.] ROSA - 76

[Gente, eu tenho que confiar demais Deus, s6 Ele pode me ajudar.] ORQUIDEA - 72
[Oro e acaba a afli¢do, dai eu durmo.] ORQUIDEA - 72

[Quando estou com medo, leio a Biblia.] ORQUIDEA - 72

[Nesses anos todos o Senhor me ajudou, eu refugio em Deus.] ROSA - 76

[Ela comecou a me dar respostas que eu ndo encontrava na catélica.] CRAVO - 71
[A doutrina espirita explica o porqué das lutas, das provas.] CRAVO - 71

[Encontrei a verdade.] CAMELIA - 67

[E o Unico jeito de vencer a vida, j& ta no fim, vamos partir para o bem.]
ORQUIDEA - 72

[Esperando as promessas de Jesus, Ele disse que quem cré nEle, tem a vida eterna.]
CICLAME - 77

[Deus deu a vida, a vida é muito preciosa.] CICLAME - 77

[Eu sou religiosa. Sinto bem em ser religiosa.] ORQUIDEA - 72

[Mesmo néo indo a Igreja, sinto prazer em ser religiosa.] ORQUIDEA - 72
[Vocé chega no fim saudavel.] ORQUIDEA - 72

[Depois que eu oro, fico tranquilo, durmo tranquilo.] CICLAME - 77

[Os idosos devem ser religiosos para ter mais tranquilidade.] MARGARIDA - 72
[Quem tem Jesus é alegre.] - ROSA - 76

[Eu participo da coleta de alimentos para assisténcia social.] CICLAME - 77
[Sou intercessora.] ROSA - 76
[Faco caridade, preparo o sopéo, Vvisito os doentes e o abrigo dos velhos.] CRAVO - 71

[Depois que eu aceitei Jesus, minha vida foi transformada, era nervoso, xingava, hoje
n&o faco mais isso.] CICLAME - 77

[Eu fumava demais, agora nadinha, num me faz falta.] ORQUIDEA - 72

[O entendimento vai aumentando e a gente vai mudando.] ROSA - 76
[A medida que vou ouvindo e vivendo, vou me descobrindo através da Palavra.] ROSA -
76
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Tabela 8 — Unidade de Analise — Dificuldades

DIFICULDADES

Categorias Respostas

[Dependo dos filhos pra ir a Igreja.] - ROSA - 76
[Nao tenho como participar das atividades, porque sou sozinha, dependo dos filhos
pra ir.] ORQUIDEA - 72

Mobilidade [...ndo pode ir a Igreja, mas, pratica a fé.] ROSA - 76
[Continuo com fé, mesmo néo indo a missa, assisto de vez em quando na TV.]
MARGARIDA - 72
[Dependo da minha filha pra sair de casa, eu vou a Igreja quando ela me leva.]
BEGONIA - 83

[Eles me visitaram uma vez s6.] ROSA - 76
[Parece que eles vao comegar um grupo para terceira idade, mas, eu ndo sei dizer.]
ROSA - 76

[NAo recebo visitas em casa.] BEGONIA - 83

Falta de assisténcia

[...sou o Unico idoso da minha Igreja, participo das programagdes abertas
pra todo mundo...] CICLAME - 77

L [...n&0 tem nada pra idoso, s6 o discipulado, uma irma me ensina a Biblia.] - CAMELIA
Auséncia de _67

programas

- [N&o tem nenhum grupo pra terceira idade 14.] BEGONIA - 83
especificos

[Nao lembro de nada pra idoso la ndo. ]| MARGARIDA - 72
[Participei de um grupo para idosos na outra Igreja, nessa ndo tenho certeza se existe
algum trabalho para idosos ndo.] ROSA - 76

A diferenciacdo em cinco unidades de andlise refere-se ao entendimento do idoso
sobre religiosidade, e sua vinculacdo com a religido, e aos objetivos da pesquisa. A partir
dessa categorizacdo foi possivel entender como a religiosidade se apresenta na vida destes
idosos, sua relevancia, beneficios, como também a relacdo da religiosidade com a religido, e
sua autonomia, no que tange as praticas religiosas pessoais vivenciadas pelos idosos,

especialmente aqueles que apresentam dificuldades de locomocéo.

Finalizando, os contetdos foram analisados, e os resultados foram discutidos e
interpretados a partir de uma analise tematica explorando seus sentidos e significados. A
analise tematica dirigiu-se na abstracdo do essencial, na busca dos significados atribuidos
pelos entrevistados aos significantes dentro do discurso. Uma vez categorizados, 0s assuntos

agrupados possibilitaram uma apropriacdo da percepcdo dos entrevistados sobre o tema.
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Partindo do superficial, numa imersdo para compreensdao. Desse modo a colecdo de
fragmentos, assume forma, como colcha de retalhos possibilitando producdo de

conhecimento, e transmissdo das novas compreensdes atingidas ao longo da pesquisa.
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Resultados e Discussao

Para caracterizacdo da amostra, informagdes obtidas por meio da ficha de dados
sociodemogréficos, como idade, sexo, estado civil, profissdo, religido, atividades de lazer e

atividades religiosas, foram tabuladas no programa Excel.

A faixa etaria dos idosos entrevistados variou dentre 67 anos a 83 anos. Seis deles
(86%), vivenciam a terceira idade, faixa etaria que contempla os idosos dentre 65 anos a 79
anos de idade, da qual fazem parte 79% dos idosos brasileiros (IBGE, 2010), 5,84% da
populagéo total, conforme a Tabela 9. Apenas, um (14%), enquadra-se na quarta idade, na
qual estdo categorizados os individuos de 80 anos acima, representando 21% dos idosos

brasileiros, cerca de 1,53% da populacéo.

Tabela 9 — Populacao residente por grupo de idade - 2010

Regido Grupos de idade

Populagéo total 0 a 64 anos 65 a 79 anos 80 anos ou mais
Brasil 190.755.799 (100%) | 176.674.319 (92,63%) 11.145.895 (5,84%) 2.935.585 (1,53%)
Goias 6.003.788 (100%) 5.628.000 (93,75%) 308.861 (5,14%) 66.927 (1,11%)

Fonte: IBGE, Sinopse do Censo Demogréafico 2010.
Populacdo residente, por sexo e grupos de idade, segundo as Grandes Regides e as Unidades da Federagéo
Nota: {[ POP(X)/POP (Total)]*100}:

Em relacdo ao Estado de Goiés, somam-se na Terceira Idade 308.861 idosos, 5,14%
da populacéo total do Estado, enquanto a Quarta Idade somam 1,11%. Segue-se bem préximo
da proporgédo nacional de um idoso de 80 anos ou mais, para cada cinco idosos da terceira

idade.
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Em relacdo ao género, foram entrevistados dois idosos do sexo masculino, chamados
para fins de sigilo, pelos nomes ficticios de Cravo (71 anos) e Ciclame (77 anos). Embora
segundo o IBGE nascam mais homens do que mulheres (para cada 100 nascidas, nascem 105
homens), atualmente, existem 100 mulheres para cada 96 homens, fato explicado pela taxa de
mortalidade Superior dos homens. Se tratando da terceira idade, a relacdo é de 76 homens

para cada 100 mulheres, e na quarta idade de 41 homens para cada 100 mulheres (IBGE,

2010).
Tabela 10 — Populagéo residente por grupo de idade e sexo - 2010
Regido Grupos de idade
0 a 64 anos 65 a 79 anos 80 anos ou mais
Populagéo total Homens Mulheres Homens Mulheres Homens | Mulheres
Brasil 100% 45,76% 54,24% 2,61% 3,23% 0,59% 0,94%
Goias 100% 49,67% 50,33% 2,47% 2,67% 0,50% 0,61%

Fonte: IBGE, Sinopse do Censo Demogréafico 2010.
Populacgdo residente, por sexo e grupos de idade, segundo as Grandes Regides e as Unidades da Federagéo
Nota: {[ POP(X)/POP (Total)]*100}:

A proporcdo de homens e mulheres do Estado de Goias apresenta uma diferenca
significativa em relacdo ao cenario nacional. Uma propor¢cdo maior de goianos alcanca a
terceira e quarta idade. Até 64 anos a relacdo é de 98 homens para cada 100 mulheres, na

terceira idade caem para 92 homens, e na quarta idade a relacdo é de 78, ou seja, quase 0

dobro da média nacional (Figura 5).
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Figura 5 — Populacéo residente por grupo de idade e sexo Estado de Goids - 2010
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Fonte: IBGE, Sinopse do Censo Demografico 2010.
Populacgdo residente, por sexo e grupos de idade, segundo as Grandes Regides e as Unidades da Federagdo

Todos os entrevistados se declararam cristdos, Cravo (71 anos) espirita, Margarida (72
anos) catolica, e os cinco demais afirmaram seguir a religido evangélica, embora, apenas Rosa
(76 anos) e Camélia (67) participem da mesma vertente evangélica pentecostal. A pesquisa
ndo procurou discutir nem aprofundar em divergéncias teoldgicas ou doutrinarias, abstendo-se
do contetido confessional e atendo-se ao fenémeno da religiosidade, para compreendé-lo sem
perder-se em sua multiplicidade seméantica. Segundo o IBGE (2003), a filosofia religiosa do
brasileiro € predominantemente cristd e a maior representante é o catolicismo com 73,8% da
populacdo. De acordo com a Figura 6, em Goias a proporcdo de catdlicos é menor que a
média nacional, chegando a 66,4%, em contraste a porcentagem de evangélicos € de 20,8%,
quase cinco por cento a mais que a nacional. J& a populagéo que se declarou espirita no Censo

realizado pelo IBGE em 2000, € dezesseis vezes menor, em propor¢des, que a populacéo

nacional.
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Figura 6 — Populacéo residente por religido Brasil e Estado de Goiés - 2000
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Fonte - IBGE, Censo 2000

Os resultados do censo de 2000, segundo o IBGE (2003), mostram que o
envolvimento religioso aumenta conforme a idade. Dos 7,4% dos brasileiros que haviam se
declarado sem religido, quando se refere ao grupo que abrangia a populacdo de 55 a 64 anos,
essa proporcdo era de 4,4% e entre os brasileiros com 65 anos ou mais, foram encontrados
3,7% metade da propor¢do nacional. Portanto, em 2000 declararam-se religiosos 96,3% da

populacéo idosa do Brasil.

Para os entrevistados a religiosidade seja praticada de modo pessoal e individual ou
associada a outros individuos em sua comunidade difunde-se e perpassa o cotidiano.
Atividades de cunho religioso auxiliam na construcdo da rotina de vida de 100% deles (Figura
7). De modo diverso, na maioria dos casos de acordo com a filosofia de sua religido, varias
praticas religiosas dao ao dia-a-dia uma significacdo especial e trazem para a vida a

sacralidade sustentada pela vinculagdo com o Divino. Essa mescla do religioso com os habitos
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diarios se mostrou ainda mais difusa quando listaram suas atividades de lazer. Os idosos
entrevistados consideram como atividades prazerosas a leitura de livros religiosos (42%), a
leitura da Biblia (85%), audicdo de musicas e programas de radio de cunho religioso (57%). Ir

as atividades de sua religido foi considerado como lazer por todos eles.

Figura 7 — Atividades de lazer
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Fonte: Dados da pesquisa
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Andlise das Unidades de Estudo

A partir da analise dos conteudos das verbalizacGes dos entrevistados, os dados foram
agrupados em cinco Unidades de Estudo, explicitadas em categorias. Deste modo a percepc¢ao
apresentada por cada individuo sobre o tema proposto, pdde ser comparada aos resultados dos
demais entrevistados, permitindo a elaboracdo de textos interpretativos que serdo descritos

conforme segue.

Conceito

A revisdo tedrica j& mostrava 0 quanto a conceituacao de religiosidade é complexa.
Traduzir do que se trata, ou se constitui a religiosidade é uma verdadeira guerra de semantica.
A diversidade de explicacfes sobre o fendmeno religioso parece ndo encontrar ponto de

convergéncia. Algumas opinides sdo diametralmente opostas, e até antagonicas.

Conforme Siqueira (2008), separar a busca humana pelo sentido da vida, resposta das
questBes primarias e transcendentais, da conexao com a religido, possibilitaria ao pesquisador
explorar tal fenémeno sem interferéncias teoldgicas. Para isso, parece haver uma tendéncia ao

uso do termo espiritualidade.

Para Negrdo (2008), esse trajeto seguido pelo sagrado em nossa época sofre
influéncias de uma orientalizacdo dos dominios do campo religioso. O pensamento religioso
ocidental, ligado & instituicdo e seus representantes oficiais sofreria no minimo uma mescla
com pensamentos orientais, cujas religides apregoam a liberdade do espirito humano e sua
conexdo com uma realidade que esta para além da matéria. Espiritualidade para alguns traria
mais autonomia ao individuo, em contraste, a religiosidade o manteria preso a dogmas e

crendices (Saad, Masiero & Battistella, 2001).
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Parece-me uma filosofia teoldgica substituindo outra. Embora haja muito esforgo para
diferencar espiritualidade de religiosidade, os resultados ndo convencem muito. Talvez na
busca de separar religiosidade da religido, muitos tem buscado nas religides orientais novas
conceituacGes. Ndo parece uma mera substituicdo de conceitos teoldgicos cristdos por
conceitos religiosos orientais? Quem sabe possam responder os cientistas da religido, os

tedlogos, filosofos e entendidos do assunto.

Dalgalarrondo (2008), afirma que a religiosidade “¢ uma das dimensdes mais
marcantes e significativas (assim como doadora de significado) da experiéncia humana”.
Apesar de no minimo originada por sistemas religiosos institucionalizados, a religiosidade é
plastica e amolda-se a subjetividade. A propria religido € viva, e se atualiza perpassando

geracOes (Negrdo, 2008; Kovacs, 2007).

Para os entrevistados a espiritualidade conforme € vista pelos tedricos é desconhecida,
talvez por serem cristdos. Orquidea deu tons de espirituosidade a espiritualidade, explicando o
termo, no sentido de ser otimista, alegre, motivado e persistente. Begonia, arriscou dizer que
espiritualidade deve ter alguma relacdo com “a religido espirita”. Ja 0 entrevistado Cravo,
adepto do espiritismo kardecista, disse que espiritualidade tem haver com a alma, com a parte
imaterial e essencial do ser humano, para ele, trata-se da propria existéncia do ser, porque em
sua religido, o corpo humano é “uma roupa” vestida pela alma, a espiritualidade do ser, ou o

ser real, & “substancia espiritual”. Os demais ndo souberam dizer do que se tratava.

Os entrevistados parecem ter assimilado melhor o termo religiosidade. A questdo se
complica porque para 42% do grupo amostral a religiosidade é Negativa. Vista por maior
parte do grupo como “religiosismo”, ou seja, auséncia de pratica. Rosa e Ciclame concordam

“«

dizendo que religioso é “..aquele que diz que é, mas, ndo pratica”. Eles explicam que

algumas pessoas sdo meros frequentadores da instituicdo religiosa, sem nenhuma intencédo de
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seguir as normas da instituicdo. Para eles é preciso muito mais que pertencer a uma religido, é
preciso praticar sua crencas e principios. Chamam quem se comporta assim de ‘fiel”,

P ENT4

“crente”, “cristdo”’.

Camélia percebe o religioso como “fandtico”. Ela explica que o religioso seria
extremo em suas ideias e concepcdes religiosas, apegado apenas aos rituais e atividades da

religido. Sem, contudo, compreender seus significados e aplicacdes.

Na visdo dos trés, o verdadeiro fiel estaria ligado a sua religido, trazendo para o
cotidiano a prética de suas crengas, possibilitando um vivenciar a fé, dos principios de suas
crengas. Eles conseguem enxergar a religido como lugar de experiéncias, conforme Kovacs
(2007), ela ¢ “um elemento vivo”, principalmente por que, para esses entrevistados, dela

procedem aspectos que constituem suas vidas.

Quanto a isso, os demais participantes entram em consenso, porém, dentre eles, 42%
conceituam esse viver a religido como religiosidade. Inclusive, Margarida, Cravo e Orquidea
se dizem religiosos. Conceituam de forma Positiva a religiosidade. Vinculam-na
essencialmente a crenca num Ser Superior. Cravo, considera “importante demais, crer num
Ser Superior de amor e bondade”. Orquidea, diz que religiosa é a “pessoa temente a Deus,
que confia em Deus”. A religiosidade é vista para eles como uma ligacdo com Deus, uma
busca em viver segundo 0s principios que constituem sua fé, no caso dos entrevistados, e da

maioria da populagéo brasileira conforme o IBGE (2003).

O uso apropriado dos termos ndo confunde apenas os teéricos. O grupo amostral
comprova isso. As explicagdes que ddo sobre a vivéncia de suas crengas se encaixam tanto
nas conceituagdes de espiritualidade, quanto de religiosidade. O conflito fica claro no

contraste encontrado na resposta de Beg0nia, evangélica, responde que religiosidade “..é
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acreditar que existe um Ser Superior, Criador de todas as coisas”, € quando perguntada sobre
0 que é ser religioso, afirma tratar-se daquele que “ndo pratica o que Deus manda, é apenas
aparéncia”. Em sintese, para 42% ser religioso é deixar de viver a religido, e para 42%,
curiosamente, ser religioso é exatamente o oposto. Embora os termos se confundam,
unanimes foram em ressaltar a necessidade de transportar as crencas, advindas da religido ao

viver diario.

Panzini, Rocha, Bandeira e Fleck (2007) afirmam que a religido geralmente aponta
para existéncia de um “poder sobrenatural, criador do Universo”. Tanto para os que
atribuiram sentido negativo a religiosidade, quanto para 0s que a compreendem
positivamente, concordam que buscam este contato transcendente. Parecem compartilhar do

sentimento de pertencer a algo maior, de buscar contato com a Divindade.

Religido

A religido foi o assunto mais citado pelos entrevistados. Ainda que a pesquisa verse
sobre a percepc¢do deles sobre a religiosidade em suas vidas, para 0s mesmos, ambas entdo
ligadas. As verbalizacGes desta unidade estdo subdivididas nas categorias: Herdada, Habito,

Importancia, Pragmatica e Essencial.

A religido esteve presente na vida nos entrevistados desde a mais tenra idade. Em seus
relatos indicam os pais como aqueles de quem herdaram a religido. Ou, foram levados a vida
religiosa. Margarida, catolica, diz: “cresci na Igreja, fui levada pela familia”. Permanece fiel
a religido de seus pais. Rosa também conta que foi “levada” pelos pais ainda infante “pra
Igreja evangélica”, mas, ao decorrer da vida, migrou para outras vertentes evangélicas,
mantendo, entretanto, costumes religiosos aprendidos com seus pais. Camélia conta que no

comeco a familia era catolica, mas, no inicio de sua juventude seu pai mudou para a religido
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evangélica e toda a familia seguiu sua orientacdo. Ela também mudou de vertente evangélica
varias vezes. Herdaram de seus pais a religiosidade, mas, ao longo da vida, decidiram-se

pessoalmente pela religido que seguiriam.

A segunda categoria, traz o grupo de afirmac6es que comprovam a insercao da religido
entre os Habitos elementares de suas vidas. O envolvimento com a comunidade religiosa em
suas atividades de concentracdo constituiu-se como principal fonte de lazer dos entrevistados.
A menor frequéncia foi declarada por Margarida: “frequento uma vez por més”. 42%
afirmam participar no minimo de um encontro semanal: Camélia, “vou todas as semanas na
Igreja”; Cravo, “vou ao centro todos os sabados”; Orquidea, ‘‘faco parte do grupo de
discipulado todos os domingos”. Rosa frequénta duas vezes por semana, “vou a Igreja todas
as quartas e domingos”, e diariamente assiste programacéo religiosa, e Ciclame diz participar
de seis reunides semanais. Percebe-se pela frequéncia declarada, o quanto o envolvimento dos

evangélicos é maior com sua comunidade religiosa.

Em alguns casos, a frequéncia s ndo é maior, por causa de doencas cronicas, que
afetam a mobilidade, tornando o idoso dependente dos filhos para deslocar-se (Anderson,
1998). Rosa enfrenta glaucoma, depois de trés cirurgias, “recebeu ultimato da medicina”,
mora sozinha, e depende das filhas para ir a Igreja. Diante da dificuldade que enfrenta
expressa a importancia da religido em sua vida: “... quantas vezes eu choro porque ndo posso
ir a Igreja”. Para Camélia, ir aos cultos € indispensavel, causa-lhe bem-estar, é algo

necessario.

Ao responder a pergunta sobre espiritualidade, Cravo, explica que em sua religido, o
homem é um ser espiritual, ultrapassando as fronteiras dessa vida. Para ele, o entendimento de
que o homem é eterno, faz “... a religiao ser maior ainda, mais grandiosa”. Fornecendo-lhe

sentido para a vida.
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Sem antecipar os resultados agrupados na Unidade de Anélise de Beneficios da
Religiosidade (Tabela 7), ainda para apresentar os resultados sobre a religido, foram reunidas
na categoria Pragmatica, as frases que apresentam o motivo com maior incidéncia indicando a

causa da mudanca de vertente religiosa.

Exceto no caso de Margarida, todos mudaram de religido. 57% escolheram o
protestantismo e 14% espiritismo. Cravo era catolico, migrou para o espiritismo devido o
adoecimento de sua esposa, em busca de cura. Orquidea possui um historico similar,
migrando do catolicismo para o protestantismo em busca de cura para a neta recém-nascida.
Camélia justifica sua mudanca do catolicismo para o protestantismo, afirmando que a nova

)

religido traz “mais resultado”.

O catolicismo tem reduzido seus adeptos no Brasil, enquanto tem crescido a
porcentagem de evangélicos, espiritas e pessoas sem religido. Antoniazzi (2003), afirma que
entre 1991 e 2000 a proporcdo de catdlicos caiu quase 10%, chegando a 73,9% da populacéo.
Em contrapartida, o percentual de evangélicos cresceu de 9% para 15,6 % no mesmo periodo.
Entre os evangélicos, os grupos chamados pentecostais quase duplicaram, saltando de 5,6%
para 10,4% (Mariano, 2004). As principais vantagens divulgadas por algumas vertentes
pentecostais, e principalmente pelos neopentecostais, segundo Mariano (2004) é a promessa
de cura divina e crescimento financeiro. O mesmo autor distingue destas, inimeras outras

entidades religiosas protestantes que ndo seguem por esse curso.

A Ultima categoria desta unidade traz as frases: “... no mundo que agente vive hoje é
preciso de religido” (Margarida), “... a religido é muito importante... se ndo vai a Igreja, ndo
aprende a Biblia” (Begbnia), “... acredito mais em Deus agora que sou evangélica... muitas

coisas vem da minha religido...” (Orquidea), que demonstram a relacdo fundamental da
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religido com a religiosidade para o idoso. Declaram-na essencial para 0 mundo em que

vivemos para nutricdo das praticas religiosas e fundamentadora de suas crencas.

A escolha dentre espiritualidade e religiosidade, deu-se devido as consideracdes que
foram apresentadas pela amostra sobre a importancia da religido em sua vivéncia. Mesmo
aqueles que enfrentam as limitagdes da mobilidade, reduzindo sua frequéncia aos programas
de sua entidade religiosa, sentem-se vinculados a mesma, expressam o desejo de estarem mais

comprometidos e apontam a mesma como fonte de seus habitos religiosos.

Religiosidade Pessoal

Independente da ligacdo com a religido, os idosos entrevistados enfatizaram as préaticas
religiosas que fazem parte de seu dia-a-dia. A principal atividade religiosa declarada por
100% dos entrevistados foi a leitura da Biblia. Certamente por se tratar do livro religioso no
qual se fundamenta o cristianismo, da qual todos participantes se dizem adeptos. Para 84% da
amostra a leitura de porc@es do texto biblico é um habito diario. Apenas Cravo, afirmou ter
diminuido a leitura da Biblia depois de aderir ao espiritismo, sem, contudo abandonar a leitura
de literatura religiosa, por sua vez, propria de sua religido. Ele afirma que “os livros espiritas

...540 a leitura mais rica do universo”.

Na populacdo de idosos pesquisada por Drucker (2005) a literatura religiosa também
apareceu como um dos principais recursos no enfrentamento da depresséo. A leitura de textos
religiosos fundamentam suas crencas, proporcionam didlogo com escritores que comungam
dos mesmos credos, inspiram reflexdes, se tratando segundo os entrevistados, de assuntos que
elevam sua auto-estima, confianga, esperanca e persisténcia. Para Peres, Arantes, Lessa e

Caous (2007) literatura religiosa auxilia no desenvolvimento da religiosidade individual, na
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busca por significados para a vida, adoecimento crénico e finitude que transcendam os limites

da materialidade. Provendo esperanca, alivio e melhor qualidade de vida.

Outra atividade citada principalmente pelos evangélicos foi a oracdo. Rosa e Ciclame
diariamente oram de madrugada, pela manha, ao entardecer e antes de dormirem. Inclusive,
Ciclame afirma que somente depois de orar consegue dormir livre de preocupacdes e temores.
Orquidea utiliza a oracdo principalmente quando se percebe depressiva, e conta conseguir
com frequéncia sentir-se melhor sem uso de remédios. Para os religiosos orar/rezar é a
principal atividade de contato com o Ser Superior. Eles fazem da ora¢do uma conversa com
um Deus pessoal, em quem acreditam, confiam, como se estivessem diante dEle (Fornazari &
Ferreira, 2010). As pesquisas de Hoffmann, Muller e Frasson (2006) e Aradjo, Almeida,
Cidrack, Queiroz, Pereira e Menescal (2008) confirmam a importancia da oracdo como pilar

da religiosidade pessoal.

Tais préticas possibilitam ao idoso extrema facilidade para nutrir sua religiosidade.
Impedido pela distancia que reside de sua comunidade de fé, ou pelas dificuldades de
locomocdo, por intermédio da oracdo/reza, leitura da Biblia, de literatura religiosa, audiéncia
de programas religiosos, sejam radiofénicos ou televisivos, audicdo de mdusicas sacras
conseguem compor e sustentar a religiosidade. Permanecem em contato com o transcendente.
Embora separados da entidade, por meio das praticas religiosas sentem-se vinculados a sua
religido. Rosa, afirma que realiza “... um culto todos os dias em minha casa”. Sem a presenga
de seus irmé&os de fé, mas, conforme sua crenca cultua a Divindade, pela qual é assistida. Para
Orquidea, sua religiosidade € mantida com certa autonomia, quando segue 0s moldes de sua

religido, decidindo pessoalmente seus objetivos de oragéo.

Um dos recursos usados por Rosa, para vencer as dificuldades de frequentar sua

Igreja, € 0 uso dos meios de comunicacdo. Acompanha diariamente programas radiofonicos
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de estudos biblicos, escolhe dentre os variados programas televisivos oriundos de vertentes
evangélicas diferentes, como que coordenadora de sua propria entidade religiosa. Esse
fendmeno chamado por Negrdo (2008) de multiplicidade religiosa acontece devido o
enfraquecimento das instituicdes religiosas e a ‘“subjetivagdo das crengas e praticas”. Rosa

afirma: “ligo a televisao e assisto quantos cultos eu quiser ali eu pratico a minha fé”.

Deste modo, para 42% entrevistados a religiosidade apesar de vinculada a religiao,
independe dela. Ao longo da vida eles desenvolveram tal autonomia e tornaram-se religiosos
independente da entidade religiosa. Conforme alguns autores, a religiosidade seria inerente ao
ser humano (Frankl, 1985; Jung, 2003), existindo muito além das entidades religiosas. Cravo

afirmou: “sempre fui religioso, independente da religido!”.

Para Rosa, sua religiosidade acompanhou seu amadurecimento, ela afirma que na
juventude seu entendimento “era mais infantil”, comparando com sua perspectiva atual,
classificou-a como “mais madura”, em consequéncia, sua “fé ¢ consciente”. Para ela, a
convic¢do de sua crenga depende exclusivamente de seu objeto de fé, evangélica desde
crianca, diz-se “de Jesus e ndo da religidao”, acrescenta, que, viver ligado apenas as estruturas

religiosas € “um voo baixo”. As alturas, segundo Rosa, sdo alcancadas por aqueles que vivem

o cristianismo independente das institui¢Oes e liderangas religiosas.

Beneficios da religiosidade

Nesta Unidade de estudo foram agrupados os beneficios que os idosos atribuem a
religiosidade. As respostas foram distribuidas em sete categorias: socializagdo, integracéo,
estratégia de enfrentamento, sentido, bem-estar, comprometimento e mudanca. As dimensdes
das contribui¢des da religiosidade para qualidade de vida dos entrevistados englobam suas

relag0es interpessoais e intrapessoais.
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Na categoria Socializacdo, os idosos ressaltaram a importancia da comunidade de fé
para suas vidas. Sao recebidos com carinho e respeito em suas Igrejas, participam de seus
programas, interagem com seus pares. Cravo salienta que “a vida social ¢ importante, ainda
mais se ela estiver associada a atividade religiosa”. A Igreja sempre aberta para seus fiéis
possibilita esse ponto de contato social com todas as faixas etarias. Por intermédio de seus
adeptos ela viabiliza a construcdo de vinculos sociais, funcionando como suporte para o
idoso. Begonia, cujo estado de saude agravado Ihe comprometeu a autonomia, dependente de
sua familia para deslocar-se, durante toda a semana permanece em casa, exceto quando aos
domingos, é levada a sua lIgreja, em que, segundo ela mesma, ocorre sua Unica atividade
social. Para o grupo amostral as atividades religiosas coletivas encabecam a lista de suas
atividades de lazer. Nos resultados da pesquisa de Aradjo e Alves (2000) para mais de 52%
dos idosos entrevistados as associacdes religiosas também eram a principal fonte de
socializacdo. Por intermédio da entidade religiosa os idosos se integram a grupos sociais
(Negreiros, 2005), e participam de atividades diversificadas que acontecem sistematicamente

(Floriano & Dalgalarrondo, 2007).

O envolvimento com o grupo religioso pode ir além da interacdo social, quando o
idoso passa a pertencer integrando-se. Situacdes comuns ao envelhecimento como isolamento,
soliddo, deslocamento, gerados pela morte dos amigos, parentes e contemporaneos,
estreitando as possibilidades de interacdo, séo eliminados pela comunidade de fé que recebe o
idoso. Ele se integra, fortalece lacos de amizade, recebe apoio, ocupa funcOes, sente-se

significativo, pertencente a uma nova familia composta pelos afins (Moraes & Souza, 2005).

Nas declaragdes de Cravo: “Faco parte do grupo de trabalho... o grupo se reune por
afinidade... 0 idoso se reiine com seus afins, ai estara feliz...”, mostram claramente 0s

resultados positivos de sua integracdo ao grupo espirita do qual participa: sentimento de
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pertenca (faco parte), inserido no contexto (por afinidade), sensacdo de bem-estar (estara

feliz).

Begobnia sente-se integrada a seu grupo religioso, 14 ela desenvolveu “boas amizades”,
considera-0s “outra familia”. De modo parecido, o relato de Orquidea ressalta as amizades
que tem na Igreja, e o sentimento de ser bem quista por todos, declara: “na Igreja todo mundo

gosta de mim, eles me chamam de vovo™”.

Ciclame atuante em sua comunidade de fé recomenda: “o idoso deve fazer parte de
uma Igreja para ter integragdo”. Conta que € o individuo com idade mais avangada de seu
grupo, é tratado com respeito, sempre convocado para integrar-se aos programas ndo apenas

como participante, mas, em muitos casos, como colaborador.

Na categoria enfrentamento, a religiosidade se destacou como principal recurso para
lidar com sentimentos deprimidos, estados de humor alterados, auséncia de disposicao,
ansiedades, angustias, convivéncia com doencas crénicas, conformidade com a finitude da

vida, estimulo ao lidar com as adversidades diarias, confianca para viver a etapa final da vida.

Nas declaracdes: “Tenho vencido 0 envelhecimento pela fé... quando a alma esta
abatida, eu recorro a Deus... nesses anos todos, o Senhor me ajudou, eu me refugio em
Deus...” (Rosa); “Gente! Eu tenho que confiar demais em Deus, so Ele pode me ajudar... oro
e acaba a aflicdo, dai eu durmo tranquila... quando estou com medo leio a Biblia”
(Orquidea), podemos perceber o uso do enfrentamento religioso para lidar com as demandas
do envelhecimento, problemas emocionais, encorajamento e otimismo. Cravo também conta
gue quando se sente entristecido, ou desanimado, procura envolver-se nas atividades sociais
de sua religido. Ciclame se utiliza da oracdo quando se sente depressivo, no “contato com

Deus” ele se “acalma” e se “encoraja”. Camélia prestes a submeter-se a procedimento
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cirurgico para retirada de um tumor cerebral, afirmou que as ora¢es, frequéncia aos cultos de
sua Igreja, leituras da Biblia e audicdo de mausicas evangélicas Ihe trouxeram alento,

tranquilidade e confianca.

A importancia do enfrentamento religioso tem sido comprovada nas situacdes de
grande estresse (Panzini & Bandeira, 2007), no fortalecimento da capacidade de resiliéncia
(Calvetti, Muller & Nunes, 2008), no enfrentamento do adoecimento (Hoffmann, Muller, &
Frasson, 2006; Aradjo, Almeida, Cidrack, Queiroz, Pereira & Menescal, 2008), nos cuidados
paliativos dos pacientes com dor crénica (Peres, Arantes, Lessa & Caous, 2007; Lago-
Rizzardi, Teixeira & Siqueira, 2010), na reducdo do estresse e da ansiedade de pacientes
acometidos de doencas terminais (Teixeira & Lefevre, 2008; Fornazari & Ferreira, 2010),

para lidar com as perdas dos entes queridos e conhecidos (Sommerhalder & Goldstein, 2002).

Na categoria Sentido, foram reunidas as declaragcdes que associam a
religido/religiosidade com a necessidade apresentada pelos entrevistados de encontrar
respostas para seus dilemas e proposito para suas vidas. Em primeiro lugar, Cravo e Camélia,
iniciados religiosamente no catolicismo, afirmam que encontraram na religido que professam
atualmente, as explica¢fes que necessitavam. Suas ddvidas abarcam grande parte de questes
metafisicas, como o propdsito da vida, destino eterno, existéncia de Deus, que grande parte
das religifes procura responder. Inquiri¢fes caracteristicas da vida adulta, ao contrario do que
muito pensam, ligando tais fatos a imaturidade (Araujo, Almeida, Cidrack, Queiroz, Pereira &

Menescal, 2008).

Na religido Ciclame encontrou sentido especial para sua vida. Ela considera Deus
como o doador de sua vida, portanto conclui que “... a vida é muito preciosa”. Cada dia é
visto por ele como uma bencdo que precisa ser desfrutada. Evita murmuragdes e pessimismo,

isso ndo seria condizente com a maravilha da vida. Orquidea também se vé presenteada com a
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vida. Afirma que esse dom ndo pode ser negligenciado, vivendo como derrotada pelo
envelhecimento. Consciente da brevidade da vida, busca na religiosidade sentido para

’

completar sua historia, sempre praticando 0 “bem .

Cravo encontrou na doutrina de sua religido “o porqué das lutas, das provas”. ESsas
questdes, inclusive parecem as responsaveis pela sua busca religiosa. Migrou da catolica para
a espirita em busca de cura para sua esposa. La encontrou sentido para os dilemas insolUveis
da vida. Negrdo (2008) afirma que muitos mudam de religido em busca daquela que Ihe da
respostas, Ihe faz sentir-se bem. Para Cravo a religido lhe ofereceu respostas que influenciam
seu comportamento, sente-se tranquilo com o avanco da idade, sem ansiedade, medos, ou
pessimismo. Assim como 0s demais entrevistados, Cravo encontrou sentido para sua vida na

religiosidade (Frankl, 1985, 1991, 2006; Negreiros, 2005).

Os entrevistados salientaram que buscam compreensdo sobre seus dilemas, angustias,
dificuldades, significado para suas vidas, nas praticas religiosas pessoais como oracdo,
meditacdo, investigacdo na literatura religiosa. Fazem de sua religiosidade um método de
contemplacdo e inquiricdo, e acreditam que nessa ligacdo com o Ser Divino, encontram
respostas, ou quando elas ndo surgem, a0 menos, se aquietam, motivam, e continuam sua

jornada.

Ciclame, fala da chegada de sua morte, com serenidade, encarando-a como mais uma
etapa natural, para tal, apoia-se na fé nas “promessas de Jesus, Ele disse que quem cré nEle,
tem a vida eterna”. Negreiros (2003), afirma que o desejo de vida apds a morte, serviria no
minimo, como motivador para que todos os dias sejam vividos intensamente cheios de

esperanga e otimismao.
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A religiosidade tem fornecido sentido para as dificuldades (Frankl, 2006; Silveira &
Mahfoud, 2008; Panzini & Bandeira, 2007), finitude da vida (Aradjo, Almeida, Cidrack,

Queiroz, Pereira & Menescal, 2008) e até para a morte (Goldstein & Neri, 2000).

A categoria que recebe o nome “Qualidade de Vida”, apresenta em seus resultados a
percepcdo dos idosos de que “ser individuo religioso” lhes traz melhor qualidade de vida.
Consideraram como qualidade de vida, sentir-se bem, ou possuir a sensacdo de bem-estar, ter
uma vida sem excessos, abusos, ou habitos insalubres. Mais da metade da amostra (57,14%)
afirmou que se “sente bem” em ser religioso. As praticas religiosas foram apontadas como
causadoras de tranquilidade, alegria, sensacdo de bem-estar. Pessoas religiosas incluem
habitos salutares, tem menor adesdo ao uso de drogas ou comportamentos patoldgicos
(Moreira-Almeida, Lotufo-Neto & Koenig, 2006). Geralmente cultivam sentimentos e afetos
positivos, sdo adeptos do perddo, do amor, companheirismo, otimismo, perseveranca,

esperanca (Calvetti, Muller & Nunes, 2008).

O estilo de vida do religioso, na maior parte das religides, segue principios que
permitem o desenvolvimento de praticas humanitérias. No caso das religides cristas a filosofia
principal envolve o transcendente, na relagdo com Deus, e o humanitario, no amor ao
préximo, vivenciado nas acdes movidas pela boa vontade. Ciclame participa da coleta de
alimentos destinados aos desfavorecidos de sua comunidade. Cravo faz caridade, visita 0s
doentes hospitalizados, e ajuda na preparacdo de alimentos que séo servidos aos moradores de

rua. Cravo afirma que fazer o bem, 0 “‘faz sentir-se bem”.

Deste modo, a capacidade de se comprometer com causas sociais, atividades salutares,
sentimentos positivos, tratamentos médicos, cuidados paliativos para dor crénica, € maior em

individuos religiosos (Faria & Seidl, 2005; Peres, Arantes, Lessa & Caous, 2007).
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Para conclusdo desta unidade de estudo, a categoria Mudanca, trata das
transformacfes que os entrevistados experimentaram ap0s engajarem na religido. Suas
declaragbes envolvem mudanca no temperamento, desenvolvimento de auto-controle,

abandono do tabagismo, autoconhecimento e amadurecimento.

Suas respostam corroboram com a teria de Jung (2003), em que a medida que o ser
humano envelhece sem negar sua religiosidade, novas habilidades, novos recursos sao

desenvolvidos respondendo as demandas da trajetoria da vida humana (Negreiros, 2003).

Os hébitos prejudiciais como drogadicdo, tabagismo, alcoolismo sdo abandonados
com mais facilidade a medida que o sujeito se adere a praticas religiosas (Sanchez & Nappo,
2007; Luz, 2007), o envolvimento religioso também atua na prevencdo (Dalgalarrondo,
Soldera, Corréa & Silva, 2004) e no desenvolvimento de héabitos salutares (Panzini, Rocha,

Bandeira & Fleck, 2007).

Dificuldades

Esta Unidade de estudo apresenta uma grande dificuldade vivenciada por 57% da
amostra. O afastamento da comunidade de fé da qual pertencem. Os motivos principais
apontados pelos entrevistados sdo apresentados nas categorias Mobilidade e Falta de

Assisténcia.

Com o avango da idade muda-se a configuracdo do adoecer enfrentado pelo ser
humano. Nos primeiros anos de vida, as doencas sdo em sua maioria infecto-contagiosas,
atualmente, grande parte delas, possuem tratamento preventivo, medicamentoso, e a medicina
tem sucesso na cura de varias destas mazelas. As doencas do envelhecimento sdo crénicas
ndo-transmissiveis (Nasri, 2008), cujo tratamento busca o desaceleramento, atenuacdo dos

sintomas, fornecendo cuidados paliativos para diminuicdo da dor cronica. Contudo, existem
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enfermidades crbnicas e incapacitantes, que contribuem para perda da mobilidade e

autonomia (Anderson, 1998).

Na categoria mobilidade, somente Cravo e Ciclame ndo possuem restricdes.
Coincidentemente os homens. As demais entrevistadas dependem dos filhos para irem a seu
grupo religioso. No caso de Rosa, 0 glaucoma acometeu sua visao, ela afirma que recebeu o
“ultimato da medicina”. Begbnia, a mais longeva da pesquisa, tem dificuldades de

locomocdo devido as sequelas de um derrame.

Nenhuma delas relatou participar de programas para idosos, organizado por sua
instituicdo religiosa. Na verdade, o que se constatou € que ndo existem grupos para idosos em
suas Igrejas, ou se existem o servigo de divulgacdo, inclusdo e acompanhamento ao idoso é
ineficaz, ao menos, essa € a realidade experimentada pela amostra. Ficou caracterizada a Falta

de assisténcia prestada por suas entidades religiosas.
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Considerac0es Finais

A andlise dos dados sociodemografico dos participantes deste estudo confirmou a
realidade vivida pelos idosos cujo envelhecimento avancado reduz sua independéncia e
mobilidade. O grupo amostral era composto 57% por idosos da faixa etaria entre 67 a 72
anos, todos incluidos no grupo chamado de “terceira idade”, com representatividade de 79%
dos brasileiros idosos (IBGE, 2010). Estes frequentam assiduamente a entidade religiosa da
qual fazem parte. Porém os 47% restantes da amostra, idosos com idade entre 77 a 83 anos,
transicionando para “quarta idade”, reclamam das dificuldades que a perda de autonomia lhes
causa. Dentre elas o afastamento da comunidade de fé. Lamentam a reducdo da frequéncia,
sentem saudades de quando eram mais ativos, atuantes e integrados as atividades de sua

religido.

Esse fator parece tonificar-se quando se avalia a importancia da vinculacdo com a
entidade religiosa presente nas atividades de lazer. O que poderia amenizar os efeitos desta
ruptura, seria a nostalgica representacdo das rotinas litlrgicas repetidas e representadas por
esses idosos em seus lares. Fazem suas oragdes, cantam suas mdsicas, organizam suas
campanhas, direcionam os propdsitos de seus sacrificios pessoais, como se nessa pratica
religiosa solitaria se unissem aos demais. Sao sacerdotes do templo que representam em seus

lares. Revivem a cultura na manutencédo dos rituais que guardam na memoria.

No estudo qualitativo encontrou-se por parte da amostra um total desconhecimento do
conceito de ‘“‘espiritualidade”, que, como tem sugerido alguns artigos, substituiu a

religiosidade. N&o se evidenciou um desprendimento da religido institucionalizada. Mesmo
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aqueles que possuem dificuldades de locomocdo e por isso reduziram sua frequéncia,
ressaltam o quanto a entidade religiosa € essencial em suas vidas. Até mesmo as praticas
religiosas pessoais que poderiam ser consideradas como espiritualidade, sdo aos moldes do
que fora aprendido na religido. Existe uma necessidade de viver o que foi aprendido seja nos
livros religiosos, seja nas explicacdes fornecidas pela confissdo de sua religido. Consideram a
vivéncia da crenca fator fundamental para identificar o verdadeiro religioso. Possivelmente
porque, assimilaram os principios de sua fé e comprovam os resultados de vivé-los. Deste

modo, chamam de religiosidade essa corporificacdo dos elementos préaticos de sua religido.

Outro fator importante é a liberdade que expressam ao escolherem migrar de uma
religido para outra, de procurarem a entidade religiosa que mais Ihes agrada. A religido ndo
parece té-los conduzido ha um estado de alienacdo, escolhem, concordam, discordam,

decidem, sdo autdbnomaos, religioso por convicgéo.

Nas entrevistas, espontaneamente, antes até de qualquer questionamento, citavam as
contribuicdes da religiosidade para suas vidas. Comprovaram a importancia de estarem
integrados a seu grupo religioso, sdo bem recebidos, valorizados, fazem amizades, sentem-se
adotados, pertencentes a uma grande familia, assumem responsabilidades, sentem-se
produtivos, amados. Contam com seus irmaos de fé quando estdo doentes, depressivos, ou até

mesmo, sentindo-se sozinhos.

Suas crengas lhes servem de suporte quando enfrentam problemas, seja para
compreensdo, conformidade ou superacéo. Procuram o contato com a Divindade quando estdo
depressivos, angustiados, ansiosos, quando sentem-se sozinhos, quando enfrentam situacoes
estressantes, problemas de saude em geral e até para o adoecimento crbnico. As préaticas

religiosas pessoais sdo a principal ferramenta utilizada. Oram, leem, cantam, choram,
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transcendem, conectam-se pela fé, e encontram forgas, alento, tranquilidade e companhia.

Mesmo residindo sozinhos, por meio da religiosidade, ndo se sentem solitarios.

Ainda que o presente estudo ndo permita que sejam feitas generalizacdes, devido ao
tamanho da amostra, em relacéo a distribuicdo proporcional dos participantes de acordo com
os indices nacionais, nem estaduais de distribuicdo de género e confissdo religiosa, foi
possivel encontrar informacGes relevantes sobre a avaliacdo de idosos religiosos sobre o papel
da religiosidade em suas vidas, o uso de praticas religiosas no contexto diario como recursos

de lazer, enfrentamento e bem-estar.

Os resultados confirmam que idosos religiosos possuem facilidade para agregacéao
social, integracdo em suas atividades e grupos sociais, maior capacidade de enfrentamento,
sentido para a vida, bem-estar, comprometimento com préaticas salutares, sentimentos

positivos e menor incidéncia de habitos prejudiciais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por permitir uma compreensdo mais acurada das contribui¢des da religiosidade para o0s
idosos, pode-se considerar que 0s objetivos propostos pela presente pesquisa foram
alcancados. Religiosidade é multipla, metamorfica, dindmica, assume aspectos e percepcdes
individuais, certamente assunto impossivel de se esgotar. Entretanto, os conhecimentos
produzidos por este estudo podem ser relevantes tanto para psicologos clinicos, profissionais

da salde e demais profissionais que lidam com essa populacéo.

A religiosidade faz parte da cultura do povo brasileiro. Para os sujeitos entrevistados,
ela estd vinculada a religido. Assim como todas as demais crencas que influenciam no
comportamento humano, a religido certamente afeta o viver do crédulo. Seus conceitos, tabus,
explicacbes e praticas transpassam o sujeito, afetando sua sadde, suas decisGes, criando
habitos, rotinas, cultura e interagcdes sociais. O estudo dos efeitos da religido é extremamente

util, seja na deteccdo da influéncia patoldgica, seja na prevencao e promocao da salde.

A revisdo tedrica comprovou a riqueza de material investigativo relevante sobre a
relacdo entre religiosidade e saude. Também ja se encontra pesquisas abordando as possiveis
relaces com melhor qualidade de vida. Os resultados apontam para os efeitos positivos da
religiosidade na aquisicdo de melhor qualidade de vida. Nesse aspecto, para o idoso, cujas
limitacOes e dificuldades sdo impostas pelo envelhecimento, tais descobertas podem auxiliar
na promocdo de uma vida melhor. Para os longevos que convivem com o passar dos anos com

doencas crénicas e perda de autonomia a religiosidade pode contribuir.

Entender o individuo como um todo, onde uma intrincada trama de crencas interage

auxiliando na etiologia, prevencao, tratamento e evolucdo das doencas e 0 comprometimento
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da qualidade de vida pode contribuir para que o profissional de saude reconheca quando a

religiosidade afeta positivamente, ou quando é causadora ou coadjuvante do problema.

Aqueles que procuram a clinica ou recebem atendimento de qualquer profissional da
salde precisam ser respeitados, e tratados com seriedade. Sem supremacia de saberes, sem
hegemonia, sem preconceito, sem intolerancia anti-religiosa. O paciente necessita de

atendimento humanitario, empatico, solidario, aberto ao dialogo e alteridade.

A configuracdo da amostra ndo permite generalizacdes, principalmente pela auséncia de
proporcéo estatistica, entretanto seus achados sdo relevantes. Comprovam a necessidade de
sensibilidade cultural no atendimento ao idoso religioso. A importancia da religiosidade para
melhor qualidade de vida e sua abrangéncia na composicdo da vida do religioso, formando
habitos, mantendo atitudes e sentimentos positivos, servindo de apoio, recurso de
enfrentamento, na reducdo de estresse, ansiedade, depressdo e soliddo. Ainda é preciso
destacar a importancia da religiosidade para o senescente que ja perdeu autonomia e encontra

suporte nas praticas religiosas individuais.

84



ANEXOS

85



Anexo |
APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA PUCRS

ad

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-1405/10 Porto Alegre, 03 de dezembro de 2010.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou € aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/05275 intitulado  “A

religiosidade e seus beneficios na vida do idoso”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais € final deverdo ser encaminhados a este
CEP:
Atenciosamente,
/ \) :
prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
Ilma. Sra.
Profa. Dra. Irani Iracema Argimon
FAPSI

Nesta Universidade

_ |Campus Central
PUC Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
s Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs,br/prppg/cep
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Anexo Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante:

Sou estudante do curso de mestrado na Faculdade de Psicologia da Pontificia Universidade
Catodlica do Rio Grande do Sul. Estou realizando uma pesquisa sob supervisdo da professora Irani
Iracema de Lima Argimon, cujo objetivo é investigar sua historia de vida nos aspectos que se
entrelagam ao desenvolvimento de sua religiosidade.

Sua participacdo se dara por intermédio de até no maximo duas entrevistas, nas quais ocorrera
a aplicacdo de uma ficha sociodemografica, seguida de entrevistas, que serdo gravadas e abordardo o0s
seguintes topicos: envelhecimento, religiosidade, e qualidade de vida. A participacdo nesse estudo é
voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem
absoluta liberdade de fazé-lo. Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informagdes que permitam identifica-lo(a).
Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara contribuindo para a
compreensao do fendmeno estudado e para a producdo de conhecimento cientifico.

Quaisquer duavidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo pesquisador Charles
Ribeiro de Sousa, fone (62) 35498366 e (51) 33203633 sub-ramal 221, da Professora Irani de
Lima Argimon, orientadora desta pesquisa. O telefone do Comité de Etica em Pesquisa
PUCRS é (51) 33203345.

Atenciosamente,

Charles Ribeiro de Sousa Local e data
Matricula: 10190799-6
CRP 09/005554

Profé. Dr2 Super?. Irani Iracema de Lima Argimon
Matricula: 030554

CRP 07/01211

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo de
consentimento.
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Nome e assinatura do participante Local e data

Anexo Il
FICHA DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

N° Entrevista:

Data: / / Local:

Idade Data de Nascimento: / /

A. Sexo: 1. Feminino 2. Masculino

B. Pertence a qual religido? 1. Catdlico 2. Evangélico 3. Espirita 4. Outro
C. Estado Civil: 1. Casado 2. Solteiro 3. Viuvo 4. Separado 5. Outro
D. Sabe ler ? 1. N&o 2. Sim

E. Sabe escrever ? 1. Ndo 2. Sim

F. Escolaridade: 1. Nenhuma 2. Primério 3. Ginasio Incompleto 4. Ginasio 5. Classico
6. Técnico 7. Outra Quantos anos de escolaridade:
G. Profiss&o:

H. Ocupagdo Atual: 1. Trabalhando 2. Em beneficio 3. Aposentado 4. Nunca trabalhou
I. Sua renda provém de: 1. Pensdo 2. Salario 3. Ajuda de terceiros 4. Outro

J. Recebe ajuda financeira ? 1. Ndo 2. Sim De quem:
K. Tem lazer ? 1. N&o 2. Sim

Qual? 1. Leitura 2. Musica 3. Palavras cruzadas 4. Bingo 5. Novelas 6. Futebol

7. Bocha 8. Cartas 9. Cinema 10. Damas 11. Atividades Manuais 12. Praia 13.

Serrado 14. Caminhada 15. Baile 16. Atividades na Igreja. 17. Computador 18. Cinema
L. Mora com alguém? 1. Esposo(a) 2. Filho(a) 3. Parente 4. Amigo(a) 5. Instituicéo

6. Sozinho(a) 7. Pais 8. Outra situacdo domiciliar

M. Onde vive tem acesso a: 1. Telefone 2. R&dio 3. TV 4. Jornais/revistas/livros

5. Nenhum

N. Sua residéncia é: 1. Propria 2. Alugada 3. Instituicdo 4. De familiar

O. Desde quando vive em seu domicilio atual? 1. Menos de 5 anos 2. Entre 5 e 10 anos
3. Mais de 10 anos.

P. J& perdeu algum familiar proximo? 1. N&o 2. Sim Quem:
Q. Ha quanto tempo? 1. Menos de 1 ano 2. Entre 2 e 3 anos 3. Mais de 3 anos
R. Como esté sua saude? 1. Boa 2. Regular 3. Ruim

S. Utiliza alguma medicacdo? 1. Ndo 2. Sim Qual(is)?

1. 2. 3. 4,
T. Para que servem? 1. 2.

3. 4,

U. Tem feito exames de rotina com seu médico? 1. Ndo 2. Sim
Qual(is)?

V. De um més para ca, vocé tem deixado de realizar alguma atividade por motivos de
saude?

1. N&o 2. Sim Qual(is)?
W. Houve alguma hospitaliza¢do prévia? 1. Nao 2. Sim Motivo:
Quantas? 1. Até 3 hospitalizacGes 2. Mais de 3 hospitalizacdes
X. E fumante? 1. N&o 1.1 Nunca fumou 1.2 Parou ha mais de 1 ano

2. Sim 2.1 Nunca fumou 2.2 Cigarros/dia

Z. Costuma beber? 1. N&do 1.1 Nunca bebeu 1.2 Parou ha mais de 1 ano
= Sim 2.1 ml/dia
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