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Resumo: A religiosidade e a espiritualidade constituem dimensões relevantes para a saúde e o envelhecimento, contribuindo para o bem-estar biopsicossocial das pessoas idosas. Este estudo teve como objetivo compreender as concepções de pessoas idosas sobre a relação entre saúde, religiosidade e espiritualidade. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratória e descritiva, realizada entre setembro e outubro de 2026, no município de Iguatu, Ceará, com 13 participantes vinculados ao programa Saúde, Bombeiro e Sociedade (PSBS), do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceará. Os dados foram produzidos por meio de entrevistas orientadas pelo instrumento ELOS (Espiritualidade, Local, Olhar e Suporte), adaptado do modelo FICA, e analisados por categorização temática. A pesquisa atendeu aos aspectos ético e legais, estando respaldada conforme aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer nº CAAE: 01617126.1.0000.5055. Emergiram duas categorias: práticas comunitárias e vínculos religiosos no contexto da saúde e do bem-estar; e concepções das pessoas idosas sobre a abordagem da espiritualidade no cuidado profissional. Os resultados evidenciaram que a fé e a participação comunitária favorecem o suporte social, o enfrentamento das adversidades e o fortalecimento dos vínculos afetivos. Entretanto, os participantes identificaram lacunas no acolhimento de suas necessidades espirituais pelos profissionais de saúde, indicando a predominância de abordagens centradas nos aspectos físicos e clínicos. Conclui-se que reconhecer a religiosidade e a espiritualidade no cuidado à pessoa idosa pode favorecer uma assistência integral, humanizada e respeitosa à autonomia e às crenças individuais, destacando-se a importância da qualificação dos profissionais de saúde para incorporar essa dimensão às práticas assistenciais.
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1. Introdução
O conceito de saúde evoluiu historicamente de explicações místicas para o modelo biomédico focado na ausência de doenças e, posteriormente, para uma visão holística (Scliar et al., 2007). Em 1946, a Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu saúde como um estado de completo bem-estar físico, mental e social. Mais tarde, em 1984, a 37.ª Assembleia Mundial da Saúde incorporou a dimensão espiritual a essa definição, reconhecendo o ser humano em sua dimensão biopsicossocioespiritual. 
Embora frequentemente confundidas, religiosidade e espiritualidade possuem distinções: enquanto a religião se caracteriza por ser externa, institucional, coletiva e estruturada em dogmas e rituais, a espiritualidade é uma vivência interna centrada na busca por sentido e conexão (Kaplan et al., 2025). Como ensina o Dalai Lama, citado por Boff (2001, p. 45), “a melhor religião é aquela que te faz melhor”, evidenciando que a espiritualidade é aquilo que produz uma transformação interior no indivíduo, seja ele praticante de uma religião ou não. 
No âmbito do envelhecimento, a Teoria da Gerotranscendência, de Lars Tornstam, aponta que o envelhecer favorece a transição de uma visão materialista e pragmática para uma perspectiva mais cósmica e espiritual (Abreu; Araújo; Ribeiro et al., 2023). Esse debate é crucial para o Brasil, onde o Censo de 2022 registrou um crescimento de 57,4% na população de 65 anos ou mais, somando 22.169.580 pessoas (IBGE, 2023). Nesse panorama, dados indicam que a fé católica possui o perfil mais envelhecido do país, representando 72,0% dos brasileiros com 80 anos ou mais (IBGE, 2025), o que evidencia a forte interseção entre longevidade e práticas religiosas. 
Para essa parcela populacional, a comunidade religiosa destaca-se como a principal rede de apoio social fora da família e o tipo mais comum de engajamento voluntário, influenciando diretamente a percepção de si, do mundo e do próprio processo de saúde (Sanchez & Nappo et al., 2007; Alminhana & Moreira-Almeida et al., 2008). 
A assistência integral à pessoa idosa é determinante para sua qualidade de vida, autonomia e preservação da independência funcional (Oliveira; Alves et al., 2014), exigindo o acolhimento de suas demandas físicas, mentais e espirituais. Diante disso, o estudo propõe o seguinte questionamento: “Como pessoas idosas compreendem a influência da religiosidade e da espiritualidade no seu processo de saúde e envelhecimento?”.
A relevância da pesquisa baseia-se na necessidade de respaldar a assistência de Enfermagem e da saúde no contexto de envelhecimento populacional, alinhando-se às diretrizes da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) ao reconhecer o suporte espiritual como uma intervenção terapêutica legítima. O objeto de estudo também se conecta aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da Agenda 2030 da ONU, em especial ao ODS 3 (Saúde e Bem-Estar) e ao ODS 10 (Redução das Desigualdades).
Desse modo, estudo objetivou compreender as concepções de pessoas idosas sobre a relação entre saúde, religiosidade e espiritualidade.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de caráter exploratório e descritivo. Foi realizado entre setembro e outubro de 2026, no município de Iguatu, Ceará, no âmbito do programa Saúde, Bombeiro e Sociedade (PSBS), do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceará (CBMCE). Participaram um total de 13 idosos que atenderam aos critérios de elegibilidade.
O programa é respaldado pela Lei Estadual nº 16.849/2019 e foca na promoção da saúde da terceira idade (Ceará, 2025). A escolha do lócus justifica-se pelo engajamento do grupo, que conta com 59 idosos cadastrados e média de 30 participantes ativos, predominantemente mulheres, com rotina de encontros semanais. 
Para orientar as entrevistas, aplicou-se o instrumento ELOS (Espiritualidade, Local, Olhar e Suporte), elaborado pelo autor e adaptado do modelo de anamnese espiritual FICA (Fé, Importância, Comunidade e Atendimento), de Christina Puchalski (Esperandio; Leget, 2020, p. 547), visando a uma abordagem qualitativa sensível e sistemática. 
Os dados foram analisados por meio da categorização temática.
A pesquisa atendeu aos aspectos ético e legais, estando respaldada conforme aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer nº CAAE: 01617126.1.0000.5055.

3. Resultados e discussão
A partir da análise dos dados empíricos, realizou-se uma categorização temática com base nos achados das entrevistas, da qual emergiram duas categorias centrais: 1) Práticas comunitárias e vínculos religiosos de pessoas idosas no contexto de saúde e bem-estar; e 2) Concepções de pessoas idosas sobre a abordagem da espiritualidade e o cuidado de saúde profissional.
O perfil sociodemográfico dos participantes foi caracterizado a partir das variáveis gênero, idade, religião, estado civil, escolaridade e arranjo domiciliar. Quanto ao gênero, houve predominância feminina, com participação de 11 mulheres e 2 homens. Em relação à faixa etária, prevaleceram participantes nas faixas de 60 a 79 anos. Quanto à religião, predominou católica, enquanto, no estado civil, destacou-se a categoria de viúvos(as). No que se refere à escolaridade, a maioria informou possuir ensino fundamental. Quanto à moradia, observou-se predominância de participantes que residem com a família. Esses dados permitem contextualizar os participantes e compreender aspectos sociodemográficos relevantes para a análise das concepções sobre religiosidade, espiritualidade, saúde e envelhecimento.
A primeira categoria revelou que a participação em atividades comunitárias e o engajamento em práticas religiosas constituem importantes recursos para a promoção do bem-estar biopsicossocial das pessoas idosas. A fé, expressa por meio de orações, celebrações e encontros coletivos, representa uma fonte de conforto, esperança e fortalecimento emocional diante das adversidades do envelhecimento, incluindo o declínio funcional, as perdas afetivas e a solidão. Nesse sentido, o coping religioso e espiritual pode contribuir para a ressignificação do sofrimento, favorecendo a construção de sentidos para as experiências vivenciadas e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.
Esses achados convergem com Sanchez e Nappo (2007), que apontam o envolvimento religioso como uma importante fonte de suporte social, capaz de favorecer a resiliência e oferecer recursos para lidar com situações adversas. Adicionalmente, Alminhana e Moreira-Almeida (2008) destacam a relevância da religiosidade e da espiritualidade para a saúde mental. O pertencimento a uma comunidade de fé pode ampliar as redes de apoio, fortalecer o sentimento de pertencimento e reduzir o isolamento social, aspectos especialmente importantes na velhice. 
Entretanto, a manutenção desses vínculos pode ser dificultada por limitações de mobilidade, condições crônicas e dependência funcional, tornando necessário considerar alternativas de participação e apoio comunitário que respeitem as condições e a autonomia de cada pessoa idosa.
A segunda categoria evidenciou que os participantes reconhecem a espiritualidade como uma dimensão significativa de sua saúde, mas percebem que essa necessidade nem sempre é contemplada pelos profissionais durante a assistência. 
Os relatos apontam para uma abordagem predominantemente centrada nos aspectos físicos e clínicos, com pouca abertura para questões relacionadas às crenças, aos valores e aos sentidos atribuídos à vida e ao adoecimento. Essa percepção sugere um distanciamento entre a compreensão ampliada de saúde, que considera as múltiplas dimensões da existência humana, e determinadas práticas assistenciais que priorizam os sinais, sintomas e necessidades biológicas. Para as pessoas idosas, o acolhimento da dimensão espiritual pode representar uma forma de reconhecimento de sua identidade, de suas experiências e dos recursos que utilizam para enfrentar o sofrimento.
Essa constatação corrobora Oliveira e Alves et al. (2014), ao destacar a necessidade de superar abordagens reducionistas e fortalecer uma assistência orientada pela integralidade, pela autonomia e pela dignidade humana. Nesse contexto, a inclusão da espiritualidade no cuidado não significa impor crenças religiosas ou atribuir explicações espirituais ao processo saúde-doença, mas reconhecer e respeitar as convicções individuais, inclusive daqueles que não possuem vínculo religioso. 
Para a Enfermagem, essa perspectiva implica desenvolver uma escuta qualificada, estabelecer relações de confiança e identificar se a espiritualidade constitui uma fonte de apoio ou uma dimensão que requer acolhimento diante de conflitos e sofrimentos. A anamnese espiritual, quando realizada de forma ética, respeitosa e voluntária, pode contribuir para compreender melhor as necessidades da pessoa idosa e planejar intervenções coerentes com seus valores e preferências.
Dessa forma, os achados reforçam a importância de incorporar a dimensão espiritual às práticas de cuidado à pessoa idosa, especialmente na Atenção Primária à Saúde, onde a longitudinalidade, o vínculo e o acompanhamento familiar e comunitário favorecem o reconhecimento das necessidades singulares dos usuários. A capacitação das equipes de Enfermagem e dos demais profissionais para abordar essa dimensão pode contribuir para uma assistência mais humanizada, culturalmente sensível e integral. 
Além disso, a articulação com redes comunitárias e religiosas, quando desejada pela pessoa idosa e respeitada sua autonomia, pode ampliar as possibilidades de apoio social e enfrentamento das adversidades. Como limitação, destaca-se a realização da pesquisa em uma única instituição local, o que restringe a transferência dos resultados para outros contextos. Recomenda-se, portanto, a realização de investigações em diferentes cenários socioespaciais, a fim de aprofundar a compreensão sobre as relações entre religiosidade, espiritualidade, envelhecimento e cuidado profissional.

4. Conclusão 
A religiosidade e a espiritualidade constituem dimensões importantes do processo de envelhecimento, contribuindo para o bem-estar biopsicossocial das pessoas idosas. As práticas comunitárias e os vínculos religiosos podem fortalecer as redes de apoio social, favorecer a resiliência e oferecer recursos para o enfrentamento das adversidades vivenciadas na velhice.
Os achados também evidenciam a necessidade de ampliar o reconhecimento da dimensão espiritual no cuidado profissional, considerando que os participantes percebem lacunas na abordagem de suas crenças e necessidades espirituais durante a assistência. Nesse sentido, a Enfermagem e os demais profissionais de saúde devem desenvolver uma escuta qualificada e acolhedora, respeitando a autonomia, as convicções e a individualidade de cada pessoa idosa, sem impor crenças ou práticas religiosas.
Conclui-se que a integração da dimensão espiritual ao cuidado pode contribuir para uma assistência mais integral, humanizada e centrada na pessoa idosa, em consonância com os princípios da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa e com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS). Para isso, destaca-se a importância da qualificação dos profissionais e do fortalecimento de práticas assistenciais que reconheçam as dimensões biológica, psicológica, social e espiritual como componentes do cuidado em saúde.
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