48 UNILEAO

Centro Universitério

CENTRO UNIVERSITARIO DR. 1_EAO SAMPAIO — UNILEAO
CURSO DE GRADUACAO EM PSICOLOGIA

SUELLEN MARQUES DE LIMA

A RELACAO DA ESPIRITUALIDADE NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO.

JUAZEIRO DO NORTE
2020



A RELACAO DA ESPIRITUALIDADE NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO.

Suellen Marques de Lima*
Joel Lima Junior?

RESUMO

O aumento da porcentagem de idosos é uma realidade que nos leva a buscar
compreender melhor as mudancas que acometem os mesmos. O processo de
envelhecimento geralmente associa-se a doencas fisicas e mentais, o que os levam
muitas vezes a se refugiarem na religiosidade. Nesse contexto, a
religiosidade/espiritualidade pode surgir como um recurso interno que favorece a
aceitacdo e o enfrentamento de doencas, como também na adaptacdo de todo o
processo que vivem. Diante disso, o presente artigo teve como objetivo geral
abordar a questéao da espiritualidade frente ao processo de envelhecimento. Trata-se
de um estudo qualitativo exploratério onde foi observado, nas pesquisas que
subsidiaram o0 presente artigo, significativa relacdo entre o0 processo de
envelhecimento e a busca pela espiritualidade. A eficacia da fé que a pessoa idosa
carrega, em geral, proporciona bem-estar ndo apenas para pessoa idosa, mas
também para aqueles que tém a tarefa de cuidar destes. Vale ressaltar que deve ser
respeitada a individualidade de cada um na velhice para que seja entendido e
solucionado os estresses presentes no seu cotidiano.

Palavras-chave: Envelhecimento. Espiritualidade.Psicologia

ABSTRACT

The increase in the percentage of elderly people is a reality that leads us to seek to
better understand the changes that affect them. The aging process is usually
associated with physical and mental illnesses, which often lead them to take refuge
in religiosity. In this context, religiosity / spirituality can emerge as an internal
resource that favors the acceptance and coping with diseases, as well as in the
adaptation of the entire process that they live. In view of this, the present article had
the general objective of addressing the issue of spirituality in the face of the aging
process. This is a qualitative exploratory study where, in the research that supported
this article, a significant relationship between the aging process and the search for
spirituality was observed. The effectiveness of the faith that the elderly person
carries, in general, provides well-being not only for the elderly person, but also for
those who have the task of taking care of them. It is worth mentioning that the
individuality of each person in old age must be respected so that the stresses present
in their daily lives are understood and resolved.
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1. INTRODUCAO

A senilidade pode ser entendida a partir de diferentes aspectos,
proporcionando mudancas de concepc¢do entre pontos de vista, sendo eles

cronoldgicos, biolégicos, psiquicos e sociais (MARGACA et al., 2019).

Ao decorrer do processo de envelhecimento ha uma construgdo continua e
balanceada de pensamentos, é uma fase da vida tdo complexa quanto as etapas
anteriores. Esse periodo preconiza o aperfeicoamento e desenvolvimento humano,
avulta atitudes positivas, que amadurece seus conceitos de vida, e aprimora 0

individuo a conhecer-se em todas as dimensdes. O ser humano €& atraido a

desenvolver as suas potencialidades. (MARGACA et al., 2019).

A pessoa idosa pode buscar na espiritualidade uma vida satisfatéria e com
significado, uma explicacdo para as questdes complexas sobre a vida e a morte e o
gue vem apos ela. As vivencias espirituais pode ou ndo gerar questionamentos, que
levam o individuo a refletir sobre direcbes e anseios. “A espiritualidade evidencia a
existéncia de potenciais forcas escondidas no homem que o envelhecer faz
desabrochar” (SILVA, 2006).

O presente estudo qualitativo utilizou a revisdo integrativa da literatura como
método. Esse tipo de estudo tem como definicho a sintese e analise do
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados, disseminando o
saber critico sobre a sociedade (SMITH, 2020).

Na primeira etapa foi realizada a identificacdo do tema e feito a sele¢éo da
hipotese; na segunda etapa foram estabelecidos os critérios de inclusdo e excluséo
dos estudos, além da busca na literatura; na terceira etapa ocorreu a definicdo das
informacbes a serem retiradas dos estudos e a categorizacdo dos mesmos; na
guarta etapa foi feita a avaliacdo dos estudos incluidos; na quinta etapa aconteceu a
interpretacdo dos resultados e na sexta e Ultima etapa foi realizada a apresentacéo

da revisdo com enfoque principal na sintese do conhecimento.

Os descritores para base do estudo foram: Envelhecimento e Espiritualidade.
As bases de dados utilizadas foram: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e



Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A coleta de dados ocorreu do dia 02 de fevereiro

de 2020 a abril deste mesmo ano.

Visando o0 conceito de espiritualidade e o envelhecimento, baseado nas
guestBes sociais, psicolégicas e de vida, este estudo tem como objetivo geral
discutir sobre a relacéo da espiritualidade e envelhecimento e objetivos especificos:
discutir os desafios enfrentados frente ao processo de envelhecimento, identificar
como a espiritualidade pode se apresentar como coping frente ao processo de

envelhecimento.
2. O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento gera uma reducdo na capacidade funcional do corpo,
decorrente ao longo tempo de vida. Esse comedimento faz parte dos aspectos
bioldgicos, mas ndo limita a pessoa idosa de desenvolver suas atividades e ter um
bem-estar favoravel. Nessa perspectiva, Schneider et al.,(2008, p. 2) afirma que o
processo de envelhecimento comecga ao decorrer dos 60 anos se estendendo até a
morte. Ao contrario desse entendimento Papaléo Netto (2017) considera
envelhecimento como a fase de um continuum que é a vida, que se inicia com a
concepcgao e se encerra com a morte. Esse processo é dividido em trés, dando-lhes
em termos baseado na idade: os idosos jovens, 0s idosos velhos e os idosos mais

velhos.

O termo idosos jovens geralmente se refere a pessoas de 65 a 74 anos, que
costumam estar ativas, cheias de vida e vigorosas. Os idosos velhos, de 75
a 84 anos, e os idosos mais velhos, de 85 anos ou mais, sdo aqueles que
tém maior tendéncia para a fraqueza e para a enfermidade, e podem ter
dificuldade para desempenhar algumas atividades da vida diaria. (PAPALIA
et al., 2006 apud SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008 p.2).

Nesse sentido, a fisiologia humana explica e descrevem varias caracteristicas
gue surgem a partir dos 40 anos, tais como, a estatura corporal diminui (01 cm por
década), perda de liquidos e cartilagens que fazem sustentacdo do corpo e
garantem a vitalidade, a pele perde sua capacidade elastica, devido a auséncia
parcial de coldgeno, os neurbnios comecam a perder suas funcbes e estimulos
gradualmente, prejudicando a visdo, audicéo, entre outras funcdes do corpo humano
(HALL et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que ha uma dificuldade para

desenvolver um conceito e uma resposta ampla para o envelhecimento, havendo



muitas percepc¢des e suposi¢coes sobre pessoas idosas, assimilagdes essas que sao
baseadas em estereotipos ultrapassados. A ideia humana de que apenas pessoas
de idades elevadas podem desenvolver morbidades trazendo prejuizos para seu
estado fisico é obsoleto. A esse respeito a OMS (2015, p.6) diz que “alguns adultos
maiores de 80 anos apresentam niveis de capacidade fisica e mental comparaveis
aos niveis de muitos jovens de 20 anos” e que é previsto para a populagdo nos
proximos anos que todos possam alcancar trajetérias positivas no processo de
envelhecimento.

Na literatura encontram-se muitos conceito e classificagcbes sobre o
envelhecimento. Shephard (2003) situa a pessoa idosa em categorias funcionais,
meia idade, velhice, velhice avancada e velhice muito avancada. A meia idade séo
pessoas entre 40 a 65 anos, onde seus sistemas funcionais comecam a apresentar
declinios, chegando até 30% quanto uma pessoa jovem. Velhice compreende a faixa
etaria entre 60 a 75 anos, sendo o periodo de velhice propriamente dito, onde o ser
humano ndo encontra tantas condicdes de estabilidade a qual o organismo
necessita para realizar suas funcdes adequadamente e equilibrio do corpo, tendo
um declinio um pouco maior quanto na meia idade.

O autor ainda conceitua a Velhice avancada, que é o intervalo etario situado
entre 75 a 85 anos, por muitos entendidos como “velhice mediana”, nesse periodo
as funcbes diarias comecam a ser afetadas, mas o individuo ainda demonstra
independéncia. A velhice muito avancada compreende a faixa situada acima de 85
anos, este periodo retrata a fraqueza biologica, a pessoa idosa necessita de
cuidados e atencao especial (SHEPHARD, 2013).

N&o muito distante dos conceitos anteriores, Birren et al. (1996) descreve o
processo de envelhecimento em trés subdivisdes, o envelhecimento primario,
secundério e terciario. O envelhecimento primério € dito como o natural ou
planejado, atinge todos os humanos poOs-reprodutivos, esse, esta relacionado aos
efeitos fisioldgicos datados pelo corpo, e mudancas de habitos que vem no decorrer
dos anos, como dietas, exercicios fisicos, exposicdo a eventos, entre outros. O
envelhecimento secundario conhecido como patolégico estd relacionado ao
aparecimento de doencas e fatores ambientais que o rodeiam trazendo limitagdes ao
ser humano, portanto inclui os efeitos clinicos e ambientais. Por fim o
envelhecimento terciario caracteriza-se como terminal, o evento ocorre profundas

perdas fisicas e cognitivas, por causa do acumulo de morbidades ocasionadas



durante todo o decorrer vivido.

De maneira, mais sucinta Silva (2006) traz a ideia de envelhecimento como
amadurecimento de ideias, uma soma de experiéncias. Diferencia a idade bioldgica
da psicologica em aspectos de desempenho cognitivo e maturacdo do corpo. A
idade biolégica esta relacionada apenas no desenvolvimento humano e fatores
fisiologicos ja a psicologica € uma soma de conhecimentos e experiéncias vividas.

Ja no que constam os estudos da Psicologia o envelhecimento psicossocial
tem como objetivo avaliar os padrdes de mudancas comportamentais relacionado ao
avanco da idade, identificando aqueles que séo tipicos da velhice dos que séo
compartilhados por outras idades. H4 mais de 60 anos, teorias sobre o
envelhecimento sdo desenvolvidas para dar norteio ao processo continuo da vida
humana e sao divididas em: Teorias classicas, Buhler (1935), Jung (1971), Kuhlen
(1964) e Levinson (1978) sé@o aquela que referencia o estagio da vida adulta e da
velhice e representa 0 modelo do paradigma do ciclo da vida, crescimento,
culminancia e contracdo; Teorias de transi¢des, Erikson (1959), com teoria do
desenvolvimento da personalidade ao longo da vida e Neugarten (1969), com a
teoria social-interacionista da personalidade na velhice e a Teorias
contemporéaneas, Baltes (1987), s&o teorias associadas ao paradigma de
desenvolvimento ao longo de toda a vida (NERI, 2012).

Dessa forma, o Modelo Epigenético do Ciclo de Vida de Erik Erikson e Joan
Erikson (1972; 1987), explana o desenvolvimento humano dividido em oito estagios
ou idades, todas relacionadas a uma superacdo de conflitos, utilizou Freud
baseando-se as cinco primeiras etapas do desenvolvimento, associa o0
envelhecimento como amadurecimento da pessoa humana, assegura que no
decorrer do processo o individuo passara por diversos empecilhos intrigantes e ira
lidar com diversas tensdes em seu caminho, sendo inevitavel estando presente no
decorrer do viver.

Erikson (1982 p.107) afirma que “envelhecer € um privilégio”, mas que
também é um desafio a ser enfrentado. No decorrer do envelhecimento o individuo
necessita se adequar a cada mudanca e precisa estd preparado para a sua
transcendéncia (SILVA, 2006).

Pode-se afirma que, a expressao “novo velho” iniciou-se apds a Segunda
Guerra Mundial e ganhou espaco na sociedade abrindo caminhos para a pesquisa.

Até entdo, a visdo de envelhecimento se dava como algo incapaz e senil. Apés o



pensamento sobre a expressao, despertou-se a curiosidade entre as pessoas sobre
0 processo do envelhecimento e comportamento da pessoa idosa. Seguindo essa
linha de pensamento, foi desenvolvido modelos de revisdo sobre as diferentes
formas de envelhecimento (MIRANDA et al., 2020).

Com uma distinta abordagem dos autores anterior, Goldenberg, antrop6loga e
escritora brasileira buscou estudar sobre as formas de envelhecimento e como ser
uma pessoa idosa saudavel fisicamente e mentalmente. Traz, em seus textos, uma
reinvencdo da velhice, falando sobre os cuidados de si, abordando a liberdade,
desejos e realizagBes das proprias vontades, imp8e o pensamento sobre o quao
essencial € o ser humano e faz necessaria a consciéncia de todos sobre seu direito
de viver e de construir mudancas no estilo de vida (GOLDENBERG, 2011).

Diante do exposto, observa-se que o individuo precisa cuidar de si, atender as
proprias necessidades do seu interior, assim tera progresso frente as relacdes
humanas e sociais. Reconhecer os seus valores e sentir-se a partir “do eu como o
eu”, ou seja, ndo ver-se apenas exteriormente, mas também interiormente. E preciso
saber o real sentido da vida e para isso é necessario saber viver a propria vida ao
decorrer do processo de amadurecimento, isto €, “o individuo compreende o que
significa para si crescer e procura satisfazer suas proprias necessidades” (MIRANDA
et al., 2020, p. 3).

Em complemento ao relato anterior, Silva (2006) retrata a inverséo dos papeéis
guando se aborda a concepcao de Goldenberg. Para 0 mesmo o que deveria ser
reinvencédo da velhice, o individuo trazer em questdo o seu bem estar e cuidados de
si, acaba sendo um seguimento antagonico desligando-se do “eu como eu”, focando
nas questbes sociais e familiares. Isso pode ou néo ser algo cultural, e gera uma
consequéncia negativa, pois faz o individuo sentir-se responséavel pelos problemas
sociais e familiares além dos pessoais. Silva (2006 p.126) explica no seu discurso
sobre envelhecimento psicoldgico e social, 0 processo que o individuo se incube das
responsabilidades aos seus meios, conflitos familia, perdas diversas entre outros,
acarretando assim problemas psicolégicos e perda do sentido longevo.

Quanto as questdes sociais, segundo Zimerman (2000), a pessoa idosa se
preocupa como forma de amenizar as perdas que lhes apresenta na sociedade. A
auséncia do papel social reata uma perda de autoestima fazendo com que se
tornem os responsaveis pelas questdes como um todo.

Diante do exposto, pode-se notar o quanto o processo de envelhecimento



abrange diversas caracteristicas, de maneira especifica, a sua relacdo com a
espiritualidade tem um impacto muito peculiar, no qual nos retrataremos a

abordagem da espiritualidade, para melhor entendermos.

3. CONSIDERAQ@ES A RESPEITO DA ESPIRITUALIDADE
3.1. DEFINICAO

Distinta do conceito de religido pode-se definir a espiritualidade com um
sistema de crencas que incorpora elementos subjetivos, que difunde vitalidade e
significado a eventos da vida; e estar incluida na humanidade antes mesmo da sua
criacdo, e tem como marco a propagacao e as iniciativas positivas na procura de um
sentido, refletindo na qualidade de vida (SILVA, et al., 2014).

Em outra analise, a palavra “spiritus” vem do latim, que significa sopro, em um
sentido mais amplo o sopro da vida. Correlacionando essa definicdo com a
espiritualidade, surge a exigéncia da busca de melhores esclarecimentos sobre o
homem como um ser dificil e multidimensional nesse aspecto.

Nesse sentido, Muller (2004) conceitua espiritualidade como a totalidade do
ser humano, enquanto sentido e vitalidade, enfatizando que o sinbnimo para isso é
viver na dinAmica profunda da vida, e a existéncia de tudo é observada em um novo
olhar voltado para a construcédo e integridade do ser humano junto com o que o
cerca.

N&o longe desse conceito, Gomes et al., (2014) define a espiritualidade como
uma dimensao peculiar de todo ser humano que o estimula na busca pelo sagrado,
da experiéncia transcendente na tentativa de atribuir significados fundamentais a
vida.

Para os fil6sofos € uma qualidade, que contrapde a materialidade, os mesmos
citam como exemplo de seres espirituais Deus, 0s anjos, e as almas, ou seja, para
eles os espirituais sdo negacdo de matéria, e deixam nitidos nas suas palavras que
0 espiritual € a qualidade atribuida a seres fora do espaco e tempo (DORNELES,
2002).

Fugindo da caracterizacdo da n&o materializacdo dos seres espirituais,
Murakami et al., (2012) se atenta a questdo de sentimentos na definicdo de
espiritualidade, relata que a mesma se constitui de um sentimento intimo existencial,
uma procura pelo real sentido de estar vivo, ndo é necessariamente uma ligacao

com crencas em uma figura maior, tal como Deus.



J4 na caracterizacdo de Setzer (2015), os conceitos de espiritualismo
confrontam a materialidade, ele o definiu como a visdo de mundo que aceita, tanto a
materialidade, energias fisicas e os fendmenos fisicos, como uma substancialidade
nao-fisica e também ocorréncias ndo-fisicos que importa nessa substancialidade.

O autor ainda ressalta que na espiritualidade, no qual ele se refere, existe um
plano que nao é fisico, e isso faz com que ndo tenha uma observacao fisicamente, e
relata que parece ser estranho, mas as pessoas vivem iSso constantemente, por
exemplo, os sentimentos que ndo podem ser observados fisicamente.

Sao diversas formas de definir a espiritualidade, porém as mesmas sempre
estdo no mesmo contexto, é vista como uma fonte de regeneracdo de animo,
esperanca, que todo homem busca e que vai além do campo de religido (SOUZA,
2012). E uma maneira de viver, no qual a sociedade ultimamente busca a crenca
espiritual, tentando dar sentido naquilo que se cré (MULLER, 2004).

Nesse contexto de definicdo da espiritualidade, é importante deixar claro que
o conceito de religiosidade ndo pode ser confundido com espiritualidade, ressalta-se
ainda que mesmo que os dois estejam interligados néo significa que sao sinbnimos.
No que consta a religiosidade Saad et al., (2001) esclarece que a mesma envolve
um sistema de culto e doutrina que é compartilhado por um determinado grupo e por
conta disso apresenta caracteristicas comportamentais, sociais, entre outras.

A religiosidade é a forma que um individuo tem de seguir e praticar uma
religido, por isso que os conceitos de religiosos e espirituais sao distintos, por mais
gue exista uma sobreposicdo entre a espiritualidade e religiosidade, esta é diferente
da primeira em alguns aspectos, tal como, um sistema de adoracéo partilhada entre
um grupo (SAAD et al., 2001).

A religido é definida por determinadas crencas e ritos, que oferecem em troca
a salvacéo, tem aspectos institucionais e teoricos, e a sua base é a experiéncia com
uma realidade misteriosa que encanta o ser humano, demonstrando algo
transcendente que se faz presente no dia a dia da existéncia humana, e com o alto
poder de transformacéo na sua vida (ALVES et al., 2010).

Nesse contexto, fica visivel o quanto nessas definicbes existe uma ligacao,
mas que a religiosidade e espiritualidade ndo sao sindnimas. Para ressaltar essa
afirmacdo nos deparamos nas palavras de Garder (2001) que a fundo fixa o
pensamento na religido como uma relacdo entre 0 homem e o poder que ela exerce

sobre ele. Criando uma dependéncia do individuo em relacédo a ela, onde essa
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conexdo se manifesta em confianca; e a religiosidade € a forma que o individuo
demonstra acreditando, seguindo e praticando uma religido (PANZINI, 2007).

E necessério enfatizar que a espiritualidade faz uma conex&o com algo maior
do que ele, e tem a opcéo de incluir ou ndo a religiosidade formal (SAAD et al.,
2001).

3.2 AIMPORTANCIA DA ESPIRITUALIDADE

Diante de varias circunstancias envolvidas, a aproximacao entre ciéncias e
espiritualidade tem um significado relevante como forma de ajudar enfrentarmos
problemas de salde para individuos e também para a coletividade
(VASCONCELOQOS, 2006).

A procura por explicacdes sobre os fenbmenos e acontecimentos de fatos que
ocorrem na vida, que vem dos mais simples aos mais complexos, € um dos
elementos que distingue o ser humano de outras espécies, no qual apresenta
consequéncias que podem despertar uma angustia da sua existéncia (SKARBNIK et
al., 2019).

Observando nesse sentido, o natural € que o ser humano crie relacdo de
causa e efeito, como forma de compreender o mundo, com isso, se sair da angustia
pode ser moderada através de conceitos éticos, aplicados nessas tensées, é onde 0
conceito de espiritualidade ganha espaco significante, e a inspecionar em grande
escala, toda a sociedade (SKARBNIK et al., 2019).

Dos varios beneficios que a espiritualidade tem podemos citar a busca para
facilitar o didlogo apresentado nas vérias vivencias sociais. A eficacia como suporte
terapéutico e determinacdo positivamente em varias doencas tem sido
representativo desafio para & ciéncias médica (GUIMARAES, 2007).

Ndo é por falta de um consenso geral, que a literatura cientifica nao
demonstra a existéncia de relacdo entre a qualidade de vida e espiritualidade.
Existem varios pesquisadores em diversas localidades, tanto nacionais como
internacionais, que estado dispostos a demonstrar o quanto é importante esse tema,
desenvolvendo trabalhos validos, confiaveis e acessiveis, que permitem produzir
diversos estudos com um rigor metodolégico coerente (FLECK, 2007).

Nessa perspectiva o0 que vem sendo demonstrado sdo consequéncias
favoraveis quando se fala em vivéncia religiosa. Existem evidencias quantitativas de
estatisticas consistentes entre a pratica religiosa e a melhoria de situacdo de

doencas e bem-estar. Esse favoritismo esta relacionado com o esforco a
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comportamentos saudaveis, alivio do estresse, pensamentos positivos, emoc¢oes
otimistas, estimulacdo do sistema enddcrino e imunoldgico, incentivo a crencas,
entre outros (VASCONCELQOS, 2006).

Beson (1998) ressalta que pessoas religiosas apresentam satisfacdo maior
em tudo que faz, com a vida, altruismo, no casamento, entre outros pontos do
cotidiano. E visivel como a pratica religiosa tem o poder de transformar os seres
humanos, na saude fisica a mesma demonstra grandes resultados nesse aspecto,
pois é vista como um fator de prevencdo contra doencas na sociedade e eventual
reducédo de Obito. A comprovacao disso sdo estudos independentes, desenvolvido na
maioria em pessoas voluntarias da populacdo, que demonstram que a pratica de
atividades religiosas tem reduzido o risco de 6ébito em cerca de 30% e, como ajuste
pos-fator de confusdo, chega até 25% (GUIMARAES, 2007).

Nessa perspectiva de comprovar a relacéo de préticas religiosas e reducéo de
mortalidade, enfatiza-se que existe possibilidade de incentivos que essas praticas
oferecem habitos de vida saudaveis, menores taxas de depresséo, suporte social,
grande apoio psicologico, busca por entendimento dos objetivos, entre outros
(GUIMARAES, 2007).

Dentro desse contexto, quando se fala em envolvimento espiritual e saude
mental, existe uma associacdo entre as mesmas que provavelmente valido e casual,
€ uma questado veridica que demonstra que a saude de cada pessoa é determinada
pelo envolvimento de fatores fisicos, espirituais e mentais (SAAD, 2001).

Quem ressalta essa afirmacao € Fernandes (2007) e acrescenta que pessoas
com o nivel mais elevado de religiosidade possui uma tendéncia menor para a
criminalidade, para o consumo de substancias toxicas, para o divorcio, como
também para se suicidar.

O autor ainda relata que em termos de psicologia essa relagcéo de religiao e
bem estar assiste no propdsito da vida que as pessoas adquirem da sua crenca e da
pratica da sua religido, fazendo com que as patologias tenham uma frequéncia
menor.

S&o varias pesquisas e experimentos que nos levam a crer nessa relagao
favoravel para os individuos, como a saude é o combustivel para uma vida positiva,
e um dos focos desse trabalho é o envelhecimento, se faz necessario abrir um

topico para esclarecer melhor essa relagéo.
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4. SAUDE DO IDOSO versus RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE

Sabe-se que a religiosidade e a espiritualidade sdo consideradas fatores que
podem desencadear melhoras para as pessoas que estdo doentes ou que sofrem.
Aparece com isso & discusséo, desde 1983 na Assembleia Mundial de Saude, sobre
a inclusdo de uma abrangéncia na dimensdo ndao material ou espiritual de saude,
fazendo com que surja a proposta de modificar o conceito de saude, para um mais
completo que envolva bem-estar fisico, mental, espiritual e social, e deixar de atrelar
apenas falta de doenca (PERES, 2007).

Nesse sentido busca-se o conceito de qualidade de vida, e em segundo plano
guestiona-se: O que seria uma qualidade de vida para a terceira idade? Como dizia
Pascoal et al. (2006) conceituar qualidade de vida seria explorar varios pontos de
vista e que muda de uma época para outra, de lugar para lugar e de cultura para
cultura, de individuo para individuo, e de classe social para classe social.

A exemplo dessas mudancas de cultura pode-se apontar a Optica sobre
pessoas idosas em diferentes paises. Distinta, em alguns territérios a pessoa idosa
tem seu valor com respeito ou ndo; no Japdo a pessoa idosa € extremamente
respeitada; nos Estados Unidos a mesma é tratada como problema; e no Brasil a
crescente busca de meios que possibilitem uma melhor qualidade de vida é notavel
por conta dos numeros de pessoas da terceira idade vem aumentando (ASSIS et al.,
2013).

Nessa perspectiva relacionar o conceito de qualidade de vida com a pessoa
idosa, inclui inclusive a forma de ser tratada. A definicdo de qualidade de vida
atravessa a religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais.

Em concordancia com isso Koening et al. (2001) relatam as razbes que levam
a associar a religidao e saude; em primeiro lugar o desenvolvimento de crenca
religiosa demonstram uma visdo do mundo que promove sentido positivo ou
negativo as experiéncias; segundo crencas e praticas religiosas podem provocar
emocles positivas, e; em terceiro a religido estar presente nos momentos
importantes da vida, através de rituais que facilitam ou santificam renovacfes da
vida, tais como, casamento e morte, e por fim as crencas religiosas funcionam como
agentes de controle social, oferecendo direcionamento para tipos de
comportamentos aceitaveis na sociedade.

Esses fundamentos sdo muito antigos, ndo sdo atos apenas da realidade

atual, pois observa-se que Lewis et al. (1987) ja investigavam a relacdo de
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religiosidade e saude, e concluiram que a religiosidade justifica-se através de uma
busca pela: ascensdo a comportamentos que estdo ligados a saude, tal como,
proibicdo de uso de alcool, contribuindo para a saude do individuo; Abastecimento
de suporte social, uma vez que promove estimulos sociais através de praticas
religiosas, possibilitando maior profundidade nos relacionamentos interpessoais; E
satisfacdo na busca do sentido da vida propiciando uma funcdo no mundo,
possibilitando os individuos a pensar de que as coisas no final vao dar certo.

N&o raro, toma-se conhecimento, por meio de que a fase de envelhecimento
€ sensivel, necessita de cuidados especiais, precisa-se de uma atencdo maior,
apresenta-se declinio fisico e psicolégico, e inserido em nosso contexto soécio
cultural, a velhice passa por diversas pressfées e influéncias, que muitas vezes
fragiliza todos os seus sentimentos. E a forma que eles apresentam como elementos
de defesa sdo atitudes psicoldgicas desenvolvidas de maneira hostil, tais como:
inapeténcia, tédio, indiferenca intelectual, avareza, inseguranca, maior dependéncia
afetiva entre outros (ANGERAMI-CAMON, 1992).

Partindo dos conceitos expostos e da fragilidade que a pessoa idosa
apresenta, explorando o ponto de bem estar psicolégico exposta em diversos
estudos, verifica-se que para ter equilibrio precisa-se atrelar itens a acdes da vida,
como ajustamento, estado de espirito, satisfacdo com a vida, felicidade, entre outros
(PASCHOAL, 2000).

Os desafios para a terceira idade sdo diversos, como ja elencados, isso faz
com que 0s mesmos busquem comportamentos religiosos, que os ajudam a
enfrenta-los. Com isso vai ser proporcionado ao mesmo um bem estar religioso.

Caracterizado por Marques et al., (2009, p. 179) como:

O bem estar religioso (BER) é considerado como o bem-estar
advindo da comunhéo e da relacdo pessoal intima com Deus ou com
algo que se considere como uma forga superior, que vai além do
individuo, algo sagrado. E considerado como uma dimens&o
espiritual da religiosidade e contém uma referéncia a Deus.

Pode-se mencionar abundantes motivos que levam a pessoa idosa a se
debrucar sobre a religiosidade/espiritualidade, é uma associacédo para sua vida que
vai fazé-los valorizar a rigueza que adquiriu em anos, na sabedoria, aumentando a
maturidade, compreenséao, entre outros (VERAS, 1994).

Nota-se nessa esséncia 0s ensinamentos da Biblia, em Eclesiastico 25, 6 a 8:

“Quao belo é para a velhice o saber julgar, e para os ancidaos o saber aconselhar!
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7

Quéo bela é a sabedoria nas pessoas de idade avancada e a inteligéncia com
prudéncia nas pessoas honradas! A experiéncia consumada é a coroa dos anciaos,
o temor a Deus é a sua gloria”.

Tao sébios e ao mesmo tempo tdo frageis, a pessoa idosa as vezes se vé
incapaz, e precisa aceitar as mudancas fisicas que leva os mesmos a este estado. E
onde a espiritualidade passa a assumir um importante papel resignificando os seus
pensamentos para uma aceitacdo melhor de suas condicdes fisicas.

Apés essa explanacéo de qualidade de vida e bem estar religioso, evidencia-
se que a dimensao da qualidade de vida do idoso ligada a espiritualidade é algo que
vai além de um estado fisico, abrange todos os aspectos da vida, é nesse sentido
gue podemos concluir que a grandeza espiritual/religiosa deve ser incluida na

avaliagdo multidimensional do ser humano (PANZINI et al., 2007).

5. APSICOLOGIA E SEU REFLEXO NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Com a finalidade de compreender o processo posterior a vida adulta, ou seja,
a fase da velhice relata-se que respectivamente, a primeira no que diz respeita a
cognicao, relagdes sociais, afetos e adaptacéo, passou-se a atribuir a psicologia um
papel importante deixando de lado a simples maneira de abordar e comparar jovens
e idosos, e o reconhecimento da velhice, para trabalhar um estagio de adaptacéo,
integracdo e aceitacdo da morte, passando a organizar uma subdisciplina
metodologicamente complexa (BATISTONI et al., 2007).

A Psicologia nédo trabalha sozinha nesse processo de envelhecimento, a
mesma € influenciada por um dialogo e uma relacdo positiva com a Sociologia e a
Biologia, com isso o ganho para entender melhor o processo de envelhecimento
sem dulvida nenhuma teve um avanco nesses Uultimos tempos quanto ao
planejamento estratégico, e uma busca de entendimento por varidveis que néo
apenas a idade, mas também em fenbmeno multicausais (NERI, 2012).

Diante dos varios aspectos que podem ser abordados, o reflexo da Psicologia
na vida da pessoa idosa, pode-se analisar o papel do mesmo frente a inidmeras
doencas que aparecem nesses individuos. Torna-se importante lembrar algumas
doencgas que podem levar a pessoa idosa a procurar hospital: Hipertensao Arterial
Sistémica, doenca cardiovascular conhecida como grande fator de risco para outras
doencas cardiovasculares; Diabetes que pertence a um grupo de doencas

metabolicas caracterizado por hiperglicemia, sendo a patologia que mais acomete a
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pessoa idosa; Acidente Vascular Encefalico (AVE) que segundo Rowland e Merri
(2002) é consequéncia de um colapso na circulacdo encefélica; Transtornos
Cognitivos (Deméncia) que é uma sindrome clinica em que acontece uma
deterioracédo adquirida de maneira progressiva e persistente de fungdes intelectuais,
entre outras, que podem levar os mesmos a se hospitalizarem.

Nessa concepcédo, primeiramente ressalta-se a importancia da insercao do
psicologo no ambito hospitalar, pois 0 processo de aceitacdo de tantas mudancas na
vida da pessoa idosa, e ainda ter que combater doencas e ficar hospitalizado, pode
lhe causar mentalmente um desgosto. O psicélogo no ambito hospitalar nesse caso
pode auxiliar tanto a pessoa idosa como os seus familiares. Nao apenas isso, mas
também na questéo dos profissionais que estardo em contato com essas pessoas.

Quem afirma essa relevancia é Gomes et al., (2014), em uma pesquisa sua
publicada como artigo, em foco a atuacdo do psicélogo no ambiente hospitalar,
evidenciando que o psicélogo leva para os hospitais uma assessoria que traz
conhecimento sobre a influéncia dos aspectos emocionais.

O psicélogo tem o conhecimento para amenizar a aflicdo daqueles que
passam por um sofrimento, tal como doencga, o profissional dessa area vai buscar
valorar a biografia e a individualidade de cada um, para uma compreensao do que
estar acontecendo naquele momento, e também “acompanhar a evolugdo do
paciente quanto aos aspectos emocionais que a doenga traz” (ISMAEL, 2005, p. 17).

Carstensen et al. (1996) apontam alguns aspectos especificos do
envelhecimento que se deve levar em conta para que tenha uma intervencao eficaz
com os idosos : o funcionamento cognitivo, diagndstico de saude fisica e mental,
padrbes de adaptacdo ao longo da vida, idade cronologica, contextos de intervencao
e caracteristicas individuais.

A Psicologia consolidada com o envelhecimento proporciona um maior
didlogo, que pode ser desenvolvido através de subdisciplina, tal como a Psicologia
Cognitiva, Psicologia da Aprendizagem, Psicologia Social e a Psicometria, com o
objetivo de descrever e explicar o processo de declinio e de manutencdo e
desenvolvimento em dominios da psicologia que refletem na velhice.

Nesse contexto, observa-se que alguns modelos dos campos da Psicologia,
quando se fala em psicologia do desenvolvimento, venham atuando na
multidimensionalidade e multidirecionalidade trazendo uma compreensdo mais

refinada das implicacfes desse processo para a dimensao da vida pratica tais como,
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na vida social, familiar e em trabalho (BALTES et al., 2003).

Pode-se citar também a psicologia atuante nesse processo de
envelhecimento como interlocutora quando se fala em adaptacdo, autonomia e
dependéncia, emocionais, entre outras, que vem sendo contundente nas préticas
psicolégicas com os idosos (CERRATO et al., 1998).

Dentre os modelos tedricos que auxiliam a Psicologia nesse campo, cita-se a
Teoria SOC — A teoria de Selecdo Otimizacdo e Compensacao de Baltes e Baltes
(1990) que estuda como as pessoas podem efetivamente governar as mudancas
nas condi¢des biologicas, psicoldgicas e sociais, que estdo ligadas as oportunidades
ou restricbes no que relaciona-se aos niveis e trajetérias de evolucdo. Os trés
termos tem significados peculiares: a Funcdo de selecéo se refere a diminuicdo de
amplitude de alternativas permitidas pela flexibilidade individual; a Otimizac&o se
refere & forma de administrar os recursos em busca de niveis altos de
funcionamento; a Compensacao relaciona-se a novas praticas para manter o
funcionamento.

Em suma, essa teoria tem interesse de saber como as pessoas alocam e
realocam seus elementos internos e externos, e pode ser utilizada na psicologia em
algumas perspectivas tais como: comportamental, cognitiva, acdo social-cognitiva, e
em outros processos como memoria, dominios de bem-estar no que cabe
desenvolvimento e envelhecimento, seja normal ou patologico.

Outra que contribui muito evoluindo a vida da pessoa idosa € a Teoria da
Seletividade Socioemocional, que foi desenvolvida por Carstensen na década de
1990, onde busca explicar o declinio das interacfes sociais e as mudancas no
comportamento emocional dessas pessoas.

A autora enfatiza que como existe uma reducdo nas relagbes sociais na
velhice existe uma redistribuicdo de recursos socioemocionais pelos idosos, de
acordo com a mudanca na percepcdo de tempo futuro. E ainda relata que de
maneira adaptativa na velhice o que ganha mais importancia sdo afinidades com
relacionamentos sociais proximos que lhe traga um retorno emocional maior. Essas
alteracOes adaptativas deixam 0s idosos pouparem recursos escassos, e passa a
observar mais alvos relevantes, otimizando o seu funcionamento afetivo e social.
Porém, cabe lembrar que essa teoria traz implicacdes em alguns fatores, tal como o
trabalho clinico com idoso que foque em regulacdo emocional e no que se refere

relacionamento social.
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Isso tudo nos traz a necessidade de analisar o Coping, que significa a
maneira de adaptar-se, na psicologia é vista como um enfrentamento (PAIVA, 1998).
A palavra pode ter inumeros significados e despertam varias discussfes da maneira
de emprega-la, ou em qual situacdo devem ser usada. Porém o que vamos utilizar
nesse trabalho é o adotada por Antoiazzi et al., (2000) que caracteriza como um
processo ou interacdo que se dar entre o individuo e o ambiente, um processo que
constitui um esforco em parte, no qual os individuos vao empreender esforcos
cognitivos e comportamentais para gerenciar melhor as demandas da sua vida
relacionadas com o ambiente.

Nesse contexto, todos os fatores relacionados na velhice, desde doencas
cronicas até mesmo o0 convivio social, nos leva a elencar um termo em
consequéncia de tais situacdes: o estresse. Sem uma definicdo exata, o estresse
psicolégico pode ser percebido como uma relagdo do ser com o meio ambiente que
o coloca em situacdo além do que suporta, afetando o seu bem-estar.

Nesse sentido, a interligacdo da saude mental e espiritualidade/religiosa,
oferecem recursos para combater situacdes estressantes. Aqui se inclui o psicélogo
como forma de facilitar um processo terapéutico, que faca o reconhecimento da
dimensdo da espiritualidade como parte inerente da relagcdo estabelecida do
profissional com o paciente, levando em consideracdo o seu biopsicosocioespiritual
(OLIVEIRA et al., 2012).

Para isso, o paciente tem que depositar toda confianca no psicologo, deve ter
uma empatia com o profissional, tendo este que se atentar aos sentimentos
espirituais e comportamentais religiosos da pessoa atendida (OLIVEIRA et al.,
2012).

A Psicologia e a espiritualidade podem ser entendidas como universos
simbdlicos que utilizam conceitos diferentes para descrever processos parecidos,
isso nos leva a vé que ndo sdo incompativeis.

Na terapia em busca de se adaptar ao meio, de entender tudo que estar
acontecendo com tantas mudancas, em foco a pessoa idosa que passa inumeras
vezes por isso, e a maioria das vezes busca se amparar na espiritualidade, quando
entra aqui tem que abrir m&o de um papel de juiz de validade objetiva das crencas.
Com isso, Peres et al., (2007) afirmam que a psicoterapia reduz sintomas e
dificuldades do ambito da saude mental procurando reconhecer e utilizar as crencas

religiosas dos clientes em seus tratamentos.
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Nesse sentido Dalgalarrondo (2008) relata que existe uma estreita relacéo
entre psicopatologia e religido, afirmando que embora as bases de transtornos
mentais estejam as causas fisicas, patolégicas e sociais apresenta-se uma forte e
intensa presenca religiosa na experiéncia dos pacientes, ndo importa a doencga,
pode ser acometida por uma mental ou psicogénica.

Deste modo, quando envolvemos a pessoa idosa, 0s enfrentamentos que a
mesma passa, a religiosidade/espiritualidade que busca para acalmar suas aflicdes,
deve ser compreendida pelo psicélogo como uma ajuda a entender a vida do sujeito,
e como racionaliza nessa questéo, entdo o profissional tera que respeitar as crencas
do seu paciente. Existe uma grande necessidade de amparar a pessoa idosa a
velhice, traz um amadurecimento em relacdo as situacdes da vida, porém € a
fragilidade que se estabelece nesse ser, nos obrigando a dar maior atengédo nessa

ultima etapa da vida terrestre.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da expectativa dos idosos o0 estudo em relacdo ao bem-estar
na velhice vem aumentando, e como forma de entender melhor esse trabalho trouxe
a importancia da religiosidade/espiritualidade diante as dificuldades que estes
enfrentam nesse periodo.

A religiosidade/espiritualidade faz parte da vida de muitas pessoas de maneira
persistente, é através dela que muitos encontram saida para todos os problemas
gue se deparam, nao seria diferente em uma fase téo fragil como é a velhice.

A busca por saberes de como lidar com essa parte da vida que nem todos
tem o privilégio de desfrutar dela, ndo se limite por aqui, existem muitas coisas a se
descobrirem ainda, caminhos que devem ser buscados para melhor conviver.

Porém, as solugbes que se observa atualmente, como acompanhamento
psicologico, aplicagdo de teorias valorativas, entre outras técnicas, todas nos levam
em busca de proporcionar o bem estar da pessoa idosa nessas implicacbes que
passam. Vale ressaltar que deve ser respeitada a individualidade de cada um na
velhice para que sejam entendidos e solucionados 0s estresses presentes no seu

cotidiano.
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