REVISTA

~ -

I

FACULDADE ROLIM DE MOURA

ISSN Eletrénico: 2525-5908 www.revistafarol.com.br
ISSN Impresso: 1807-9660 Vol. 15, N° 15. 2021 - dezembro

Contato: revista@farol.edu.br

AS CONTRIBUICOES DA RELIGIOSIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DOS
IDOSOS

Claudia Camila Silveira Kumm

Mobnica Andreasi Cassetari



AS CONTRIBUICC)ES DA RELIGIOSIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS
Claudia Camila Silveira Kumm; Ménica Andreasi Cassetari

AS CONTRIBUICOES DA RELIGIOSIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DOS
IDOSOS*

Claudia Camila Silveira Kumm!
Monica Andreasi Cassetari 2

Resumo: O envelhecimento acarreta em transformacdes, sejam fisicas ou psicoldgicas, e desafiam a tracar
conhecimentos de como percorrer essas alternativas para viver uma velhice préspera. A pesquisa objetivou
analisar o fenémeno religiosidade na terceira idade e como esta contribui para uma melhor qualidade de vida
nessa fase. Para tanto, utilizou-se de uma metodologia de pesquisa bibliogréafica, descritiva, indutiva, baseados
ou referenciados em livros e artigos cientificos. Considerando que a psicologia se preocupa com o estudo dos
fendmenos psiquicos e busca compreender o individuo como ele préprio se percebe, as experiéncias religiosas
também devem ganhar atencdo da comunidade cientifica, principalmente as relacionadas a salide emocional ou
psiquica do individuo. Frente a isso, recomenda-se a continuidade de pesquisas relacionadas ao assunto, o qual
tras tanta importancia a &rea da psicologia, entre outras, ligadas a saude do idoso.

Palavras-chave: Religiosidade. Terceira idade. Psicologia do envelhecimento. Qualidade de vida.

THE CONTRIBUTIONS OF RELIGIOSITY IN QUALITY OF LIFE OF ELDERLY

Abstract: Aging offers many physical, psychological and relational changes, and challenges everyone to build
learning on how to walk these paths to experience well-placed old age. The present study aimed to analyze the
phenomenon of religiosity in the elderly and how this contribution to the improvement quality of life in this
stage of development. For that, it uses a bibliographic, descriptive, inductive research methodology, based on
books and scientific articles. Analyzing that psychology is concerned with the study of psychic phenomena and
seeks to understand the individual as he perceives himself, religious experiences should also gain attention from
the scientific community, especially as related to the individual's mental health. In view of this, it is
recommended to continue research related to the subject, which brings so much importance to the area of
psychology, among others, related to the health of the elderly.

Keywords: Religiosity. Third Age. Psychology of aging. Quality of life.

1 INTRODUCAO

O avangar da idade no ser humano, mesmo estando incluido no sistema procedente da
vida, ndo acontece sem acompanhamento de uma fragilidade bioldgica e social. (BEE, 1997).
Nesse sentido, Papalia, Olds e Feldman (2013) afirmam que esse periodo da vida demanda do
individuo habilidades que possibilitem ajustar-se a sociedade, permanecer autbnomo e
garantir os principios de que as dimensdes fisica e psicoldgica/espiritual sejam consideradas.

A religiosidade possui sua importancia para 0s idosos, com intuito de encarar
situagBes como o adoecimento e outros estressantes (ARAUJO et al., 2008). Deste modo,
avalia-se qudo a religiosidade pode elevar o propésito de vida, a longevidade e trazer
qualidade de vida.
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Sendo assim, a pesquisa teve como objetivo investigar o fendmeno da religiosidade
nos idosos e como esta contribui para a melhoria de vida nessa fase do ciclo vital, despertando
uma reflexdo final sobre a atribuicdo que a religiosidade desempenha na promocédo de bem-
estar do idoso, através de uma pesquisa bibliografica, qualitativa e exploratdria, com base em

livros e artigos.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O ciclo vital

De acordo com Bee (1997), o desenvolvimento humano se inicia com a fecundacéo de
um Ovulo com um espermatozoide, e como em todas as fases da vida, a infancia tem
caracteristicas Unicas conforme a idade, subdividindo-se em: 12 (nascimento até os trés anos),
22 (trés aos seis anos) e 32 (infancia de seis a doze anos), com especificidades em cada etapa.

Segundo Papalia, Olds e Feldman (2013, p. 432), “a adolescéncia, nas sociedades
industriais modernas, € a transi¢ao da infancia para a vida adulta. Vai dos 10 aos 11 anos até
0s 18 ou 19, chegando mesmo até os 20-21 anos.” Ja Bee (1997, p. 346) ressalta que “a
adolescéncia é definida ndo apenas como um periodo de mudangas da puberdade, mas como
um periodo de transi¢ao entre a infancia e a ado¢ao completa de um papel adulto.”

Mosquera (1982, p. 98) considera que, como nas outras fases da vida, a idade adulta
traz problemas tipicos a serem resolvidos: “[...] cada fase tem uma problematica especifica,
dividida em sub-problematicas que atingem as pessoas em seus momentos decisivos ante seu
proprio projeto vital e suas relagdes com os outros.” Assim, o periodo compreendido como
adultez, que se subdivide em adulto jovem, meia idade e idoso, trazem desafios a serem
vivenciados, e um dos primeiros € a transi¢do entre a adolescéncia e o inicio da idade adulta.

A penultima fase do ciclo vital, antes da morte, é a fase da velhice, assim, Papalia,
Olds e Feldman (2013, p. 666) esclarecem que “[...] especialistas no estudo do
envelhecimento algumas vezes se referem as pessoas da faixa entre 65 e 74 anos como idoso
jovem, aos de 75 ou mais como idoso-idoso, e aos acima de 85 anos como idoso mais velho.”
Ja Bee (1997, p. 547) relata que “Os que t€ém mais de 65 anos podem ser divididos, para
facilitar, entre os idosos mais jovens (65-75) e os idosos mais velhos (75+) [...].”
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2.2 O Envelhecimento

Todo ser humano possui um tempo limitado de vida, por onde passa por mudancas
fisioldgicas com os anos. A vida geralmente € dividida em trés fases: a fase do crescimento e
desenvolvimento, a fase reprodutiva e a senescéncia, ou envelhecimento. No decorrer da
primeira fase, acontece o desenvolvimento e crescimento dos 6rgdos especializados que
adquire as capacidades funcionais que o tornam apto a se reproduzir. A fase seguinte é
marcada pela capacidade de reproducdo do individuo, garantindo a sobrevivéncia,
subsisténcia e evolucdo da propria espécie. A ultima fase, a senescéncia, € caracterizada pelo
declinio da capacidade funcional do organismo (CANCELA, 2007; FONTAINE, 2000).

Conforme Parente et al. (2006, p. 17), “[...] 0 envelhecimento humano, assim como as
demais etapas da vida, € um processo de transformacdo do organismo que se reflete nas suas
estruturas fisicas, nas manifestagcbes da cognicdo, bem como na percepcdo subjetiva dessas
transformagdes.” No Caderno de Aten¢do Baésica, produzido pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2006, p. 08), sobre o Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa, a Organizacdo Pan-

Americana de Saude (OPAS) define o envelhecimento como:

[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de deterioragdo de um organismo maduro, préprio a todos 0s membros
de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de adoecimento e
morte.

Fontaine (2000) argumenta que os individuos envelhecem de formas diversas,
possuindo diferentes tipos de idades distintas da idade cronoldgica. A idade bioldgica
relaciona-se como o envelhecimento organico, assim, cada organismo sofre modificacdes
diminuindo o seu funcionamento durante a vida.

A idade psicoldgica, que inclui a inteligéncia, memoria e motivagao, esta representada
no comportamento que as pessoas dettm em resposta e as competéncias que as mesmas
demonstram nas mudancas ambientais. E por fim, a idade social, que por sua vez, é
demonstrada pela cultura e histéria de um pais que determinam fortemente os habitos, papéis
e comportamentos das pessoas perante outros membros sociais (FONTAINE, 2000).

Assim sendo, no Brasil, a populacdo idosa é contada a partir dos 60 anos, esta € a
idade de corte, definida para paises em desenvolvimento, enquanto para paises do Primeiro
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Mundo sdo considerados idosos individuos acima de 65 anos. Desta forma, Ribeiro (2008, p.
40) 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, é quem tem 70 anos ou mais. 23
Finalmente, a Lei 8.842/94, que traca a Politica Nacional do ldoso, indica sé-lo a
pessoa maior de 60 anos.

As diferencas das marcas do envelhecimento entre idosos dependem de uma gama de
fatores que envolvem sua realidade financeira, constituicdo familiar, auxilio de redes de
apoio, capacidade de socializacdo, sentimento de pertenca as comunidades e acesso a
tratamento de atencéo basica com qualidade, dentre outros (RIBEIRO, 2008).

Os recursos psicoldgicos, materiais e sociais nos quais as ferramentas de
enfrentamento se fundamentavam, também comecam a esgotar, requisitando por
responsabilidade do idoso um novo repertdrio de recursos pessoais, cognitivos e espirituais
para adaptar-se e superar as novas demandas decorrentes do envelhecimento (RIBEIRO,
2008; SOUSA, 2011).

Para tanto, Sousa (2011) destaca a sociabilidade como elemento fundamental neste
momento, constituida pelos vinculos sociais, familiares e comunitarios. Assim, as interacdes
através da participacdo de atividades sociais sdo significativas, proporcionando uma qualidade
de vida melhor. Conforme o autor, os individuos cima de 60 anos, costuma aderir a 6rgaos
comunitarios (24,7%) sendo a maioria ligados as associacdes religiosas (52,4%).

Aradujo et al. (2008) afirmam que diante das alteracdes do envelhecimento, tornam-se
necessarias aptidées que permitam ao individuo fortalecer suas proprias convicgbes em

quaisquer dimensdes de sua vida, quer sejam fisiologicas, psicologicos e/ou espirituais.

2.3 Saude e promocéao de saude

A OMS (1948) define como “um estado de completo bem estar fisico, mental e social
e ndo meramente a auséncia de doenca e debilitamento.” A partir dessa perspectiva, Rabello
(2010) assegura que a saude é uma categoria resultante da interacdo do homem como ser
bioldgico, social e espiritual no contexto das organizagBes sociais, em cada momento
historico dado, expressando o nivel de bem estar fisico, mental, social e espiritual do

individuo, da familia, do coletivo, das atividades laborais e da comunidade.
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Nesse sentido Czeresnia e Freitas (2009, p. 49), trazem a concepgdo de promover
saude referentes as medidas que “[...] ndo se dirigem a uma determinada doenca ou desordem,
mas servem para aumentar a saude e o bem estar gerais.” As a¢des de promogao enfatizam a
transformacéo das situacoes de vida e de trabalho que adaptam a estrutura oculta aos riscos de
salde, requerendo uma abordagem multidisciplinar.

Diante disso, verifica-se que os direitos da populacdo idosa a uma melhor qualidade de
vida vém sendo assegurados em forma de leis desde a elaboracdo da Constituicdo Federal em
1988. Em reconhecimento a importancia do envelhecimento populacional, foi instituida e
regulamentada em 1996 a Politica Nacional do idoso (PNI), a qual tem como finalidade
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes para promover ou manter sua
autonomia, integracao e participacdo efetiva na sociedade (MARIN; PANES, 2015).

Nessa compreensdo, observa-se que essa politica traz consigo responsabilidades
partilhadas pelo Estado, familia, sociedade civil, ministério publico, 6rgdos publicos e
instituicOes sociais e assegura aos idosos os direitos de cidadania, garantindo sua participacéo
na comunidade, defendendo sua dignidade, bem estar e o direito a vida com qualidade.

Em 2003 foi aprovado o Estatuto do Idoso pela Lei n° 10.741, que prevé a prioridade
as normas de protecao aos direitos do idoso, desde o atendimento permanente, aprimoramento
das condicOes de vida até a inviolabilidade fisica, psiquica e moral (BRASIL, 2006).

Para Rabello (2010) sentir-se saudavel relaciona-se aos mdultiplos modos de vida,
porque estes definem as condutas coletivas ou individuais que geram fatores protetores para
uma vida saudavel, transcendendo mudancas de habitos individuais, como a ingestdo de
bebidas alcodlicas e cigarro, alimentacdo saudavel, exercicios, controle do estresse, religido,
entre outros.

Como parte integrante do desenvolvimento da pessoa idosa, € tdo importante quanto as
dimens@es bioldgica, psicoldgica e social considerar a dimensao espiritual nos cuidados aos
mais velhos (SOARES; AMORIM, 2015). Assim, conforme os autores, a intervencdo
religiosa pode contribuir na promocao da saude, recuperacao e reabilitacdo dos individuos
quando realizada com respeito e empatia.

Diante disso, Marin e Panes (2015, p. 233) utilizam-se da seguinte argumentacao:

No Brasil e em paises com caracteristicas semelhantes, ainda sdo muitos os avangos
necessarios para se obter um envelhecimento com qualidade. E preciso considerar
que o preparo para o envelhecimento deve iniciar na infancia e permear todo o ciclo
da vida, por meio de medidas educativas, com vistas a promocao da salde, o que
indica essencialmente a adocédo de estilos de vida saudavel.
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Depreende-se que a qualidade de vida no idoso é uma condicdo multifatorial e com
influéncias subjetivas, o que envolve grande complexidade na sua definicdo. Assim, 0sS

elementos constitutivos da qualidade de vida serdo dos idosos analisados na sequéncia.

2.4 Qualidade de vida em idosos

Como descrito por Trentini, Xavier e Fleck (2006), a qualidade de vida é uma
percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura, sistemas de
valores da sociedade em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes. Conforme a OMS, o conceito de qualidade de vida envolve trés pontos: um
conceito subjetivo, multidimensional e inclusivo de aspectos positivos e negativos.

Trentini, Xavier e Fleck (2006) argumentam que 0 aspecto subjetivo merece especial
atencdo, pois este pode influenciar a percep¢éo e a valoracdo que a pessoa faz, bem como sua
satisfacdo com a vida. Conforme os autores, o aspecto subjetivo estd relacionado ao
arcabouco de crencas, vivéncias e significados que o individuo da a tudo o que o cerca.
Assim, a espiritualidade, por ser um conjunto de crencas e dogmas, integra este aspecto
subjetivo, devendo ser olhado sem julgamentos, com empatia e compreensao.

Por ultimo, concernentemente a presenca de aspectos tanto positivos quanto negativos,
decorre dessa ideia o fato que as escalas de qualidade de vida incluem tanto as dimensGes
boas da vida da pessoa, como a independéncia e o0 contentamento, quanto as dimensdes
negativas, que podem estar compondo essa qualidade, como sentimentos negativos,
dependéncia de medicacédo e dor (TRENTINI; XAVIER; FLECK, 2006).

Nesse entendimento, Neri (2009) aponta alguns itens que podem contribuir para o
chamado envelhecimento bem sucedido, seriam condi¢des individuais de bem estar fisico e
social, referenciada aos ideais da sociedade, as condicdes e aos valores existentes no ambiente
em que o individuo envelhece e as circunstancias de sua histdria pessoal e seu grupo etario.

Uma maneira de maximizar as funcgdes fisiologicas do organismo, que ainda estéo
conservadas, permitem que o idoso tenha uma velhice mais tranquila e com qualidade, séo as
atividades fisicas (NERI, 2009). Ademais, conforme relata Gueths (2010, p. 135):

Uma atividade aerobica, por exemplo, auxilia no desenvolvimento de trés niveis de
expressdo: o nivel fisico, com o objetivo de desenvolver todo o potencial bioldgico;
o0 desenvolvimento psiquico, em que cabe estimular o reequilibrio de alguns
sentimentos da velhice que sdo a inseguranca, a caréncia afetiva, e a instabilidade
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emocional; e o nivel sociocultural, que desenvolve a comunicagdo e a convivéncia
com pessoas de varias idades.

De acordo com Harada, Pedreira e Viana (2012), o exercicio da religiosidade permite
que o idoso trabalhe sua autonomia e independéncia, pois aumentam as chances de que se
mantenham socialmente ativos e participativos. Portanto, conforme os autores, “[...] a
autonomia e a independéncia sdo indicadores de saude para populacdo idosa, e sao
considerados pilares fundamentais na manuten¢do da qualidade de vida do idoso” (HARADA;
PEDREIRA; VIANA, 2012, p. 514). O envelhecer bem sucedido esta ligado a saude fisica e

mental, da preservacédo da funcionalidade e autonomia, bem como, a atividade e fator social.

2.5 Religiosidade e qualidade de vida

A espiritualidade, religiosidade e religido sao definices que podem se relacionar, mas
sdo conceitualmente diferentes. Para Tavares et al. (2016, p. 88) a religido se define como
“[...] um sistema de crengas, caracterizado por rituais ¢ valores a serem adotados por uma
comunidade”. Sendo assim fundamentada, nas praticas e rituais exercidos pelos individuos em
ligacdo as suas crencas, pertencendo ou ndo a uma religido em particular.

Ja a espiritualidade, abrange a procura de um sentido, compreendidas como a busca de
significado, em dimensdes que ultrapassam o explicito, na qual promovem ao individuo uma
concepgdo de uma forga maior que a sua propria existéncia, nem sempre ligada a alguma
pratica religiosa formal. Consequentemente entdo, é possivel um individuo ter religido e
demonstra-la por meio da religiosidade e ndo ser espiritualizado, por outra forma, ser
espiritualizado e ndo aderir a religido, escolhendo ndo praticar sua religiosidade (TAVARES
etal., 2016; LUCCHETTI et al., 2011).

Nessa perspectiva, verifica-se que a psicologia tem atestado o valor da religiosidade
como recurso de enfrentamento das perdas, das angustias, depressdes, doencas terminais, €
situacOes estressantes em geral, levando o religioso a procurar sempre um sentido para
entender, aceitar e até superar as adversidades da vida (SOUSA, 2011; VILELA et al. 2019).

Em conformidade com estas colocagdes, Sousa (2011, p. 31) conforme citado por

Negreiros (2005, p. 65), acrescenta que:

A busca de um sentido para a vida, a pratica de virtudes e a crenca na
transcendéncia, com o avancar da idade, atenuam o impacto de novas formas de
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mal-estar contemporéneo vividos pelos idosos, bem como podem atuar como
recursos para a melhoria de condic6es de salde fisica e mental.

As diversas formas de religido fornecem um significado para a vida, constroem uma
perspectiva na qual o sofrimento, as doengas, a morte, as perdas inevitaveis que todo ser
humano enfrenta passam a ser algo dotado de sentido. Um sentido para a vida também pode
fornecer um senso de objetivo a todas as a¢fes empreendidas, uma direcdo no destino, algo
que incrementaria a esperanca e a motivagcdo (DALGALARRONDO, 2008).

A influéncia da religido na vida da pessoa idosa vai além da pratica em si, esta
relacionada a qualidade de vida, pois passam uma ideia positiva para o individuo e para
aqueles que o cercam. Oliveira e Menezes (2018, p. 774) explicam que “a religiosidade
constitui em elemento fundamental de forca, esperanca e disposicdo na vida do ser que
envelhece e que, muitas vezes, a utiliza como refugio para as adversidades [...].”

Desta maneira, o envolvimento religioso contribui para diminuir a vulnerabilidade de
eventos estressores, dando sentido a vida, exercendo papel relevante nas expectativas de
futuro e na promogdo da esperanga, além de oferecer motivacdo para a mudanca dos sujeitos,
trazendo significado e propoésito a vida das pessoas, sendo reconhecido como um fator que

contribui para a saude e a qualidade de vida (OLIVEIRA; MENEZES, 2018).

2.6 Psicologia e religiosidade

Segundo Paiva et al. (2009), a Psicologia da Religido objetiva estudar e analisar a
estrutura psiquica da experiéncia religiosa do ser humano, tanto de forma consciente como
inconsciente, assim como no sentido pessoal e sociocultural. Ela esté relacionada ao estudo do
comportamento religioso, voltado a um elemento superior, podendo este ser de rejei¢cdo ou
aceitacéo.

Segundo Dalgalarrondo (2008), partindo do pressuposto de que as pessoas religiosas
compreendem o0s eventos de suas vidas dentro de uma perspectiva religiosa, é necessario
considerar a religido como um elemento importante da experiéncia individual do sujeito.

Panzini et al. (2007), afirmam que o foco exclusivo das pesquisas na area da salde,
outrora centrado no adoecimento, tem cedido espago as pesquisas sobre o que possibilita uma
qualidade de vida melhor ao ser humano, e se a religiosidade, as crengas pessoais, € a

espiritualidade se apresentam como uma dessas dimensdes. Esta colocacdo é reforcada pela
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premissa da OMS de que “saude ¢ um estado de bem estar total, corporal, espiritual e social e
ndo apenas inexisténcia de doencga e fraqueza.”.

E importante salientar que o CFP (2012) reitera os principios constitucionais de
respeito as diferencas e a liberdade religiosa, orientando a atuacao profissional do psicélogo
segundo padrd@es éticos, cientificos, fundamentados na teoria e técnicas psicoldgicas e ndo em
“[...] preconceitos religiosos ou quaisquer outros alheios a essa profissdo.”.

Em maio de 2013, foi divulgado pelo GT Nacional — Psicologia, Religido e
Espiritualidade, o Posicionamento do Sistema Conselhos de Psicologia referente ao tema
psicologia, religido e espiritualidade no Brasil. Este documento reconhece que a laicidade
Estatal ndo significa negar uma interface entre psicologia, religido e espiritualidade,
considerando que “[...] a religido ¢ um dos elementos mais complexos e irredutiveis da
tessitura das culturas. Aborda a relacdo das pessoas com aspectos transcendentais da
existéncia” (CFP, 2013, p. 02).

Ao assumir a competéncia de orientar, fiscalizar e disciplinar o fazer profissional da
categoria, o Sistema Conselhos de Psicologia do Brasil reitera a funcdo social da mesma na

garantia dos direitos constitucionais e acrescenta:

Reconhecemos a importancia da religido, da religiosidade e da espiritualidade na
constituicdo de subjetividades, particularmente num pais com as especificidades do
Brasil. Neste sentido compreendemos que tanto a religido quanto a psicologia
transitam num campo comum, qual seja, o da producdo de subjetividades,
entendendo ser fundamental o estabelecimento de um didlogo entre esses
conhecimentos (CFP, 2013, p. 02).

Em face disso, vale ressaltar a importancia do profissional da area compreender o
significado da religiosidade na existéncia dos individuos com a finalidade de apreender sua
complexidade; uma vez que analisar o comportamento religioso do idoso, mostra-se essencial
para a percepcdo de seu sistema de crencas e valores, para lidar com suas motivagoes e para

dar suporte ao bem estar psicoldgico e a qualidade de vida global.
3 METODOLOGIA
Realizou-se uma pesquisa bibliografica, baseada em trabalhos ja publicados por outros

autores, baseados em analise e interpretacdo das ideias (GIL, 2017). Utilizou-se um método

qualitativo, pautado essencialmente na analise subjetiva das informacGes extraidas,
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analisando-se de maneira indutiva a “[...] interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de
significados sdo basicas no processo de pesquisa qualitativa” (ANDRADE, 2005, p. 90).

Quanto ao objetivo, seguiu-se uma pesquisa do tipo exploratorio, pois “[...] sua
finalidade é fornecer mais informacdes ao pesquisador sobre determinado assunto”, por meio
da literatura, explorando as informagdes fundamentais (GIL, 2017, p. 41).

Ademais, o respaldo instrumental contou com a utilizagdo de livros, artigos cientificos
e demais materiais teoricos, tanto de natureza fisica quanto eletrénica, como, a SCIELO —
ScientificElectronic Library Online. Delimitou-se o ano dos materiais de 2006 a 2020. Assim,
Gil (2017) coloca que este tipo de instrumento acompanham pesquisas bibliogréficas, devido
0s materiais tedricos constituirem a fonte das informagdes em cima das quais o pesquisador

deseja produzir seu contetdo.

4 ANALISE E DISCUSSAO

Na velhice, os transtornos psicologicos como a depressdo, alteracdo da cognicéo,
perda de memdria, confusdo mental, desorientacdo, declinio da inteligéncia, mudancas no
sono, baixa auto-estima, estresse, mal de Alzheimer, e problemas fisicos como dores em
geral, podem gerar comprometimento da qualidade de vida e afetar a rotina dos idosos. A
avaliacdo da qualidade de vida implica no bem estar subjetivo, no qual as pessoas percebem
os diversos dominios de sua vida (VILELA et al. 2019).

Do ponto de vista de Lucchetti et al. (2011), a religiosidade é o quanto um individuo
pratica e cré em uma religido, podendo participar ativamente de encontros realizados no
templo religioso ou igreja ou ao fazer ora¢Bes, ouvir programas religiosos na televiséo, radio
ou internet, ou através de livros. Para a sustentacdo da religiosidade, é fundamental que sejam
feitas leituras biblicas, oraces e praticas religiosas.

Assim Vilela et al. (2019), afirmam que a religiosidade na velhice vai permitir que as
limitagbes sejam faceis de aceitar, incluindo as dificuldades e perdas pertencentes ao
processo. Vivenciar essa relacdo possui uma grande importancia e relevancia para uma
senioridade com qualidade. Sendo vista entdo como uma forma de ajuda e protecdo do
estresse frente as perdas e as transformacdes que acontecem durante o progresso de
envelhecimento.

Vilela et al. (2019) trazem ainda a concepcdo de que a religiosidade e espiritualidade

sd0 uma importante estratégia de resiliéncia para a terceira idade, favorecendo o
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enfrentamento de comorbidades, isolamento social, entre outras demandas, que colaboram
com o bem estar dessa faixa etaria.

Conforme descreve Esteves (2014), os idosos valorizam a religiosidade, sendo assim,
utilizada muitas vezes como uma estratégia para lidar com perdas, sejam perdas de
autonomia/dependéncia, perdas de papéis sociais, profissionais e até familiares. Os idosos
acabam se envolvendo por um sentimento de perda de si mesmos, entéo a religiosidade entra
como um acolhimento, tornando suas vidas mais suportaveis. Semelhantemente Oliveira e
Menezes (2018) apresentam em seu estudo a religiosidade resultando na promocédo do bem-
estar através de consolo, paz, alivio, tranquilidade.

Segundo Queiroz e Debella (2016), a religiosidade tem-se apresentado como uma
significativa forma de alcancar uma maior qualidade de vida para o idoso, sendo comprovada
a vinculacdo da religiosidade, a saude e o bem estar na superacdo das dificuldades no
envelhecimento humano. Bem como Tavares et al (2016) afirmam a relevancia no momento
dos cuidados paliativos, permitindo a diminuicdo ou até mesmo evitando o sofrimento
independente do estagio da doenca.

Nesse sentido, Tavares et al (2016) afirmam que a religiosidade produz um sentido a
vida ante o sofrimento, inclusive ao incentivar a formacdo de uma rede social de apoio,
permitindo com que a pessoa em sofrimento obtenha mais apoio da comunidade, garantindo-
Ihe sensacGes de acolhimento e bem-estar. Mello e Oliveira (2013) fortalecem o ponto de
vista de que uma consequéncia fundamental da religido é a de que ela modifica a visdo que o
individuo tem do mundo. N&o significando a retirada dos sintomas, mas uma modificacdo dos
significados que o sujeito remete a sua doenca, podendo resultar em mudancas no seu estilo
de vida.

Idosos com préticas religiosas ativas possuem uma maior aptiddo para a interacéo e
integracdo social, maior comprometimento com sua saude, aumentando a sensacdo de bem-
estar, capacidade de enfrentamento, assim como recursos para enfrentar inimeras situagoes
com mais autonomia e uma atenuacdo de habitos prejudiciais a saude, desta forma se unindo
com outros aspectos da vida social. (QUEIROZ; DEBELLA, 2016; MELLO; OLIVEIRA,
2013; OLIVEIRA; MENEZES, 2018).

Como descrito por Geronasso e Moré (2015) e também por Panzini e Bandeira (2007),
ha quatro motivos para se considerar a religiosidade do individuo na clinica de psicologia: 1)
importancia da religido na cultura; 2) a ocorréncia do fendbmeno religioso nos processos de

psicoterapia; 3) as conexdes reais entre religiosidade e a satude emocional; 4) o respeito dos
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valores na prética clinica. A compreensao da religiosidade dos pacientes pode ser um fator
facilitador do trabalho do psicélogo.

Deste modo, esse acesso a religiosidade com os idosos, pode facilitar as intervencdes
terapéuticas, de forma que suas praticas religiosas podem ser usadas como meios no trabalho
clinico, na forma de tarefas, rituais, ou indicacdo de leituras aceitas em sua fé e que, também,
facam sentido para o psicologo, tirando dai um suporte para suas acdes (GERONASSO;
MORE, 2015).

Sendo assim, a psicoterapia deve ser um meio para a escuta e resolucdo de conflitos
capaz de absorver a exploragdo do enfoque religioso mais naturalmente, viabilizando espaco
para 0 apoio, ressignificacdo e mudangas. Ao contrario é possivel acontecer, caso 0
psicoterapeuta ignore a religiosidade do paciente, este pode ndo se sentir totalmente
compreendido pelo psicélogo e acabar acreditando que parte do seu mundo subjetivo ndo tem
lugar na terapia (PANZINI; BANDEIRA, 2007).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa objetivou investigar o fendmeno da religiosidade nos idosos e como este
contribui para a melhoria de vida nessa fase do ciclo vital. Verificou-se, com a pesquisa, que
com o envelhecimento, o individuo necessitara de recursos para manejar as questdes adversas.
Dentro dessa perspectiva se enquadra a religiosidade como um importante fator de promocéo
a saude psiquica.

Tendo em conta a histéria religiosa do paciente, o profissional de salde deve garantir
que essas necessidades sejam abordadas, se constituindo em um aspecto com certo grau de
importancia para os idosos, sendo assim, feito um acolhimento em seus diversos aspectos de
vida. O respeito aos principios individuais proporciona uma melhora no envelhecimento e
constitui um elo de confianga, contribuindo com a aderéncia a psicoterapia e promovendo
melhores resultados.

O envelhecimento populacional e 0 aumento de pesquisas nessa area permitiram que
0s cientistas percebessem o quanto a religiosidade/espiritualidade s&o significativos para o
envelhecimento, e que 0os mesmos ndo devem ser ignorados. Dessa forma, é fundamental a
continuidade da construcédo de trabalhos com essa tematica onde possibilita a compreensédo da

fé para o individuo.
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Diante do exposto, tém-se o entendimento que a religiosidade representa um recurso
essencial para o enfoque e resolugdo de problemas associados ao envelhecimento,

colaborando sem duvida, para o desenvolvimento do bem estar na terceira idade.
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