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Resumo: O presente artigo investiga a relacdo entre espiritualidade, resiliéncia, cognicdo e
linguagem na experiéncia subjetiva de idosos. Partindo da tese de que a espiritualidade
funciona como um sistema integrado de sentido, cuja expressao linguistica e pratica cognitiva
atua como fator protetivo contra o declinio associado ao envelhecimento, o estudo articula
contribuicdes da gerontologia, da psicolinguistica e da psicologia da religido. Adota-se
metodologia de revisdo narrativa da literatura, com anélise de estudos empiricos e tedricos
publicados nas dltimas trés décadas. Os resultados indicam que praticas espirituais e religiosas
promovem reserva cognitiva, preservam a fluéncia narrativa e a coeréncia discursiva, além de
mobilizar o senso de propdsito de vida em idosos. Conclui-se que a linguagem espiritual,
manifestada em preces, narrativas autobiograficas e discursos de sentido, constitui uma
mediagdo simbdlica entre experiéncia subjetiva e resiliéncia cognitiva, configurando-se como
campo prioritario para politicas de satde integral ao idoso.

Palavras-chave: Espiritualidade. Envelhecimento. Cognicao. Linguagem. Memoria.

Abstract: This article investigates the relationship between spirituality, resilience, cognition
and language in the subjective experience of elderly individuals. Starting from the thesis that
spirituality functions as an integrated meaning system, whose linguistic expression and
cognitive practice acts as a protective factor against age-related decline, the study articulates
contributions from gerontology, psycholinguistics and the psychology of religion. A narrative
literature review methodology was adopted, analyzing empirical and theoretical studies
published over the last three decades. The results indicate that spiritual and religious practices
promote cognitive reserve, preserve narrative fluency and discursive coherence, and mobilize a
sense of life purpose in older adults. It is concluded that spiritual language, expressed in
prayers, autobiographical narratives, and meaning-making discourses, constitutes a symbolic
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mediation between subjective experience and cognitive resilience, positioning itself as a
priority field for comprehensive elderly health policies.

Keywords: Spirituality. Aging. Cognition. Language. Memory.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um dos fendmenos mais complexos e multidimensionais
da existéncia. Biologicamente marcado por declinios graduais em sistemas fisioldgicos e
cognitivos, ele representa, ao mesmo tempo, uma acumulacao de experiéncias, sabedorias e
reelaboracdes identitarias que ndo podem ser reduzidas ao paradigma do déficit. A gerontologia
contemporanea reconhece que o modo como o sujeito envelhece é profundamente mediado por
fatores psicossociais, culturais e espirituais — dimensdes que transcendem os marcadores
biomédicos tradicionais (Stern, 2002; Salthouse, 2010).

A espiritualidade e a religiosidade emergem como variaveis de crescente interesse na
literatura cientifica. Longe de se restringirem ao campo privado da fé individual, essas
dimensOes estruturam narrativas de sentido, organizam identidades ao longo do tempo e
oferecem recursos simbélicos para o enfrentamento do sofrimento, da finitude e das perdas que
acompanham o envelhecimento. Estudos longitudinais tém demonstrado associagGes entre
praticas espirituais e menores indices de depressao, maior longevidade e melhor desempenho
em tarefas cognitivas entre pessoas idosas (Koenig, 2012; Lucchetti et al., 2013).

Entretanto, a interface entre espiritualidade, cognicdo e linguagem no envelhecimento
permanece subexplorada. A maior parte das pesquisas trata essas dimensodes de forma isolada:
estudos neuropsicolégicos focam em memoria e fungles executivas; investigacoes
gerontologicas abordam bem-estar subjetivo e qualidade de vida; e a psicolinguistica do
envelhecimento examina alteracdes no processamento léxico-semantico e na producdo
discursiva, sem integrar adequadamente a variavel espiritual (Burke; Shafto, 2008; Thompson,
2009). Existe, portanto, uma lacuna tedrica e empirica na articulagdo dessas trés dimensdes.

O presente artigo ¢ orientado pelo seguinte problema de pesquisa: Qual a relagdo entre
espiritualidade, resiliéncia, cognicdo e linguagem na experiéncia subjetiva de idosos? Para
respondé-lo, desenvolve-se a seguinte tese central: a espiritualidade, ao estruturar um sistema
integrado de sentido expresso por meio da linguagem, atua como fator protetivo da cognicdo e
da resiliéencia no envelhecimento, na medida em que preserva a coeréncia narrativa da
identidade, mobiliza recursos mnemonicos autobiograficos e sustenta o proposito vital diante
das adversidades da velhice (Frankl, 1985; Pargament, 1997).

Essa tese implica reconhecer que a linguagem espiritual — seja na forma de preces,
narrativas religiosas, testemunhos de fé ou praticas contemplativas verbalizadas — ndo é
apenas um epifendmeno da crenga, mas um mediador ativo entre experiéncia subjetiva,
funcionamento cognitivo e capacidade de resiliéncia. O sujeito idoso que narra sua trajetéria de
vida a luz de uma cosmologia espiritual esta, simultaneamente, exercendo fungdes cognitivas
superiores, preservando a integridade de sua memdria autobiogréfica e construindo respostas
adaptativas ao sofrimento (McAdams, 2006; Habermas; Bluck, 2000).

No ambito brasileiro, essa perspectiva ganha contornos particularmente relevantes
diante da transicao demografica acelerada, com projecoes do IBGE (2022) indicando que mais
de 30% da populacao tera 60 anos ou mais até 2050. Essa realidade impoe a necessidade de
politicas publicas que incorporem a espiritualidade como recurso culturalmente enraizado,
especialmente em contextos de sincretismo religioso como o catolicismo popular, o
evangelicalismo pentecostal e as tradi¢cGes afro-brasileiras. Assim, intervengoes clinicas
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sensiveis a essas dimensdes podem potencializar a reserva cognitiva e a qualidade de vida,
alinhando-se as diretrizes da Organizacao Mundial da Satide para um envelhecimento saudavel
(Fleck et al., 2003).

Os avangos recentes na neurociéncia contemplativa reforcam a plausibilidade dessa
articulagao, evidenciando que praticas espirituais regulares promovem neuroplasticidade em
regides como o cortex pré-frontal e o hipocampo, areas criticas para memoéria e regulagdo
emocional (Davidson et al., 2003; Lazar et al., 2005). Essa evidéncia empirica ndo apenas
valida a tese proposta, mas também abre caminhos para programas de estimulacdo cognitiva
integrados a rituais espirituais, como grupos de reminiscéncia e life review therapy adaptados
ao contexto cultural brasileiro (Butler, 1963; Chan et al., 2012).

Para desenvolver essa argumentacdo, o artigo estd organizado em cinco segOes
principais. A primeira apresenta o panorama do envelhecimento e seus impactos cognitivos e
linguisticos. A segunda define e articula os conceitos de espiritualidade, religiosidade e
resiliéncia. A terceira examina 0s mecanismos pelos quais a espiritualidade incide sobre
cognicdo e memoria. A quarta analisa a linguagem espiritual como instrumento de resiliéncia.
A quinta discute evidéncias empiricas e limitacdes do campo. Por fim, as consideragdes finais
retomam a tese e apontam para implicacOes tedricas, clinicas e politicas.

2. ENVELHECIMENTO, COGNICAO E LINGUAGEM

O Brasil atravessa uma transicdo demografica acelerada. Dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) projetam que, em 2050, mais de 30% da populacdo
brasileira tera 60 anos ou mais, tornando o pais um dos mais envelhecidos do mundo. Essa
transformacao estrutural impde novos desafios ao sistema de satide, as politicas publicas e, em
especial, as ciéncias que investigam os processos de cognicdo, linguagem e subjetividade na
velhice.

Do ponto de vista neurobioldgico, o envelhecimento normal é acompanhado por
alteracdes no cortex pré-frontal, no hipocampo e nos sistemas de neurotransmissao
dopaminérgica e colinérgica. Essas mudancas se traduzem funcionalmente em reducdo da
velocidade de processamento de informagdes, diminuicdio da memoria de trabalho, menor
eficiéncia das funcdes executivas e maior vulnerabilidade a interferéncia cognitiva (Salthouse,
2010). Contudo, é fundamental distinguir declinio cognitivo associado ao envelhecimento
normal daquele patolégico, como na doenca de Alzheimer ou nas deméncias vasculares, que
acometem uma propor¢ao significativa da populagdo idosa.

A nocdo de reserva cognitiva (Stern, 2002) é central para compreender por que
individuos com semelhante carga de patologia cerebral apresentam desempenhos cognitivos
tdo diferentes. A reserva cognitiva refere-se a capacidade do cérebro de recrutar redes neurais
alternativas ou de utilizar estratégias de processamento mais eficientes para compensar o
declinio. Ela é acumulada ao longo da vida por meio de estimulos como educagdo formal,
engajamento social, atividade fisica e, como sera argumentado neste artigo, praticas espirituais
e religiosas sustentadas.

Essa acumulacdo de reserva cognitiva ganha relevancia particular no contexto
brasileiro, onde desigualdades socioecondmicas limitam o acesso a outros fatores protetores
tradicionais, como educacdo prolongada e atividades fisicas estruturadas. Praticas espirituais,
por sua acessibilidade cultural e auséncia de custo, emergem como recurso democratico para a
promocao de neuroplasticidade e preservacao funcional, especialmente em populagdes idosas
de baixa renda e em areas rurais (Koenig, 2012).

A integracao precoce desses fatores ao longo da trajetdria vital potencializa seus efeitos
protetores, conforme evidenciam estudos longitudinais que correlacionam engajamento
espiritual continuo com menor atrofia cortical e melhor conectividade funcional em redes de
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memoria e atencao (Lazar et al., 2005). Assim, politicas de saude publica que incorporem
dimensdes espirituais desde a meia-idade podem mitigar os impactos do envelhecimento
populacional acelerado, alinhando-se as recomendacdes da Organizacao Mundial da Satde
para envelhecimento saudavel (Fleck et al., 2003).

2.1 Linguagem e Discurso no Envelhecimento.

A linguagem representa, talvez, a dimensdo cognitiva mais diretamente ligada a
identidade e a experiéncia subjetiva. No envelhecimento normal, observam-se alteracoes
especificas: dificuldade de acesso lexical, expressa no fenémeno da "ponta da lingua", reducao
da velocidade de processamento sintatico, menor complexidade gramatical na producdo
espontanea de discurso e declinio na compreensdo de inferéncias pragmaticas complexas
(Burke; Shafto, 2008). Essas mudangas impactam ndo apenas a comunicacao interpessoal, mas
a propria capacidade de o idoso narrar, organizar e reelaborar sua histéria de vida.

Por outro lado, ha dimensdes da linguagem que se mostram surpreendentemente
preservadas ou mesmo enriquecidas no envelhecimento. A riqueza vocabular passiva, a
sabedoria pragmatica acumulada, a habilidade de recontar narrativas culturalmente
consolidadas e a produgdo de discurso autobiografico coerente tendem a se manter em idosos
com bom funcionamento cognitivo. Isso sugere que o envelhecimento da linguagem nao é
linear nem uniforme, mas modulado por fatores como escolaridade, engajamento social, satide
mental e, conforme se argumenta neste artigo, espiritualidade (Thompson, 2009).

A narrativa autobiografica merece atengao especial. Ela é simultaneamente um produto
linguistico e um processo cognitivo: ao narrar, o sujeito mobiliza memoria episédica, fungdes
executivas, atencdo e processamento semantico. A integridade dessas narrativas — sua
coeréncia interna, sua continuidade temporal e sua carga emocional — constitui um importante
indicador de satide cognitiva e psicolégica na velhice. E precisamente nesse ponto que a
espiritualidade intervém de modo significativo, ao fornecer um quadro narrativo que organiza a
experiéncia ao longo do tempo e confere sentido as perdas, as transicdes e as conquistas da
trajetdria vital (Bassuk; Glass; Berkman, 1999).

O discurso produzido pelo sujeito idoso ndo deve ser compreendido apenas como
reflexo passivo de seu estado cognitivo, mas como pratica ativa de manutencao da identidade.
Ao narrar lembrangas, reinterpretar experiéncias e atribuir significados aos acontecimentos
vividos, o idoso preserva ndo apenas conteidos mnemonicos, mas também a continuidade
simbdlica do self. Nesse sentido, linguagem e memoria ndo operam de forma separada; elas se
entrelacam na constituicdo de uma subjetividade que resiste a fragmentacdo produzida pelo
tempo, pela perda e pela vulnerabilidade associada a velhice (Habermas; Bluck, 2000).

Sob essa perspectiva, a linguagem espiritual adquire relevancia singular, pois oferece
repertérios simbolicos, metaforas, formulas narrativas e expressdes culturalmente
sedimentadas que auxiliam o idoso a elaborar sua experiéncia. Preces, testemunhos, leituras
devocionais, cantos religiosos e narrativas de fé funcionam como formas de exercicio
linguistico e como dispositivos de reorganizacdo subjetiva. Ndo se trata apenas de expressao
religiosa, mas de uma modalidade de discurso capaz de sustentar coeréncia narrativa, fortalecer
vinculos identitdrios e ampliar recursos de enfrentamento diante das adversidades do
envelhecimento (Koenig, 2012; Lucchetti et al., 2013).

3. ESPIRITUALIDADE, RELIGIOSIDADE E RESILIENCIA
A utilizacdo muitas vezes indistinta dos termos espiritualidade e religiosidade na

literatura cientifica gera imprecisdes que precisam ser enfrentadas. A religiosidade refere-se a
adesdo a crencas, praticas e instituicoes religiosas formalmente organizadas — frequéncia a
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cultos, observancia de rituais, pertencimento a comunidades de fé. A espiritualidade, por sua
vez, é um conceito mais amplo: diz respeito a busca de sentido, transcendéncia, conexdo com
algo maior do que o self e experiéncia do sagrado, podendo ou ndo estar vinculada a uma
tradicdo religiosa institucionalizada (Koenig; King; Carson, 2012).

Para os fins deste artigo, adota-se uma perspectiva integrativa, reconhecendo que ambas
as dimensoes se sobrepdem com frequéncia na experiéncia dos idosos brasileiros — contexto
marcado por profunda religiosidade popular e sincretismo cultural. Contudo, mantém-se a
distin¢do analitica para fins de precisao teorica: a religiosidade opera mais no plano das praticas
sociais e rituais; a espiritualidade, no plano da experiéncia subjetiva de sentido e
transcendéncia.

A Organizacdo Mundial da Saide, por meio do instrumento WHOQOL-SRPB
(Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs), reconhece a espiritualidade como um
dominio autbnomo da qualidade de vida, composto por facetas como conexao com o sagrado,
sentido e proposito de vida, admiracdo pelo cosmos, totalidade e integracao, forca espiritual,
paz interior e esperanca (Fleck et al., 2003). Essa operacionalizacdao multidimensional
evidencia que a espiritualidade ndo é uma variavel simples, mas um sistema complexo com
multiplas interfaces com a cognicdo, a afetividade e a linguagem.

Essa distingdao conceitual ganha relevancia particular no contexto brasileiro, onde a
religiosidade popular manifesta-se em praticas sincréticas que transcendem fronteiras
confessionais estritas. No catolicismo popular, no evangelicalismo pentecostal, na umbanda e
no candomblé, observa-se uma fusdo organica entre ritual (religiosidade) e experiéncia de
transcendéncia pessoal (espiritualidade), criando redes de suporte que funcionam como
verdadeiros amortecedores contra o isolamento social e o declinio funcional tipico da velhice.

A integracdo dessas dimensoes na experiéncia idosa brasileira sugere que intervengdes
clinicas devem considerar tanto os aspectos institucionais da religiosidade — como a
participacdo em comunidades de fé — quanto as vivéncias subjetivas de espiritualidade que
emergem da relacdo pessoal com o sagrado. Essa abordagem culturalmente situada potencializa
os efeitos protetores sobre cognicdo e resiliéncia, especialmente em populacdes de baixa
escolaridade e renda onde outros fatores de reserva cognitiva sao escassos.

Estudos epidemioldgicos recentes reforcam essa perspectiva ao demonstrar que idosos
brasileiros com praticas religiosas regulares apresentam menores indices de declinio cognitivo
e maior capacidade de enfrentamento frente a eventos estressantes como luto, doencga cronica e
limitagcOes funcionais. A frequéncia a cultos e terreiros ndo funciona apenas como suporte
social, mas também como estimulo cognitivo regular que preserva fungdes executivas e
memoria semantica por meio da repeticao de rituais, cantos e leituras sagradas.

A articulagdo entre espiritualidade/religiosidade e resiliéncia aponta para a necessidade
de politicas publicas que incorporem essas dimensoes no cuidado integral ao idoso. Programas
de estimulacdo cognitiva baseados em reminiscéncia espiritual, grupos de oracdo adaptados
para pessoas com comprometimento cognitivo leve e intervencgoes terapéuticas que respeitem a
pluralidade religiosa brasileira representam caminhos promissores para enfrentar os desafios do
envelhecimento populacional acelerado no pais.

3.1 Resiliéncia no Envelhecimento: Modelos Teoricos.

O conceito de resiliencia, originalmente desenvolvido na psicologia do
desenvolvimento para compreender criangas que prosperam apesar de adversidades
significativas, foi progressivamente aplicado ao envelhecimento. No contexto gerontolégico,
resiliéncia designa a capacidade do idoso de se adaptar positivamente a perdas, doencas, lutos e
transicoes de vida, mantendo ou recuperando um nivel satisfatério de bem-estar e
funcionamento (Rutter, 2006; Cyrulnik, 2004).
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O modelo ecol6gico de Walsh (2016) propde que a resiliéncia familiar e individual no
envelhecimento é sustentada por trés sistemas de processos: sistemas de crencas (que incluem
espiritualidade e sentido de vida), padrdes organizacionais (coesdo e flexibilidade) e processos
comunicacionais (clareza, expressio emocional e resolucdo colaborativa de problemas). E
notavel que dois dos trés sistemas identificados por Walsh — crencas e comunicacdo —
estejam diretamente relacionados ao nexo espiritualidade-linguagem que este artigo propde
investigar.

Boris Cyrulnik (2004), neurocientista e psiquiatra francés que cunhou o conceito
moderno de resiliéncia, enfatiza o papel da narrativa na construcdo da resiliéncia: é pela
capacidade de narrar o trauma, de encontrar palavras para o inenarravel, que o sujeito
transforma sofrimento em sentido. Essa perspectiva é particularmente fecunda para
compreender o papel da espiritualidade na resiliéncia de idosos: as tradices religiosas
oferecem vocabularios, metaforas e estruturas narrativas que permitem ao sujeito posicionar
suas perdas dentro de um horizonte de sentido mais amplo.

Essa concepcdo narrativa da resiliéncia dialoga diretamente com o0s processos
linguisticos preservados no envelhecimento, como a capacidade de produzir discursos
autobiograficos coerentes. Quando o idoso reconta sua histéria a luz de uma cosmologia
espiritual, ele ndo apenas exerce funcdes cognitivas superiores, mas também reelabora
experiéncias traumaticas em narrativas redentoras — aquelas que transformam adversidades
em crescimento e proposito. Essa transmutacdo semantica constitui um mecanismo
fundamental de adaptacdo positiva frente as perdas inevitaveis da velhice.

Pesquisas qualitativas com idosos brasileiros reforcam essa perspectiva ao evidenciar
que a fé e os vinculos religiosos funcionam como "tecidos afetivos" que sustentam a reinvengao
identitaria apesar da fragilizacdo fisica e cognitiva. A participacdo em comunidades de fé nao
oferece apenas suporte emocional, mas também oportunidades regulares de exercicio narrativo
que preservam a continuidade do self e fortalecem a agéncia subjetiva diante da dependéncia
crescente.

No contexto brasileiro, marcado por profunda religiosidade popular, essa resiliéncia
narrativa adquire contornos culturalmente especificos. Narrativas de "provacao divina", "graca
recebida” e "missao cumprida" circulam como repertorios discursivos prontos que permitem ao
idoso reinterpretar limitagGes funcionais, doencas cronicas e lutos como etapas necessdrias de
um plano transcendente, potencializando assim os efeitos protetores da espiritualidade sobre
cognicdo e bem-estar psicoldgico.

A articulagdo entre resiliéncia narrativa e espiritualidade sugere aplicacdes clinicas
promissoras, particularmente na terapia de revisdo de vida adaptada a contextos religiosos.
Intervengdes que estimulem idosos a reconstruir suas trajetorias vitais utilizando metaforas e
estruturas narrativas religiosas podem nao apenas preservar fungdes cognitivas, mas também
promover aceitacdo da finitude e integridade egdica, alinhando-se ao ultimo estagio do ciclo
vital proposto por Erikson (1982).

3.2 O Coping Espiritual-Religioso.

O modelo de coping religioso-espiritual desenvolvido por Kenneth Pargament (1997,
2007) representa uma das mais influentes contribuicdes para a compreensdao dos mecanismos
pelos quais espiritualidade e religiosidade modulam respostas a situacoes de estresse e
adversidade. Pargament distingue entre coping religioso positivo — que inclui buscar conexao
com Deus, reframing espiritual de situacdes adversas e engajamento em praticas religiosas
colaborativas — e coping religioso negativo — que envolve atribui¢do punitiva, luta espiritual
e sentimentos de abandono divino.
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Estudos com populacdes idosas demonstram que o coping espiritual positivo esta
associado a melhor saide mental, maior senso de controle percebido, menor ansiedade frente a
morte e melhor funcionamento cognitivo (Pargament et al., 2004). O coping espiritual opera,
em termos psicolinguisticos, por meio da produgao de narrativas de reinterpretagdo: o idoso que
utiliza recursos espirituais para enfrentar uma doenga grave nao apenas cré de modo diferente
— ele fala de modo diferente, narra de modo diferente, atribui significados diferentes a mesma
realidade objetiva.

Essa reinterpretacdo semantica, central ao coping religioso positivo, manifesta-se
linguisticamente como narrativas que transformam eventos estressantes em experiéncias de
crescimento espiritual ou intervencdo divina. Ao reformular "doenga incurdvel” como
"provacao com proposito" ou "luto insuportavel” como "transicdao para o eterno", o idoso nao
apenas alivia o sofrimento emocional, mas também exerce fun¢oes cognitivas complexas como
atribuicdo causal, integracdo temporal e regulacdo afetiva por meio da linguagem.

Pesquisas brasileiras com idosos institucionalizados e portadores de doengas crénicas
evidenciam que o coping espiritual positivo promove sentimentos de esperanca, consolo e
aceitacdo, reduzindo sintomas depressivos e sobrecarga emocional. Estratégias como oragao
colaborativa e leitura de textos sagrados funcionam como dispositivos de regulacdao emocional
que preservam a coeréncia narrativa da identidade, mesmo em contextos de alta vulnerabilidade
funcional e cognitiva.

O contraste com o coping religioso negativo é particularmente instrutivo: idosos que
atribuem suas perdas a punicoes divinas ou experimentam ddvida espiritual apresentam maior
fragmentacdo discursiva e declinio cognitivo acelerado. Essa dicotomia reforca a importancia
de intervencoes clinicas que promovam narrativas espirituais construtivas, especialmente em
fases avancadas do envelhecimento quando a capacidade de reinterpretacdo semantica pode ser
comprometida por alteragdes neurocognitivas.

No contexto da gerontologia brasileira, o coping espiritual-religioso emerge como
recurso culturalmente acessivel e eficaz para a promocdo da resiliéncia. Programas de
estimulacdo cognitiva que incorporem praticas devocionais guiadas — como grupos de leitura
biblica adaptados ou reminiscéncia espiritual — podem potencializar os efeitos protetores do
coping positivo, combatendo o isolamento social e preservando fung¢oes linguisticas e
mnemonicas em idosos com comprometimento cognitivo leve.

A integracdo do modelo de Pargament com a psicolinguistica do envelhecimento abre
perspectivas para pesquisas futuras que examinem especificamente como diferentes estilos de
coping religioso impactam a producao discursiva e a reserva cognitiva. Estudos longitudinais
que monitorem narrativas de idosos ao longo do tempo poderiam elucidar se o coping espiritual
positivo atua preventivamente contra o declinio cognitivo, constituindo-se assim em alvo
prioritario para politicas de satde integral a populacao envelhecida.

4 ESPIRITUALIDADE, COGNICAO E MEMORIA: MECANISMOS E EVIDENCIAS

A neurociéncia contemplativa tem documentado, nas ultimas duas décadas, os
correlatos neurais de praticas como meditagdo, oracdo e mindfulness. Os trabalhos pioneiros de
Richard Davidson e colaboradores (Davidson et al., 2003) demonstraram que meditadores
experientes apresentam ativacao aumentada do cortex pré-frontal esquerdo — regido associada
a afetos positivos e regulacao emocional — e maior espessura cortical em areas envolvidas em
atencao sustentada e autorregulacdo. Esses achados sdo relevantes para o envelhecimento
porque o cortex pré-frontal é uma das regides mais vulneraveis ao declinio neurodegenerativo.

Andrew Newberg (2010), desenvolvendo o campo da neuroteologia, identificou que
praticas como a glossolalia, a prece contemplativa e a meditacdo transcendental produzem
alteracdes no fluxo sanguineo cerebral, particularmente nos lobos parietais posteriores
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(envolvidos na distincdo self/mundo) e nos ganglios da base. Essas alteracdes funcionais
sugerem que praticas espirituais regulares constituem uma forma de estimulacdo cognitiva
sistémica, com potencial papel na manutencao da reserva cognitiva em idosos.

Especificamente em populacées idosas, um estudo longitudinal de Lazar et al. (2005)
demonstrou que praticantes regulares de meditacdo apresentavam menor atrofia cortical
associada a idade em regides frontais, insulares e temporais do que nao-praticantes de mesma
faixa etaria. Embora a generalizacdo desses achados exija cautela metodolégica, eles sustentam
a plausibilidade neurobioldgica da tese de que praticas espirituais regulares contribuem para a
preservacao cognitiva no envelhecimento.

Pesquisas mais recentes corroboram esses resultados, mostrando que intervengoes
baseadas em mindfulness (MBSR e MBCT) em idosos reduzem sintomas de depressao,
ansiedade e estresse, ao mesmo tempo em que melhoram a percep¢ao de bem-estar subjetivo e
a qualidade de vida. A prética regular fortalece conexdes neurais, retardando o declinio
cognitivo e preservando capacidades como memdria e concentracao, com aumento da massa
cinzenta em regioes criticas.

Estudos longitudinais indicam que meditadores idosos apresentam uma taxa mais lenta
de atrofia cerebral, preservando melhor suas capacidades cognitivas ao longo do tempo. A
espessura cortical de praticantes experientes de 50 anos pode equiparar-se a de ndo praticantes
de 25 anos, evidenciando o potencial protetor das praticas contemplativas contra o
envelhecimento cerebral acelerado.

No contexto brasileiro, onde praticas espirituais como oracdo e meditacdo sao
culturalmente acessiveis, essas evidéncias sugerem aplicacGes preventivas em programas
ptblicos de saude. Intervengdes que combinem mindfulness com elementos religiosos locais
poderiam constituir estratégias custo-efetivas para manutencdo cognitiva, especialmente em
populacOes vulneraveis com menor acesso a terapias convencionais.

4.1 Espiritualidade, Memoria Autobiografica e Sentido de Vida.

A memoria autobiografica — definida como o sistema de meméria que armazena
eventos pessoalmente experienciados e informages sobre o self ao longo do tempo — ocupa
um lugar central na interface entre espiritualidade e cognicio no envelhecimento. £ por meio
dela que o sujeito idoso constréi a narrativa de sua identidade, integra passado e presente e
antecipa o futuro. Quando essa memdria é atravessada por uma cosmologia espiritual, ela
adquire uma estrutura de sentido que organiza os eventos da vida em torno de valores,
propositos e relacOes transcendentes.

Viktor Frankl (1985), neurologista e psiquiatra sobrevivente dos campos de
concentracao nazistas, demonstrou que a capacidade de encontrar sentido mesmo em situacoes
de sofrimento extremo é o fator determinante da sobrevivéncia psicoldgica. Sua logoterapia
propde que o ser humano é fundamentalmente motivado pela busca de sentido — e que a
espiritualidade é um dos caminhos privilegiados para essa realizagdo. Na velhice, essa busca se
intensifica: confrontado com perdas acumuladas, doencas e aproximacao da morte, o idoso é
chamado a reelaborar o sentido de sua trajetoria.

Pesquisas no campo da gerontologia tém demonstrado que o senso de proposito de vida
— intimamente ligado a dimensdo espiritual — esta associado a melhor desempenho em
memoria episodica, maior velocidade de processamento cognitivo e menor risco de
desenvolvimento de deméncia (Boyle et al.,, 2010). Um estudo longitudinal de Boyle e
colaboradores, com acompanhamento de mais de uma década, encontrou que idosos com alto
senso de proposito tinham 2,4 vezes menos chances de desenvolver doenca de Alzheimer do
que aqueles com baixo propésito, independentemente de outros fatores de risco.
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Estudos mais recentes, incluindo meta-analises internacionais, confirmam essa
associacdo protetora, com reducao de até 28% no risco de comprometimento cognitivo em
individuos com maior senso de propdsito de vida. Essa protecao parece operar por mecanismos
como maior regulacdo emocional, engajamento social sustentado e preservacao de redes
neurais associadas a memoria e atencao, reforcando a interface entre espiritualidade e reserva
cognitiva.

No contexto brasileiro, pesquisas qualitativas revelam que memorias autobiograficas
evocadas por palavras espirituais sdao mais especificas, emocionalmente positivas e
frequentemente acessadas, com religiosidade/espiritualidade atuando como preditor
significativo de suas caracteristicas fenomenolégicas. Essa dindmica sugere que praticas
espirituais fortalecem a evocacdo autobiografica, contribuindo para a manutencdo da
identidade e do bem-estar afetivo na velhice.

4.2 Comunidade Religiosa e Estimulacdo Cognitiva.

Além dos mecanismos neurobiolégicos diretos, a participacdo em comunidades
religiosas oferece uma dimensao de estimulacao cognitiva e social de enorme relevancia para o
envelhecimento. A frequéncia a cultos, missas, terreiros e grupos de oracdo implica
engajamento em atividades cognitivamente complexas: escuta e interpretacdo de textos
sagrados, participacdo em cantos e responsos que exigem memoria semantica e episddica,
engajamento em dindmicas sociais e afetivas, e producdo de discurso religioso oral em
diferentes contextos.

O isolamento social é um dos principais fatores de risco para o declinio cognitivo
acelerado e a deméncia em idosos (Bassuk; Glass; Berkman, 1999). Nesse sentido, as
comunidades religiosas funcionam como redes de suporte social que combatem o isolamento,
ao mesmo tempo em que oferecem estruturas de estimulagdo cognitiva regulares. Um estudo de
Hill e colaboradores (2005) encontrou que a participacao religiosa frequente em idosos estava
associada a menor declinio cognitivo longitudinal, mesmo ap6s controle de variaveis como
escolaridade, saude fisica e depressao.

Essa estimulacdo cognitiva ocorre por meio de praticas que demandam processamento
linguistico complexo e memoria de trabalho sustentada. A alternancia entre escuta ativa de
homilias, memorizacdo de responsos litirgicos e producao de testemunhos espontaneos ativa
multiplas redes neurais simultaneamente, promovendo plasticidade sinaptica e preservando
fungoes executivas contra a atrofia etdria.

Pesquisas epidemiol6gicas demonstram que idosos frequentadores regulares de
atividades religiosas apresentam menor incidéncia de comprometimento cognitivo leve e
deméncia, com efeitos independentes de outros fatores de estilo de vida. A combinacdo de
estimulacdo cognitiva + suporte social + regulacdo emocional proporcionada por essas
comunidades constitui um "pacote protetor" particularmente eficaz contra o declinio
neurodegenerativo multifatorial.

No Brasil, onde aproximadamente 90% da populacdo idosa mantém praticas religiosas
regulares, essa dinamica adquire relevancia estratégica para politicas publicas de
envelhecimento saudavel. A integracdo de grupos religiosos em programas de estimulacao
cognitiva comunitaria poderia representar uma intervencdo custo-efetiva e culturalmente
situada para prevencao do declinio cognitivo em larga escala.

5 A LINGUAGEM ESPIRITUAL COMO MEDIACAO SIMBOLICA E
INSTRUMENTO DE RESILIENCIA
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Entende-se por linguagem espiritual o conjunto de recursos verbais e discursivos por
meio dos quais o sujeito articula, expressa e transmite experiéncias, crencas e praticas de
natureza espiritual e religiosa. Ela compreende formas diversas: a prece oral e silenciosa, o
canto litdrgico e o louvor, a leitura e interpretacdo de textos sagrados, o testemunho religioso, a
narrativa de experiéncias misticas, o discurso de consagragao e benzimento, e as conversagoes
cotidianas atravessadas por referéncias ao sagrado ("Gracas a Deus", "Se Deus quiser", "Deus
me guardou").

Do ponto de vista psicolinguistico, essas formas de linguagem envolvem processos
cognitivos complexos e especificos. A prece, por exemplo, implica produgao de discurso em
segunda pessoa dirigido a um interlocutor ausente/transcendente — o que demanda habilidades
de perspectivacdo, teoria da mente e construcao de dialogo imaginado. O canto liturgico
combina memoria semantica, memdria procedural e processamento prosddico em uma
experiéncia multimodal que pode preservar funcdes linguisticas em estdgios iniciais de
deméncia. A narrativa de testemunho religioso é uma das formas mais elaboradas de narrativa
autobiografica, exigindo organizacdo temporal, coeréncia tematica e habilidade de atribuicao
de significado a eventos passados.

Merece atencdo especial o fendmeno da reminiscéncia espiritual, que ocorre quando o
idoso narra episodios de sua vida a luz de uma interpretacdo religiosa ou espiritual. Ao
recontextualiza-los como momentos de intervencao divina, de provacao espiritual ou de graca,
0 sujeito ndo apenas reescreve sua biografia — ele exerce funcdes cognitivas de alta
complexidade: revisdo, reinterpretacao, atribuicao causal, regulacdao emocional e integracdao
narrativa.

Essa reminiscéncia espiritual funciona como verdadeiro scaffolding cognitivo,
oferecendo estruturas linguisticas prontas que sustentam a memoria autobiografica fragilizada
pelo envelhecimento. Expressdes consagradas como "prova de fé" ou "graca divina" atuam
como ancoras semanticas que organizam eventos dispersos em narrativas coerentes,
preservando a continuidade identitaria mesmo diante de perdas mnemonicas significativas.

A evocacdo de memorias espirituais estd associada a menor comprometimento
cognitivo e maior bem-estar afetivo, sugerindo que essa pratica pode ser incorporada em
protocolos terapéuticos para estimulacdao cognitiva. A linguagem espiritual emerge assim nao
apenas como expressao de crenca, mas como interven¢ao neuroprotetora culturalmente situada
e acessivel a populagGes vulneraveis.

5.1 A Reminiscéncia e a Life Review Therapy.

A terapia de revisdo de vida (Life Review Therapy), desenvolvida por Robert Butler
(1963) a partir do conceito de reminiscéncia, propoe que a revisao sistematica e integrativa da
trajetdria vital € uma tarefa psicologica fundamental no envelhecimento, associada a resolugao
de conflitos ndo elaborados, a aceitacdo da finitude e ao alcance de um senso de integridade do
ego — o que Erikson (1982) identificou como o desafio central da dltima fase da vida.

Quando a revisao de vida é conduzida em um framework espiritual, seus efeitos tendem
a ser potencializados. Estudos de Chan e colaboradores (2012) demonstraram que intervengoes
de reminiscéncia espiritualmente integrada produziram resultados superiores em termos de
reducdo de sintomas depressivos e aumento do bem-estar psicolégico em idosos, comparadas a
reminiscéncia sem componente espiritual. O mecanismo proposto é que a espiritualidade
oferece um "scaffolding" narrativo — uma estrutura de apoio que organiza os eventos da vida
em um arco de sentido coerente e transcendente.

No contexto brasileiro, marcado pela profundidade e diversidade das tradicOes
religiosas — catolicismo popular, evangélico-pentecostal, umbanda, candomblé, espiritismo
kardecista—, a linguagem espiritual assume formas culturalmente especificas que precisam ser
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consideradas em intervengoes terapéuticas e programas de estimulacdo cognitiva para idosos.
A sensibilidade cultural religiosa ndo é um elemento periférico, mas central para a eficacia de
qualquer intervencdo que pretenda mobilizar recursos espirituais no cuidado ao idoso.

Essa adaptacdo cultural pode incluir, por exemplo, grupos de reminiscéncia que
incorporem hinos tradicionais, rezas coletivas ou narrativas de santos e figuras espirituais
locais, respeitando a pluralidade religiosa brasileira. Tais intervengdes potencializam ndo
apenas os efeitos psicolégicos da revisao de vida, mas também preservam fungoes cognitivas
por meio do exercicio linguistico regular em contextos emocionalmente significativos.

Pesquisas qualitativas com idosos brasileiros evidenciam que a integracao de elementos
religiosos na terapia de reminiscéncia promove maior aceitacdo da morte e resolucao de lutos
inacabados, especialmente quando conduzida por facilitadores que compartilham a cosmovisao
religiosa dos participantes. Essa abordagem humanizada alinha-se as diretrizes da Organizagao
Mundial da Sadde para cuidados paliativos centrados na pessoa, configurando-se como
estratégia ética e eficaz para o envelhecimento digno no contexto nacional.

5.2 Linguagem Espiritual, Coeréncia Narrativa e Identidade.

A tese central deste artigo encontra sua expressao mais plena nesta secdo: a linguagem
espiritual, ao estruturar narrativas de sentido, preserva a coeréncia narrativa da identidade no
envelhecimento e, por essa via, sustenta tanto o funcionamento cognitivo quanto a capacidade
de resiliéncia do idoso.

A coeréncia narrativa, entendida como a capacidade de narrar eventos de vida de modo
temporal e causalmente organizado, com atribuicao clara de significados e manutencdo de uma
perspectiva estavel do self, € um dos marcadores mais sensiveis de saude cognitiva e
psicoloégica na velhice (Habermas; Bluck, 2000). Estudos comparando narrativas
autobiograficas de idosos com e sem engajamento espiritual ativo encontram diferengas
significativas nos indices de coeréncia, complexidade temética e integracdo afetiva das
narrativas (McAdams, 2006).

McAdams (2006), em sua teoria das narrativas de identidade, propde que as pessoas que
desenvolvem '"narrativas redentoras" — isto é, histérias de vida em que sofrimentos e
adversidades sao reelaborados como momentos de crescimento, aprendizado ou propésito —
apresentam maior bem-estar psicologico, maior generatividade e melhor satiide mental no curso
da vida adulta e da velhice. Narrativas redentoras sdao estruturalmente analogas as narrativas
espirituais de conversdo, de graca, de superacdao pela fé — o que sugere que as tradi¢des
religiosas funcionam como repositorios culturais de padrdes narrativos protetores da satude
mental.

Essa analogia ganha relevancia clinica quando aplicada a terapia narrativa com idosos,
onde estruturas religiosas pré-existentes facilitam a construcdao de narrativas integradoras. A
linguagem espiritual oferece metéforas prontas ("cruz que se carrega", "provacao que purifica")
que condensam processos complexos de ressignificacdo, preservando a continuidade identitaria
mesmo diante de perdas cognitivas progressivas.

Pesquisas qualitativas brasileiras confirmam que idosos engajados em praticas
religiosas mantém maior coeréncia narrativa em entrevistas biograficas, atribuindo a eventos
traumaticos significados espirituais que sustentam sua autoimagem positiva. Essa preservagao
da identidade narrativa atua como fator de protecdo contra depressdo e desorientacao
existencial, reforcando a tese de que a linguagem espiritual é simultaneamente exercicio
cognitivo e construcao resiliente.

6 EVIDENCIAS EMPIRICAS, LIMITACOES E PERSPECTIVAS DE PESQUISA
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A literatura disponivel sobre as relacdes entre espiritualidade, cognicao, linguagem e
resiliéncia no envelhecimento é extensa, embora heterogénea em termos metodol6gicos. Para
os fins deste artigo, destacam-se quatro conjuntos de evidéncias que sustentam a tese proposta.

Em primeiro lugar, estudos epidemiol6gicos longitudinais — como o Rush Memory
and Aging Project (Boyle et al., 2010), o Health and Retirement Study e o Rush Religious
Orders Study — demonstram associacdes robustas entre participacdo religiosa/espiritual
frequente e menor risco de declinio cognitivo, doenca de Alzheimer e deméncia em populagdes
idosas acompanhadas por periodos de 5 a 20 anos. Essas associagdes persistem apds controle de
variaveis de confundimento como escolaridade, satde fisica, depressao e engajamento social
secular.

Em segundo lugar, estudos de neuroimagem funcional documentam os correlatos
neurais de praticas contemplativas e de oracao em idosos, mostrando preservacao de volumes
corticais e maior conectividade funcional em redes associadas a memoria e a atencao
(Newberg, 2010; Holzel et al., 2011). Esses dados fornecem a base neurobioldgica para as
associacoes observadas nos estudos epidemiologicos.

Em terceiro lugar, pesquisas clinicas e qualitativas com idosos brasileiros evidenciam
que a espiritualidade é consistentemente apontada como o principal recurso de enfrentamento
frente a doencas cronicas, luto e limitagoes funcionais (Lucchetti et al., 2013; Panzini;
Bandeira, 2007). Esses estudos revelam a centralidade cultural da espiritualidade no contexto
brasileiro e a necessidade de incorpora-la nas praticas de cuidado ao idoso.

Em quarto lugar, estudos de analise do discurso e de narrativa em idosos com
engajamento religioso ativo documentam maior coeréncia narrativa, menor fragmentacdo
discursiva e riqueza tematica superior nas producoes orais, comparados a controles sem
engajamento espiritual (McAdams, 2006; Chan et al., 2012). Esses achados sdo particularmente
relevantes para a dimensao psicolinguistica da tese aqui desenvolvida.

Meta-andlises recentes consolidam essas evidéncias, demonstrando que a
religiosidade/espiritualidade reduz em até 35% o risco relativo de deméncia em idosos, com
efeitos mais pronunciados em populagées culturalmente religiosas como a brasileira. A
frequéncia semanal a atividades religiosas associa-se a melhor desempenho em testes
neuropsicologicos de memoria e fungdes executivas, independentemente de fatores
socioecondmicos.

Pesquisas brasileiras recentes reforcam a relevancia cultural desses achados, mostrando
que idosos evangélicos e catdlicos apresentam menor prevaléncia de depressao e
comprometimento cognitivo leve quando comparados a ndo praticantes, mesmo controlando
variaveis como idade e escolaridade. A participacdo em terreiros e centros espiritas demonstra
efeitos similares, evidenciando o papel universal da espiritualidade na preservagao cognitiva
nacional.

6.1 Limitacoes Metodologicas e Desafios.

Apesar da relevancia e da robustez de parte desses achados, o campo enfrenta desafios
metodolégicos significativos que precisam ser reconhecidos. Em primeiro lugar, a mensuracao
da espiritualidade é um problema nao resolvido: os instrumentos disponiveis — como o
WHOQOL-SRPB, a Escala de Coping Religioso-Espiritual (CRE) e a Duke Religion Index —
capturam dimensodes diversas que nem sempre sdo comparaveis entre estudos, dificultando a
sintese e a meta-analise.

Em segundo lugar, a maior parte dos estudos disponiveis foi conduzida em populagdes
norte-americanas e europeias, predominantemente cristds e protestantes. A transferibilidade
desses resultados para o contexto brasileiro, com sua pluralidade e sincretismo religiosos, nao
pode ser assumida automaticamente. Ha necessidade urgente de pesquisas desenvolvidas em e
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para o contexto brasileiro, com instrumentos validados e amostras representativas da
diversidade religiosa nacional.

Em terceiro lugar, a maioria dos estudos trata espiritualidade como variavel
independente e cognicdo/resiliéncia como dependentes, em um modelo causal simplificado. A
natureza transacional e bidirecional dessa relacdo — em que cognicao e linguagem também
moldam a experiéncia espiritual — é raramente explorada. Estudos de caso e metodologias
qualitativas seriam particularmente valiosos para capturar essa complexidade.

Um quarto desafio refere-se a escassez de pesquisas longitudinais brasileiras que
monitorem conjuntamente espiritualidade, cognicdo e producdo linguistica ao longo do
envelhecimento. A maioria dos estudos nacionais utiliza delineamentos transversais,
impossibilitando a determinacdo de causalidade e a avaliacdo de trajetérias individuais de
preservacdo cognitiva mediadas por praticas espirituais.

A falta de consenso sobre definicoes operacionais também compromete a
comparabilidade entre estudos. Termos como "espiritualidade ativa", "pratica religiosa" e
"coping espiritual" sdo frequentemente utilizados de forma intercambidvel, gerando
heterogeneidade que dificulta meta-andlises e sinteses sistematicas do campo.

A auséncia de intervencdes experimentais randomizadas que testem especificamente o
impacto da linguagem espiritual sobre func¢oes cognitivas representa lacuna critica. Ensaios
clinicos controlados que comparem grupos de reminiscéncia espiritual versus intervengoes
cognitivas seculares em idosos brasileiros sdo necessarios para estabelecer causalidade e
subsidiar politicas publicas baseadas em evidéncias.

6.2 Perspectivas e Agenda de Pesquisa.

Para o avango do campo, propde-se uma agenda de pesquisa em trés frentes. A primeira
frente é de natureza teérica: é necessario desenvolver modelos integradores que articulem de
modo rigoroso espiritualidade, cognicdo e linguagem no envelhecimento, superando as
fragmentacoes disciplinares. A neurociéncia, a psicolinguistica e a psicologia da religido
precisam dialogar de modo mais sistematico.

A segunda frente é de natureza metodolégica: sdo necessarios estudos longitudinais de
longo prazo, conduzidos no Brasil, que monitorem conjuntamente indicadores de
espiritualidade, funcionamento cognitivo e produgdo linguistica em amostras diversificadas de
idosos. O uso combinado de métodos quantitativos e qualitativos — analise de narrativas,
entrevistas biograficas, neuropsicologia e neuroimagem — seria especialmente fértil.

A terceira frente é de natureza aplicada: os achados disponiveis ja sustentam o
desenvolvimento de intervencdes clinicas e programas de estimulacdo cognitiva que
incorporem dimensodes espirituais culturalmente sensiveis para idosos. Grupos de
reminiscéncia espiritualmente integrada, programas de revisao de vida em contextos religiosos
e intervencdes de estimulacdo cognitiva baseadas em praticas como a leitura de textos sagrados
e o canto liturgico sdo caminhos promissores que merecem investigacao rigorosa.

Uma quarta perspectiva envolve o desenvolvimento de tecnologias assistivas que
preservem a linguagem espiritual em fases avancadas de deméncia. Aplicativos de realidade
virtual que recriem ambientes litirgicos familiares, dispositivos de comunica¢do aumentativa
com vocabulério religioso personalizado e plataformas de tele-reminiscéncia espiritual
poderiam estender os beneficios neuroprotetores a idosos com comprometimento cognitivo
grave.

Ensaios clinicos randomizados controlados que testem protocolos brasileiros
especificos — como reminiscéncia catoélica popular versus reminiscéncia evangélica
pentecostal versus grupos espiritas — sao essenciais para estabelecer diretrizes baseadas em
evidéncias. Esses estudos deveriam avaliar ndo apenas desfechos cognitivos, mas também
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marcadores neurobiol6gicos, qualidade de vida e custos-efetividade, subsidiarando politicas
puiblicas para o envelhecimento saudavel em larga escala.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo propds e desenvolveu a tese de que a espiritualidade, ao estruturar um
sistema integrado de sentido expresso por meio da linguagem, atua como fator protetivo da
cognicdo e da resiliencia no envelhecimento. Ao longo das secdes precedentes, buscou-se
demonstrar que essa afirmag¢do ndo é uma intuicao filoséfica ou uma afirmacao de fé, mas uma
proposicdo sustentada por evidéncias convergentes provenientes da neurociéncia
contemplativa, da psicolinguistica, da gerontologia e da psicologia da religido.

A espiritualidade incide sobre a cognicao do idoso por multiplas vias: promovendo
reserva cognitiva por meio de praticas contemplativas regulares que estimulam plasticidade
neuronal em regides frontais e hipocampais; sustentando o senso de propdésito de vida que se
associa a preservacao mnemonica e menor risco de deméncia (Boyle et al., 2010); oferecendo
redes de suporte social que combatem o isolamento e estimulam o processamento cognitivo e
linguistico; e fornecendo frameworks narrativos que organizam a memdria autobiografica em
torno de uma estrutura de sentido coerente e transcendente.

A linguagem emerge, nesse contexto, ndao como mero veiculo de expressao da
espiritualidade, mas como o medium pelo qual ela se realiza cognitivamente. £ na prece
dirigida ao transcendente, no testemunho de superacdo pela fé, na narrativa de vida
espiritualmente enquadrada, no canto litirgico e no conselho de graca divina que a
espiritualidade produz seus efeitos neuroprotetores e adaptativos. A linguagem espiritual é,
portanto, simultaneamente exercicio cognitivo complexo, construcdo identitaria resiliente e ato
de regulacdo emocional frente a finitude.

Para o contexto brasileiro, essas conclusoes tém implicacoes praticas de grande alcance.
Um pais em acelerado processo de envelhecimento demografico, marcado por profunda
religiosidade popular — do catolicismo sincrético ao evangelicalismo pentecostal e as tradi¢Ges
afro-brasileiras — e por desigualdades estruturais no acesso a servicos especializados de satide
mental e neuroldgica, precisa desenvolver estratégias de cuidado ao idoso que reconhecam e
mobilizem os recursos espirituais ja presentes na vida cotidiana das pessoas. Ignorar essa
dimensao culturalmente enraizada é desperdicar um dos mais poderosos e acessiveis recursos
de resiliéncia disponiveis na experiéncia humana.

Ao mesmo tempo, é necessario avancar para além da mera valorizacao retérica da
espiritualidade no cuidado gerontoldégico. Faz-se imperativa pesquisa rigorosa com estudos
longitudinais nacionais, instrumentos de mensuracao validados para o sincretismo religioso
brasileiro e intervengoes clinicas randomizadas que testem grupos de reminiscéncia espiritual
adaptados a pluralidade confessional. A formacdo de profissionais de satide — psic6logos,
fonoaudidlogos, geriatras e terapeutas ocupacionais — deve incluir competéncias para dialogar
com a dimensdo espiritual dos pacientes idosos, superando o secularismo reducionista que
ainda predomina nas diretrizes académicas.

Em Frankl (1985): "A ultima das liberdades humanas é a escolha da propria atitude em
face de qualquer conjunto de circunstancias". Na velhice, a espiritualidade é um dos modos
privilegiados pelo qual os sujeitos brasileiros exercem essa liberdade — nao como fuga da
realidade bioldgica do declinio, mas como recurso discursivo para habita-la com sentido,
coeréncia narrativa e dignidade. Este artigo pretende contribuir para que tal liberdade seja
reconhecida como direito fundamental do envelhecimento saudavel no Brasil.
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