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RESUMO

O aumento da expectativa de vida no Brasil exige politicas ptblicas que integrem ndo apenas
dimensdes econdmicas e sanitarias, mas também existenciais. Falar de espiritualidade nas politicas
publicas é falar de humanidade no planejamento social. Este estudo reflete sobre a importancia da
espiritualidade como dimens@o essencial para uma longevidade com sentido, articulando aspectos
humanos, sociais e éticos das politicas voltadas ao envelhecimento. Foi realizada uma revisao
bibliografica em trés bases de dados (Scielo, PubMed e Scopus) sobre espiritualidade, longevidade
e politicas publicas, cobrindo publica¢des de 2000 a 2025. Também foram analisados documentos
da Organizacdo Mundial da Satide e do Ministério da Satide. A fundamentagdo teérica baseia-se
em Sen, que discute a liberdade como capacidade de escolha, e em Neri e Cachioni, que abordam a
velhice bem-sucedida. Estudos recentes evidenciam correlacdes positivas entre espiritualidade,
bem-estar e saide mental em idosos. A teoria do sentido da vida de Viktor Frankl também
fundamenta a discussdo sobre envelhecimento saudavel. A revisdo mostrou que a maioria das
estratégias de envelhecimento privilegia indicadores biomédicos, negligenciando dimensdes
simbdlicas e afetivas que sustentam o desejo de viver. Experiéncias como Universidades Abertas a
Terceira Idade mostram que o sentido coletivo, o aprendizado e o vinculo promovem satide e
pertencimento. Os resultados apontam lacunas: ndo ha incorporagdo sistemdtica da dimensdo
espiritual nas politicas de envelhecimento brasileiras. O estudo sugere criar indicadores de bem-
estar espiritual em pesquisas de qualidade de vida, desenvolver instrumentos de avaliacdo
validados para o contexto nacional e formar profissionais sensiveis a diversidade religiosa e a
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laicidade do Estado. Conclui-se que uma longevidade plena requer nao apenas extensdo de anos,
mas sentido e conexao, sustentados por politicas que reconhecam a espiritualidade como forca
promotora de saude, solidariedade e proposito coletivo.

Palavras-chave: Longevidade; Espiritualidade; Politicas Publicas; Sentido da Vida.

ABSTRACT: The increase in life expectancy in Brazil demands public policies that integrate not
only economic and sanitary dimensions, but also existential ones. Discussing spirituality in public
policies means addressing humanity in social planning. This study reflects on the importance of
spirituality as an essential dimension for longevity with meaning, articulating human, social, and
ethical aspects of policies aimed at aging. A literature review was conducted in three databases
(Scielo, PubMed, and Scopus) on spirituality, longevity, and public policies, covering publications
from 2000 to 2025. Documents from the World Health Organization and the Ministry of Health
were also analyzed. The theoretical foundation is based on Sen, who discusses freedom as the
capacity for choice, and on Neri and Cachioni, who address successful aging. Recent studies show
positive correlations between spirituality, well-being, and mental health in older adults. Viktor
Frankl's theory of the meaning of life also underpins the discussion on healthy aging. The review
revealed that most aging strategies prioritize biomedical indicators, neglecting symbolic and
affective dimensions that sustain the desire to live. Experiences such as Open Universities for the
Third Age demonstrate that collective meaning, learning, and bonding promote health and
belonging. The results point to gaps: there is no systematic incorporation of the spiritual dimension
in Brazilian aging policies. The study suggests creating spiritual well-being indicators in quality-
of-life surveys, developing validated assessment tools for the national context, and training
professionals sensitive to religious diversity and the State's laicity. It is concluded that full
longevity requires not only the extension of years, but meaning and connection, supported by
policies that recognize spirituality as a force promoting health, solidarity, and collective purpose.

Keywords: Longevity; Spirituality; Public Policies; Meaning of Life.

1. INTRODUCAO

O século XXI marca uma conquista historica da humanidade: as pessoas estao vivendo
mais. No Brasil, os nimeros sdo impressionantes. A expectativa de vida saltou de 71,1 anos em
2000 para 76,4 anos em 2023, e as projecoes indicam que chegara a 83,9 anos até 2070 (IBGE,
2023). O nimero de pessoas com 65 anos ou mais cresceu 57,4% entre 2010 e 2022, atingindo 22,1
milhdes de brasileiros, o equivalente a 10,9% da populacdo. A proporc¢ao de idosos quase dobrou
no periodo de 2000 a 2023, subindo de 8,7% para 15,6% da populacgdo, e a previsdo é que esse
percentual continue crescendo nas proximas décadas.

Esse fenomeno demografico ndo é apenas uma estatistica. Ele representa uma profunda
reconfiguracdo da sociedade brasileira, com implicagcdes para a economia, a saide publica, a
previdéncia social e, fundamentalmente, para a forma como compreendemos o que significa
envelhecer. Miranda, Mendes e Silva (2016) apontam que o rapido processo de envelhecimento
populacional do Brasil traz sérios desafios para as politicas publicas, especialmente nas areas de
saide, previdéncia e assisténcia social. Os autores destacam que o pais ainda ndo esta
adequadamente preparado para atender as demandas dessa nova realidade demografica. A
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Organizacdo Mundial da Satide (OMS) reconheceu a magnitude desse desafio ao instituir a Década
do Envelhecimento Saudavel (2021-2030), convocando governos, sociedade civil e instituicdes a
promoverem acoes que garantam ndo apenas mais anos de vida, mas vida com mais qualidade
(OMS, 2021).

Contudo, surge uma questdo central: o que torna uma vida longa verdadeiramente
significativa? As respostas tradicionais, focadas principalmente na satde fisica e na prevengao de
doencas, mostram-se insuficientes para abranger a complexidade da experiéncia de envelhecer. A
qualidade de vida na longevidade ndo se resume a auséncia de enfermidades. Ela esta ligada a
manutencdo da autonomia, a participacao social e, de forma essencial, a percep¢ao de um propo6sito
que justifique a existéncia. Como afirmam Neri e Cachioni (1999), “ao contrario do que ditam os
preconceitos, velhice ndo é sinénimo de incapacidade funcional e de dependéncia”. Mesmo na
presenca de perdas fisicas, psicoldgicas e sociais, é possivel a vivéncia de uma velhice bem-
sucedida.

Este artigo defende que a espiritualidade atua como uma ponte essencial entre as estruturas
de suporte externo, materializadas nas politicas publicas, e a busca interna por sentido, que
constitui o ntiicleo do bem-estar na longevidade. Propomos uma “arquitetura da longevidade”, um
modelo onde as politicas publicas fornecem a estrutura e as fundagdes — os direitos, as segurancas,
as oportunidades — enquanto a espiritualidade oferece o design interior, a coesdo e o proposito que
transformam essa estrutura em um lar existencial. Para construir este argumento, colocamos em
diadlogo contribuicdes da filosofia, da economia do desenvolvimento, da psicologia e da saude
coletiva.

Metodologia: Trata-se de uma revisdao bibliografica com abordagem qualitativa e
exploratéria. As buscas foram realizadas entre janeiro e agosto de 2025 nas bases Scielo, PubMed e
Scopus, utilizando os descritores “espiritualidade”, “longevidade”, “politicas ptiblicas” e “sentido
da vida”, em portugués e inglés. Foram incluidos artigos e documentos publicados entre 2000 e
2025, que abordassem a relagdo entre espiritualidade e envelhecimento em contextos individuais
ou coletivos, politicas voltadas a pessoa idosa ou reflexdes teéricas sobre sentido da vida na
velhice. Excluiram-se duplicatas e textos sem interface com as politicas publicas. Também foram
analisados documentos oficiais da Organizacao Mundial da Saiide (OMS) e do Ministério da Saide
do Brasil, de modo a contextualizar a discussdo nas diretrizes da Década do Envelhecimento
Saudavel (2021-2030). As informagdes foram organizadas em eixos tematicos: (1) longevidade e
qualidade de vida; (2) politicas ptiblicas e direitos; e (3) espiritualidade e sentido de vida.

Nesse sentido, como afirma Frankl (2008), ndao é o tempo de vida que determina sua
qualidade, mas o sentido que se encontra ao longo dele.

2. AARQUITETURA DA LONGEVIDADE: CONCEITO E FUNDAMENTOS

Propor uma arquitetura da longevidade é pensar o envelhecimento como um projeto que
requer tanto estrutura quanto significado. Na construcdo de uma casa, as fundacdes, as paredes e o
teto garantem seguranca e protecao, mas € o design interior — a escolha das cores, dos modveis, da
iluminacdo — que transforma aquele espaco em um lar. Da mesma forma, as politicas publicas
fornecem a estrutura necessdaria para que a longevidade seja possivel: acesso a satde, seguranca
econdmica, protecdo contra violéncia, oportunidades de participagdo social. Sem essa estrutura, a
vida longa pode se tornar um fardo, marcado pela vulnerabilidade e pela exclusao.

No entanto, a estrutura sozinha nio basta. E preciso que haja um design interior, algo que dé
sentido e coesdo a experiéncia de viver mais anos. E aqui que a espiritualidade entra como
elemento integrador. Ela ndo se confunde com religido institucionalizada, embora possa se
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manifestar através dela. A espiritualidade, neste contexto, refere-se a busca humana por
significado, por conexdo com algo maior que si mesmo, por respostas as questoes fundamentais da
existéncia: Quem sou eu? Por que estou aqui? O que da valor a minha vida?

Amartya Sen (2010), em sua obra “Desenvolvimento como Liberdade”, oferece um
conceito que se alinha perfeitamente com essa proposta. Para Sen, o desenvolvimento ndo deve ser
medido apenas pelo crescimento econdémico, mas pela expansdo das liberdades reais que as
pessoas desfrutam. A liberdade, nessa perspectiva, é tanto o meio quanto o fim do
desenvolvimento. Ela se manifesta na capacidade de escolher entre diferentes modos de vida, de
participar das decisdes que afetam a comunidade, de ter acesso a educacdo, a saide e as
oportunidades econdmicas. Aplicada ao envelhecimento, a abordagem de Sen nos leva a perguntar:
os idosos tém liberdade para viver a vida que valorizam? Tém capacidade de escolher seus proprios
caminhos?

Viktor Frankl, psiquiatra e sobrevivente do Holocausto, desenvolveu a logoterapia, uma
abordagem psicolégica centrada na busca por sentido. Para Frankl, A Busca por Sentido é a
motivacdo primaria do ser humano. Miranda et al. (2020) argumentam que ha que se atentar para o
aporte do sentido da vida como estratégia de fortalecimento da dimensdo existencial do idoso
durante o seu processo de envelhecimento. Quando a pessoa idosa encontra um proposito — seja
através do cuidado com os netos, do engajamento em atividades comunitarias, da pratica religiosa
ou espiritual, ou da transmissdo de saberes — ela fortalece sua resiliéncia diante das perdas
inevitaveis do envelhecimento.

A arquitetura da longevidade, portanto, € a integracdao dessas duas dimensoes: a estrutura
externa (politicas ptiblicas) e o design interior (espiritualidade e sentido). Uma sem a outra resulta
em incompletude. Politicas sem sentido podem garantir a sobrevivéncia, mas ndo a vitalidade.
Sentido sem politicas pode existir, mas de forma precaria, vulneravel as vicissitudes da sorte e da
desigualdade.

3. LONGEVIDADE NO BRASIL: O CONTEXTO DEMOGRAFICO

O envelhecimento populacional brasileiro acontece em um ritmo acelerado. Enquanto
paises europeus levaram mais de um século para envelhecer, o Brasil esta passando por essa
transicao em poucas décadas. O indice de envelhecimento, que mede a relacdo entre idosos e
criangas, chegou a 55,2 em 2022, indicando que ha 55,2 pessoas com 65 anos ou mais para cada
100 criangas de 0 a 14 anos (IBGE, 2023). Nasri (2008) observa que, em 2050, o grupo etario de
idosos devera responder por cerca de 19% da populacao brasileira, levando a uma drastica
mudanca de padrao na piramide populacional.

Gongalves e Alves (2024) argumentam que as novas medidas de envelhecimento
populacional precisam considerar ndao apenas a idade cronoldgica, mas também a expectativa de
vida restante e a capacidade funcional dos idosos. Os autores propdem o conceito de “idade
prospectiva”, que leva em conta o fato de que as novas coortes de idosos tém uma expectativa de
vida maior e, portanto, podem permanecer ativas por mais tempo.

Esse cenario coloca em evidéncia a necessidade de politicas publicas que vao além da
garantia de sobrevivéncia. E preciso pensar em como promover um envelhecimento com
autonomia, participacdo social e, fundamentalmente, com sentido. O relatério de progresso da
Década do Envelhecimento Saudavel da OMS (2023) reconhece que os avangos na longevidade
devem ser acompanhados de esforcos para garantir que esses anos adicionais sejam vividos com
dignidade, satde e propdsito.
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4. A VELHICE COMO CONSTRUCAO SOCIAL: O OLHAR DE SIMONE BEAUVOIR

Antes de discutir solucdes, é preciso desconstruir a visao naturalizada e frequentemente
negativa que cerca o envelhecimento. Simone de Beauvoir, em sua obra “A Velhice” (1970),
realiza uma critica contundente da forma como a sociedade trata seus membros mais velhos. A
autora questiona: “Que tristeza que os seres fracos e ignorantes, embriagados pelo orgulho préprio
da juventude, ndo vejam a velhice! (Beauvoir, 1970)” Para Beauvoir, a velhice ndo é apenas um
fato biologico, mas uma construcdao cultural e social. A sociedade projeta sobre o idoso uma
imagem de alteridade, de inutilidade, transformando-o em um outro cujas experiéncias e desejos
sao invalidados.

Beauvoir (1970) afirma que “a sociedade impde a imensa maioria dos velhos um nivel de
vida tdo miseravel que a expressao ‘velhos pobres’ é quase um pleonasmo”. A autora denuncia que
a atitude da sociedade para com os velhos é profundamente contraditéria e excludente. Ela
argumenta que “o sentido de que se reveste a velhice no seio de uma sociedade coloca toda essa
sociedade em questdo, uma vez que, através dela, desvenda-se o sentido ou a auséncia de sentido de
toda a vida anterior”.

Este fendmeno, posteriormente conceituado como ageismo por Robert Butler (1969),
refere-se a discriminacdo e ao preconceito baseados na idade. O ageismo internalizado pode ser
devastador para a autoestima, o senso de autoeficacia e a insercdo social da pessoa idosa, criando
uma profecia autorrealizavel de declinio e dependéncia. Portanto, a primeira tarefa na construgao
de uma arquitetura para a longevidade é reconhecer que o problema nao esta no envelhecer em si,
mas na estrutura social que falha em atribuir valor e significado a essa fase da vida.

5. POLITICAS PUBLICAS PARA A LONGEVIDADE NO BRASIL

Se a sociedade impde barreiras, qual é o papel do Estado e das politicas publicas? O Brasil
desenvolveu um conjunto de politicas voltadas a protecao e promoc¢ao dos direitos da pessoa idosa.
Trés marcos sao particularmente relevantes para este estudo: o Estatuto do Idoso (2003), a Politica
Nacional de Saide da Pessoa Idosa (2023) e a Década do Envelhecimento Saudavel da OMS
(2021-2030).

Esses trés marcos representam avancos significativos na forma como o envelhecimento é
compreendido e tratado no pais, pois estabelecem diretrizes que vao desde a garantia de direitos
basicos até a promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel. O Estatuto do Idoso consolida a
protecdo juridica, assegurando prioridade no atendimento, acesso a saude, transporte, dignidade e
respeito, enquanto a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa amplia o olhar para uma
abordagem integral do cuidado, considerando aspectos fisicos, psicologicos e sociais. Ja a Década
do Envelhecimento Saudavel propoe uma mobilizacdo global, incentivando paises a
desenvolverem agOes que combatam o idadismo, fortalecam sistemas de cuidado e promovam
ambientes mais inclusivos para todas as idades.

A articulacdo entre esses marcos evidencia que o papel do Estado ndo se limita a criagcao de
leis, mas envolve a implementacao efetiva de politicas que impactem a vida cotidiana da populagado
idosa. Isso significa garantir que os servicos de saide estejam preparados para atender as demandas
especificas do envelhecimento, que existam programas de apoio as familias e cuidadores, e que
sejam criadas oportunidades para a participacdo social do idoso. Além disso, é fundamental que
haja investimento em prevencdo, educacdao em satide e promoc¢ao do bem-estar, evitando que o
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envelhecimento seja associado apenas a doenca ou a dependéncia. O desafio estd em transformar
diretrizes em praticas concretas que alcancem todas as camadas da populacao.

Apesar dos avangos normativos, ainda existem lacunas significativas entre o que esta
previsto nas politicas ptiblicas e o que é vivenciado na realidade. Muitas pessoas idosas enfrentam
dificuldades no acesso a servicos, sofrem com a invisibilidade social e ainda sdo impactadas por
preconceitos relacionados a idade. Isso revela que o papel do Estado também é o de fiscalizar,
ampliar e qualificar a execucao dessas politicas, garantindo que elas ndo permanecam apenas no
campo legal, mas se traduzam em mudangas reais na vida das pessoas. Assim, enfrentar as barreiras
sociais exige ndo apenas legislacdo, mas compromisso continuo com a transformagao estrutural da
sociedade, promovendo um envelhecimento digno, ativo e integrado.

5.1. Estatuto do Idoso (2003)

O Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/2003) representa um marco legal importante no Brasil,
estabelecendo um amplo leque de direitos que visam garantir um envelhecimento com dignidade.
O Estatuto assegura direitos fundamentais nas areas da saude (atendimento preferencial,
fornecimento de medicamentos), transporte (gratuidade), cultura e lazer, trabalho, habitacao e, de
forma essencial, protecdo contra todas as formas de violéncia, discriminacdo e negligéncia. Na
perspectiva de Amartya Sen, o Estatuto do Idoso é uma ferramenta para a expansao das
capacidades, criando as condi¢Oes objetivas para que os idosos possam exercer sua liberdade e
autonomia.

O Estatuto reconhece a pessoa idosa como sujeito de direitos, ndo como objeto de caridade
ou assistencialismo. Ele estabelece que é dever da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagcdo dos direitos a vida, a satde, a
alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria.

Nesse sentido, o Estatuto do Idoso ndo apenas formaliza direitos, mas também redefine a
forma como a sociedade deve se relacionar com o envelhecimento, rompendo com visdes
reducionistas que associam a velhice a incapacidade ou a dependéncia. Ao garantir prioridade no
atendimento e protecado integral, o Estatuto propde uma inversao de logica: o idoso deixa de ocupar
uma posi¢ao marginal e passa a ser reconhecido como parte ativa e essencial do tecido social. Essa
mudanca de perspectiva é fundamental para a constru¢cao de uma cultura que valorize a
experiéncia, a memoria e a contribuicao social das pessoas idosas, promovendo inclusao e respeito
em todas as esferas da vida social.

O Estatuto estabelece mecanismos de responsabilizacdo que ampliam o compromisso
coletivo com o bem-estar da pessoa idosa, ao definir que a violacdo de seus direitos ndo é apenas
uma falha individual, mas uma questdo social e juridica que deve ser enfrentada com rigor. Isso
implica ndo apenas proteger, mas também prevenir situacoes de negligéncia, abandono e violéncia,
fortalecendo redes de apoio e politicas intersetoriais. Dessa forma, o Estatuto se consolida como
um instrumento essencial ndo apenas para garantir direitos, mas para orientar praticas sociais e
institucionais que promovam um envelhecimento digno, ativo e plenamente integrado a sociedade.

5.2. Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (2023)
A Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa, atualizada pelo Ministério da Saide em

2023, reforca a necessidade de uma atencao integral que considere ndo apenas os aspectos fisicos,
mas também os psicoldgicos e sociais do envelhecimento. A politica tem como objetivo promover
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o envelhecimento saudéavel, a manutencdo e a melhoria da capacidade funcional dos idosos, a
prevencao de doencas, a recuperagdo da satide e a reabilitagao.

A politica reconhece que o envelhecimento é um processo heterogéneo, influenciado por
fatores biolégicos, psicologicos, sociais e culturais. Ela propde uma abordagem centrada na
pessoa, que respeite a autonomia e a dignidade do idoso, e que promova a participacdo ativa da
pessoa idosa nas decisOes sobre sua prépria saude.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2023) também avanca ao propor a
reorganizacdo dos servicos de saide a partir de linhas de cuidado continuas, integradas e
articuladas entre os diferentes niveis de atencao. Isso implica superar o modelo fragmentado de
assisténcia, no qual o idoso é atendido de forma pontual e reativa, e adotar uma perspectiva
longitudinal, que acompanhe o individuo ao longo do tempo, considerando suas multiplas
necessidades. Nesse sentido, a atengdo primadria a saude assume papel central como porta de
entrada do sistema, responsavel pela coordenacdao do cuidado e pela construcdo de vinculos
duradouros entre profissionais e usudarios. A valorizacao do cuidado interdisciplinar, envolvendo
médicos, enfermeiros, psic6logos, assistentes sociais e outros profissionais, reforca a compreensao
de que o envelhecimento exige uma abordagem ampla, capaz de integrar diferentes saberes na
promocao da satde e na prevencdo de agravos.

A politica enfatiza a importancia da promocgao da autonomia e da independéncia funcional
como elementos-chave para a qualidade de vida na velhice. Isso se traduz em estratégias que
incentivam o envelhecimento ativo, a participacdo social e o fortalecimento de redes de apoio
comunitario e familiar. Contudo, mesmo com esses avancos, ainda se percebe que a dimensao
subjetiva e existencial do envelhecimento permanece pouco explorada nas diretrizes oficiais.
Aspectos como o sentido da vida, a espiritualidade e a construcdo de significado diante das perdas
e transformacgdes ndo sdo incorporados de forma sistematica, revelando uma lacuna importante.
Assim, embora a politica represente um progresso significativo no campo da satide publica, ela
ainda precisa ampliar seu olhar para abarcar integralmente a complexidade da experiéncia humana
no envelhecimento, incluindo dimensdes que ultrapassam o biol6gico e o social e alcancam o
campo do sentido e da transcendéncia.

5.3. Década do Envelhecimento Saudavel (OMS, 2021-2030)

A Década do Envelhecimento Saudavel, langada pela Organizacao Mundial da Saude em
2021, é uma iniciativa global que visa melhorar a vida das pessoas idosas, suas familias e
comunidades. A Década se baseia em quatro areas de acdo: mudar a forma como pensamos,
sentimos e agimos em relacao a idade e ao envelhecimento; desenvolver comunidades de maneira
a promover as capacidades das pessoas idosas; oferecer cuidados integrados e atencdo primaria a
saude centrados na pessoa e adequados as pessoas idosas; e fornecer acesso a cuidados de longo
prazo para as pessoas idosas que precisam.

A Década reconhece que o envelhecimento saudavel ndo é apenas a auséncia de doenga,
mas a capacidade de fazer as coisas que valorizamos. E uma abordagem que se alinha
perfeitamente com a proposta de Sen sobre capacidades e liberdades.

A Década do Envelhecimento Saudavel propée uma mudanca paradigmatica que ultrapassa
0 campo estritamente biomédico e incorpora uma visao mais ampla do envelhecimento como
experiéncia social, cultural e existencial. Ao enfatizar a necessidade de transformar percep¢des
sobre a velhice, a iniciativa reconhece que o ageismo constitui uma barreira estrutural a promog¢ao
do bem-estar na longevidade. Combater estere6tipos negativos e promover uma imagem mais
realista e digna do envelhecimento torna-se, portanto, uma estratégia central para garantir a
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inclusdo social e o respeito a pessoa idosa. Além disso, ao incentivar o desenvolvimento de
comunidades amigaveis ao envelhecimento, a proposta da Organizacdo Mundial da Satide reforga
a importancia de ambientes fisicos e sociais que favorecam a mobilidade, a participacdo e o senso
de pertencimento, elementos essenciais para a manuten¢ao da autonomia e da qualidade de vida.
Outro aspecto relevante da Década é a énfase na integracdo dos cuidados e na centralidade
da pessoa idosa no processo de atengdo a saude. Isso implica reconhecer o idoso ndo apenas como
receptor de cuidados, mas como sujeito ativo, capaz de expressar preferéncias, valores e projetos
de vida. Tal perspectiva abre espaco para a incorporacdo de dimensdes frequentemente
negligenciadas, como a espiritualidade e a busca por sentido, que influenciam diretamente a forma
como o individuo vivencia o envelhecimento. Ao articular cuidados de satide com suporte social e
comunitdrio, a iniciativa cria condi¢cdes para que a longevidade seja acompanhada de significado, e
nao apenas de sobrevivéncia. Dessa forma, a Década do Envelhecimento Saudavel se apresenta
ndo apenas como uma agenda técnica, mas como um convite a constru¢cao de uma nova ética do
cuidado, na qual viver mais esteja indissociavelmente ligado a viver melhor e com proposito.

5.4. Analise Critica: O Que Esta Presente e O Que Falta?

Apesar dos avancgos representados por essas politicas, persiste uma lacuna significativa
entre a letra da lei e sua implementacado efetiva. Desafios como o subfinanciamento de servigos, a
falta de profissionais qualificados e a persisténcia do ageismo na sociedade limitam o alcance
dessas politicas. Mais profundamente, observa-se uma quase completa invisibilidade da dimensao
espiritual no planejamento e execucao dessas politicas.

A abordagem predominante é materialista e funcional, focada em garantir a sobrevivéncia e
0o bem-estar fisico, mas raramente se questiona sobre o que torna essa sobrevivéncia
psicologicamente e espiritualmente sustentavel. Nenhum dos principais programas de satde do
idoso no Brasil inclui avaliacdo ou suporte a dimensao espiritual. Ndao ha instrumentos validados
para avaliar o bem-estar espiritual no contexto brasileiro. Nao ha formacdo sistematica de
profissionais de salide para abordar questdes espirituais de forma respeitosa e sensivel a
diversidade religiosa e a laicidade do Estado.

Essa lacuna entre o que esta previsto nas politicas e o que efetivamente se concretiza na
pratica revela um problema estrutural mais amplo, que envolve ndo apenas limita¢Ges de recursos,
mas também uma compreensdo restrita do que significa cuidar da pessoa idosa. A centralidade
conferida aos indicadores biomédicos, embora essencial para o monitoramento da saude fisica,
acaba por reduzir a complexidade da experiéncia do envelhecimento a parametros mensuraveis,
deixando a margem dimensoes subjetivas que sdao igualmente determinantes para a qualidade de
vida. Nesse cenario, o idoso pode ser considerado “saudavel” do ponto de vista clinico, mas ainda
assim vivenciar sentimentos de vazio, soliddo e perda de sentido. Essa dissociagdo entre saude
objetiva e bem-estar subjetivo evidencia a necessidade de uma abordagem mais integrada, que
reconheca o ser humano em sua totalidade e ndo apenas como um corpo a ser tratado.

A auséncia de diretrizes claras para a inclusao da espiritualidade nas politicas publicas
contribui para a manutencao de um certo siléncio institucional sobre o tema. Muitos profissionais
de satide evitam abordar questdes espirituais por receio de ultrapassar limites éticos ou por falta de
preparo técnico, o que acaba refor¢ando a invisibilidade dessa dimensao no cuidado. No entanto,
ignorar a espiritualidade ndo a elimina da experiéncia do idoso; ao contrario, priva o cuidado de um
recurso potencialmente poderoso para o enfrentamento de perdas, doencas e da prépria finitude.
Reconhecer essa dimensdo nao implica promover qualquer forma de religiosidade institucional,
mas sim legitimar a busca por sentido como parte integrante da satide. Assim, superar essa lacuna
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exige ndo apenas ajustes técnicos nas politicas, mas uma mudanca de paradigma que incorpore, de
forma critica e responsavel, a dimensao existencial como elemento constitutivo do cuidado em
saude.

6. DESENVOLVIMENTO COMO LIBERDADE E O PAPEL DAS CAPACIDADES

Amartya Sen, em “Desenvolvimento como Liberdade” (2010), redefine o conceito de
desenvolvimento, deslocando o foco de indicadores puramente econdmicos, como o PIB, para a
expansao das liberdades reais que as pessoas desfrutam. Para Sen, o desenvolvimento consiste em
remover as principais fontes de privacdo de liberdade, como a pobreza, a tirania, a caréncia de
oportunidades econdmicas e a negligéncia de servicos publicos.

Central em sua teoria € a abordagem das capacidades (capability approach), que se
concentra naquilo que as pessoas sao efetivamente capazes de ser e fazer. Uma vida boa, nesta
perspectiva, € uma vida com um amplo leque de “capacidades” valiosas, e a liberdade é a
possibilidade de escolher entre diferentes combinac¢des de funcionamentos. Sen argumenta que a
liberdade individual é um compromisso social, e que o desenvolvimento deve ser avaliado pela
expansao das liberdades substantivas das pessoas.

Aplicada ao envelhecimento, a abordagem de Sen oferece um poderoso arcabouco para o
desenho de politicas publicas. O objetivo ndo deve ser apenas garantir a sobrevivéncia, mas
expandir as capacidades dos idosos: a capacidade de manter a saide, de participar da vida
comunitaria, de ter acesso a educacgao e a cultura, de viver com dignidade e autonomia. As politicas
publicas, nessa perspectiva, sdo instrumentos para a expansao das liberdades e das capacidades.

Ao aprofundar essa perspectiva, torna-se evidente que a abordagem das capacidades
permite compreender o envelhecimento para além de uma condi¢do passiva, frequentemente
associada a dependéncia e ao declinio. Em vez disso, ela reposiciona a pessoa idosa como agente de
sua propria trajetoria, alguém que continua a exercer escolhas, a construir projetos e a atribuir
sentido a sua existéncia. Nesse contexto, a velhice deixa de ser vista como uma fase de
encerramento e passa a ser entendida como um periodo de possibilidades, ainda que atravessado
por limites. A ampliacdo das capacidades, portanto, ndo se restringe ao acesso a bens e servigos,
mas envolve também a criacdo de condicOes para que o idoso possa continuar exercendo sua
autonomia, sua voz e sua participagdo social. Isso implica reconhecer que o bem-estar na velhice
esta profundamente ligado a possibilidade de continuar sendo e fazendo aquilo que se valoriza.

7. ESPIRITUALIDADE E A BUSCA POR SENTIDO NA LONGEVIDADE

Um idoso pode ter acesso a satde, seguranca e lazer, e ainda assim sentir um profundo
vazio existencial. E aqui que a dimensdo espiritual se torna essencial. A busca por sentido é uma
necessidade humana fundamental, especialmente em uma fase da vida marcada por perdas e
transicoes.

A espiritualidade emerge como um eixo estruturante da experiéncia humana, capaz de
oferecer ao idoso uma narrativa que integre passado, presente e futuro, mesmo diante das rupturas
impostas pelo envelhecimento. Ao longo da vida, o individuo constroi sua identidade a partir de
relacoes, papéis sociais e projetos; contudo, na velhice, muitos desses elementos sdo transformados
ou perdidos, como a aposentadoria, a reducdo da rede social ou a perda de entes queridos. A
espiritualidade atua, entdo, como um recurso de reorganizagao simbélica, permitindo que a pessoa
ressignifique sua trajetéria e encontre continuidade em meio as mudancas. Nao se trata apenas de
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consolo, mas de uma forma ativa de reconstrucao de sentido, na qual o sujeito reafirma seu valor e
sua existéncia para além das limita¢Ges impostas pelo tempo.

A busca por sentido na longevidade estd profundamente relacionada a capacidade de
elaborar as experiéncias de sofrimento e finitude. O envelhecimento confronta o individuo com sua
prépria vulnerabilidade, trazendo a tona questdes existenciais que muitas vezes foram adiadas ao
longo da vida. A espiritualidade oferece ferramentas para lidar com essas questées, seja por meio
da reflexdo, da contemplacdo, da oracdo ou da participacdo em comunidades que compartilham
valores e crencas. Esses recursos possibilitam ao idoso desenvolver uma atitude mais resiliente
diante das adversidades, transformando o sofrimento em oportunidade de crescimento interior.
Assim, a espiritualidade ndo elimina a dor, mas a insere em um horizonte de significado, no qual
ela pode ser compreendida e integrada a experiéncia de vida.

E importante destacar que a espiritualidade também desempenha um papel fundamental na
construcdo de vinculos e no fortalecimento do senso de pertencimento. Em um contexto social
onde a soliddo na velhice se torna cada vez mais frequente, praticas espirituais e espacos de
convivéncia podem funcionar como importantes redes de apoio emocional e social. Seja em
comunidades religiosas, grupos de reflexdo ou praticas individuais que promovam conexdo com o
transcendente, a espiritualidade contribui para a manutencdo de relagdes significativas e para a
sensacao de ndo estar sozinho no mundo. Dessa forma, ela se configura ndo apenas como uma
dimensdo interna, mas como um fenémeno relacional, que conecta o individuo a outros, ao mundo
e, para muitos, a uma realidade que transcende o imediato, reforcando o sentido de viver mesmo
diante da finitude.

7.1. Religiosidade e Espiritualidade: Conceitos Distintos

E ttil distinguir entre religiosidade e espiritualidade. A religido pode ser entendida como
um sistema organizado de crencas, praticas e simbolos compartilhados por uma comunidade,
destinados a facilitar a proximidade com o sagrado. A espiritualidade, por sua vez, é um conceito
mais amplo e pessoal, relacionado a busca individual por significado, propésito e conexdo, que
pode ou ndo se dar no ambito de uma religido formal.

No contexto brasileiro, de profunda e diversa religiosidade, a dimensdo espiritual é um
recurso cultural de imensa importancia, especialmente para a populagdo idosa. Duarte et al. (2008)
observam que 92,51% da populagdo brasileira declarou ser adepta de uma religido no censo
demografico de 2000, e que, especialmente na velhice, religido e espiritualidade ocupam lugar de
destaque.

Essa distingao conceitual é fundamental para evitar reducionismos e equivocos na
formulagdo de politicas publicas e praticas de cuidado. Enquanto a religiosidade envolve
pertencimento institucional, rituais e doutrinas especificas, a espiritualidade transcende essas
estruturas, podendo se manifestar de maneira subjetiva, plural e até mesmo desvinculada de
tradi¢Oes religiosas formais. Muitos idosos, por exemplo, podem ndo participar ativamente de uma
instituicdo religiosa, mas mantém praticas espirituais significativas, como a oracdo individual, a
meditacdo, a contemplagdo da natureza ou a reflexdo sobre o sentido da vida. Reconhecer essa
diferenca permite que profissionais e gestores desenvolvam abordagens mais inclusivas e
sensiveis, capazes de acolher tanto aqueles que se identificam com uma religido quanto aqueles que
vivenciam a espiritualidade de forma mais intima e ndo institucionalizada.

No cenério brasileiro, essa distingdo ganha ainda mais relevancia devido a diversidade
religiosa e cultural que caracteriza o pais. A coexisténcia de multiplas tradicdes — cristas,
espiritas, afro-brasileiras, entre outras — exige uma abordagem que respeite a pluralidade e evite
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qualquer forma de imposicdo ou hierarquizacdo de crencas. Para a populacdo idosa, que
frequentemente encontra na fé e na espiritualidade fontes de apoio emocional e sentido existencial,
essa sensibilidade é ainda mais necessaria. Ao mesmo tempo, é importante reconhecer que a
espiritualidade pode funcionar como um elemento de integracdo social, fortalecendo vinculos
comunitarios e promovendo o sentimento de pertencimento. Assim, compreender a diferenca e a
complementaridade entre religiosidade e espiritualidade ndo apenas enriquece a andlise teorica,
mas também contribui para a construcao de praticas mais humanas, inclusivas e alinhadas com a
realidade sociocultural brasileira.

7.2. Evidéncias Cientificas: Espiritualidade, Bem-Estar e Satide Mental

Diversos estudos cientificos tém corroborado a importancia da dimensao espiritual para a
saude e o bem-estar na velhice. Uma revisdo sistematica e meta-analise conduzida por Coelho-
Junior et al. (2022), que incluiu 115 estudos observacionais, demonstrou que a religiosidade e a
espiritualidade estdo associadas a menores taxas de depressdao e ansiedade em idosos, com
tamanhos de efeito moderados a grandes.

Zimmer et al. (2016), em uma revisao global sobre espiritualidade, religiosidade e satide no
envelhecimento, apontam consistentemente para uma correlacdo positiva entre envolvimento
religioso/espiritual e melhores indicadores de saide mental, incluindo maior satisfacdo com a vida
e bem-estar subjetivo. Dominguez, Villar e Torres (2024), em uma revisao narrativa recente,
identificaram multiplos mecanismos pelos quais a espiritualidade pode contribuir para a
longevidade, incluindo reducdo do estresse, fortalecimento de redes sociais de apoio e promocao
de comportamentos saudaveis.

Duarte e Wanderley (2011) investigaram o papel da religido e da espiritualidade em idosos
hospitalizados e concluiram que “religido e espiritualidade sdo recursos relevantes aos quais idosos
recorrem no enfrentamento da hospitalizagdo”. Os autores encontraram que 87% dos idosos
hospitalizados recorriam a religido como estratégia de enfrentamento, demonstrando a centralidade
dessa dimensdo em momentos de vulnerabilidade.

Koenig, McCullough e Larson (2001) destacam que a religiosidade e a espiritualidade estdo
associadas a melhores indicadores de satde fisica e mental, incluindo menor incidéncia de
depressao, maior bem-estar subjetivo e maior longevidade. Esses autores sdo referéncia classica na
interface entre espiritualidade e satide, reforcando a relevancia dessa dimensao no cuidado integral.

7.3. Viktor Frankl e a Logoterapia: O Sentido da Vida

Viktor Frankl (2008), psiquiatra e sobrevivente do Holocausto, desenvolveu a logoterapia,
uma abordagem psicologica centrada na busca por sentido. Para Frankl (2008), a busca por sentido
€ a motivacdo primaria do ser humano. Ele argumentava que mesmo nas circunstancias mais
adversas, o ser humano pode encontrar sentido através de trés vias: realizando um trabalho ou
praticando um ato; experimentando algo ou encontrando alguém (amor); ou através da atitude que
adotamos diante do sofrimento inevitavel.

Miranda et al. (2020) aplicam a teoria de Frankl ao contexto do envelhecimento saudavel,
argumentando que o sentido da vida deve ser considerado como estratégia para o fortalecimento da
dimensdo existencial do idoso. Os autores afirmam que “ha que se atentar para o aporte do sentido
da vida como estratégia de fortalecimento da dimensao existencial do idoso durante o seu processo
de envelhecimento”. Quando a pessoa idosa encontra um proposito — seja através do cuidado com
os netos, do engajamento em atividades comunitarias, da pratica religiosa ou espiritual, ou da

Revista Pés-escrito, Rio de Janeiro, v. 11, n.2, 2026, p. 238-246

238



transmissdo de saberes — ela fortalece sua resiliéncia diante das perdas inevitaveis do
envelhecimento.

7.4. A Conexao Entre Espiritualidade e Sentido

A espiritualidade oferece um caminho privilegiado para a busca por sentido. Ela fornece
um quadro de referéncia que transcende o imediato e o material, conectando o individuo a uma
narrativa maior. Para muitos idosos, a espiritualidade oferece respostas as questoes existenciais
que se tornam mais prementes com a proximidade da finitude: O que acontece ap6s a morte? Qual
o significado de minha vida? Como posso deixar um legado?

A espiritualidade também oferece recursos praticos para o enfrentamento das adversidades.
A oracdo, a meditagdo, a participacdo em comunidades religiosas, o cultivo de virtudes como a
gratiddo e o perdao — todas essas praticas tém sido associadas a melhores indicadores de saide
mental e bem-estar. Elas ajudam o idoso a ressignificar as perdas, a encontrar esperanca em meio a
adversidade e a manter um senso de controle e propdsito.

Falar de espiritualidade nas politicas publicas é falar de humanidade no planejamento
social. Ao revisar documentos e pesquisas recentes, percebe-se que a maioria das estratégias
voltadas ao envelhecimento ainda privilegia indicadores biomédicos, negligenciando dimensoes
simbolicas e afetivas que sustentam o desejo de viver. Incorporar essa dimensdo ndo significa
confundir Estado e religido, mas reconhecer que ter propésito também é uma questao de politica
publica: cuidar do que faz a vida continuar tendo valor mesmo quando o tempo avanca.

8. EXPERIENCIAS PRATICAS: QUANDO A ESPIRITUALIDADE SE INTEGRA AS
POLITICAS

Essas experiéncias praticas revelam que a integracao da espiritualidade as politicas
puiblicas ndo é apenas possivel, mas também desejavel e eficaz quando realizada de maneira ética e
sensivel a diversidade. Em diferentes contextos, iniciativas que incorporam praticas de escuta,
acolhimento e valorizagdo da dimensdo existencial tém demonstrado impactos positivos na satde
mental, no bem-estar subjetivo e na qualidade de vida da populacdao idosa. Programas
comunitarios, centros de convivéncia e acoes desenvolvidas na atencdao primaria a saide tém
incluido atividades que favorecem a expressao de valores, crencas e experiéncias de vida, criando
espacos onde os idosos podem compartilhar suas historias, refletir sobre suas trajetorias e encontrar
novos significados para o presente. Essas praticas, ainda que muitas vezes pontuais e nao
sistematizadas, indicam caminhos concretos para uma abordagem mais integral do cuidado.

As experiéncias internacionais e nacionais apontam que a inclusdo da dimensdao espiritual
no cuidado ndo precisa estar vinculada a qualquer forma de proselitismo religioso, mas pode ser
estruturada a partir de principios universais como dignidade, escuta ativa, empatia e respeito a
subjetividade. Em servicos de saide, por exemplo, a incorporacao de abordagens centradas na
pessoa tem aberto espagco para que profissionais considerem as crencas e valores dos pacientes
como parte legitima do processo terapéutico. Isso se traduz em praticas como a anamnese
espiritual, o encaminhamento para apoio religioso quando solicitado e a criacdo de ambientes que
favorecam o recolhimento e a reflexdo. Tais iniciativas demonstram que a espiritualidade pode ser
integrada de forma técnica e ética, contribuindo para um cuidado mais humanizado e alinhado as
necessidades reais dos idosos.

Essas experiéncias evidenciam que a articulacao entre espiritualidade e politicas publicas
pode fortalecer ndo apenas o individuo, mas também o tecido social como um todo. Ao promover
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espacos de convivéncia, dialogo e construcao de sentido coletivo, essas iniciativas contribuem para
a formacao de comunidades mais solidarias e inclusivas, onde o envelhecimento é reconhecido
como parte valiosa da vida social. A espiritualidade, nesse contexto, atua como um elemento de
coesdo, capaz de conectar individuos em torno de valores compartilhados e de promover uma
cultura de cuidado que ultrapassa as fronteiras institucionais. Assim, mesmo diante das limitacGes
estruturais das politicas ptiblicas, essas praticas demonstram que é possivel construir, na pratica,
uma arquitetura da longevidade que integre corpo, mente e espirito, oferecendo aos idosos nio
apenas mais anos de vida, mas vida com significado.

8.1. Universidades Abertas a Terceira Idade

As Universidades Abertas a Terceira Idade (UATIs) sdao um exemplo de como o sentido
coletivo, o aprendizado e o vinculo promovem satde e pertencimento. Ferreira (2024) investigou
experiéncias educativas e espiritualidade em Universidades da Terceira Idade e concluiu que esses
espagos oferecem muito mais do que educacdo formal. Eles criam comunidades de aprendizado
onde os idosos encontram proposito, conexao social e oportunidades de crescimento pessoal.

Nas UATTs, os idosos tém acesso a cursos, oficinas, atividades culturais e esportivas. Mas,
talvez mais importante, eles encontram um espaco de reconhecimento e valorizagdo. Ali, suas
experiéncias sao validadas, seus saberes sdo respeitados, e eles tém a oportunidade de continuar
aprendendo e se desenvolvendo. Muitos idosos relatam que a participacao na UATI trouxe um
novo sentido para suas vidas, oferecendo uma razdo para se levantar pela manha, para cuidar da
aparencia, para se manter ativo.

As Universidades Abertas a Terceira Idade desempenham um papel fundamental na
reconstrucao da identidade do idoso em uma fase frequentemente marcada por rupturas sociais e
simbolicas. Ao possibilitar a continuidade do aprendizado e a participagdo ativa em ambientes
coletivos, essas instituicdes contribuem para a ressignificacdo do envelhecimento como tempo de
producdo de sentido, e ndo de declinio. O engajamento em atividades educativas e culturais
favorece ndo apenas o desenvolvimento cognitivo, mas também o fortalecimento da autoestima e
da percepgdo de utilidade social, elementos essenciais para o bem-estar na longevidade. Nesse
contexto, a espiritualidade pode emergir de forma transversal, ndo necessariamente vinculada a
praticas religiosas formais, mas presente na construcao de vinculos, na troca de experiéncias e na
busca compartilhada por significado. Assim, as UATIs se consolidam como espacos privilegiados
de integracdo entre conhecimento, convivéncia e sentido existencial, evidenciando que politicas
educacionais voltadas a terceira idade podem também funcionar como potentes dispositivos de
promogao de satde integral.

8.2. Grupos de Convivéncia Espiritual Nao-Religiosa

Além das UATIs, existem grupos de convivéncia que, embora ndo sejam religiosos no
sentido institucional, cultivam praticas espirituais como meditacdo, yoga, tai chi chuan, e circulos
de conversa sobre temas existenciais. Esses grupos oferecem um espaco seguro para que os idosos
explorem questdes de sentido, compartilhem suas experiéncias e encontrem apoio mutuo.

Esses espacos demonstram que é possivel integrar a dimensdo espiritual em politicas
publicas de forma respeitosa a diversidade religiosa e a laicidade do Estado. O Estado ndo precisa
promover uma religido especifica, mas pode criar condi¢des para que os idosos tenham acesso a
praticas e comunidades que nutram sua busca por sentido.
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Nesses grupos, a espiritualidade se manifesta de maneira pratica e acessivel, por meio de
atividades que promovem equilibrio emocional, autoconsciéncia e conexao interpessoal. Praticas
como meditacdo, respiracao consciente e movimentos corporais suaves contribuem para a reducao
do estresse, o aumento da atengao plena e a melhoria da qualidade de vida, especialmente em uma
fase marcada por mudancas fisicas e emocionais. Além disso, os circulos de conversa
proporcionam um espaco de escuta e partilha, no qual os idosos podem expressar suas angustias,
revisitar suas histérias e construir novos significados coletivamente. Essa dindmica favorece o
fortalecimento de vinculos e a criagdo de redes de apoio, elementos fundamentais para enfrentar a
soliddo e o isolamento social.

Ao mesmo tempo, esses grupos evidenciam que a espiritualidade pode ser incorporada as
politicas publicas de forma ética, inclusiva e ndo confessional. Ao priorizar valores universais
como respeito, empatia, escuta e cuidado, essas iniciativas conseguem atender a pessoas de
diferentes crencas e trajetérias, sem privilegiar nenhuma tradicao especifica. Isso reforca a ideia de
que promover o bem-estar espiritual ndo significa interferir na liberdade religiosa, mas ampliar as
possibilidades de cuidado integral. Dessa forma, tais experiéncias apontam caminhos concretos
para a construcao de politicas mais sensiveis a complexidade do envelhecimento, nas quais o
sentido da vida é reconhecido como parte essencial da satde e da dignidade humana.

9. LACUNAS CRITICAS E PROPOSTAS

A revisdo mostrou que a maioria das estratégias de envelhecimento privilegia indicadores
biomédicos, negligenciando dimensdes simbdlicas e afetivas que sustentam o desejo de viver. Os
resultados apontam uma lacuna critica: ndo ha incorporagao sistematica da dimensao espiritual nas
politicas de envelhecimento brasileiras.

Essa lacuna revela ndo apenas uma limitagdo técnica das politicas publicas, mas uma visao
reducionista do proprio conceito de satde e bem-estar. Ao priorizar quase exclusivamente
indicadores biomédicos — como morbidade, funcionalidade e longevidade —, as estratégias de
envelhecimento acabam desconsiderando fatores subjetivos que influenciam diretamente a
qualidade de vida, como o sentido existencial, a esperanca, a capacidade de ressignificar perdas e a
conexdo com valores pessoais. Essa auséncia de uma abordagem mais ampla compromete a
efetividade das politicas, uma vez que o envelhecimento ndo se restringe a processos fisioldgicos,
mas envolve dimensdes emocionais, sociais e espirituais profundamente interligadas. Assim, um
sistema que garante acesso a satide, mas ignora o sofrimento existencial, corre o risco de produzir
uma longevidade vazia, marcada pela sobrevivéncia sem proposito.

Além disso, a ndo incorporacdo da dimensdo espiritual nas politicas de envelhecimento
reflete uma dificuldade institucional em lidar com aspectos que escapam a légica tradicional da
mensuracdo e do controle. A espiritualidade, por sua natureza subjetiva e plural, desafia modelos
padronizados de avaliagdo e intervencao, o que pode explicar, em parte, sua auséncia nas diretrizes
oficiais. No entanto, essa complexidade ndo justifica sua exclusdo, mas sim exige o
desenvolvimento de abordagens mais sensiveis, interdisciplinares e culturalmente adaptadas.
Ignorar essa dimensdo significa deixar de reconhecer uma fonte importante de resiliéncia e
enfrentamento para a populacdo idosa. Portanto, superar essa lacuna implica ampliar o horizonte
das politicas publicas, incorporando ndo apenas o que pode ser medido, mas também aquilo que da
sentido a vida, reconhecendo que o cuidado integral passa necessariamente pela valorizacao da
experiéncia subjetiva e espiritual do envelhecimento.

9.1. Lacunas Identificadas.
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Lacuna 1: Auséncia de Avaliacao Espiritual nos Programas de Satuide.

Nenhum dos principais programas de saude do idoso no Brasil (como a Caderneta de Satde da
Pessoa Idosa ou o Programa de Atencao a Satde do Idoso) inclui avaliacdo ou suporte a dimensao
espiritual. A avaliacdo se concentra em aspectos fisicos, funcionais e, em menor grau,
psicologicos, mas ignora completamente a dimensao espiritual.

Essa auséncia de avaliacdo espiritual nos programas de saude do idoso compromete a
integralidade do cuidado, uma vez que desconsidera uma dimensao que, para muitos individuos, é
central na forma como compreendem a vida, a doenca e o proprio envelhecimento. Ao ndo incluir
instrumentos ou espacos de escuta voltados a espiritualidade, os servicos de saide deixam de
identificar necessidades importantes que influenciam diretamente o bem-estar, como conflitos de
sentido, sofrimento existencial, sentimentos de abandono ou, ao contrario, fontes de esperanca e
fortalecimento interior. Essa limitacdo resulta em um cuidado fragmentado, que trata o corpo e,
parcialmente, a mente, mas negligencia aquilo que da coesdo a experiéncia humana. Incorporar a
avaliacdo espiritual, ainda que de forma simples e respeitosa, permitiria aos profissionais uma
compreensao mais ampla do paciente, favorecendo intervencdes mais humanizadas e alinhadas
com seus valores, crencas e necessidades profundas, sem ferir os principios da laicidade do Estado.

Lacuna 2: Falta de Formacao Profissional.

Nao ha formacao sistematica de profissionais de satide para abordar questoes espirituais de
forma respeitosa e sensivel a diversidade religiosa e a laicidade do Estado. Muitos profissionais se
sentem desconfortaveis ou despreparados para abordar essas questdes, mesmo quando os pacientes
expressam necessidades espirituais.

Essa lacuna na formacao profissional evidencia um descompasso entre as demandas reais
dos pacientes e a preparacao técnica oferecida aos profissionais de saide. A auséncia de contetidos
relacionados a espiritualidade nos curriculos académicos e nos processos de educagao continuada
contribui para a manutencdo de uma pratica assistencial limitada, na qual aspectos existenciais sao
frequentemente ignorados ou tratados de forma superficial. Como consequéncia, mesmo diante de
manifestagoes claras de sofrimento espiritual por parte dos idosos, muitos profissionais optam por
ndo intervir, seja por inseguranca, seja por receio de ultrapassar limites éticos. Investir na formacao
sensivel e qualificada para essa dimensdo ndo significa transformar o profissional em agente
religioso, mas capacita-lo para reconhecer, acolher e encaminhar demandas espirituais de maneira
ética, respeitosa e alinhada aos principios do cuidado integral.

Lacuna 3: Auséncia de Instrumentos Validados.

Nao ha instrumentos de avaliacdao do bem-estar espiritual validados para o contexto
brasileiro. Existem escalas internacionais, mas elas precisam ser adaptadas e validadas para a
realidade cultural e religiosa do Brasil.

A auseéncia de instrumentos validados para o contexto brasileiro representa uma limitacao
importante na avaliacdo do bem-estar espiritual, pois compromete a precisao e a confiabilidade dos
dados obtidos. Embora existam escalas internacionais amplamente utilizadas, sua aplicacao direta
no Brasil pode gerar distor¢des, uma vez que ndo consideram plenamente as especificidades
culturais, religiosas e sociais da populacdo brasileira. Isso evidencia a necessidade de adaptacgao
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transcultural e validacao cientifica desses instrumentos, garantindo que eles reflitam de forma
adequada a realidade e a diversidade espiritual presente no pais.

Lacuna 4: Falta de Diretrizes para Abordagem Respeitosa.

Nao existem diretrizes claras sobre como abordar a dimensao espiritual em servicos publicos de
forma que respeite a diversidade religiosa e a laicidade do Estado. Isso cria inseguranca entre os
profissionais e pode levar tanto a negligéncia dessa dimensao quanto a abordagens inadequadas.

A auséncia de diretrizes claras para a abordagem da espiritualidade nos servicos publicos
gera um cenario de ambiguidade institucional, no qual os profissionais ficam sem parametros
seguros para agir. Essa falta de orientacdo pode resultar tanto na omissdo dessa dimensdo, por
receio de infringir principios éticos, quanto em intervenc¢des inadequadas, que correm o risco de
desrespeitar a diversidade de crengas ou mesmo impor visdes particulares. Diretrizes bem
estruturadas poderiam oferecer caminhos equilibrados, baseados na escuta qualificada, no respeito
a autonomia do paciente e na valorizacao de sua identidade cultural e espiritual. Dessa forma, seria
possivel integrar essa dimensao ao cuidado sem comprometer a laicidade do Estado, garantindo
que a espiritualidade seja tratada como um aspecto legitimo da experiéncia humana, e ndo como
um campo de exclusdo ou conflito dentro das politicas publicas.

9.2. Propostas
Proposta 1: Criar Indicadores de Bem-Estar Espiritual.

Incluir indicadores de bem-estar espiritual em pesquisas de qualidade de vida e em avaliagcOes
de saide da pessoa idosa. Esses indicadores devem ser culturalmente sensiveis e respeitar a
diversidade religiosa, avaliando aspectos como senso de proposito, conexdo com algo maior, paz
interior e capacidade de encontrar sentido nas experiéncias de vida.

Proposta 2: Desenvolver Instrumentos de Avaliacao Validados.

Adaptar e validar instrumentos de avaliacao do bem-estar espiritual para o contexto nacional.
Esses instrumentos devem ser breves, de facil aplicacdo e adequados para uso em diferentes
contextos (hospitais, unidades basicas de saude, centros de convivéncia).

Proposta 3: Formar Profissionais Sensiveis a Diversidade Religiosa.

Incluir na formacao de profissionais de satide, assisténcia social e educacdo contetidos sobre a
dimensdo espiritual no envelhecimento, com énfase na escuta respeitosa, na sensibilidade a
diversidade religiosa e no respeito a laicidade do Estado. Os profissionais devem ser capacitados

para reconhecer necessidades espirituais, oferecer suporte apropriado e fazer encaminhamentos
quando necessario.

Proposta 4: Estabelecer Diretrizes para Abordagem Respeitosa.

Desenvolver diretrizes claras sobre como abordar a dimensdo espiritual em servicos ptblicos,
garantindo que isso seja feito de forma respeitosa, ndo impositiva e sensivel a diversidade. As
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diretrizes devem esclarecer que o objetivo ndo é promover uma religido especifica, mas reconhecer
e apoiar a busca por sentido como uma necessidade humana legitima.

10. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propds o conceito de “arquitetura da longevidade” como forma de integrar duas
dimensoes essenciais para um envelhecimento com qualidade: a estrutura externa, fornecida pelas
politicas publicas, e o design interior, nutrido pela espiritualidade e pela busca por sentido.

Vimos que o Brasil esta envelhecendo rapidamente e que, embora tenha desenvolvido
politicas importantes como o Estatuto do Idoso, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e
tenha aderido a Década do Envelhecimento Saudavel da OMS, ainda ha uma lacuna significativa: a
dimensao espiritual é quase completamente ignorada no planejamento e execucao dessas politicas.

As contribuicoes de Simone de Beauvoir nos lembraram que a velhice é uma construgao
social e que o ageismo é uma barreira que precisa ser superada. Amartya Sen nos ofereceu o
conceito de desenvolvimento como expansdao de liberdades e capacidades, aplicavel ao
envelhecimento. Viktor Frankl nos ensinou que a busca por sentido é a motivagdo primaria do ser
humano, e que mesmo diante das perdas inevitaveis do envelhecimento, é possivel encontrar
proposito.

As evidéncias cientificas sdo claras: a espiritualidade esta associada a melhores indicadores
de saide mental, maior bem-estar e maior capacidade de enfrentamento das adversidades.
Experiéncias como as Universidades Abertas a Terceira Idade demonstram que quando o sentido
coletivo, o aprendizado e o vinculo sao cultivados, a saude e o pertencimento sao promovidos.

Conclui-se que uma longevidade plena requer ndo apenas extensao de anos, mas sentido e
conexao, sustentados por politicas que reconhecam a espiritualidade como forca promotora de
saude, solidariedade e proposito coletivo. Construir a arquitetura da longevidade é um projeto
coletivo que exige o compromisso do Estado, da sociedade civil, das familias e dos proprios idosos.
E um projeto que reconhece que viver mais ndo basta: é preciso viver com sentido.
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