Wagner Jorge dos Santos '
Karla Cristina Giacomin 2
Josiane Katherine Pereira '

Enfrentamento da incapacidade funcional por idosos

por meio de crengas religiosas

Coping with functional disability among the elderly

by means of religious beliefs

Josélia de Oliveira Aratjo Firmo *

! Programa de Pés-
Graduagao em Ciéncias da
Satde, Laboratério de
Epidemiologia e
Antropologia Médica,
Centro de Pesquisas René
Rachou, Fiocruz. Av.
Augusto de Lima 1715/610,
Barro Preto. 30.190-002
Belo Horizonte MG.
wagnerjorge@cpqrr.fiocruz.br
2Nucleo de Estudos em
Satde Publica e
Envelhecimento, Fiocruz,
UFMG.

Abstract The way people deal with the stress of
life is known as the process of coping or confronta-
tion. We speak of religious coping when a person
uses religious belief and behavior to facilitate prob-
lem solving, to prevent or alleviate stressful nega-
tive emotional consequences, notable among which
is functional disability. The objective of this study
was to investigate the role of religion as a strategy
for coping with disability among the elderly. A
qualitative approach, consisting of an observation-
al ethnographic study was employed, the sample
for which included 57 elderly individuals from
Bambui, Minas Gerais. The model of signs, signif-
icances and actions was used in collecting and
analyzing data. The religiosity of the elderly re-
spondents suggested that their religious beliefs and
traditions help explain and address the suffering
experienced by them in the presence or imminence
of functional disability. Religious coping reinforc-
es the fatalism existing in the religious belief that
mirrors the inevitability of old age with disability
as an accepted and natural social code, but also
helps to minimize the social responsibility for the
care of the elderly and reveals the disbelief in exist-
ing public health services.

Key words Religious coping, Elderly, Functional
disability, Public health services

Resumo O modo como as pessoas lidam com o
estresse da vida é conhecido como o processo de
coping ou enfrentamento. Fala-se de coping re-
ligioso quando a pessoa utiliza crengas e compor-
tamentos religiosos para facilitar a resolugio de
problemas, prevenir ou aliviar consequéncias emo-
cionais negativas estressantes, dentre as quais a
incapacidade funcional. O objetivo do presente
trabalho foi investigar o papel da religiosidade
como estratégia de enfrentamento da incapacida-
de funcional entre idosos. Foi utilizada a aborda-
gem qualitativa, constituindo-se em um estudo
etnogrdfico observacional, cuja amostra incluiu
57 idosos da cidade de Bambui, Minas Gerais. O
modelo dos signos, significados e agoes foi utiliza-
do na coleta e andlise dos dados. A religiosidade
dos idosos entrevistados sugere que suas crengas e
tradigoes religiosas ajudam a explicar e a enfren-
tar o sofrimento experimentado por eles na vigén-
cia ou iminéncia da incapacidade funcional. O
enfrentamento religioso refor¢a o fatalismo pre-
sente na crenga religiosa que espelha a fatalidade
da velhice com incapacidade como um cédigo so-
cial aceito e naturalizado, mas também colabora
para minimizar a responsabilidade social pelo
cuidado do idoso e revela a descrenga nos servicos
publicos de satide existentes.

Palavras-chave Enfrentamento religioso, Idoso,
Incapacidade funcional, Servigos piiblicos de satide
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Introdugao

Nos dias atuais cresce o interesse acerca da rela-
¢do entre religido e satide nas ciéncias sociais,
comportamentais e da satide segundo apontam
jornais e revistas de impacto na satde publica e
na medicina'. Nas ciéncias da saude, os traba-
lhos constatam a diversidade de implicagoes que
a religiosidade pode ter no processo satde/do-
enga’ e enfatizam seu papel enquanto estratégia
de enfrentamento na experiéncia desse processo.
As estratégias de enfrentamento com base na
religiosidade incluem o uso da religido, espiritu-
alidade ou fé para lidar com o estresse e as conse-
quéncias negativas geradas pela experiéncia dos
problemas da vida**. Essas estratégias podem ser
classiticadas como positivas ou negativas, con-
forme associadas, respectivamente, a melhores
ou a piores resultados na satde fisica/mental’.
O conceito de enfrentamento religioso deli-
neado a partir do estudo cognitivista do estresse
e do coping® é entendido como uma transacdo
interativa na qual pessoa e ambiente estabelecem
relacoes dindmicas, mutuamente reciprocas e bi-
direcionais®®. Nesse Modelo Interativo de Estres-
se®, o enfrentamento ¢ definido como “esforgos
cognitivos e comportamentais voltados para o
manejo de exigéncias ou demandas internas ou
externas que sdo avaliadas como sobrecarga aos
recursos pessoais”’, sendo a selecao das respos-
tas de enfrentamento mediada por avaliacoes
cognitivas®. Nestas, o pensar e o agir configuram
o percurso do sujeito diante de sua experiéncia
de enfrentamento de situagoes estressantes e ne-
gativas. Para isso, o sujeito faz uma avaliacao
primadria analisando a situagdo em seus aspectos
desafiadores, prejudiciais e ameagadores, e uma
avaliacdo secunddria em que sdo analisados os
recursos disponiveis para o enfrentamento da
situag@o’. As repostas de enfrentamento sio as
alternativas onde o elemento negativo e de es-
tresse do ambiente é controlado, podendo ser
classificadas em duas categorias de acordo com
a sua fungdo: o enfrentamento centrado no pro-
blema e o enfrentamento centrado na emogao®®’.
O enfrentamento centrado no problema re-
fere-se aos esfor¢os para administrar ou alterar
os problemas, ou melhorar o relacionamento
entre as pessoas € o seu meio’. Sao estratégias
adaptativas voltadas para a realidade, que bus-
cam o manejo ou a modificacao da situa¢do cau-
sadora de estresse, na tentativa de remover ou
abrandar a fonte estressora e de controlar ou
lidar com a ameaca, dano ou desafio®.
O enfrentamento centrado na emogao é a ten-
tativa de substituir ou regular o impacto emoci-

onal do estresse no individuo. Deriva de proces-
sos defensivos e faz com que as pessoas evitem
confrontar conscientemente a realidade de ame-
aca’. Sua fungdo primordial é regular a resposta
emocional causada pela situa¢ao problema com
a qual a pessoa se depara. Apresenta-se em atitu-
des de afastamento como nega¢do ou esquiva
em relagdo a fonte de estresse’. Essas duas for-
mas de enfrentamento sdo inter-relacionadas,
visto que as pessoas, diante de um mesmo even-
to estressor podem utilizd-las simultaneamente.

Dois pressupostos do processo de enfrenta-
mento sao importantes: a) os eventos sao inter-
pretados pelas pessoas de acordo com os signifi-
cados que elas lhes atribuem. Nessa perspectiva,
0 que torna uma experiéncia estressante ndo é o
evento em si, mas a avaliagao do sujeito sobre o
evento, traduzindo a situagao como negativa e
estressante>'’; b) a interpretagdo do sujeito é in-
fluenciada pela cultura, o que modela a avaliagdo
da situacao, o quadro de referéncia e os sistemas
de orientagao das pessoas no mundo, privilegi-
ando estratégias de enfrentamento muito parti-
culares para cada contexto sociocultural®.

Na velhice, uma condigao que pode gerar so-
frimento ¢é a incapacidade funcional, compreen-
dida como o conjunto de limitagdes e dificulda-
des que o individuo apresenta ao realizar ativi-
dades cotidianas em qualquer dominio da vida
ou a restri¢do na sua participacdo social'>'2. A
avaliacdo que o sujeito idoso faz da sua experién-
cia corporal de incapacidade considera o seu qua-
dro de referéncia pessoal, sustentado nos dados
da cultura que confere significado a sua experi-
éncia. O modo como a pessoa lida com o estres-
se resultante da experiéncia da incapacidade fun-
cional é também um processo de coping ou en-
frentamento.

Portanto, no contexto de progressivo enve-
lhecimento populacional brasileiro, é importan-
te conhecer como as pessoas lidam com seus pro-
cessos de envelhecer e como os enfrentam. Se as
ciéncias da satide tém buscado conhecer e explo-
rar a diversidade de implica¢oes que as estratégi-
as de enfrentamento podem ter nos fenémenos
relacionados a satde e ao adoecer?, de modo si-
milar, deveriam se interessar pelo contexto soci-
ocultural do envelhecer no nosso meio. O pro-
cesso de enfrentamento ao envelhecer com inca-
pacidade, especificamente o coping religioso, ain-
da é pouco estudado no Brasil embora haja mui-
tas evidéncias empiricas de que este ultimo esteja
associado ao processo satide/doenca e a quali-
dade de vida®. A necessidade de aumentar a pro-
dugdo académica cientifica de conhecimento nes-
sa drea ¢ justificada pela relevincia da temdtica



religido na sociedade brasileira®, uma vez que o
Brasil é o pais com maior nimero de catdlicos
no mundo® e que a atual geracao de idosos so-
freu grande influéncia desse matiz religioso em
sua formagdo. O objetivo deste estudo é investi-
gar o papel da religiosidade como estratégia de
enfrentamento da incapacidade funcional entre
idosos participantes da Estratégia Saide da Fa-
milia, residentes na cidade de Bambui, MG.

Percurso Metodolégico
Quadro Tedrico

Uma das grandes contribui¢oes da antropo-
logia para satde foi a construgao de um quadro
conceitual e metodolégico inovador que investi-
ga o envelhecimento a partir da perspectiva émi-
ca'’. Nessa metodologia a interpretagdo do cien-
tista é construida na visdo dos entrevistados e
nao como uma discussdo da concepgdo do pes-
quisador ou da literatura'®. Na presente pesqui-
sa, o idoso foi convocado a falar sobre a vida e
sobre si, especificamente sobre suas condi¢des de
saude e eventual experiéncia de incapacidade fun-
cional. Isso possibilitou ao pesquisador o mer-
gulho no ambiente local e cultural desse idoso,
lugar onde ele se organiza e lhe confere significa-
dos particulares sobre a sua prépria experiéncia.

A abordagem interpretativa da antropologia
utilizada na presente pesquisa muda o foco da
doenga como uma entidade bioldgica para a ex-
periéncia da doenga em um determinado contex-
to social e cultural. Ressalte-se que em humanos,
os fendmenos nunca sao apenas um, pois eles
estdo sempre imbuidos de significado na jun¢io
entre os quadros pessoal e coletivo'®. Esse signi-
ficado ¢ apropriado pelos pesquisadores da an-
tropologia interpretativa como o elemento que
influencia o curso da doenga moldando a experi-
éncia subjetiva e o comportamento individual e
social em resposta a doenga'®.

Ampliando a possibilidade de aplicagao do
conceito de experiéncia, a religido pode ser indi-
vidual, mas atua coletivamente'’. Essa distin¢ao
feita por Geertz'® relativiza a religido tal como
concebida por William James no final do século
XIX, como “os sentimentos, atos e experiéncias
de homens individuais em sua solidiao, na medi-
da em que eles se apreendem como estando rela-
cionados com o que possam considerar divino”".

A experiéncia religiosa concebida por Willi-
am James como simples sentimento produz um
sentido individualista, com uma proposta mais
psicoldgica e subjetiva. Em Geertz a religiao deixa

de ser um assunto privado e individual apenas,
atingindo avassaladoramente, por meio da cul-
tura, o publico em suas multiplas expressoes™.
O movimento das questdes e identidades religio-
sas vai em direcao ao centro da vida social. Para
Geertz" a contemporaneidade faz evidenciar que
0 “beliscao do destino” — metéfora da religiao em
William James — nao estd escondido no siléncio
da alma solitdria, mas parece estar bem presente
no campo social e cultural.

No universo da cultura, os simbolos sagra-
dos sintetizam o ethos de um povo e a sua visio
de mundo®. A religiao para Geertz?*' ¢ um siste-
ma simbodlico responsdvel por um determinado
tipo de comportamento social que estrutura a
experiéncia e a expressa em certa coeréncia prati-
ca. Assim a religido pode ser definida como “um
sistema de simbolos que atua para estabelecer
poderosas, penetrantes e duradouras disposi¢oes
e motivagdes nos homens através da formulacao
de conceitos de uma ordem de existéncia geral e
vestindo essas concepgdes com tal aura de fatua-
lidade que as disposi¢des e motivagdes parecem
singularmente realistas”?'.

A religiosidade diz respeito ao nivel de envol-
vimento religioso e o reflexo desse envolvimento
na vida da pessoa, o quanto isso influencia seu
cotidiano, seus hdbitos e sua relagdo com o mun-
do*. Na presente pesquisa o termo religiao/reli-
giosidade reflete a experiéncia do grupo estuda-
do e refere-se especificamente ao Cristianismo,
nas tradicoes religiosas com sua vertente funda-
mentalmente catélica.

Local de estudo

A pesquisa foi conduzida na drea urbana da
cidade de Bambui, municipio do centro-oeste do
estado de Minas Gerais que possui uma popula-
¢do estimada em 2010 de 22.734 habitantes®. O
municipio passa por um progressivo fenémeno
de urbanizag¢do, com evolugdo significativa na
populacgao rural que representava 84% em 1950,
27% em 1991 e em 2010 representa apenas 15%
da populacdo total do municipio. A composi¢ao
etdria da populacao também apresenta envelhe-
cimento progressivo: em 1960, 3,8% dos habi-
tantes apresentavam 60 ou mais anos de idade;
5,1% em 1970, 7,3% em 1980 € 9,3% em 1991, e
segundo o senso do IBGE de 2010 essa popula-
¢ao passou a representar 15,9%. O crescimento
da popula¢do idosa neste municipio foi maior
(7,1%) do que no pais em geral (6,2%) no perio-
do compreendido entre 1991 e 2009*. O Mapa
da Pobreza e Desigualdade do municipio mostra
que hd uma incidéncia de 32,47% da populagao
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em estado de pobreza*?*. Nao existem institui-
¢oes de longa permanéncia para idosos®. E forte
a presenca da religiao catélica no municipio, re-
presentando 88% da populagao total em 2010%.

Populagao de estudo

Para reconstruir o universo de representa-
¢Oes (maneiras de pensar) e comportamentos
(maneiras de agir) associados a incapacidade
funcional foram selecionados 57 idosos com 60
anos ou mais residentes em Bambui, cadastra-
dos nas 6 Unidades Bésicas de Saude e assistidos
pela Estratégia Satdde da Familia. A escolha dos
participantes do estudo foi baseada em critérios
que visaram garantir a heterogeneidade dos par-
ticipantes, segundo o territério da ESF, o género,
a idade e a condigdo funcional. Somente foram
selecionados e entrevistados idosos sem altera-
¢oes cognitivas que impedissem a realizacao das
entrevistas.

Na perspectiva da abordagem qualitativa foi
utilizado o critério de saturagao para regular o
tamanho da amostra?’. Para isso, foram identi-
ficados fatores operacionais de redundéncia e
repeticao dos dados, fatores tedricos de consis-
téncia e representatividade de elementos associa-
dos a incapacidade e a4 qualidade das informa-
¢oes obtidas sobre funcionalidade, contribuindo
para a decisao de um determinado ponto de sa-
tura¢ao amostral.

Coleta e analise dos dados

Foram realizadas entrevistas com os idosos
em seu domicilio. A técnica de pesquisa utilizada
na coleta de dados foi a entrevista semiestrutu-
rada, permitindo a ampliagdo do campo de fala
dos idosos pertencentes a amostra. Todas as en-
trevistas foram gravadas apds consentimento li-
vre e esclarecido dos informantes.

O modelo de Signos, Significados e A¢des, de-
senvolvido por Corin et al.?® foi utilizado na co-
leta e andlise dos dados, em razio do mesmo
permitir a sistematizacao dos elementos do con-
texto que participam da constru¢do de maneiras
tipicas de pensar e agir diante da incapacidade'.
Este modelo tem origem na corrente interpreta-
tiva em antropologia, na qual emerge uma nova
concepgdo da relagdo entre individuos e cultu-
ra”, segundo a qual a cultura constitui um uni-
verso de simbolos e significados que permite os
sujeitos de um grupo interpretar suas experién-
cias e guiar suas agoes”'.

Corin et al.?® parte do comportamento con-
creto dos individuos para reconstruir as 16gicas

conceituais subjacentes a esses comportamen-
tos'*. Assim, para reconstruir o universo de re-
presentagdes e comportamentos associados a
incapacidade pelos idosos residentes em Bambui
as entrevistas tiveram inicialmente algumas per-
guntas geradoras que conduziram a perguntas
abertas abordando o contexto biopsicossocial,
0s recursos, o impacto e o significado da incapa-
cidade.

As entrevistas gravadas foram posteriormen-
te transcritas, permitindo na leitura atenta e cui-
dadosa a identificagdo de unidades de significa-
do que compoem a comunicac¢do ¢ a criacao das
categorias analiticas, fundamentando a andlise
dos dados na interagdo entre as diferentes cate-
gorias e sua articulagdo com o contexto socio-
cultural vigente®’. Nas unidades de significado foi
destacado o sentido geral da fala dos idosos e
para as categorias analiticas, as frases, palavras,
adjetivos, concatenag@o de idéias, e sentidos es-
pecificos da fala dos entrevistados que estives-
sem associados as estratégias de enfrentamento
da incapacidade funcional. Para assegurar o ano-
nimato dos entrevistados eles foram identifica-
dos pelo sexo (M ou H) e pelo ndmero de sequ-
éncia de realizacao da entrevista.

Aspectos éticos

Esta pesquisa é parte de um projeto maior
intitulado Abordagem Antropolégica da Dindami-
ca da Funcionalidade em Idosos que foi submeti-
do a analise e aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa com seres humanos do Centro de Pes-
quisa René Rachou. Todos os participantes assi-
naram um termo de consentimento, em acordo
com a Resolug¢ao n°196/1996 do Conselho Nacio-
nal de Saude’'.

Resultados e Discussao

Considerando que os comportamentos religio-
sos sdo bastante frequentes na idade avancada?,
a religiosidade mostrou-se um quadro de refe-
réncia pessoal importante para os idosos de Bam-
bui. Isso se revela na sua maneira de pensar a
vida e experimentar o cotidiano, sendo evidenci-
ado na cultura pelos signos que sustentam cole-
tivamente o seu discurso religioso. Para Geertz?'
o discurso cultural denota um padréo de signifi-
cados construidos e transmitido historicamente
onde se desenvolve e perpetua o conhecimento e
as maneiras de atuar na vida.

O discurso apresentado no campo de fala dos
idosos bambuienses evidenciou a religiosidade



como estratégia recorrente de enfrentamento da
incapacidade funcional e serviu de base para o
processo investigativo que se desenhou. A dire-
¢do desse percurso procurou compreender a for-
ma como era trazida a religiosidade na produ-
¢do discursiva dos idosos, os significados da re-
ligiosidade na composicdo da estratégia de en-
frentamento, a tipologia especifica de enfrenta-
mento que era conseguido e as respostas produ-
zidas por quem utilizava esse tipo de estratégia.

Na leitura minuciosa dos discursos transcri-
tos, o tratamento dado as falas dos idosos possi-
bilitou a identificagao de trés unidades de signifi-
cados: Velhice, Incapacidade e Religiosidade. Em
cada unidade de significado foram discriminadas
varias Categorias Analiticas de acordo com os sig-
nos percebidos e associados pelos sujeitos as es-
tratégias de enfrentamento da incapacidade fun-
cional. Tal critério permitiu observar que os ele-
mentos culturais presentes na manifestagao dis-
cursiva da religiosidade como enfrentamento da
incapacidade funcional sustentavam dois signos
que, além de recorrentes, evidenciaram um nu-
cleo dos significados que davam corpo as agoes,
por eles sustentadas: o signo ndo dou conta e o
signo gragas a Deus. A partir deles, na perspectiva
da descri¢ao densa proposta por Geertz?', foi ana-
lisada minuciosamente a experiéncia corporal dos
idosos com a incapacidade funcional e a religiosi-
dade como estratégia de enfrentamento.

O corpo da velhice incapaz

A experiéncia corporal dos idosos de Bambui
¢ mediada pelos signos presentes no seu grupo
social, produzindo um significado particular para
avivéncia da incapacidade funcional. Nessa pers-
pectiva, o corpo funciona como um “suporte de
signos” das mudangas no comportamento e nas
estruturas do corpo, ajudando a consolidar o
imagindrio de incapacidade®.

Na percepc¢do dos idosos a incapacidade é
avaliada a partir da declara¢do indicativa de difi-
culdade ou de necessidade de ajuda, principal-
mente em tarefas bdsicas de cuidados pessoais e
em outras mais complexas necessdrias para vi-
ver independente na comunidade®. Nao dar con-
ta reflete a sensagdo produzida pelo corpo diante
da incapacidade funcional, sendo definido no
campo de fala do idoso como aquele que se mo-
dificou negativamente no tempo, alterando sua
relacdo com o cotidiano da vida e existéncia no
mundo, anunciando sua finitude: Trabalhar num
servigo pesado, eu ndo dou conta. Andar pra dis-
tancia longe, eu ndo dou conta... e a gente vai aca-
bando aos poucos. (H49, 77 anos, solteiro). Enve-

lhecer com incapacidade é uma questdo de tem-
po. Quando perguntado sobre como avalia sua
satide, o mesmo entrevistado afirma: Mais ou
menos, porque, gragas a Deus, ainda té andando,
consigo tomar banho, fazer minha béia. Ainda nao
t6 caducando (risos) [...] Gragas a Deus (H49, 77
anos, solteiro) (grifo nosso).

A incapacidade é experimentada como natu-
ral (é da idade), irreversivel (ndo tem jeito) e do-
lorosa (tudo déi), e pode ser traduzida e sinteti-
zada na expressao: ndo dou conta. A pessoa nao
da conta hoje de algo que um dia dera e que antes
conseguia fazer com facilidade e naturalidade,
como descreve essa entrevistada: Nao dou conta
de fazer nada nao. Nem assim de noite, de modo de
eu cobrir, nao dou conta de puxar um lengol pra
me cobrir com a mdo. O pé também, jd vai enro-
lando tudo (M8, 83 anos, vituva).

Por outro lado, o corpo do passado insiste
em lhe lembrar de um corpo ideal e o corpo real
produz uma experiéncia de ndo ser mais o que
era. Ou seja, a perda do corpo que era capaz de
produzir desvela a perda da prépria vida. Dai a
Experiéncia de Esvaziamento, tantas vezes expli-
citada pelos idosos do grupo pesquisado e meta-
forizada na experiéncia corporal. Ao ser indaga-
do sobre por que a perna ficou bamba e frouxa,
esse nonagendrio explica: Ndo firma. Parece que...
ndo é como era. [...] Uai, o que mudou é que, eu
gostava de sair e cagar, sabe, ir pro mato cag¢ando,
quando eu aposentei, agora eu nio posso sair, fico
querendo o rio e ndo posso. E ficar quieto. (H46,
90 anos, vitvo).

Nesse ndo dé conta, quando as estratégias de
enfrentamento da incapacidade funcional esta-
belecem o seu foco no problema, nao ocorre o
manejo ou modifica¢do da situagdo de incapaci-
dade funcional causadora do estresse. A saida
encontrada é deixar de lado o que nado consegue
mais fazer. Uma senhora expressa claramente: Eu
fago assim, quando a gente ndo dd conta de nada
mais, eu tenho que largar. Vai largando! (M4, 81
anos, viuva).

Outra alternativa para quem experimenta esse
corpo que envelhece e se torna incapaz é a cons-
trugdo de estratégias de enfrentamento com foco
nas emogdes, dentre as quais se destaca a estraté-
gia religiosa.

O enfrentamento religioso
da incapacidade

O enfrentamento religioso para os idosos de
Bambui tem como fungdo primordial regular a
resposta emocional causada pela experiéncia cor-
poral de incapacidade e reelaborar essa experién-
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cia. Isso se faz a partir do olhar de quem cré em
uma Alteridade Divina que funciona como a pon-
te entre o real — insuportavel — do sujeito e uma
realidade utépica melhor — em que se acredita —
imagindria, desejada, esperada.

Diante da incapacidade real, iminente ou te-
mida, a pessoa idosa ao invés de blasfemar, res-
ponde a Deus com gratidao. No campo de fala
dos idosos, mesmo doentes e incapacitados, é
recorrente no enfrentamento religioso o signo
Gragas a Deus. Um dos entrevistados ao se referir
a sua sadde informa: Mas eu, gracas a Deus, até
que ld vai tudo mais ou menos normal. (H3, 75
anos, casado); e outra senhora explica que estd
meio perrenguinha: E, mas gragas a Deus eu fir-
mei um pouco. (M27, 80 anos, solteira)

Nessa perspectiva o Gragas a Deus se constitui
em um signo que reflete a estratégia de enfrenta-
mento religioso e produz no universo simbolico
dos entrevistados uma codificagao da restituigao
no esvaziamento causado pela incapacidade fun-
cional. Pela fé no poder dessa Alteridade Divina
em fazer as coisas acontecerem, a realidade inde-
sejavel pode ser transformada em algo mais su-
portével e percebida emocionalmente como boa.
Gragas a Deus revela que o sofrimento atual pode
ser suportado na esperanga por uma compensa-
¢ao implicita e vindoura de salvagdo da alma e do
corpo. Independentemente da condigao real des-
se corpo, o idoso cré em Deus, e por isso torna-se
gratificante estar nessa condi¢do mesmo se a rea-
lidade que o entrevistador observa ¢ bastante di-
ferente do que o discurso expressa.

Constata-se, portanto, um deslocamento do
significado da incapacidade na sua concretude
para um sentido emocional que tenta traduzir a
experiéncia em algo bom e desejdvel. Isso aconte-
ce exatamente porque a religiosidade é configu-
rada como uma experiéncia com a alteridade di-
vina que tem a atribui¢ao de produzir uma dupla
restituigdo necessdria a experiéncia da incapaci-
dade funcional: primeiro ela restitui ao sujeito
uma realidade suportével, pois no cédigo da cul-
tura, a bondade e a justica de Deus conferem su-
porte aquele que Nele cré; segundo, ela restitui as
auséncias e perdas produzidas pelo problema
corporal vivido, pois na experiéncia dos idosos a
presenca da Alteridade Divina preenche emocio-
nalmente o esvaziamento causado pela incapaci-
dade. Assim, ao agradecer por essa realidade en-
contra-se algo de bom nela, a0 mesmo tempo
em que ¢é Deus quem o faz no lugar desse vazio.
Finalmente, ela promete a vida eterna a esse cor-
po que sofre e que deixara de sofrer pela vontade
de Deus.

De certo modo, a religiosidade explica a vida,
atribuindo significados aos fatos* e dando-lhe
contornos de sentido que confortam. A religiosi-
dade presente no campo de fala dos idosos en-
trevistados sugere que suas crengas e tradigdes
religiosas ajudam a explicar e a enfrentar o sofri-
mento experimentado por eles, conforme explica
esse senhor quando perguntado sobre como esta
sua sadde: ... Mais ou menos, porque gragas a Deus
ainda t6 andando, eu consigo tomar banho, fazer a
minha béia. Ainda nao t6 caducando [risos] [...]
Explicando que as coisas estio boas demais: ...
Gragas a Deus. [...] Respondendo sobre se tem
amigos ou companbhia: ...Gragas a Deus. [...] In-
dagado sobre se é uma pessoa feliz: ...Gragas a
Deus. (H30, 76 anos, solteiro).

Na medida em que encontramos no cédigo
da cultura de uma sociedade cristd catdlica o
mandamento do apéstolo Paulo que diz “Em
tudo, dai gracas, porque esta é a vontade de Deus
em Cristo Jesus para convosco” (1° Tessaloni-
censes 5:18, grifo nosso)*, podemos entender a
explicagao e o enfrentamento do sofrimento: tudo
é gragas a Deus. A explicagdo é feita na medida em
que se reconhece Nele a fonte de todas as coisas,
pois é Ele quem dd; enquanto o enfrentamento
se realiza na medida da crenca de quem cré, pois
o agraciado é quem vive aquilo que agradece.
Assim a pessoa suporta a realidade, pois acaba
trazendo a vida para o lugar onde ela acontece,
nesse “aqui e agora” da existéncia, nesse tempo
presente: satide td boa, gragas a Deus. Setenta e seis
anos nao ¢é fdcil nao, né. (M39, 76 anos, Viava).

Os idosos entrevistados buscaram na estraté-
gia religiosa uma via de enfrentamento que tam-
pona o estresse resultante de sua condi¢ao na exis-
téncia, pois “ndo é facil imaginar que nosso cor-
Po, tao cheio de frescor e muitas vezes de sensa-
¢des agradaveis, pode ficar vagaroso, cansado e
desajeitado. [...] No fundo, nao o queremos”.
As estratégias sustentadas na religiosidade servem
como um amortecedor dos eventos negativos,
como elementos protetores do “self, ajudando
principalmente em situag¢des de alta incontrolabi-
lidade, servindo como elemento facilitador da acei-
tagao da falta de controle, e preservando o self dos
impactos negativos do estresse”.

Por sua vez, em um estudo baseado na teoria
do estresse e do coping, Folkman et al.*® demons-
traram que pessoas idosas tendem a usar mais
comportamentos de coping com foco nas emo-
¢oes do que os jovens. Qutras pesquisas mos-
tram que a partir da meia-idade os sujeitos pas-
sam a dar maior valor e aten¢do aos aspectos
internos do self, possibilitando abertura para per-



cursos de encontro com os sentimentos e com-
portamentos religiosos®.

O enfrentamento religioso funciona como
mediador entre as afli¢des, o medo, as tragédias e
arealidade de quem envelhece e, especialmente, de
quem convive com a incapacidade atual ou com o
temor de que ela lhe ocorra no futuro. Se a inca-
pacidade funcional metaforiza no corpo os signi-
ficados de uma existéncia que se esvazia e termi-
na, conforme os achados do presente trabalho, a
cultura oferece na experiéncia religiosa a possibi-
lidade de um enfrentamento dessa realidade.

Fatalismo e descrenca
nos servigos publicos de satide

Em Bambui, a cultura local opta pelo ndo
enfrentamento da incapacidade, sendo refor¢ada
pelo fatalismo presente na crenga religiosa que
espelha a fatalidade da velhice com incapacidade
como um cé6digo social aceito e naturalizado. A
cultura sustenta as representagdes e o discurso
sobre o corpo e a saude dos idosos a partir de
esteredtipos negativos em torno da associagao
entre velhice e doenca. Na regiao de Bambui, em
um estudo de Uchoa et al.* foi percebido que o
olhar do outro sobre a velhice era carregado des-
se negativismo. Tal olhar corrobora o processo
de naturalizacdo e homogeneizagao da velhice e
simultaneamente mantém os esteredtipos trans-
mitidos pela cultura.

Dessa forma, a percep¢ao da velhice é relatada
nas entrevistas como condi¢do humana inexora-
vel que decorre da idade e de um processo de in-
volugdo, de cardter eminentemente negativo. Na
visao de mundo do idoso, as falas naturalizam a
decrepitude do corpo como se esta fosse inerente
a velhice. Enquanto na perspectiva religiosa, tra-
duz-se o sentido de um ethos em que a fatalidade
da realidade se constitui na vontade de Deus.
Ambas podem simplesmente revelar e reforgar
comportamentos de uma pessoa que deve se su-
jeitar passivamente as contingéncias da vida.

A reprodugdo de estigmas e pré-conceitos
quanto a velhice é reforcada pelos saberes consti-
tuidos nesse campo e pelos préprios idosos. Essa
questdo é percebida nos relatos dos idosos: ...
Ah, eu penso que é ruim, ficar dependendo, depen-
de dos outros demais né. Nao pode fazer nada. Nao
é fdcil nao! Mas ai se Deus quiser né, se Deus qui-
ser, a gente td nas maos de Deus. (M14, 88 anos,
vitva); e ... Ai depois que ele faltou eu falei: ah, se
Deus quiser, eu vou acostumar! E Deus que vai me
ajudar! E gracas a Deus eu tenho... eu fico com
Deus. Deus que é minha companhia. Nao arrumei

mais ninguém nao, acostuma. Perguntada se mo-
rava sozinha, ela conclui: ... E Deus. (M27, 80
anos, solteira).

Esse tipo de crenga religiosa fatalista tampo-
na sofrimentos individuais, mas também cola-
bora para minimizar a responsabilidade social
pelo cuidado e revela a descrenga nos aparelhos
publicos existentes™.

Assim, os idosos bambuienses tém no enfren-
tamento religioso o conforto e a esperanga para
lidar com o contexto sociocultural em que enve-
lhecem, com ou sem incapacidade. A incapacida-
de para muitos jd é uma realidade, para outros é
uma possibilidade temida; em ambas as situagdes,
na fala deles, somente Deus é a resposta, somente
em Deus hi alivio. O Deus que lhes reserva este
presente e este futuro e que pode livrd-los deles, se
Ele quiser. No entanto, as demandas que fazem a
Deus sao da ordem do subjetivo, nao sdo deman-
das materiais, ndo dizem respeito a recursos de
saude. Nessa perspectiva, a falta de acdo dos ser-
vigos de saude e das politicas publicas voltadas
para o idoso reforca esse processo de aceitagéo e
de naturalizagao da velhice com incapacidade. Isso
fala a favor de uma cultura local em que a incapa-
cidade funcional é compreendida como coisa da
idade. Portanto, se é inexoravel, nao é necessario
ou ndo se pode fazer nada no sentido de conferir
ao processo de envelhecimento a possibilidade de
outros itinerarios de em-velho-ser.

Assim, tampouco existe a demanda por jus-
tiga social na fala de nenhum desses senhores e
senhoras. Homens que foram explorados no tra-
balho como mao de obra pouco qualificada ou
mulheres destinadas ao casamento ou ao cuida-
do dos mais velhos e dos mais novos, que abri-
ram mao de seus desejos pessoais em nome da
familia; homens e mulheres que tiveram sua ci-
dadania usurpada na ditadura brasileira e ainda
guardam as marcas dessa opressao. Talvez isso
explique o siléncio diante da falta de acesso a bens,
recursos e direitos de cidadania durante toda a
vida. Na velhice, talvez nao acreditem, pois nun-
ca conheceram a justi¢a social em nenhuma das
etapas pregressas da vida. Velhos, talvez seja tar-
de demais para exigir. O que existe é um enorme
vazio em termos de politicas de cuidado, ao lon-
go de toda a vida deles.

No presente trabalho, chama a atengéo o fato
de que nenhum dos entrevistados se rebela con-
tra Deus, questiona seus designios ou abandona
a crenca na misericérdia divina. Assim quando
testados pelo abandono, pela incapacidade sem
recursos, pelas dificuldades em sair e em ficar em
casa, por deixar de ser notado, considerado, em
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razao de sua condigao de velho, ndo se discute o
que determina que alguns envelhecam com mais
ou menos incapacidades do que outros.

Na cultura local, todos bebem do célice que
lhes estd reservado, “gracas a Deus”. Hd uma sub-
missdo total a vontade divina revelada na vida de
hoje e de sempre — ou seria a falta de vontade dos
homens em construir para todos a possibilidade
de envelhecer com dignidade? A dignidade na ve-
lhice e a perspectiva de envelhecer ativamente ndo
aparecem nas falas. Pelo contrério, os idosos re-
conhecem que estdo sés na experiéncia da inca-
pacidade e do envelhecer ou segundo suas cren-
cas, estdo com Deus, e, como estdo proximos do
fim, logo estarao com Ele. Eternamente.

Conclusao

O enfrentamento religioso é uma estratégia im-
portante entre os idosos estudados, regula a res-
posta emocional causada pelo processo de inca-
pacidade funcional, repara o esvaziamento exis-
tencial fazendo a pessoa sentir-se acolhida e apa-
ziguada na realidade de seu corpo de hoje enve-
lhecido e incapaz e restitui esse lugar vacante do
Outro. Ao envelhecer com incapacidade, o sujei-
to experimenta em si um Outro que pode ser
tanto o seu corpo potente ¢ capaz que ji nao ¢
mais, que lhe falta, pois ficou no passado; quan-
to a necessidade de um outro seu semelhante,
esse que ndo sou eu, em quem busco apoio, que
me faz companhia, podendo ser outro ser hu-
mano, mas que muitas vezes é Deus.

A incapacidade funcional faz ponte a uma dor
que nao se limita ao seu sentido objetivo e con-
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creto, mas envolve uma percepgdo subjetiva de
uma perda de si mesmo. A dor desse corpo que
envelhece e se torna incapaz se dd ndo simples-
mente porque separa ou dificulta o acesso do
sujeito aos objetos, mas porque separa e dificul-
ta o acesso desse sujeito as pessoas. Por isso o
Religare, na medida em que institui a companhia
dessa Alteridade Divina presente na cultura, tor-
na a vida mais suportavel...

Na pratica, a cultura local propde o nao en-
frentamento da incapacidade e a religiosidade dos
idosos reforga este fatalismo diante de uma situ-
acdo que nao admite alternativas*, produzindo
passividade e agdes de conformismo de quem
ndo dd conta mais e que tendem a naturalizar o
processo de envelhecimento com incapacidade,
pois esta realidade Deus é quem quer, e assim o
serd até quando Ele quiser. Porém ficam expos-
tos o0 abandono e a descrenga em politicas publi-
cas de cuidado.

A auséncia de demandas materiais especificas
relativas aos recursos de saide que pudessem ser
explicitadas pelos idosos de Bambui sobre ques-
toes relacionadas ao enfrentamento da incapaci-
dade funcional nao significa necessariamente a
auséncia de uma necessidade concreta. O siléncio
da parcela idosa da populacédo reflete e revela a
falta de acao dos servigos de saude, evidenciando
a barbdrie cultural de naturaliza¢do e homoge-
neizagdo da velhice abandonada, incapaz e limi-
tada aos seus parcos recursos e a Deus, na trans-
missao do saber/fazer sobre a saude da pessoa
idosa.

Na cultura local, envelhecer com incapacida-
de e sem recursos é o que lhes estd reservado,
gragas a Deus.
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