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RESUMO: Diante da percepc¢ao das vivéncias de idosos em estédgio final de cAncer
cronico-degenerativo, hospitalizados na ala de cuidados paliativos, constata-se que
a religiosidade tem-se mostrado util por se apresentar como fonte de recursos,
e facilitar o lidar com problemas, podendo oferecer alivio para as experiéncias
emocionais negativas, que comprometem o bem-estar dos individuos nestas
condigdes. Nessa perspectiva, este estudo procura ilustrar a importancia de se
investigar a manifestagao do fendmeno religioso nos individuos, de modo a se
obter alternativas para a adequada atuacao profissional no atendimento ao idoso
em contexto das praticas de saude.
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ABSTRACT: In view of the perception regarding the experience of elderly patients in the
terminal stage of chronic degenerative cancer, hospitalized ar the palliative care ward, it is
observed that religiosity has proved to be a useful source of resources. It facilitates dealing
with problems, offering relief to negative emotional experiences that endanger the welfare of
individuals in this condition. In this perspective, this work aims to illustrate the importance
of investigating the manifestation of the religious phenomenon in individuals, so as to obtain
alternatives for an adequate professional action concerning care for the elderly in the context
of health care practices.
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Pouco do que é significativo pode ser dito sobre tais assuntos.
Eles podem apenas ser mostrados.

Ludwig Wittgenstein

Introducao

O estudo da religiosidade no envelhecimento é de fundamental
importancia por se apresentar como fendmeno vital e singular na vida
do ser humano, especialmente num pais em que grande parte da po-
pulagio expressa alguma modalidade de fé em Deus ou crenca numa
dimensdo transcendente. Ou seja, algo (uma “lei”, uma “sabedoria”,
uma “for¢a”, uma “energia”, um “sentido”) para além da vida concreta
ou meramente humana. Este, entretanto, ndao é um assunto simples de
ser investigado, por varios motivos, dentre eles: a) os limites da prépria
linguagem parase chegar a conceituacio e operacionaliza¢do precisa dos
termos neste campo — o da fé ou da crenca religiosa; b) as dificuldades
de se formular uma metodologia capaz de abordar toda a complexidade
do tema; c) a frequente imprecisao das fronteiras entre crenca pessoal
e conhecimento cientifico quando se entra no campo da descri¢ao e da

interpretagao de assuntos relacionados a religiao.

Acerca das dificuldades apontadas acima, dentre outras comple-
mentares, varios autores ja se pronunciaram, dentre eles Moberg (1965),
Beit-Hallahmi (1989) e Emmons e Paloutzian (2003). Entretanto,
mesmo assim, é notavel o desenvolvimento do que se convencionou
chamar de Psicologia da Religiao nos tltimas décadas, sendo que, mais
recentemente, alguns destes estudos se voltam especificamente para a
Gerontologia (Bearon e Koenig, 1990; Goldstein e Neri, 1993; Koenig,
Pargament e Nielsen, 1998; Goldstein e Sommerhalder, 2002; Teixeira
e Lafévre, 2003; Pessini e Bertachini, 2004; Pessini, 2005), numa
perspectiva interdisciplinar, chamando a atenc@o para a importancia
da religiosidade na fase final da vida. Em geral, todos estes estudos
tém reconhecido, na religiosidade ou na espiritualidade, nao apenas a

fun¢do de proteger o individuo da confrontagao com a realidade (a qual
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ficou tradicionalmente conhecida a partir das posi¢des psicanaliticas
ou marxistas), mas, sobretudo, sua funcao de dar sentido a vida e ao

sofrimento humano que, muitas vezes, a acompanha.

Estudiosos e profissionais da drea de satde reconhecem presentes
em urgéncias pessoais dos individuos crengas e praticas religiosas (prece,
peregrinacio, jejum) que podem facilitar a resolu¢do de problemas, além
de prevenir ou aliviar consequéncias emocionais negativas. Sendo assim,
embora o estudo da religiosidade, em Gerontologia, continue nao sen-
do simples, é preciso enfrentar o desafio dos limites da linguagem e da
metodologia, buscando-se alternativas condizentes com a natureza do
objeto de estudo. Como ji enunciado por uma de nds em outro trabalho
(Freitas, 20006), partimos do principio de que o primeiro passo em dire¢ao
ao enfrentamento desse desafio é, justamente, o de se reconhecer e de
se valorizar a prépria complexidade e ambiguidade do tema, e ver nisso
ndo exatamente um problema, mas uma ilustra¢do da riqueza da prépria
experiéncia humana, que néo se deixa sempre encapsular por modelos
tedricos previamente concebidos, apesar de todos os nossos esfor¢os em
dire¢ao a formulagao de um conhecimento pronto e acabado e, portanto,

supostamente fiavel do ponto de vista técnico-cientifico.

Movidas, entdo, por este desafio e, ainda, em meio a caréncia e a
necessidade de mais estudos acerca do tema, neste trabalho trazemos al-
gumas descricdes e reflexdes decorrentes de uma pesquisa mais detalhada
e mais ampla (que nao serd integralmente descrita aqui), desenvolvida
pela primeira autora (Barbosa, 2008), sob orientacao da segunda. Como
tal, ele se organiza da seguinte maneira: inicialmente, apresentamos
alguns esclarecimentos conceituais e metodoldgicos, informando ao
leitor os principais referenciais com os quais dialogaremos; em seguida,
fazemos uma breve apreciacio geral daliteratura disponivel, apontando
para a importancia da religiosidade no enfrentamento a finitude da
vida; num terceiro momento, procuramos ilustrar, com depoimentos
de idosos entrevistados, como a religiosidade se fez presente para eles

no contexto dos cuidados paliativos; e, por dltimo, finalizamos com
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algumas consideragbes gerais sobre o papel do profissional em geron-
tologia neste contexto e a importancia de sua sensibilidade no trato
com a religiosidade dos idosos ai atendidos.

Esclarecimentos conceituais e metodolégicos

Religiosidade e espiritualidade sdao termos que recebem, na li-
teratura, varias defini¢des, nem sempre coincidentes entre si, de modo
que, com muita frequéncia, se interpenetram mutuamente, nao sendo
adequado que os tomemos como incompativeis entre si. Desta forma,
neste trabalho, apresentaremos o sentido pelo qual tomamos a nogao
de religiosidade, mas partindo do principio de que ela mantém relagoes
com a espiritualidade, conforme esclarecemos a seguir.

Boa parte dos autores, dentre eles Lukoff (1992) e Worthington,
Kurusu e McCullough (1996), definem a religiosidade como a ades@o
individual a crengas e concepgoes religiosas especificas, geralmente
vinculadas a uma instituicdo ou doutrina (religiao), reservando o termo
espiritualidade para a capacidade humana de abrir-se a um sentido que
ultrapassa as situagdes concretas e imediatas de sua existéncia, sentido
este que pode receber vérias designacdes, como por exemplo, “for¢a su-
perior”, “transcendéncia”, “lei maior”, “energia suprema”, dentre outras.
Neste trabalho, empregaremos preferencialmente o termo religiosidade,
abarcando os aspectos individuais da crenga, mas podendo vincular-se
tanto aos aspectos institucionais de uma religiao abragada pelo idoso
como também a sua prépria abertura ao transcendente, nos moldes
definidos acima. Este termo estd em maior consonancia com os estudos
desenvolvidos por Pargament (1997) e seus colaboradores, um autor com
o qual dialogaremos com frequéncia, justamente por ter desenvolvido um
modelo tedrico que procura responder de modo bastante interessante aos
desafios conceituais e metodoldgicos colocados por este tema.

Baseando-se na estrutura conceitual de Lazarus e Folkman
(1984), Pargament (1997) emprega o conceito de enfrentamento re-
ligioso (ER) para referir-se ao processo pelo qual as pessoas, por meio
de sua religiosidade, interpretam e lidam com importantes exigéncias
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pessoais ou situacionais de suas vidas. A no¢ao de ER tem, portanto,

como pressupostos: a) a existéncia de uma experiéncia estressante; b)

a avaliagao que a pessoa faz da situag@o: ameaga, dano ou desafio; c) os

recursos disponiveis para lidar com ela; d) a responsabilidade ao lidar

com determinada experiéncia. O modelo permite, portanto, analisar as
diversas funcdes dareligido (Pargament e Park, 1995), além da merafuga

ou esquiva dos fatos reais, dentre elas: o alivio, o conforto, o consolo, a

busca de sentido, abuscade intimidade, a interagdo social, acompreensao

de si mesmo e a busca pelo sagrado, sendo este Gltimo a caracteristica

mais singular da religiosidade, segundo o préprio Pargament (1996,

apud Paiva, 2003). Com base nas diversas funcdes da religiosidade,

Pargament (1997) também descreve os varios estilos de ER.

Uma das avaliacdes mais importantes quanto aos estilos de ER,
segundo Paiva (1998), é a que se refere a atribui¢ao do /dcus de responsa-
bilidade e do nivel de participagdao da pessoa na resolugao de problemas.
Dessa perspectiva, portanto, sao descritos trés estilos de ER, a saber:
a) Autodirigido (se/f-directing), no qual a responsabilidade pela solugao

dos problemas é atribuida totalmente ao individuo, que segue suas
préprias intencdes, atribuindo seus ganhos e vitdrias a si mesmo.
Deus é visto, entdo, como aquele que concede a liberdade a pessoa
para conduzir sua prépria vida.

b) Delegante (deferring), em que a responsabilidade pela solugao do
problema é delegada a Deus. Nesse caso, entdo, a pessoa assume
uma postura passiva diante do problema e espera que as solugdes
venham por meio dos esforcos d’Ele.

¢) Cooperativo (collaborative), por meio do qual a responsabilidade é
atribuida tanto ao préprio individuo quanto a Deus, ambos perce-
bidos como participantes ativos, pois trabalham juntos na resolucao
do problema.

No que diz respeito a atitude diante da morte, um tema também
bastante complexo e, com frequéncia, evitado socialmente, contaremos
com as contribuicdes trazidas por Kastenbaum e Aisenberg (1983),
segundo os quais a principal resposta humana perante a morte € o
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medo, pelo fato de ela se caracterizar como um estimulo nocivo e aver-
sivo. Os autores referidos citam os estudos de Choron (1964), os quais
distinguem trés tipos de medos da morte: o que se relaciona ao que
vem depois da morte; o que se relaciona ao evento do morrer; e o do
deixar de existir. Cada uma dessas modalidades de medo pode aparecer
em separados ou de modo combinado entre si. Este modelo, embora
supersimplificado justamente por tratar a morte como um estimulo e
a reacao humana, perante esse estimulo, como uma resposta, tem se
mostrado util para uma sistematizacao das possiveis atitudes diante
da morte (Freitas, 1991), pois permite descrever reacdes conscientes
do homem em face da mesma. Para Kastenbaum e Aisenberg (1983),
da prépria morte surgem: o temor indesejavel do sofrer, de mostrar-se
fraco ou de tornar-se dependente; o medo do castigo e o da rejeicdao do
transcendente (quando acreditam). E, em relacio a morte dos outros,
podem ser experimentados o medo de sofrer e a fragilizacdo ante o
sofrimento alheio; o da retaliacao, o de sofrer as perdas; o do abandono
e o da vulnerabilidade.

Por dltimo, contaremos também, para nossas reflexdes, com as
contribui¢oes advindas dos estudos de Kubler-Ross (1981), ao descrever
os estagios da morte e do morrer, a partir da experiéncia de escuta aos
pacientes sob cuidados paliativos e da observacio de comportamentos
comuns diante da doenga e da proximidade da morte. Embora desig-
nadas como estagios, as varias etapas do processo de morrer e suas
caracteristicas comuns e principais, conforme sintetizadas a seguir, nao

se apresentam de forma estatica e nem necessariamente sequenciados.

a) Negacao: apresenta-se como uma recusa da existéncia da doenga
ou a perspectiva de morte, e sua intensidade e durac¢ao dependem

de como a pessoa é capaz de lidar com a dor da perda;

b) Raiva: acompanhada por sentimentos de revolta, inveja e ressen-
timentos que hostilizam ambientes ou pessoas e surge a partir da
impossibilidade de manter a negacdo e o isolamento inicial, que
protegia o individuo de ter que lidar com a profunda frustracao
advinda de sua condicdo de gravemente doente e vulneravel,
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¢) Barganha: tentativa de troca de favores, realizada normalmente
com Deus (promessas, peniténcias, p. ex.), assumindo frequen-
temente caracteristicas de suplica, num esfor¢o de ganhar mais
tempo e adiar a morte;

d) Depressio: sentimentos de profundo desinimo, desinteresse, apatia,
tristeza, que surgem a partir da tomada de consciéncia da profunda
debilidade fisica e da gravidade da doenca, tornando evidente a
irreversibilidade da perda ou morte;

e) Aceitacao: estadode repouso e serenidade, geralmente acompanhado
do desejo de ficar s6 e descansar, do esvaecimento da dor e do cessar

da luta, caracterizando um processo de entrega final.

Quanto aos depoimentos dos idosos sob cuidados paliativos,
que serdo apresentados ao final com o intuito de ilustrar as ques-
toes abordadas neste trabalho, deram-se num contexto de escuta
aos seus relatos subjetivos, dados a partir de entrevistas informais ou
semiestruturadas, fenomenologicamente orientadas, nos moldes em
que o descreve Amatuzzi (2001). Essas entrevistas foram conduzidas
junto ao leito dos mesmos, na prépria unidade de cuidados paliativos,
onde se encontravam internados, e a postura da entrevistadora foi
profundamente inspirada em Kubler-Ross (1981).

O papel da religiosidade na vida de idosos
sob cuidados paliativos

Velhice e morte, por serem temas proprios, expressivos e inerentes
a vida humana, variam no modo de percepcio positiva ou negativa, de
acordo com a experiéncia subjetiva. Goldstein e Sommerhalder (2002)
acreditam que as crengas religiosas podem, além de explicarem ques-
tdes existenciais referentes ao processo de envelhecimento, promover a
superag¢ao de eventos estressantes e descobrir ferramentas psicoldgicas
que busquem equilibrar o individuo. A influéncia da religiosidade na
vida do idoso pode representar motiva¢ao, compreensao e adequacio
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das respostas, principalmente quando em situa¢des-limite (eventos
estressantes ¢ nao controlaveis), como no acometimento de doencas

cronico-degenerativas.

Na velhice, o idoso depara-se com um processo declinante,
progressivo e caracterizado por alteracdes bioldgicas (Burla, 2002).
Envolto por esses eventos, sujeita-se a queda de reservas e a diminui-
¢ao da capacidade de defesa, propiciando o aparecimento de doencas
cronicas oportunistas (Freitas, Miranda e Nery, 2002). Dentre essas
doencas, o cincer mostra-se presente como a segunda maior morbidade
na vida do idoso (Burla, 2002). Causadora de intenso sofrimento fisico
e psiquico, a doenga representa, para alguns idosos, ao receberem tal
diagnéstico, uma noticia prévia do fim da vida, o que intensifica ainda
mais sua preocupag¢ao com a morte. Com o passar do tempo, mesmo
com tratamento, os sintomas fisicos se agravam em intensidade e fre-
quéncia, nao adiantando intervir no processo, pois a doenga de base é
irreversivel clinicamente. Quando a doenga se torna refratdria ao trata-
mento, intensificam-se as crises e a hospitalizacao torna-se inevitavel.
Tida primeiramente como um fator positivo na recupera¢io da satude,
a hospitaliza¢ao torna-se um dos fatores de risco e agravo ao restabele-
cimento, ja que pode provocar infecgdes, isolamento social, iatrogenias,
perda de independéncia e autonomia (Maia, Duarte, Lebrao e Santos,
2000). Trata-se de momento delicado, porque o paciente ja nao mais

se beneficia com tratamento antitumoral.

Pacientes que ndo possuem mais perspectiva de tratamentos
curativos, quando possivel, sao encaminhados para alas assistenciais
dedicadas exclusivamente aos cuidados paliativos, que primam pelo
alivio do sofrimento e dos sintomas fisicos, além de humanizacao do
tratamento em busca de qualidade de vida dos pacientes sob acompa-
nhamento (Pessini e Bertachini, 2005). Por meio da medicina paliativa,
as técnicas tendem a aumentar o conforto, sem interferir na sobrevida
(Burl4, 2002). Entretanto, mesmo com a tendéncia a aliviar os sintomas,

por forca dos efeitos negativos da doenga e do ambiente hospitalar no
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paciente, o cincer mobiliza o individuo emocionalmente a ponto de
associd-lo intimamente a morte. Essa vivéncia tende a produzir uma

perspectiva clara, concreta e aversiva da finitude.

A morte, apesar de ser condi¢ao dada pela propria vida e existén-
cia humana, tende a ser temida e, tanto quanto possivel, afastada pelo
homem, por ser vista como causadora de grande sofrimento psiquico.
E encarada como representante de dor, angustia e solido, roubando-
lhe a existéncia. A perspectiva de morte também pode gerar um temor
no ser humano perante a ruptura da existéncia fisica e espiritual. Em
pesquisa realizada com pacientes idosos e n@o idosos sobre a expecta-
tiva do fim da vida, Vieira (2004) relata que as maiores dificuldades
enfrentadas pelos colaboradores diz respeito a nao realizagiao de metas,
o medo do sofrimento fisico, do desconhecido, do que pode acontecer
com a familia, além da inveja diante de pessoas saudaveis. Segundo
Vieira (ibid., p. 218), “a morte é cercada de incertezas, tristezas e au-
séncia de perspectivas”.

No contexto dos cuidados paliativos, a vivéncia do sofrimento
fisico tende a acentuar a fragilidade emocional e o temor relacionado
ao processo do morrer. Nesse contexto, a religiosidade pode induzir
o individuo a mobilizar cognigdes, motivagdes e pulsdes, de modo a
atingir uma forca pessoal maior que o estimule a apreciar o que nao
consegue controlar (Argyle, 1990). Como propde Pargament (1997), o
fendmeno religioso se apresenta como um mecanismo acessivel e util,
fonte de recursos em situagdes de stress, em caso de doenca, hospitali-
zag¢do e morte, ja que na vida do ser humano ele tem a capacidade de
responder a numerosas necessidades, de maneiras diversas. Esta forma
de compreender o papel da religiosidade pode parecer, em principio,
meramente utilitarista. Por isso, é importante esclarecer que, para o
autor, é justamente a caracteristica mais singular da religidao — o sa-
grado, que faz com que a procura religiosa seja algo tao significante,
distintiva e potencialmente tao poderosa (Pargament, 1996, apud
Paiva, 2003). Sendo assim, da perspectiva religiosa, “o sagrado é um
fim em si mesmo, que nao pode ser reduzido a outras finalidades psi-

coldgicas ou sociais” (ibid., p.13). Ocorre que ndo cabe a Psicologia
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ou a Gerontologia pronunciar-se sobre o sagrado, visto que isto seria
ja entrar no terreno da Teologia, mas cabe a ambos ajuizar sobre a
adequabilidade e o importante papel da religiosidade nos contextos de
suas respectivas atuagdes, neste caso, no acompanhamento aos idosos

sob cuidados paliativos.

Em diferentes estudos, pesquisadores, ao associarem os temas
religiosidade e morte na vida do ser humano, perceberam a existéncia
de uma relagao propria e intima, vivenciada a partir da percepg¢ao subje-
tiva do individuo. Para Doll e Py (2005), no momento de proximidade
com a morte, a religiosidade reforca o suporte e o apoio, e estes atuam
como suportes de importantes reformulacdes internas. Siegel e Schri-
mshaw (2002) depararam-se com as crencas religiosas e seus possiveis
beneficios perante os desconfortos vivenciados na expectativa da morte:
enfrentamento, conforto emocional, alivio do medo e das incertezas.
Estas consideracdes estao em consondncia com as proposicoes de Par-
gament (1997), que, por meio da nog¢ao de ER, investigou e descreveu
como as crengas ¢ os comportamentos religiosos permitem lidar com
importantes exigéncias pessoais ou situacionais na vida das pessoas.
Diante de um evento excedente, como é o caso de uma doenga grave
e com péssimo prognéstico do ponto de vista estritamente médico, a
religiosidade auxilia na avaliacao e na regulagao da resposta, afetando o
sentido que o individuo d4 as dificuldades, aos limites e ao sofrimento,
algo fundamental no contexto das praticas de satde.

A religiosidade também é empregada para motivar esperanga de
cura e caminhos para a organiza¢ao da vida durante a reabilitacdo. Em
pesquisa realizada com cinco capelaes que atendiam idosos portadores
de cancer vivendo sob cuidados paliativos, Teixeira e Lafréve (2003) cha-
mam a atengao para trés pontos importantes em relagao a religiosidade
dos pacientes: o primeiro é que a fé religiosa ajuda-os a encarar a prépria
doenca; o segundo é que a fé religiosa adquire contexto conservador
na vida dos idosos com céncer; e o terceiro é que o discurso coletivo
assinala que os idosos sao mais reconciliadores com a vida e mais bem
preparados para as adversidades. Koenig, Pargament e Nielsen (1998),
em pesquisa realizada no contexto hospitalar, buscaram investigar o
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emprego ou ndo do ER, associando-o a satde clinica dos pacientes.
Geralmente, aqueles que se encontravam hospitalizados expressaram
atitudes de ER, variando entre positivas e negativas, dependendo da
forma como encaravam a doenga e a religidao. A tradigdo religiosa pode
promover uma discrepincia na forma de ajustar e moldar as avaliacoes
dos eventos feitas pelos individuos.

Também a grande pioneira em Tanatologia, Kiibler-Ross (1981),
constatou, logo noinicio de seus estudos, que, diante damorte eminente,
os pacientes costumam adotar recursos calcados na religiosidade que
muito os auxiliam no modo de lidar e encarar a doenca, e com isso ela
ofereceuimportantes contribui¢des nas praticas dos cuidados paliativos.
Adotando uma posturainspirada na fenomenologia, disponibilizava-se a
escutar e compreender as angustias vivenciadas pelo paciente em estagio
final de doenga. Nos didlogos, tentava extrair o que o incomodava, em
busca de consolo e respostas para angustias reprimidas. Apds as entre-
vistas, pacientes e acompanhantes compreendiam e aceitavam melhor
o tratamento, a equipe de saude, e o trabalho desempenhado. Tal mo-
delo de didlogo, também adotado na pesquisa de base para as reflexdes
conduzidas neste trabalho, tem inspirado cuidadores, profissionais ou
voluntarios, no intuito de minimizar as mobilizacdes emocionais ou de
possibilitar suas adequadas elaboraces por partes de quem recebe seus
cuidados, em situacoes paliativas.

Ilustrando o papel da religiosidade com depoimento
de idosos sob cuidados paliativos

Selecionamos, para ilustrar o papel da religiosidade e as atitudes
diante da morte em idosos, fragmentos de falas de trés idosos, com
idade entre 61 e 72 anos, portadores de cancer no estagio final, hospi-
talizados na ala de cuidados paliativos de um hospital da rede pablica
de satde do Distrito Federal. Inspirando-se na postura de Kubler-Ross
(1981), a pesquisadora dispds-se a ouvi-los, de modo a apreender suas
vivéncias sobre a doenga, a hospitalizacdo, a expectativa da finitude
e o papel da religiosidade naquele atual contexto de suas vidas. Os
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colaboradores, citados com nomes ficticios foram: D. Mariana, idosa
de 65 anos, evangélica, analfabeta, portadora de cincer de mama e
metastase no pulmao; Sr. Joaquim, 61 anos, evangélico, com ensino
fundamental incompleto, portador de cancer epiderméide de pelve; e
St. Paulo, 72 anos, catdlico, ensino fundamental incompleto, portador

de cancer epiderméide da cavidade oral.

A partir da escuta as falas dos idosos, foi possivel apreender os
modos como elaboravam suas expectativas de finitude, acompanhadas de
medos que puderam ser classificados segundo as modalidades descritas
por Kastenbaun e Aisenberg (1983). Os temores principais foram o medo
do sofrimento no processo do morrer, de deixar coisas ou pessoas para
tras, de encarar a morte dos outros e da morte iminente. Esses medos
eram suscitados tanto pelas crengas pessoais como pela vivéncia didria

do contato com a morte, fatos constantes na ala dos cuidados paliativos.

No depoimento de D. Mariana, observou-se a presenca de duas
modalidades de medo: a do sofrimento e a de deixar coisas ou pessoas
para tras. Com relacdo ao medo do sofrimento no processo do morrer,
apesar de somente D. Mariana ter verbalizado claramente, os outros ido-
sos também se manifestavam indiretamente. Kastenbaun e Aisenberg
(1983) referem-se a esse medo como um temor de sofrimento fisico.
Pessini (2005) acrescenta que o medo abarca, além do sofrimento fisico,
as vérias questdes inerentes a fragilidade humana, ou seja, diz respeito
a dificuldade de lidar com dificeis questdes existenciais, sentir-se um
peso, dependente e inttil: “z #nica coisa que eu tenho medo da morte (...)
¢ vocé ficar sofrendo, isso é que eu tenho medo. (...) um dia, dois, trés dias, uns
meses, vamos dizer, sofrendo, isso é que é yuim né? (...) T0 perdendo 24 horas,
men Deus!” Outra modalidade relatada por D. Mariana ainda trata
do medo de morrer e deixar seu filho. Para Kastenbaum e Aisenberg
(1983), esse temor refere-se ao deixar coisas e pessoas para trds, as per-
das e a0 abandono. Em seu depoimento, a colaboradora deixa clara sua
angustia de morrer e abandona-lo. Nos momentos que se entregava a

Deus, lembrava-se do filho e recuava, de modo que, para que pudesse

revista Kairds, Sdo Paulo, 12(1), jan. 2009, pp. 113-134



Religiosidade e atitude diante da morte em idosos sob cuidados paliativos 125

se libertar dessa preocupagao entregava, além de sua vida, também o
destino do filho a Deus: “Eu tenho um filho homem. Eu td morrendo, mas td
nas maos de Deus. Entao, se eu for, Deus escolba o lugar certo pra ele”.

Com muita frequéncia, D. Mariana referia-se, expontaneamente,
asua religiosidade como recurso paralidar com a doenca e com a morte,
numa tentativa de encontrar resposta e solu¢io para o seu problema.
Por meio da representacao divina, a colaboradora organizava sua vida,
atribuindo a Deus autoridade, poder, responsabilidade e decisdo pela
cura e pela sua vida, caracterizando o estilo delegante, descrito por
Pargament (1997). Supde-se que a colaboradora acreditava que as
suplicas pela sua vida, direcionadas a Deus, minimizava a sua prdpria
responsabilidade, submetendo-se totalmente a vontade d’Ele, o que
parecia tranquiliza-la. Nesse caso, a religiosidade, além de alivid-la,
livrava-a de uma culpa pessoal. A tranquilidade promovida por sua

crenga foi fundamental para a aceitacdo da finitude.

Tenho Deus no meu coragio! (...) Ele é o dono do mundo! Ele é o
médico dos médicos, o advogado dos advogados (...). Nds sem Ele nao
somos nada! (...) lem que ter uma solugao, porque si Ele mesmo. Da
maneira que_Jesus achar que tem que ser. (...) Eu quero que Ele me dé
Jor¢a! (...) que Ele esteja comigo em todas as horas. Eu pedi pra Ele:
seja meu protetor, me guia nos teus caminhos.

Nos depoimentos do Sr. Joaquim, ficaram caracterizadas duas
modalidades de medo relacionados a morte: primeiro, a reacao negativa
perante a morte dos outros; depois, a morte iminente. Além da vivéncia
da perda da mae (com cancer de mama), Sr. Joaquim fez mengao a sua
dificuldade em aceitar a morte da esposa, que também falecera devido
aum cancer no figado. Ele ndo sé sentia a auséncia dos familiares, mas
também temia passar pelo mesmo sofrimento. Colocar-se no lugar
das pessoas queridas, que passaram por tal experiéncia, tornava sua
expectativa negativa e angustiante. “Quando a esposa falecen, eu senti um
abalo horrivel (...). (...) Perdi, foi triste, adoeci”. Também a alta frequéncia
de 6bitos na ala dos cuidados paliativos contribuia para reforgar essa
modalidade de medo. Para o idoso que 14 permanece, cada ébito sus-
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cita fortes estimulos aversivos, pois todos ali presentes sao vistos como
companheiros no mesmo caminho, lutando pelo mesmo objetivo, sendo
entao o obito relacionado a um fracasso geral. A imagem da morte das
pessoas queridas, associada aos constantes 6bitos da ala, confrontava
St. Joaquim a sua prépria finitude, para ele, iminente.

Sr. Joaquim dizia-se um homem muito religioso e confiante
na presenca divina, recorrendo frequentemente a sua fé em Deus e as
praticas religiosas (oraghes, idas a missa), para lidar com a expectativa
de fim da vida. Conforme seu depoimento, antigamente sé rezava pe-
los outros, mas mudou ap0és ter levado um “atropeco” (referindo-se ao
cancer). Desenvolveuumaestratégia de oracio, rezando criteriosamente
trés vezes por dia, pedindo a cura para sua enfermidade. Atribuia a
Deus a superioridade e a crenca de que sua cura viria exclusivamente
por Ele. Para o Sr. Joaquim, a ideia do transcendente jamais poderia
dissociar-se de sua vida. Ao contrério, a presenca divina deveria ser
estimulada e reforcada, pois, segundo suas crengas particulares, tanto
a melhoria de sua saide como a cura da enfermidade s6 viriam através
de Deus. Cabe ressaltar que, apesar da relagdo de intimidade com o
transcendente, que buscava alcancar por meio de suas preces e idas a

missa, continuava temendo o sofrimento e o confronto com a morte.

Acredito muito w’Ele. (...) eu nao estou sozinho, Jesus estd comigo.
(...) A minba fé, sé em Jesus Cristo. (...) vou passando com a fé em
Deus. (...) Jesus é o meu caminbo. Pra Jesus nao tem nada dificil.
Peca a Jesus tudo o que quiser. (...) Peca. Tinha tempo que eu tinha
uma impinge grandona (...) mas_Jesus cuvou, (...) curou com muita
oragao. (...) eu falei com Deus, pois tudo agora é com Ele. (...) Si Ele
adianta. Ninguém mais. Ninguém pode me ajudar.

De novo, também nos depoimentos do St. Joaguim, fica mais
caracterizadaa modalidade delegante, conforme descrita por Pargament
(1997), no enfrentamento religioso a sua condi¢ao terminal.

Embora em fase final de vida, Sr. Paulo refere ter descoberto,
durante a hospitalizagéo, ter muito a contribuir na vida, por meio de
projetos a serem executados. Pelo discurso, apreendeu-se o medo do
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deixar coisas para tras (Kastenbaum e Aisenberg, 1983): “Ex ndo espe-
rava que depois que eu vim pra qui eu olhei pra trds, tanta coisa que precisava
de eu fazer (...) nesses oitenta anos, eu poderia fazer ainda muita coisa. (...)
a pessoa nunca termina o que ele comega, ele pode parar, mas terminar, ele nao
termina”. Supde-se que tal reagdao adveio de uma ligeira melhora na
saide, experimentada nos cuidados paliativos, ou seja, acao defensiva
a confrontacao com a finitude. Pela relacdo intersubjetiva pesquisado-
pesquisadora, compreendeu-se que o colaborador acreditava que,
enquanto tivesse projetos, sonhos ou alguma funcio na vida, ser-lhe-ia
permitido continuar vivendo. Essa modalidade de medo relaciona-se
a dificuldade de entrega e a expectativa de permanecer no controle da
prépria vida. Sr. Paulo, em depoimentos, fez referéncia ao nervosismo
que sentia pelo 6bito de “um irmao na mesma estrada”. Para ele,
cada interno que morria lembrava-lhe a prépria finitude e, assim, um
sentimento de fracasso e de derrota: “guando en vi, ele jd tava morrendo.
Fiquei um pouco chocado, nervoso, mas depois eu controlei. Pra falar a verdade,
eu 10 um pouco agitado. Eu vejo ele como um ivmdo, na mesma estrada que en”.

St. Paulo recorreu a sua crenga religiosa em busca da reconciliagao
com o0 Deus. Em seus depoimentos, apreendeu-se um sentimento de culpa
pessoal, causado pela desobediéncia a lei dos homens (devido aos seus
relacionamentos extraconjugais), e culpa religiosa pela seu afastamento
da Igreja. Sr. Paulo obrigava-se a fazer tudo o que a sua consciéncia orde-
nava, fundada na concepgao religiosa que passou a cultivar. Ele ressaltou,
sucessivas vezes, em seus depoimentos, como acreditava, amava e estava
feliz com Deus. Parecia reforcar para si mesmo essa relagao, intuindo que
Deus atestaria, verdadeiramente, o arrependimento das escolhas que fez
navida. Para ele, o cincer era um castigo pelas op¢oes erradas cometidas,
mas nem por isso acusava a “Deus”, ao contrario, livrava-o: “o homem
¢ que procura o pecado”. Antes de morrer, Sr. Paulo manifestou seu
desejo de contrair matrimdnio, na tentativa de se reconciliar com Deus,
mas faleceu antes de assinar o divorcio do primeiro casamento. St. Paulo,
apesar da crenga na indulgéncia, temia a retaliacdao divina, talvez um
dos motivos do seu grande temor da morte. Sua crenga religiosa tinha
o papel de pacificar a relagdo de Deus e do homem. Pela culpa sentida

internamente, assumia com resignacao a ideia de castigo a ele atribuido:
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de eu fazer (...) nesses oitenta anos, eu poderia fazer ainda muita coisa. (...)
a pessoa nunca termina o que ele comega, ele pode parar, mas terminar, ele nao
termina”. Supde-se que tal reagdao adveio de uma ligeira melhora na
saide, experimentada nos cuidados paliativos, ou seja, acao defensiva
a confrontacao com a finitude. Pela relacdo intersubjetiva pesquisado-
pesquisadora, compreendeu-se que o colaborador acreditava que,
enquanto tivesse projetos, sonhos ou alguma funcio na vida, ser-lhe-ia
permitido continuar vivendo. Essa modalidade de medo relaciona-se
a dificuldade de entrega e a expectativa de permanecer no controle da
prépria vida. Sr. Paulo, em depoimentos, fez referéncia ao nervosismo
que sentia pelo 6bito de “um irmao na mesma estrada”. Para ele,
cada interno que morria lembrava-lhe a prépria finitude e, assim, um
sentimento de fracasso e de derrota: “guando en vi, ele jd tava morrendo.
Fiquei um pouco chocado, nervoso, mas depois eu controlei. Pra falar a verdade,
eu 10 um pouco agitado. Eu vejo ele como um ivmdo, na mesma estrada que en”.

St. Paulo recorreu a sua crenga religiosa em busca da reconciliagao
com o0 Deus. Em seus depoimentos, apreendeu-se um sentimento de culpa
pessoal, causado pela desobediéncia a lei dos homens (devido aos seus
relacionamentos extraconjugais), e culpa religiosa pela seu afastamento
da Igreja. Sr. Paulo obrigava-se a fazer tudo o que a sua consciéncia orde-
nava, fundada na concepgao religiosa que passou a cultivar. Ele ressaltou,
sucessivas vezes, em seus depoimentos, como acreditava, amava e estava
feliz com Deus. Parecia reforcar para si mesmo essa relagao, intuindo que
Deus atestaria, verdadeiramente, o arrependimento das escolhas que fez
navida. Para ele, o cincer era um castigo pelas op¢oes erradas cometidas,
mas nem por isso acusava a “Deus”, ao contrario, livrava-o: “o homem
¢ que procura o pecado”. Antes de morrer, Sr. Paulo manifestou seu
desejo de contrair matrimdnio, na tentativa de se reconciliar com Deus,
mas faleceu antes de assinar o divorcio do primeiro casamento. St. Paulo,
apesar da crenga na indulgéncia, temia a retaliacdao divina, talvez um
dos motivos do seu grande temor da morte. Sua crenga religiosa tinha
o papel de pacificar a relagdo de Deus e do homem. Pela culpa sentida

internamente, assumia com resignacao a ideia de castigo a ele atribuido:
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[...Y e creio que eu sei que en estou com Deus, sei que en amo a Deus.
Eu adoro 0 meu Deus, entdo eu 16 muito feliz. (...) Deus é o Deus todo
poderoso (...). Eu creio nisso. Mas eu tenho que cumprir, né, cumprir
até o dia que Deus quiser. Deus sabe a hova que dd ¢ a hora que tira
nossa vida. (...) Eu 10 aqui sob o5 cuidados de Deus. (...) Jesus vai
na frente, ¢ a gente atrds.

Nao é simples caracterizar as modalidades de ER apresentada
pelo Sr. Paulo, porque parecem incorporar alguns elementos do estilo
delegante com o estilo cooperativo, conforme descritos por Pargament
et al. (1988), na medida em que ele assume responsabilidade pela
propria doenca, mas de um modo culposo, como se Deus estivesse lhe
castigando por uma ma a¢ao. Entdo, de um modo ou de outro, acaba
delegando a esse Deus o poder absoluto, de puni-lo ou absolvé-lo,

conforme suas mas ou boas acoes.

Com relagao aos estagios descritos por Kubler-Ross (1981), foi
possivel acompanhar e observar suas caracteristicas com predominancia
para o encaminhamento das etapas de barganha e depressao para a de
aceita¢do. O Sr. Paulo apresentou, algumas vezes, comportamentos e
atitudes caracteristicas da negagdo e da revolta, como se ilustra, por
exemplo, na fala “O homem nasceu pra viver com a bonanca. O homem
ndo nasceu pra ser destruido assim, por qualquer bobagem ndo...”, de-
monstrando o inconformismo com a sua situa¢ao. Os trés apresentaram
algumas caracteristicas proprias do estagio dabarganha, principalmente
em suas suplicas dirigidas a Deus: “Ex tenho que fazer alguma coisa pra
Ele, para que Ele sempre olbe por mim” (St. Paulo); “Nao (...) é 56 querer
pra chegar num lugar. (...). E preciso vezar! Quandy pediv uma coisa, faga
1550 50 1rés vezes. Se ndo conseguir de uma vez, vocé conseguivd da outra” (St.
Joaquim); “Eu pedi para Ele: seja meu protetor, me guia nos teus caminhos,
dd tudo certo” (Sra. Mariana). Nos trés casos, ficou caracterizado o papel
da religiosidade no sentido de favorecer a passagem da depressao para
a aceita¢ao, na medida em que, a partir dela, passavam a “entregar nas
maos de Deus” o seu destino. Isso fica bem caracterizado, por exemplo,

na fala da Sra. Mariana, ji com expressao de serenidade e conforto a
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partir da compreensao da prépria realidade, ao afirmar: “Ab sim. E a
vontade d’Ele. Eu te falei: Todo mundo quer ser curado, mas as vezes ndo é a
vontade d’Ele. Chegou a hora, chegou a hora de eu ir descansar”.

Consideragoes finais

A experiéncia de escuta aos idosos sob cuidados paliativos ilustra a
importancia do fendmeno religioso na vida do ser humano e o seu papel
em permitir a tolerdncia e elaboragao nao s6 das ocorréncias felizes da
existéncia, mas, essencialmente, das de padecimentos. Desse modo, a
religiosidade pode promover tanto explicacdes como recursos e sentidos
para os mais variados acontecimentos da vida, seja a velhice, a enfermi-
dade ou a prépria morte. Perceber a imagem de um Deus subjetivo, por
meio da escuta a voz de idosos, exigiu uma abertura a expressividade da
condi¢do humana, desafio participativo nao s6 para quem se expressa,
como também a compreensao do ouvinte.

A leitura fenomenoldgica apontou vérios elementos do processo
caracterizado por Pargament (ibid.) como enfrentamento religioso, e a
sua especificidade em pessoas idosas sob cuidados paliativos. Pode-se
afirmar, de acordo com as declaracdes proferidas pelos colaboradores
no momento das entrevistas, que a perspectiva religiosa promove-lhes
apoio, bem-estar e conforto. Entretanto, é importante ressaltar tam-
bém que a presencga do elemento culposo, em especial ilustrada pelos
depoimentos do Sr. Paulo, pareceu relacionar-se muito mais a religiao
institucionalizada que a prépria religiosidade. Se considerarmos as
observagoes de Pargament (1997), sobre a adequacao do emprego das
modalidades de ER e os contextos no qual elas ocorrem, essa dimensao
da culpabilidade, respaldada pela crenga em um Deus Todo Poderoso e
também Vingativo, pode se constituir um ER negativo, pois aumenta
o sofrimento do idoso em condi¢bes terminais, ao invés de lhe trazer
alivio. Aqui, parece entdo se confirmar um dos achados dos estudos de
Teixeirae Lafreve (2003), no que se refere a tendéncia ao conservadorismo
religioso por parte de alguns idosos com cancer, sob cuidados paliativos.

De todo modo, fica caracterizada, neste trabalho, a importancia
da sensibilidade as questdes de ordem religiosa por parte de profissio-
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nais que atendem aos idosos no contexto dos cuidados paliativos. Uma
sensibilidade que deve estar atenta ao papel da religiosidade tanto como
provedora de recursos, mas também, em alguns casos, como favorece-
dora da rigidez ou da autocondenagdo, comprometendo o bem-estar
do idoso. No trato a essas questdes, o profissional cuidador deve ter
muito tato, pois nao cabe simplesmente buscar “desmontar” a crenga
doidoso, ja que ela cumpre um importante papel regulador nessa etapa
final da vida. E importante buscar alternativas onde, em se respeitando
a fé de cada um, busque-se também favorecer a leveza, o acolhimento
e, tanto quanto possivel, a ressignificacao de suas crengas, tornando-as
mais flexiveis e condescendentes.

Estas reflexdes refor¢am o entendimento de que a atengao aos
idosos sob cuidados paliativos ndo pode se restringir ao tratamento
clinico convencional. Esta necessita abranger as experiéncias da vida
como um todo, nela inserida a religiosidade, a qual pode inclusive
permitir a reconstru¢do da possibilidade de conviver com a doenca,
sem que isso signifique um prolongamento de vida inadequado, for¢o-
samente, um protelar da morte. Vale lembrarmos aqui, para finalizar,
uma importante observa¢iao de Pargament, e que é citada por Paiva
(2003, p. 13), ao discutir a possibilidade do enfrentamento religioso da
doenca. Tal observagao aponta o quanto a cultura ocidental acentua “a
eficacia, o controle, o individualismo e a realizacao” e, por isso mesmo,
quando confrontada com o insuperavel, como a morte inevitavel, por
exemplo, tem muito menos a dizer ou a oferecer. Nessas situaces, mais
do que em outras, entra o papel da religiosidade, em especial quando
dada pela sua articulagdo com o sagrado, ao apontar para o mistério, a
esperanca, a rendi¢ao, e a redencao, favorecendo a dimensao da entre-
ga, em lugar da dimensao do controle. Assim, nao seria propriamente
exagerado dizer que a medicina, a psicologia e a gerontologia, enquanto
ciéncias representantes da cultura ocidental, podem ajudar as pessoas
a adquirirem o controle de suas vidas, enquanto que a religiosidade e
seus fundamentos, ancorados na religiao ou na espiritualidade, podem
ajudar as pessoas a melhor lidarem com os limites do seu controle, fa-
vorecendo, no contexto da finitude, uma entrega confiante ao mistério
absoluto, que se inicia com a instauracdo da prépria morte.
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O idoso institucionalizado
e a reflexdo sobre a prépria morte

Juliana Augusto Soares
Rilza Freitas Silva
Larissa_Jardim Rosa
Erica Aparecida Galvéo
Ragquel Noel Ribeiro

RESUMO: Este artigo discute osignificado de morte paraidosos institucionalizados.
Para tanto, foram realizadas seis entrevistas semidirigidas individuais com idosos
moradores da Casa dos Velhinhos Ondina Lobo (Sao Paulo), de ambos os sexos,
com idade superior a 60 anos. Na andlise das entrevistas, foram estabelecidas
as categorias temdticas velhice, perdas e morte. Observou-se a necessidade de
abordagens que favoregam a reflexdo a respeito da morte e da velhice.
Palavras-chave: idoso; institucionaliza¢ao; significado de morte.

ABSTRACT: This article discusses the meaning of death for institutionalized seniors. Six
individual semi-directed interviews were performed with seniors aged over 60, both male
and female, vesiding at Casa dos Velhinbos Ondina Lobo, in Sdo Paulo. Analysing the
interviews, three main subjects were identified.: old age, losses and death. It was demonstrated
that new approaches that favor veflection regarding old age and death are needed.
Keywords: senior; institutionalization; meaning of death.

O objetivo deste artigo é apresentar temas de discussdo levan-
tados com idosos residentes em uma institui¢ao de longa permanéncia
em Sao Paulo acerca da velhice e da prépria morte.
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