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AVISO

(Joseph, 1997, p. 13)

Quando envelhecer vou usar purpura
com chapéu vermelho,
gue ndo combina
nem fica bem em mim.
Vou gagtar a pensdo em uisque
e luvas de verdo
e sanddlias de cetim -
e dizer que ndo temos
dinheiro para a manteiga.

Vou sentar na calcada
guando me cansar e
devorar as ofertas
do supermercado,
tocar as campainhas

e passar a bengala nas grades das pracas
e compensar toda a sobriedade da minha juventude.
Vou andar na chuva de chinelos,
apanhar flores no jardim dos outros
e aprender a cuspir.

A gente pode usar camisas horriveis e engordar,
comer um quilo de salsichas de uma vez
ou sb pao com picles a semana inteira
e juntar canetas e 14pis e bolachas de cerveja
e coisas em caixinhas.

Mas agoratemos que usar roupas que nos deixem secos,
pagar aluguel, ndo dizer palavréo narua
e ser bom exemplo para as criangas.
Temos de ler o jornal e convidar amigos para jantar.

Mas quem sabe eu devia treinar um pouco agora?
Assim os outros ndo véo ficar chocados demais
quando de repente eu for velha e usar vestido parpura.
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RESUMO

A presente monografia se constitui de uma revisdo bibliogréfica sobre questfes fundamentais
relativas ao final da vida e da aproximagéo da morte. Considerando-se que a populacdo idosa
vem crescendo acentuadamente no Brasil e no mundo, resultado da diminuicdo da taxa de
natalidade e mortalidade, aliado a melhoria da qualidade de vida e servigos de salde, faz-se
necess&rio que os diversos segmentos das &reas do conhecimento e, em especial, a psicologia,
se voltem a esta parcela da populacéo, ou sgja, aos idosos, na busca da qualidade de vida, do
envelhecer bem-sucedido e, porque ndo, da dignidade a0 morrer, uma vez que morrer €
inerente ao ser humano e se caracteriza na Ultima etapa a ser vivida pelo sujeito. Assim, com a
finalidade de se conhecer, avaliar e desmistificar tabus oriundos do senso comum, buscou-se
trabalhar o tema envelhecimento e morte, a partir dos conceitos e preconceitos existentes,
guer seja na literatura, quer seja na sociedade/cultura, dando énfase a esta etapa do
desenvolvimento humano: a velhice. Ainda, o presente trabalho tem como objetivo situar a
velhice como uma fase agradavel da vida, onde perdas e ganhos podem se constituir no
resgate e na criagdo de novas possibilidades de a¢do, capazes de dar sentido a vida do idoso.

Palavras-Chave: velhice, vida, morte
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INTRODUCAO

Passa de meio dia. O declinio comegou.

Aqui, no vale, as sombras chegam mais cedo.

Subirei a montanha. L& no alto, os ultimos fulgores do sol serdo meus.
E quando a noite chegar, vai me encontrar & no alto.

(Hermogenes, 1999, citado por Neto 1999, p. 9)

Ha algumas décadas atrés as pessoas viviam um tempo médio de vida bem
pequeno, devido as condigbes precérias de subsisténcia e fragilidade frente as doencas da
€poca, ainda pouco conhecidas pela ciéncia. S6 um pequeno grupo de pessoas chegava a uma
idade avancada em anos e os que |14 chegavam, eram considerados os guardides do saber, quer
segja da magia, religido, natureza, 0s quais repassavam aos seus descendentes. Muitos destes
saberes eram ditos somente no leito de morte, porém estes privilégios ndo estavam associados
atodos os idosos e sim apenas aos que conseguiam superar os desafios do tempo se mantendo
[Ucidos (Rodrigues, 2000, citado por Ratto, 2003).

A presente monografia justifica-se pelo propdsito de buscar conhecer e analisar
0s aspectos intrinsecos da fase do envelhecimento, suas implicaces no contexto individual e
coletivo, bem como entender o idoso nas suas diversas dimensdes subjetivas, numa
perspectiva de desafio ao entendimento destas proprias questBes, indo além dos tabus
apresentados. Ainda, o presente trabalho se constitui na tentativa de superar preconceitos,
pensamentos derrotistas, pessimistas, frutos do senso comum.

Com a finalidade de se conhecer tais particularidades verificadas em torno dos
conceitos atribuidos a velhice e a morte, permeados pela subjetividade humana e pela
realidade que atinge o proprio idoso, qua seja, a exiglidade do tempo frente as suas
expectativas, buscou-se produzir uma construcdo tedrica a partir de referéncias bibliogréficas
que, em principio, pensava-se ser exigua, todavia percebe-se que o assunto vem sendo objeto
de interesse pelas diversas areas do conhecimento, quais sejam, medicina, antropologia,
sociologia e, em especial, pela psicologia, dentre outras. Tal interesse diz respeito ao proprio
desafio que a questdo impde, uma vez gque estas areas, bem como as instituicbes em geral
(principalmente as voltadas & area da salde), necessitam de aparelhamento e especializagdo
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para assumir este segmento da sociedade, considerando-se sua representatividade, até porque,
atuamente a expectativa de vida da populagdo vem aumentando acentuadamente e, em
especial, a taxa de crescimento da populagdo idosa vem se mostrando significativa, em
contraste a diminuicdo dataxa de natalidade.

A psicologia estd se voltando para essa fase do desenvolvimento,
considerando-se as peculiaridades inerentes ao proprio processo de envelhecer, uma vez que
esta etapa da vida pode se constituir de processos dolorosos quer seja organica ou
psiquicamente. S&o véarios 0s aspectos que demandam cuidado para com o idoso, que vao
desde o exercicio da propria cidadania, melhoria da qualidade de vida, valores dentro da
propria comunidade, até o seu cardter mais subjetivo, ou segja, passando pela propria
individualidade do sujeito, nos seus aspectos emocionais, auto-estima, medos, temores,
frustracOes, etc.

A nossa cultura cultua o mito da eterna juventude. Partindo-se deste
paradigma, a velhice, para alguns, € vista como algo que ndo lhes diz respeito. Daguelas
coisas que... Sb acontecem com os outros... Comigo nao... Nao ficarei velho. Velho € sempre
o outro! Goldfarb (2002) discorre sobre o sujeito que envelhece. Ao envelhecer a pessoa
experimenta certa estranheza em relagéo ao corpo, 0 que os psicanalistas denominam de susto
ao espelho. O idoso ndo se reconhece idoso frente a sua imagem refletida. Ficar velho é
externo ao eu. O velho do espelho diz respeito ao outro e ndo a pessoa em si. Existe uma
discrepancia entre aimagem inconsciente que o idoso possui de si mesmo e a imagem vista.

Assim, a presente monografia busca desconstruir a representagdo social da
velhice, do senso comum e de alguns clinicos, uma vez que, socialmente, a velhice estd mais
associada a decadéncia do que a sabedoria e a experiéncia: decadéncia fisica, social e mental.
No campo fisico tém-se as doengas e a fealdade: “A velhice vem como um choque, porque
chega primeiro pelos olhos dos outros’ (Motta, 1998, p. 228); no campo social tém-se a
dependéncia, a falta de autonomia para determinadas acdes, tendo em vista a notavel reducéo
da plasticidade que limita as capacidades adaptativas do idoso, a marginalizacdo pela
sociedade; e, no campo mental encontram-se as preocupagdes com o futuro, os temores,
frustragdes (Léger, Tessier & Mouty, 1994). Outra perda sentida pelo idoso é a da
consciéncia, quando alguns destes se véem diante de estados demenciais, afasia e até mesmo
o0 coma. Esta se traduz em uma das queixas mais comuns, qual seja, o declinio das funcdes
cognitivas, e, em particular da memoria (Léger & cols., 1994). Ainda, ficar velho significa
lidar com perdas e com a perspectiva de morte que, para 0 idoso se impde com uma

intensidade particular, pois quanto mais ele avanca em idade, mais proxima se torna a
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chegada da morte. Todavia, assim como todo o0 ser humano, o idoso se depara, no seu dia a
dia, com varias mortes que antecedem a morte biolégica propriamente dita. A morte social
precede-a freqientemente. O idoso se vé frente a0 desaparecimento de suas relagbes
interpessoais, da morte de sua capacidade fisica, principalmente quando da incapacitacéo ao
trabalho e até mesmo a morte virtual, uma vez que este j4 ndo se sente capaz de acompanhar 0
avanco tecnolégico. “A morte biologica é somente a Ultima etapa de um processo mais
complexo” (Léger & cols., 1994, p. 47).

Uma mudanca de paradigma se faz necessaria ao tema envelhecer e morrer,
pois ficar idoso significa dizer que o individuo existe, que ndo nasceu para morrer e sim,
nasceu para ser: para ser um individuo, anico, de um semblante impar, com desegjos, emocdes
gue o distingue dos demais.

Atualmente questdes sobre o envelhecer véem sendo o foco de estudos e
pesquisas no mundo e, particularmente, no Brasil, que h4 algumas décadas atrés era
considerado um pais de jovens. Estdo sendo abertas discussdes sobre a redefinicdo dos
espacos sociais e a melhoria da qualidade de vida dos idosos, promogdo da autonomia,
integracdo e participagao destes na sociedade como um todo.

Todavia, a situacdo em que se depara 0 idoso € no minimo, paradoxal. A
sociedade impde esteredtipos, preconceitos, mitos, que levam o idoso a agir e reagir a estes e,
na contramdo, |he cobra a retomada de seu lugar na sociedade, quer seja através da
participagdo como sujeitos do saber quer segja como uma nova parcela do mercado de
consumo, capaz de gerir riquezas e a propria economia. Aos idosos sdo oferecidas,
diariamente, oportunidades para o lazer, para novas tecnologias voltadas ao retardamento do
envelhecer, oportunidades voltadas a educacdo em geral, dentre outras. “Ainda hoje resta
alguma coisa desse respeito pelo ancido em nossos costumes. Mas esse respeito, na realidade,
ndo tem mais objeto, pois (...) 0 ancido desapareceu. Foi substituido pelo homem de certa
idade. (...) A idéia tecnoldgica de conservacdo substitui a idéia ao mesmo tempo bioldgica e
moral da velhice” (Aries, 1978, citado por Motta, 1998, p. 223).

Tavares (2001) chama a atencdo ao exercicio datolerancia, ao respeito ao outro
em sua diferenca, que se caracteriza no fato de aceitar os valores do outro sem abrir méo dos
seus proprios valores. Considerando-se o0 contexto aual, onde a tecnologia e o
desenvolvimento cientifico tem levado o homem a alcancar niveis de vida jamais sonhados,
tal condicdo ndo necessariamente o limita frente ao outro, mas abre espaco para entende-lo em
suas mais variadas dimensdes, uma vez que a tendéncia globalizante reforca as diferengas,

colocando a0 mesmo tempo 0 homem em contato com diferentes grupos, etnias e culturas.
10



Em se tratando do idoso, tolerancia significa entender este lugar e encontrar a propria alma na
busca da alma do outro, até porque, caso a morte ndo sobrevenha antes desta fase, todos seréo
idosos no amanhé.

Muito h& o que aprender com o idoso. Afinal, aestrada é longa e viver cadadia
€ somente uma etapa de um processo complexo, permeado por constantes ganhos e perdas,
gue conduzem ao amanhd. Perde-se para viver e vive-se para perder. As perdas sdo proprias
do crescer como ser humano e nada mais legitimo do que aprender com aquele que j& conhece
0s caminhos por onde outros irdo passar. Deve-se aprender a morrer e aviver a cada dial
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1. ENVELHECIMENTO

“O Ser humano chega a maturidade quando
redescobre a seriedade de quando era crianca e
brincava” .

Friedrich Nietzsche (1844-1900)

Envelhecer é um privilégio e se congtitui em uma das maiores conquistas do
século passado, pois a partir dos anos 80, o envelhecimento populacional se tornou um
fendbmeno que atinge grande parte do mundo. Todavia, a0 tempo que este € universal,
envelhecer diz respeito a um processo individual e difere entre as pessoas, uma vez que cada
envelhecente apresentard distintas respostas as transformacfes, quer sejam fisicas, psiquicas,
espirituais ou até mesmo sociais.

O relégio ndo para... O tempo ndo para... Este tempo e este reldgio mostram,
incessantemente, ao idoso, que existe uma relagdo intrinseca entre o tempo que passa la forae
0 tempo que se processa no interior do idoso. O passado e o0 presente se fundem e se
confundem. Onde um comega e 0 outro termina? Resta, em um outro lado isolado, o futuro,
frente a0 viver do idoso. O passado e o futuro se chocam violentamente. As fugas ndo dizem
mais respeito ao passado, mas o fugir diz respeito ao futuro, ao parar o relégio da existéncia.
“Viver o momento presente e futuro é uma luta entre a fuga do futuro que vem chegando (a
morte) e a lentiddo do passar dos minutos presentes que o velho ndo quer ver” (Medeiros,
1983).

Porém, envelhecer €, no minimo, paradoxal, pois sequer tem-se um consenso
guanto ao conceito envelhecer e, sequer, tem-se uma idade determinada para marcar o inicio
ou a entrada na velhice — 50, 60, 70 anos? Qual sera o limite que separa a velhice da
juventude, para alguns autores, chamada de terceira-idade? Ainda, fatores biologicos,
psicolégicos e socio-historico-culturais interferem no processo e na definigdo do envelhecer.
A velhice chega diferentemente para cada pessoa. Também ndo se pode deixar de lado os
fatores econdmicos, capazes de retardar a entrada para o envelhecimento, quando acessivel
para alguns, através da medicina preventiva, farmacologia, lazer, educacdo, dentre outros.

“A variavel tempo ndo |he diz respeito pelo simples fato de 0 mesmo existir no
intervalo que se estende desde seu nascimento até sua morte, mas também, porque neste
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tempo, encerram-se seus desgjos, valores e objetos’ (Bianchi, 1993, p. XIlIl). Logo, sua
identidade, seu viver estdo condicionados a esta variavel e por esta também se encontram
delimitados. O ser humano ndo existe sem a varidvel tempo. Esta se traduz em uma dimensao
na qual a vida psiquica do individuo se desdobra. Entre o tempo e a vida existe uma
consubstancialidade.

Ainda, o tempo ndo € apenas uma condi¢do cronoldgica. O tempo descreve “a
existéncia como uma sequéncia de acgbes ou processos vitais (infancia, meninice,
adolescéncia, juventude, idade adulta, velhice...)” (Neri, 1991, p. 24). Sd0 as vivéncias
humanas, o tempo vivido pelo sujeito particular que aponta para as etapas do
desenvolvimento como um marcador da passagem do tempo e ndo o inverso, ou segja, Ndo €0
passar do tempo que vai dizer destes processos. Por isso, cada individuo fara uma leitura
diferente das etapas por ele vividas, muito embora o tempo Ihe seja comum. “O ato de prestar
atencdo aos eventos que transcorrem no tempo € claramente intencional e depende das
prioridades do momento” (Merleau-Ponty, 1962, citado por Neri, 1991, p. 24).

...”Se isso de envelhecer acontece aos outros, por que ndo a mim? Nao querer
envelhecer € como ndo querer crescer. Ninguém para o tempo” ( Léa, 1989, p. 44).

Também, o homem é um ser no espaco. Medeiros (1983) corrobora com esta
idéia ao afirmar que o espaco ndo existe independente do sujeito. “O individuo constréi seu
espaco a sua imagem e semelhanca’ (p. 132). E este espago torna-se parte integrante de sua
existéncia, a expressio de seu proprio ser. E neste espago que se encontra a propria identidade
do individuo, que é por ele construido e Ihe € préprio.

Todavia, a0 envelhecer muda-se este espaco. “O idoso retira-se do espaco de
acao e torna-se um espectador passivo” (Jorge, 1995, p. 76). O idoso se torna resistente as
mudancas, se apegando aos objetos pessoais e familiares que se traduzem em sua histéria
pessoal, em espectadores de sua trajetéria, em provas de sua passagem pela vida. E o mundo
das coisas, do meio ambiente nd0 humano que se congtitui em seguranca emocional e
estabilidade para 0 idoso. Seus pertences passam a possuir um valor como que provando que
ndo envelheceram, ndo criaram rugas, ndo mudaram com o tempo.

Atualmente, sinbnimo de idoso ndo necessariamente diz respeito ao velho,
doente, apético, fragil, caduco, coitadinho, incapaz. Estes preconceitos e tabus véem sendo
desmistificados, surgindo os idosos sabios, solidarios, carinhosos e capazes de produzir e até
gerar parte da economia do pais, até porqué o progresso social também tem colaborado com o
aumento do nimero de idosos ativos, saudaveis e envolvidos nas diversas &reas sociais, em

detrimento daqueles idosos outrora rotulados incapazes (Neri, 2004).
13



1. 1. OENVELHECER - CONCEITOS E PRECONCEITOS

“ S5 0 velho saberia contar o que é a velhice, se
ele soubesse” .
Carlos Drummond de Andrade (1902-1987)

Muito embora o envelhecimento sgja inerente ao ser humano, assim como a
todos 0s seres vivos, ndo existe uma definicdo global para o envelhecer. A referéncia idade
ndo é suficiente para caracterizar a velhice. Fatores genéticos, associados a influéncia do meio
ambiente em gue 0 sujeito encontra-se inserido, a qualidade da alimentagéo e condi¢des de
vida, dentre outras, influenciam significativamente no processo de envelhecer do individuo
(Léger & cols., 1994).

Para Motta (1998) torna-se dificil conceituar a palavra velhice, tendo em vistaa
complexidade que o termo encerra. Ao mesmo tempo em que os individuos sdo semelhantes,
tornam-se diferentes. Do ponto de vista bioldgico e social, os fatores idades e geragéo ndo se
congtituem em dados determinantes para a definicdo de velhice, uma vez que caracteristicas
congtitucionais, tais como resisténcia fisica, salide, inteligéncia e, ainda, qualidade de vida,
acessibilidade a cuidados médicos, desgastes no trabalho, podem influenciar no processo de
envelhecimento dos individuos. Com relacéo aos fatores psicolégicos tém-se a diversidade
dos sentimentos e das representagfes, que se constituem na subjetividade do sujeito. Outra
dificuldade para a definicdo do termo reside no fator género. A velhice é vista diferentemente
por homens e mulheres. Para a mulher a velhice traz o fim da beleza corpora e a limitagéo
para as atividades domésticas. As mais abastadas se véem sem o 6nus das obrigagdes do lar e
vivem uma época de independéncia, liberdade antes ndo experimentada, todavia ambigua,
uma vez que se sentem livres, mas ndo séo mais “bonitas (velho = gasto, feio) e ndo irdo mais
atrair os homens, nem os de sua idade” (p. 233). Os homens pertencentes as classes mais
populares referem gque a velhice é uma etapa de descanso, restando mais tempo ao lazer, visto
gue ndo mais trabalham. Ja para os de classe mais abastada, esta fase da vida diz respeito a
independéncia ou tranquilidade econdomica.

Os conceitos passam, ainda, pelo crivo das crencgas, preconceitos, esteredtipos,
valores e ideologias, uma vez que dizem respeito a atitudes socialmente apreendidas e
reconhecidas como processos socio-cognitivos, ou seja, “desempenham papel orientador,
integrador e controlador sobre os comportamentos de individuos, grupos, ingtituicbes e
nacdes’ (Neri, 2003, p. 13). As construgdes sao representagOes singulares, todavia, ndo
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significa dizer que estas s80 ou ndo corretas, uma vez que constituem a base para a
formulac&o de preconceitos, que ndo passam de avaliagOes baseadas em supervalorizacoes,
ou, ainda, esteredtipos, baseados em supersimplificacbes. Neri caracteriza este processo

dizendo que:

As atitudes negativas, crencas incorretas, preconceitos e esteredtipos em relacéo a velhice séo
tdo velhos quanto a rejeicdo do ser humano a dependéncia, ao sofrimento, a doenca e a morte,

gue se tornam cada vez mais provaveis com o envel hecimento (p. 14).

Salgado (1982, citado por Ratto, 2003), na década de 80, distingue o velho e 0
idoso. Velho, “é aguele que tem muitos anos de vida e uma grande experiéncia acumulada,
que o diferencia dos outros. |doso € uma pessoa que continua crescendo, aprendendo; que
ainda tem potencial e cuja vida ainda contém promessas para o futuro” (pp. 101-102). Pode-se
verificar os preconceitos e esteredtipos apresentados pelo autor, quer seja em termos de
semantica, quer seja pelas atribuicdes dadas aos proprios conceitos.

Ainda, na mesma década, Lidz (1983) classifica 0os anos mais tardios da vida
em trés fases: o idoso, quando o individuo € ainda capaz e competente para tomar conta de
suas necessidades; a velhice avangada, que o autor considera acima de setenta e cinco anos,
que podem ou ndo ser senescentes; e a senilidade que se constitui na Ultima fase que acontece
a0 envelhecente, “quando o cérebro ja ndo serve mais a sua fungdo como um 6rgéo de
adaptacao e as pessoas entram na segunda infancia” (p. 507). Com o aumento da expectativa
de vida, atualmente, essas faixas estdo mais elasticas. Na década de 90 o envelhecimento,
Ccomo conceito e como representacdo social sofreu alteracoes.

Ainda, em se considerando esteredtipos e preconceitos, para Singer e Bosi
(1994, citados por Boaretto & Heimann, 2003) o envelhecimento é compreendido a partir de
uma categoria social, onde os individuos se tornam velhos a0 passarem de um grupo ativo
para outro grupo classificado como ocioso, ou seja, sem uma fungéo social. Ocorre a perda da
identidade e a desvalorizagdo do individuo. O idoso passa a ser um ex: ex-metallrgico, ex-
professor, uma vez que este ndo pode mais produzir conforme a demanda do mercado.

Birman (1995) faz um paralelo entre a visdo do passado e a atual sobre os
conceitos de velhice. Considerava-se idosa a pessoa que teve um passado, viveu um percurso
psicossocial, mas que tinha como expectativa, um momento fatidico que o retiraria de cena,
Ou sgja, 0 idoso era visto como alguém que ja viveu o suficiente, restando-lhe a morte. Para o
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autor, atualmente, a velhice se constitui em uma fase do processo evolutivo, em que 0 sujeito
existe, possui expectativas, esperancas e vém sendo objeto de discussOes e cuidados especiais.

Peixoto (1998) apresenta um estudo sobre os estigmas que classificam 0s
termos velho, velhote, idoso, terceira idade e faz um paralelo entre outras culturas, em
diversas épocas, no mundo. Na Franga do século XIX, velho e velhote impunham conceitos de
cunho moral a categoria idoso, que caracterizava a pessoa que ndo possuia um certo status
social; logo o termo estaria associado a decadéncia e a incapacidade ao trabalho e geralmente
atribuido as classes pobres, uma vez que determinados segmentos da sociedade, tais como,
artistas, presidentes da Republica, senadores, dentre outros, jamais seriam denominados de
velhos. Com o0 aumento dos valores das pensdes, nos anos 60 do século XX, introduz-se o
termo idoso, menos esterectipado, termo este que ndo possuia conotacdo pejorativa e era
empregado para designar aqueles que possuiam um certo poder aquisitivo; os critérios para
aposentadoria baseavam-se no fator idade, porém o termo idoso era considerado um termo
ambiguo e ndo t&o preciso, pois servia para caracterizar tanto a populacdo envelhecida em
geral, como as camadas mais favorecidas. Com o decorrer do tempo, verificou-se que o fator
idade ndo se congtituia em pré-requisito para a aposentadoria, pois liberava do trabalho,
individuos ainda produtivos. Remunerados, 0s idosos passam a reproduzir praticas sociais,
associando a velhice a arte de bem viver. Cria-se, entdo, um novo termo aos individuos
aposentados. a terceira idade, sndnimo de envelhecimento ativo e independente. No Brasil,
as expressdes voltadas a velhice seguiram quase que 0os mesmos moldes do modelo francés,
todavia, mais tarde. A diferenca consistia na discriminagdo, a partir dos programas oficiais do
governo que distinguiam os termos velhos e idosos, ao classificar as benesses do poder
publico: “o termo velho tinha assim uma conotagcdo negativa ao designar, sobretudo, as
pessoas de mais idade pertencentes as camadas populares’ (p. 78) e idosos pertencentes as
camadas mais favorecidas. Ja, 0 termo terceira idade seria aplicado aos aposentados
dindmicos, que possuem vida social ativa. Todavia, 0 senso comum utiliza, atualmente, as
mais variadas expressoes para designar 0 grupo de pessoas de 60 anos ou mais, ndo havendo a
preocupacdo de se gjustar expressdes adequadas ou Unicas.

Neri e Cachioni (1999) discorrem sobre trés formas de conceituagdo do
envelhecimento: a velhice normal, caracterizada pelas perdas e alteragdes bioldgicas,
psicolOgicas e sociais inerentes a velhice, todavia, sem patologias; a velhice étima, que
consiste no funcionamento compativel ao das pessoas jovens; e, a velhice patoldgica, quando
sd0 apresentadas doencas compativeis com as tipicas da velhice ou agravamento das

patologias preexistentes. Para as autoras, todavia, a velhice e 0 processo de envelhecimento
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variam de acordo com os tempos histéricos, cultura, subculturas, classes sociais, histéria
pessoal, condi¢cdes educacionais, estilos de vida, géneros, profissdes e etnias, dentre outros
elementos que dizem respeito as trgjetorias de vida do individuo e, ainda, associadas a forma
com que o mesmo significa tais circunstancias histérico-culturais, somam-se os fatores
genéticos e ambientais.

Cortella (2005) faz uma disting&o interessante entre o velho e o idoso. Para ele,
velho é a pessoa reativa, ou seja, aguela que ndo tem humildade, ndo aprende; perece, porque
€ incapaz de acompanhar a mudanca. JA 0 idoso é o pro-ativo, aberto a renovagdes e cheio de
vitalidade. Chama a atenc&o para a acomodacdo, para a satisfagcao que paralisa e amortece e a
regra bésica para ndo perecer é ndo estar satisfeito.

E consenso entre os autores que “O envelhecimento é um fendmeno bioldgico,
psicoldgico e social que atinge o ser humano na plenitude de sua existéncia, modifica sua
relagdo com o tempo, seu relacionamento com o mundo e com a prépria historia’ (Ballone,
2000, p. 1).

Luca (2003) vai aém e refere que a velhice € uma construcdo social e subjetiva
gue passa pelas representacoes sobre 0 envelhecimento, interagdes sociais produzidas a partir
dos discursos, educacdo, razdo, religiosidade, moralidade, participacdo politica, integragdo ao
trabalho e préticas sociais, onde cada area do conhecimento a vé e define a partir de suas
perspectivas e interesses, que colabora para a formulagdo dos sentidos e subjetivactes dadas

ao envelhecer, assim:

Pela perspectiva do discurso médico, a énfase recaira nos estudos sobre ciclos de vida, salde,
medicacdo, morte; [..] area politico-administrativa, que se preocupara com as politicas
publicas para o envelhecimento, o sistema de protegdo social, a concessdo de beneficios,
criardo leis que definirdo a velhice a partir de determinados critérios;, a psicologia se
preocupara em compreender os processos psicologicos enfrentados pelos individuos na
experiéncia do envelhecimento; as artes procurardo interpretar a esséncia do envelhecer; a
filosofia, a sociologia, a biologia, enfim as mais diversas areas dos saberes humanos

oferecerdo alguma contribuicdo para a compreensdo da velhice (p. 208).

Como exemplificagdo, Luca (2003) apresenta um estudo de caso em um
assentamento em S&o Paulo, buscando verificar as percepgdes sociais no que diz respeito ao
envelhecimento e conclui que a velhice esta vinculada as condi¢cBes de participacdo na
producdo, fator este que integra 0 idoso a0 nucleo familiar e a comunidade. O fator idade néo

€ determinante para a identificacdo com a velhice na comunidade verificada, uma vez que as
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pessoas, mesmo mais jovens, apresentam marcas fisicas de envelhecimento, decorrentes das
constantes exposicdes a0 0l e das experiéncias da pobreza. A velhice se d4 quando o
individuo ndo mais se encontra apto a vencer seu limite fisico e se realizar no trabalho.

Neri (2003) chama a atencdo a participacdo dos meios simbdlicos — entre eles a
literatura, atelevisdo, os jornais, que, além de se constituirem em veiculos de comunicagéo de
massa, s8o indicadores de complexos processos de troca e de construgdo social, uma vez que
afetam e sdo afetados pelos comportamentos de individuos, grupos e ingtituicdes. Em suas
pesquisas realizadas em textos veiculados no jornal O Estado de SGo Paulo, Neri analisou
contedos que diziam respeito a velhice e os classificou em quatro grandes grupos. textos
suaves, duros, locais e interativos. Quanto aos textos suaves, estes passavam significados
multifacetados da velhice, desde esterebtipos, preconceitos explicitos e implicitos, na maioria
dos quais negativos, até conteiidos que qualificavam o idoso como bem-sucedido, apontando-
0s como exemplos para o investimento pessoal, dentro dos limites permitidos pela condicéo
humana. Alguns passavam, ainda, a idéia de que a velhice se constitui em um periodo de
perdas, declinio, no qual estdo presentes a doenca, tristeza, soliddo, afastamento social,
retorno a infancia, ja outros passavam a idéia de ganhos como, sabedoria, tranquilidade, senso
de humor, liberdade de ac&o, prudéncia, aceitacdo e realizacdo pessoal. Quanto aos textos
duros, estes sinalizavam para 0 idoso como um peso social, no sentido de que acarretam
grandes riscos econdmicos e politicos, principalmente para as sociedades em
desenvolvimento, todavia os mesmos se constituem em vitimas deste proprio sistema, em se
tratando das distorgdes no emprego e condi¢des de vida de toda uma sociedade, uma vez que
estes dependem de uma reversdo das desigualdades do sistema previdenci&rio. Os textos
interativos e locais demonstravam 0S mesmos preconceitos e esteredtipos, todavia,
abordavam assuntos voltados as atividades de educacéo e lazer dispensados aos idosos.

Outro autor que reforca a idéia da construgdo de esteredtipos da velhice
formados a partir dos meios de comunicacéo € Acosta-Orjuela (1999). Em seu trabalho, o
autor demonstra que as TV's comerciais representam os idosos como excéntricos, atordoados,
teimosos, isentos do senso comum, rejeitados, com problemas de salde, sexuamente
impotentes, infelizes e pessoas que incomodam, além de serem ndo atraentes fisicamente. Aos
idosos cabem, nas TV's, papéis cOmicos e joCOSos.

18



1.2. O ENVELHECER COMO PROCESSO

“ N&o nascemos para morrer,
nascemos para ser” .
Crema (2003, p. 42)

O envelhecer é um fendmeno que envolve fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais e atinge a todos os seres humanos, durante sua existéncia. Logo, o envelhecer néo diz
respeito a uma etapa da vida, ou seja, a velhice e sSim um processo que se inicia com o
nascimento e se encerra com a morte do individuo. Quanto ao idoso os fatores biolégicos
estdo diretamente vinculados a relacéo tempo, uma vez que o idoso se vé diante de um futuro
exiguo, frente as suas expectativas e esperancas. Os fatores psicossociais dizem respeito as
suas dificuldades adaptativas, quer sejam emocionais, fisioldgicas, ocupacionais e sociais que
irdo refletir na dindmica psiquica do idoso, uma vez que interferem diretamente na
afetividade, ou seja, na capacidade de experimentar novos sentimentos e emocgdes (Ballone,
2000).

Pereira e Vieira (1996) caracterizam a velhice “como um fendmeno natural,
que faz parte integrante do processo da vida’ (p. 23) e fazem uma analogia as quatro estagdes
do ano, sendo a velhice apenas uma destas estagdes, que como todas as demais, possui beleza
prépria. Fundamentam a colocacdo com uma frase do filésofo Heréclito (540 — 480 a.C.),
guando diz que Tudo vem na hora certa, inclusive a velhice que, como tudo na natureza, “néo
€ um processo separado do conjunto global da vida no planeta Terra e no universo” (p. 24).

Para Jorge (1995), o envelhecer é caracterizado por mudangas irreversiveis,
desfavoraveis, um declinio. Conceitualmente, declinio significa que se atingiu, anteriormente,
um apice, um ponto méximo, vindo depois uma queda substancial. Declinar na vida é
insuportavel. O homem gosta de ter sempre uma histéria pessoal vitoriosa, uma carreira em
ascensdo. Dai decorre-se 0 quéo sofrivel se torna a vida de um individuo que teve alegrias,
que viveu, que galgou altos escaldes, que se sentiu Gtil ao ver, com a chegada da velhice, tudo
ruir, declinar, quer seja por fatores biolégicos, quer seja psicoldgicos e até mesmo sociais,
guando o ambiente se Ihe torna adverso. Envelhecer, sob estes aspectos significa sentir dor,
sofrer. O fisico passa a se deteriorar. Véem-se as marcas do tempo no corpo e no rosto. “A
velhice inspira repugnancia biolégica’, todavia, “a velhice s pode ser compreendida em sua
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totalidade; ndo representa somente um fato biolégico, é também um fato cultura e
conseqlientemente psiquico” (p. 75).

Medeiros (1983) referia a época que o envelhecer € uma etapa do
desenvolvimento individual caracterizada, principalmente, pela acentuada perda de adaptacéo
e menor expectativa de vida. Tais fatores colocam o idoso frente a frente com uma realidade
préxima diante da vulnerabilidade e viabilidade da mortalidade. Ser idoso “é sinbnimo de
decadéncia fisica e psicoldgica, de incapacidade para o trabalho, para o prazer e projetos
futuros’ (p. 132). Ao conceituar assim o envelhecer, Medeiros desqualificava o idoso,
transformando-o como algo ja descartado, incapacitado fisica, psiquica e sociamente. Ha
algumas décadas atrés, podia-se perceber o peso dos esteredtipos vinculados aos conceitos
relativos ao envelhecimento.

Uma vez que o aumento da expectativa de vida dos individuos vem se
congtituindo em uma realidade, associado a diminuicdo dos niveis de fecundidade, ja se
observam previsdes de que no ano de 2020 haverd uma pessoa com mais de 65 anos em cada
13 pertencentes a populagdo como um todo (Berqud, 1999). Para o autor a vulnerabilidade
com que se depara 0 idoso ndo diz respeito a eminéncia da proximidade da morte, mas sim a
um efeito acumulado, resultante de uma histéria de vida do individuo, em etapas anteriores do
ciclo vital, que consiste nos resultados apresentados aos eventos socioecondmicos-
demogréficos e de salde por qual o idoso se viu investido. Ainda, o resultado deste balanco
nem sempre seré negativo, ou seja, 0 seu passado pode Ihe trazer e inspirar seguranca.

Atualmente, afetados pelas novas ideologias sobre o envelhecimento,
associadas a0 aumento da longevidade da populagdo, os idosos estdo se envolvendo
socialmente e grande parte desta populagdo vem freqientando universidades, buscando
ascensdo socia e inclusive a possibilidade de profissionalizagéo. Verifica-se a presenca de
idosos ativos em diversos segmentos da sociedade, como resultado destas oportunidades
educacionais, uma vez que sdo intensificados os contatos sociais, as trocas de vivéncias e de
conhecimentos, que culminam em um aperfeicoamento pessoal (Neri & Cachioni, 1999).

Envelhecer ndo necessariamente significa seguir um caminho pré-determinado,
jatragado, mas significa construir este caminho. O passado é a base de construgdo deste e, em
qualquer idade, ndo necessariamente na velhice. A construgdo tem inicio com o nascimento e

SO se esgota com a morte do sujeito.
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1.2.1. PROCESSO BIOLOGICO

O envelhecer € universal, irreversivel e independe da vontade do individuo,
apesar dos avangos da medicina, do desenvolvimento tecnoldgico em termos de farmacologia
e estética. Uma vez que o homem nasce, este se desenvolve, cresce, envelhece e morre. E a
ordem natural, caso ndo |he sobrevenha a morte antes do envelhecer. N&o existe uma regra
para o envelhecimento. O processo biolégico de envelhecer é individual e Unico e cada pessoa
respondera diferentemente.

Segundo Duarte (s.d.) quando o individuo atinge a idade madura, ocorrem
modificacOes gerais no organismo, que se caracterizam em mudangas fisicas e fisioldgicas,

variando de individuo paraindividuo, tais como:

Modificages gerais. diminuicdo da massa 6ssea, atrofia da musculatura esquel éica, reducao
da agua intracelular, aumento e redistribuicdo da gordura, diminuicdo da albumina sérica,
reducdo da taxa de metabolismo basal, alteracdo do sistema de regulacdo de temperatura,
diminuicdo da imunidade cdlular e aumento da predisposicdo a formar auto-anticorpos e
assim desenvolver doencas auto-imunes. E modificagdes sstémicas: pele, 0ssos, articulagdes e
musculos, sistema nervoso, Orgaos sensitivas, sistemas cardiovascular, respiratorio, digestivo,

urinario, endocrino, urogenital feminino e masculino (pp. 6-7).

Dentre as conseguiéncias destas modificacdes, Duarte (s.d.) cita os problemas
de salde mais freqUentes, quais sejam: osteoporose, alteracbes hormonais, doencas
cardiovasculares, distlrbios de memoria, deméncias (Alzheimer, escleroses multiplas, etc),
depressdes, incontinéncia urinaria, Parkinson, etc. Quanto aos fatores de risco que predispde
tais doencas a autora cita 0 estresse, sedentarismo, tabagismo, excesso de peso e habitos
alimentares prejudiciais e faz referéncia a formas de prevencéo e controle para que as mesmas
ndo resultem em incapacidade do idoso: cuidado para com a salde, incluindo-se hébitos
alimentares saudaveis; consultas periédicas ao médico e apoio psicoldgico, se necessario; ter
conhecimento das mudancas e transformagdes fisicas e emocionais; praticar atividades fisicas,
intelectuais e estimular a memoaria, freqlientemente; manter contatos sociais e afetivos.

Na velhice, o individuo passa a ser privado das sensacfes visuais e auditivas,
da motricidade, surgem problemas de salide em geral e ocorre a perda da beleza fisica. Estas
perdas se constituem em derrota do corpo, que fragiliza suas defesas, provocando ansiedade,
aumento da sugestionabilidade, colocando o idoso em situacOes de dependéncia, panicos,
retorno ao0 pensamento mégico, sentimentos de depressdo, ressentimento e agressividade.
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Com a perda da vitalidade e da beleza corporal, o idoso passa a ser renegado pela sociedade
gue supervaloriza o corpo juvenil voltado ao prazer e ao erotismo (Jorge, 1995).

O corpo é o elemento integrador do Eu. Ndo existe um Eu sem um corpo. E é
neste corpo que se inscreve a possibilidade de existir. Nele estdo registrados os contatos
fisicos, sexuais e sensoriais vividos. Nele estdo concentradas a angustia e o desespero do ser
gue se depara com o envelhecimento. E, este corpo ndo existe fora da dimensdo tempo, que se
traduz no ponto principal da existéncia. Se a existéncia se constituir em um viver puramente
bioldgico, o individuo se vé ameagado e apavorado com o decorrer que lhe empurra para a
morte. A auséncia de projetos, o corpo doido, os limites dos movimentos corporais, limita o
idoso as suas préprias experiéncias de angustias, impedindo-o de estabelecer novas relagoes,
novos contatos com o real, com 0s amigos e consigo proprio, levando-o a se identificar com a
morte (Medeiros, 1983).

1.2.2. PROCESSO PSICOLOGICO

O envelhecer € um processo natural, organico, mas, além disso, se congtitui em
um processo no qual o individuo busca acumular experiéncias, quer seja pelo conhecimento,
quer seja pelas habilidades fisicas inerentes ao proprio ser humano. Este conhecimento se
constitui na sabedoria, que leva o idoso a tomar decisdes, buscar sua independéncia, mesmo
gue parcialmente, numa perspectiva de construcdo pessoa. Cada sujeito constréi e vive sua
histéria, seus desegjos, suas aspiracfes, de forma Unica e exclusiva. Neste sentido, o
envelhecimento pode ser entendido, para alguns idosos, como um momento de crise, no qual
o individuo assiste a seu proprio declinio, a partir de mudancas na imagem corporal, doencas
e perdas e, dependendo da forma que o idoso significa tais processos, estas angustias podem
levé-lo a depressdo, sensibilidade as doencas, a regressao e até mesmo a morte. Os medos sdo
transformados em problemas orgénicos que irdo afetar a salide do idoso.

Ballone (2000) faz referéncia a duas especiais alteragoes afetivas presentes no
envelhecimento: incontinéncia emocional (que se caracteriza pela grande facilidade em
produzir intensas reacOes afetivas e subsequente incapacidade para controla-las) e labilidade
afetiva (que consiste nas mudancas rdpidas de humor). Além das alteracbes afetivas
especificas da fase do envelhecimento, os idosos trazem consigo o que Ballone chama de
personalidade pré-morbida, que se constitui em aspectos familiares e genéticos atrelados a
doencas degenerativas da senilidade.
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Para Baltes e Silverberg (1995), a velhice se constitui na quarta fase do curso
normativo do desenvolvimento e as autoras chamam a atencéo para as questoes que envolvem
as dinamicas de autonomia e independéncia que, no idoso, estdo diretamente ligadas a causas
extrinsecas ou sociais, tais como esteredtipos negativos e questdes econdbmicas, onde a
dependéncia fisica muitas vezes é confundida com a dependéncia para tomada de decisdo, que
nega ao idoso o direito aliberdade, autonomia e capacidade de escolha.

Na velhice, os lutos, separagbes familiares, rupturas dos lagos positivos
estabelecidos com 0 meio ambiente profissional e social vividos pelo idoso passam atornélo

triste, apatico, levando-o a se isolar ou sentir-se isolado (Jorge, 1995).

1.2.3. PROCESSO SOCIAL

Segundo Motta (1998), pensar a idade e a velhice significa pensar o que sdo 0s
velhos para a sociedade e 0 que € a sociedade para os velhos. As sociedades atribuem
significados especificos as etapas vividas pelos individuos. Em se tratando de etapas
produtivas tem-se que o0 jovem entra para a vida adulta e responsavel quando assume uma
atividade produtiva e congtitui uma familia. Ja a velhice se d4 com a aposentadoria e a saida
dos filhos de casa, que assinala o cumprimento da etapa de provedor.

Neste sentido, o processo de envelhecer, diz respeito ao despojamento social.
Ser idoso significa sobreviver e se submeter as respostas da sociedade, além das burocracias
institucionais. Estas respostas incluem estigmas, preconceitos tanto ao declinio biolégico do
idoso, quanto ao afastamento do trabalho, a mudanca de identidade social, a desvalorizagdo
social da velhice e a falta de definicdo socio-cultural de atividades capazes de fazer com que o
idoso se sinta util e reconhecido socialmente. Ao idoso cabe a busca de projetos que nao
envelhecam, interesses, trabalhos e responsabilidades que tornem sua sobrevivéncia digna
(Silva & Gunther, 2000).

Culturalmente, a sociedade passa a tratar o idoso como um ser inferior,
incapaz, indo, além disso: passa a mostrar-lhe suas deficiéncias, sua inabilidade e
incapacidade, convencendo-o de sua propria decadéncia (Jorge, 1995).

Duarte (s.d.) refere que a cultura influi diretamente na forma de se ver o idoso.
Este pode ser visto como um sdbio ou um invélido. Nas culturas orientais o idoso é admirado,
digno de respeito e reconhecido pelas suas experiéncias. Ja na cultura ocidental o idoso ndo
passa de um trambolho, um tirano, um aposentado sofredor, caso ndo possua razoavel
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situacdo financeira. Do contrario, é cortejado, valorizado, todavia, de forma utilitaria e
imediatista.

Segundo Erikson (1998) a velhice é uma fase caracterizada pelo estégio de
integridade do ego, que consiste na adaptacdo a triunfos e desilusdes inerentes a condicdo de
criador de outros seres humanos e gerador de produtos e idéias, que se resumem na dignidade,
sabedoria, aceitacdo do modo de vida, senso de completude e unidade. Nesta etapa da vida o
idoso faz um balango de sua vida, reorganizando sua personalidade, buscando dar um novo
sentido ao viver, inclusive em aceitar a propria morte. Este processo pode ser dificultado,
quando estéo presentes ambientes agressivos, assuntos familiares ndo resolvidos, auséncia de
cuidadores adequados, dentre outros aspectos sociais que possam estar envolvidos.

Para Léger e cols. (1994) a aposentadoria, que representa o fim de uma
atividade produtiva, faz com que o idoso se sinta indtil, socialmente. Este sentimento pode
resultar em comportamentos de inoperancia frente as suas obrigacOes e atividades rotineiras,
fazendo com que o mesmo, gradativamente, va se sentindo cada vez menos resolutivo, quer
seja no campo social e relacional, quer seja individual, principalmente se o problema néo lhe
for habitual. Problemas novos, ndo se constituem em desafios a serem vencidos e sSim em
problemas instransponiveis. “A aposentadoria, a perda do status produtivo valorizado pela
sociedade pode acarretar sentimentos de depressdo, ressentimento e agressividade” por parte
do idoso (Jorge, 1995, p. 75).

Ballone (2000) também apresenta uma analise quanto a visao social da velhice
ao referir que a sociedade atual tem que o velho é considerado um inapto pela sociedade, um
incapaz crénico e um deficiente ocupacional irrecuperével, uma vez que socialmente sdo
exaltadas a produtividade, a gléria do (til e a vitalidade jovem. Cabe aos idosos cuidarem de
can&rios, praticar jardinagem e fazer trico.

A invengdo do termo terceira idade significa mais uma negacdo da velhice,
mais um tabu, que traz consequiéncias as concepcdes sobre o envelhecimento e as politicas
especificas, principalmente as voltadas & aposentadoria. Terceira idade deixa de ser umaidade
voltada ao descanso e se constitui em mais uma idade voltada as atividades, lazer e realizagdo
pessoal. A aposentadoria deixa de representar a morte social do idoso, que passa a ser visto
como mais uma fatia de mercado, para o qual se voltam os bens e servigos oferecidos (Debert,
1999).

Para Ferreira (1998) “a velhice transpde o estatuto de processo bioldgico parao
de uma construcéo social atravessada no momento atual por uma ideologia da terceira idade

gue atua postulando uma nova dinamicidade para o envelhecimento e o ser velho” (p. 208). A
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autora discorre que, auamente, o assunto velhice vem tomando corpo nas discussoes,
principalmente para a antropologia, que busca estabelecer quais seriam as representagcoes
sociais envolvidas na definicdo dos conceitos sobre velhice, como esta vem sendo vista pelo
préprio idoso e como os codigos e valores sdo representados na sociedade a partir da idade
cronoldgica. Para Ferreira, os velhos se nutrem do passado e a partir deste passado, constroem
e afirmam sua identidade. Para ela, a velhice é a Gltima etapa da vida, delimitada pelo modelo
cultural que afasta progressivamente o idoso das atividades intelectuais e produtivas, através

da aposentadoria, fazendo com que este disponha de mais tempo para as atividades reflexivas.
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2.MORTE

“A vida é sempre incerta. A morte incerta é
sempre certa. Morrer é fatal, necessario,
indlutdvel. A morte estd escrita na prépria
natureza davida” (Morin, 2001, p. 438).

A morte é uma singularidade humana. “E como observar uma estrela cadente
entre milhGes de luzes no céu, que cintila por um breve momento para desaparecer para
sempre na noite sem fim” (Kibler-Ross, 1969/2002, p. 282). Os homens sd0 0s Unicos seres
Vivos gue, racionalmente, sabem que um dia passaréo pela morte, que a morte se encontra no
futuro, incerto quanto ao dia e hora, mas certo quanto a sua ocorréncia; € uma das grandes
certezas que acontece a0 ser humano. Ela chega a todos, indiscriminadamente e, muito
embora o individuo encontre-se debilitado, doente, esta lhe ocorrera como uma surpresa.

Morrer significa renunciar a vida, deixar de lado o viver, 0 ndo mais existir. A
morte aponta para a vulnerabilidade humana. Uma vez que o homem nasce, este esta
predestinado a morte, inevitavelmente. Como 0 homem nunca vé a morte como possibilidade
pessoal e vé somente a morte dos outros, esta se torna ndo familiar. Pode-se retardéa-la, mas
nunca escapar dela. Morre o rico e o pobre, o bonito e o feio, a crianca e o idoso.

Um dos sinbnimos apresentados ao verbo morrer € falecer. Ja, para falecer
tem-se perder a vida (Ferreira, 1986, p. 1161). Ninguém gosta de perder, quer sgja no jogo,
quer sejaalgo que lhe € querido. E o que dizer de perder a vida?

A palavra perda significa dor, sofrimento, sentimentos que dizem respeito ao
cotidiano, ao viver. Todavia, perdas so inerentes ao desenvolvimento humano. O individuo
ja nasce perdendo. Perde arelagdo simbidtica que mantém com a méae ja nos primeiros dias de
vida e a partir dai a vida comega a ter um status de perdas e ganhos. As frustraces e
gratificagcbes vao acontecendo num continuum, se acumulando e constituindo a histéria de
vida do individuo. Porém, como uma moeda, estas perdas possuem dois lados. A vivéncia de
perder vislumbra nova esperanca, hovas perspectivas, que fazem o individuo crescer e ganhar
com as perdas, na medida em que necessita reorganizar-se e preparar-se para as mudancas. No
ato de se preparar para estas mudancgas reside o salto para 0 novo ser, a esperanca de novas
conquistas, de novas possibilidades de acdo. Ainda, as perdas significam renovagéo, variagoes
do cotidiano, da monotonia, dando saida para inovagdes, criacdes, que dao sustentacdo a
existéncia (Jorge, 1995).
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Porém, na velhice, observa-se que as perdas se constituem em um maior
volume que os ganhos. JA ndo existe um equilibrio entre o perder e o ganhar. As perdas sdo
mais visiveis e 0s ganhos passam quase que despercebidos, quer seja individual, quer sgja
socialmente. O idoso € discriminado, abandonado, rejeitado pela sociedade. Como ganhar,
como computar vitérias em um ambiente t& hostil? E, ainda, como aprender a conviver com
mudancas que o tornam vulneravel fisiologicamente, podendo leva-lo a deixar de exigtir, a
deixar de ser?

Na terminologia do Iéxico, “morte € o ato de morrer; fim da vida; termo;
destruicdo; entidade imaginéria que a crendice popular supde ceifeira das vidas’ (Bueno,
1996, p. 442). Os conceitos dados a morte sinalizam para o deixar de existir, para o fim e para
a destruicdo daquilo que foi a casa, a residéncia do ser. Vemos no conceito a complexidade
gue se encerra. O sujeito deixa de existir psiquica e fisicamente. Esgota-se a mente e 0 corpo.

A linguagem popular, segundo Maior (1973) e Leis (2003) apresenta o verbo
morrer a partir de signos linguisticos que consideram aspectos do cotidiano, denotando os
mais variados significados, que sdo apresentados através de locucbes e expressdes populares
brasileiras que retratam a cultura, crencas, tradi¢des, folclores, mitos, dentre outros:

Espirituais e misticos (adormecer no Senhor, dar a alma a Deus, dar a alma ao
Criador, desencarnar, dizer adeus ao mundo, entregar a alma a Deus, entregar a alma ao
Diabo, apresentar-se ao papa do inferno, cumprir a vontade de Deus, render a alma ao
Criador, render o espirito, enfrentar Sdo Pedro, tomar a bencdo a Sdo Pedro, visitar Sdo
Pedro, morar na pensdo de Santo Amaro);

Passagem (abalar-se para o além, embarcar deste mundo para um melhor, ir
para bom lugar, ir para outro mundo, ir(-se) desta para melhor, passar, passar desta para
melhor, passar desta pra melhor vida);

Movimento (chispar no cavalo da morte, ir dar conta do feijdo que comeu, ir
para a cidade dos pés juntos, ir para a cacuia, ir para a cucuia, embarcar, fazer a ultima
viagem, ir para 0 Acre, ir para a buica, ir para o beleléu, ir para o buraco de camunda, ir
para o envelope, ir para o vinagre, ir-se, mudar-se, mudar de planeta, mudar-se para o
cemitério, pegar o expresso de madeira s6 com passagem de ida, picar a mula, viajar, sair da
cancha, ver o céu por dentro, voar no pau, acampar no cemitério);

Perda de valor e identidade (atolar o carro, arriar a bandeira, badalar o sino,
bater a alcatra na terra ingrata, bater a biela, bater a bola, bater a pacutinga, bater a
paquera, bater a passarinha, bater as botas, bater o pacau, bater o vinte e um, bater o vinte e

sete, coalhar 0 sangue, dar a lonca, dar a ossada, dar com o rabo na cerca, dar o banzé, dar
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0 couro as varas, dar o créu, desarmar a tenda, desinfetar o beco, desocupar o beco,
espichar a canela, estancar o motor, esticar o cambito, esticar o0 molambo, esticar o pernil,
esvaziar 0s pneus, gastar a mola, guardar a ferramenta, entregar a rapadura, limpar o lugar,
liquidar o negdcio, muquecar-se, refinar a rapadura, largar a casca, perder o garréo,
quebrar o rabicho, quebrar atira, queimar o fusivel, queimar a piriquita, rachar o quengo,
secar o mucumbu, virar defunto, virar picolé);

I mpacto fisico (abarcar os sete palmos, abotoar o pijama de madeira, ajuntar
0s pés, atacar o paletd, comer terra na cara, comer pao de terra, comer capim pela raiz, dar
o ultimo suspiro, defuntar, deixar de comer farinha, deixar de viver, desencadernar, engajar
no batalhdo da morte, entrar no rol dos bons, envelopar-se, fechar a sueca, fechar o furico,
fechar os olhos, ficar de olho vidrado, findar, fumar-se, falecer da vida presente, mascar o
barro, ndo comer mais feijdo, ndo comer mais pirdo, vestir pijama de madeira, render o
félego, tomar cha de buraco, selar os olhos, sustar 0 jogo);

Kibler-Ross (1975/1996) mostra definicdes dadas a morte, a partir da ficgéo,
do drama e do cinema contemporaneos. Morte “é um vento gélido, soprando onde quer que
desgje apagar a chama da vida que atravesse seu caminho, deixando para os que ficarem para
trés apenas a sensacdo de ser a vida uma inexaurivel carga de aborrecimento e ansiedade” (p.
88). Uma outra visdo da morte, apontada pela autora € “o aniquilamento total, isento de
qualquer indicio de propésito redentor” (p. 88). A autora faz referéncia, também, a conceito

de morte para o hinduismo e budismo: “o tempo infinito do nunca voltar” ou “a auséncia da

presenca’ (p. 88).

2.1. A COMPLEXIDADE DA MORTE

As definicdes dadas a morte sdo complexas, assim como complexas sdo as
interpretacdes subjetivas dadas a ela. A propria palavra complexo sinaliza para o dificil de ser
explicado, para algo que abrange ou encerra muitos elementos ou partes. Ainda, complexo
refere as circunstancias ou atos que tém entre si qualquer ligacdo ou relacdo. Até na
matemética, diz-se que um nimero complexo € um nimero constituido por duas partes, uma
real e outraimaginéria (Ferreira, 1986, p. 440).

Como entdo definir a morte, algo proprio da complexidade humana? “E
impossivel conhecer o todo se ndo conhego as partes’, esta premissa de Pascal (1852-1929,
citado por Morin, 1996, p. 274) resume a dificuldade em se falar e conceituar a morte. Se

considerarmos 0 todo como a morte, como entendé-la, conceitu&la se sequer conhece-se
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todas as partes do proprio ser humano? A incognita reside na complexidade, no se conhecer
como um todo e como partes, pois o todo € mais que a soma das partes (Morin, 1996).

Para Morin (1996), tedrico da Epistemologia da Complexidade, existe uma
relacdo de interdependéncia, complementaridade e multidisciplinaridade na compreensdo dos
aspectos da vida humana e, assim como 0 homem € um ser complexo, complexo também é
seu pensamento. A complexidade do pensamento envolve aspectos biolégicos, culturais,
sociais e historicos. Logo, a complexidade humana ndo pode ser compreendida dissociada dos
elementos que constituem o sujeito: significa dizer que esta envolve aspectos inerentes a
espécie humana, a sociedade em que se encontra inserido, além dos aspectos individuais, ou
sgja, subjetivos. Neste sentido, nenhum conceito sobre o viver ou morrer é finalizado em si
mesmo. “O homem nZo é somente bioldgico-cultural. E, também, espécie-individuo,
sociedade-individuo; o ser humano é de natureza multidimensional” (Morin, 1996, p. 281).
Ao tempo que este € homo-sapiens, € também homo-demens, a que o autor chama de
pensamento duplo: ora racional, empirico, técnico, ora irracional, simbdélico, mitoldgico,
mégico. E é nesta ambivaléncia que o homem reside e se constitui. E justamente no ser
racional, que o individuo é capaz de avaliar o seu lado irracional, deixando a sua inteligéncia
de homo-sapiens subordinada as suas incertezas, insegurancas, ao medo e a morte. A partir
desta visdo de Morin que 0 homem é capaz de se auto-organizar e de estabelecer relagdes com
0 outro, com a cultura, com as religides, magia, ritos e mitos.

Considerando este sentido da natureza humana, pode-se estender o conceito de
pensamento duplo, ou seja, do homo-sapiens e homo-demens, aos conceitos de vida e morte.
Heré&clito, h& 2.700 anos atrés referiu que o homem “Vive de morte e morre de vida” (citado
por Morin, 2001, p.49). Morin (1996) ressalta que “0 organismo vive da degradacdo constante
de moléculas e a cada molécula degradada surge uma nova molécula totalmente
rejuvenescida. Rejuvenescemos sem cessar. Logo, vivemos da morte. Por outro lado,
rejuvenescer é sumamente cansativo e mortal. Por isso morremos de vida® (p. 279).

O homem busca entender a morte verificando o que existe nela e no apés €ela;
busca olhar para além da fechadura, sem ver o que est4 na prépria chave, no abrir esta porta,
no existir como homem, antes de bater as portas da morte. Entender as paix6es humanas mais
profundas, os mitos e ver no homem o guardido inconsciente destes segredos. Apds entender
o homem, a partir desta dimensdo, torna-se possivel chegar a morte nua, desmascarada,
desumanizada, vendo-a como simples realidade biol6gica (Morin, 1921/1997).

Ainda, o pensamento complexo ndo se encerra em si mesmo, ndo é um

pensamento completo, pelo contrério. E o caminho da incerteza, situado em um tempo e em
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um momento. Para Morin (1996), “deve-se aprender a viver com as incertezas do
pensamento” (p. 285).

Que dizer, entdo, da maxima incerteza, da desconhecida morte? Algo que,
guando acontece a0 sujeito, este ndo mais existe para explicar a complexidade do lado de 14
Aos conceitos viver e morrer pode-se fazer um paralelo a0 homem racional e homem
simbdlico de Morin, e inseri-lo na propria complexidade da complexidade que encerram estes
conceitos, quer seja como um sujeito existencial, quer seja como alguém que ndo mais existe.

2.2. SIGNIFICACOES SOBRE A MORTE A PARTIR DASREPRESENTACOES
SOCIAIS

A cultura é resultado do senso comum dos individuos que passa de geracdo a
geracdo, como resultado de explicagdes dadas ao cotidiano, frente aos acontecimentos, ao
modo de viver destes (Bruni, 1989, citado por Nunes, Carraro, Jou & Sperb, 1998). Este
movimento € de importancia fundamental na construcéo do conhecimento, na construgdo dos
conceitos e suas representacdes, vez gque estes sdo formados a partir da cultura em que o
sujeito encontra-se inserido.

Assim, as representacdes sociais sobre a morte sdo as mais diversas possivels,
pois vao depender da historia pessoal do individuo, assim como as causas que a determinam
(Coppe, 1995). Cada individuo é Unico e vive suas particularidades, que além de serem
exclusivas, modificam-se no tempo e no espaco, 0 que impossibilita, de antem&o, conceitos
subjetivos, quanto mais conceitos socialmente construidos.

Kibler-Ross (1975/1996) caracteriza a morte como uma questdo humana
universal, todavia, as respostas séo dadas diferentemente, de acordo com as culturas, com 0s
diferentes modos de lidar com as pessoas que estdo a beira da morte, com as sociedades
humanas, que oferecem vérias explicagdes ao fendmeno morte, bem como seu significado na
existéncia humana. As representacdes oferecidas a morte trazem pontos de vistas, reflexdes
préprias de um aprendizado cultural, que geram impactos significativos sobre o modo que as
pessoas experienciam e véem a vida. Logo, paraaautora, a morte é o reflexo das experiéncias
vividas. Kubler-Ross exemplifica, mostrando a cultura de um povo habitante de Truk, na
Micronésia, onde as pessoas vivem de peixe e fruta-pdo e, para seu sustento, devem pescar e
subir em arvores. Quando o vigor comega a declinar, por volta dos 40 anos, as pessoas
comegam a se preparar para a morte. No Hawai o povo acredita que a morte vive ao lado das

pessoas, quer seja quando vao pescar, quer seja quando vao a festas, ou simplesmente estejam
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em suas casas. A morte faz parte do contexto, de seu cotidiano, inclusive com a participacéo
de criangas.

As representagOes sociais sobre a morte, segundo Coppe (1995), envolvem
fatores internos e externos ao individuo. Incluem-se aspectos biologicos, mais aspectos
intelectuais, emocionais e sociais. Os aspectos biolégicos delimitam o fisico, o corpo, o
natural. As representacOes mentais residem no plano intelectual, cognitivo. Ja os sentimentos,
as experiéncias afetivas irdo determinar 0s aspectos emocionais. Quanto aos aspectos sociais,
insere-se ai a cultura e, ainda, os arquétipos — idéia que o autor compartilha a partir da teoria
Junguiana - que também ir8o determinar as representaces sociais sobre o conceito morte.
Para 0 autor, as representacdes dadas a morte séo sempre relativas, condicionadas ao contexto
em que o individuo encontra-se inserido e ao pensamento que a cultura faz dela.

Para muitos a morte é um tabu. Um tabu da prépria intimidade, pois se trata de
voltar para as profundezas de si mesmo e olhar para o intimo. Razéo pela qual a sociedade
dissimula e evita falar muito sobre ela, pois diz respeito ao proprio ser do sujeito (Hennezel &
Leloup, 1999).

Outra autora que aponta para a morte como um tabu, no século XXI é Kovacs
(2003). Muito embora 0 avanco da medicina possa prolongar a vida, a autora sinaliza para o
valor moral e ético ao buscar se manter uma vida as custas de determinado sofrimento fisico.

O homem vem buscando, incessantemente, superar o desafio da propria morte.
Kubler-Ross (1975/1996) parte, neste sentido, das representacdes sociais dadas ao conceito e
faz um paralelo entre esta— a morte - e atentativa humana em superar o desafio do morrer ao
dizer que a “Morte é uma velha inimiga que, apds séculos de luta infrutifera, esta sendo
levada a submissdo pela engenhosidade cientifica e tecnolégica do homem” (p. 88).

Ainda, na sociedade contemporénea, a morte esta sendo transformada numa
representacdo simbodlica, externa a0 eu: sO acontece com 0 outro, na tv e nos meios de
comunicagdo em geral. E a morte no palco. O homem ja n&o reflete na sua morte, ndo tem
esperancas no além. Quando a vida sofre ameagas, este recorre a ciéncia e a técnica, como
uma nova forma de negar a prépria finitude. O drama da morte contemporanea diz respeito a
degradacdo do eu espiritual e a exaltacdo do eu biolégico. A morte se transformou em um
espetaculo (Coppe, 1995).
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2.3. AMORTE NA MODERNIDADE

Ja ndo se morre mais em casa, junto aos familiares, amigos, onde o homem
teria espago e direito de falar, colocar seus desegjos, de morrer junto aos seus. A modernidade
afastou a morte dos lares. Lugar de morrer € no hospital! Porém, no hospital ndo se morre. Os
pacientes vao ao Obito. Na sala de cirurgia, perde-se o paciente. Os conceitos dados ao morrer
moderno se constituem em subterflgios para 0 negar a morte. Administra-se o morrer.

Sob o pretexto de uma morte mais digna - com menos dores talvez, com
assisténcia integral, aparelhos de Ultima geracéo - aos homens vém sendo negada a morte no
seio familiar. Este morrer se torna paradoxal, pois, a medida que se torna assistencial, torna-se
desumano, solité&rio, uma vez que afasta o homem de seus entes queridos. O morrer no
hospital pode amenizar as dores do corpo, mas, por outro lado, aumenta o sofrimento
psiquico, a dor da solid&o.

Ainda, no afa de se encontrar esta morte digna, a morte pode chegar com uma
sirene na ambulancia e a corrida desenfreada em meio a um transito confuso. Para outros em
meio a uma sala cirdrgica, em uma UTI, sob o frio do ambiente, munido de sondas, barulhos
de instrumentos, quando ndo, ouvindo vozes que ddo conta de seu estado vital. S&o as Ultimas
sensacdes seguidas de um sono profundo ou de uma anestesia que podera o levar a morte
(KUbler-Ross, 1969/2002).

Para Kubler-Ross (1969/2002) a religiosidade encontra-se em queda no mundo
inteiro. Menos pessoas acreditam incondicionalmente em Deus, em uma vida futura apos a
morte, onde estariam livres de sofrimento e dores e seriam reconhecidos e recompensados nos
céus, levando-se em consideragdo uma vida vivida antes da morte. Todavia, hoje, com a
evolucdo da ciéncia, 0 sofrimento perdeu em muito a razdo de ser. As pessoas que possuem
condi¢des financeiras ndo sofrem muitas dores, uma vez que a medicina possui mecanismos
para alividlas. Acaba, entdo, a idéia de recompensas nos céus pelo sofrimento e as
participagdes em reunides paroquiais passam a se constituir em contatos sociais. Logo, as
atitudes apresentadas pelos individuos frente a0 morrer entram em paradoxo: a medida que
menos pessoas acreditam na imortalidade como recompensa pelos seus sofrimentos, mais
pessoas rejeitam o morrer, fato este que aumenta a ansiedade, quando a pessoa se vé em
confronto com sua prépria morte. Porém, a medida que diminui a religiosidade, aumenta a
confian¢a na ciéncia e na tecnologia como forma de compensacdo. Para 0s que possuem
recursos financeiros, negociantes e oportunistas, frente ao temor de morrer das pessoas, |hes

apresentam solugdes como congelamento do corpo morto sob baixas temperaturas, no afa de
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se aguardar pelo avanco da ciéncia que possa trazer de volta a vida, aquele ser. E a ciéncia
tratando da imortalidade.

2.4. MORTE NATURAL E NAO NATURAL - MORTE COMO FIM

Na natureza impera alei da selva, onde os maiores comem 0S menores, 0S mais
fracos sdo devorados pelos mais fortes. Ao se pensar nas cadeias alimentares, as mortes séo as
mais agressivas possiveis. Animais estracalhados, esquartegjados, todavia, estas mortes sdo
naturais em se tratando de natureza. Quase nenhum animal selvagem morre por estar velho.
Velho ou idoso? Existiria uma idade certa para se morrer ou o ser vivo deveria chegar a uma
debilidade organica intensa que justificasse 0 morrer? Se as mortes de animais selvagens se
congtituem em cenas, supostamente trégicas para os olhos humanos e estas sdo naturalmente
aceitas, 0 morrer antes de determinada idade seria acidental ou natural? E, em se tratando dos
efeitos fisiolégicos causados por mortes acidentais, estas também ndo seriam naturais? E
natural que, diante de uma agressdo orgéanica, quando ndo reversivel, esta leve o individuo a
faléncia, & morte.

O ser vivo passa a vida a produzir, manter, salvaguardar a sua vida que
coincide com a sua identidade, consigo mesmo. E a expressio da sobrevivéncia, se
confundindo com o querer viver, com uma afirmacéo permanente de si mesmo. Morin (2001)
refere que o corpo humano dispde de 10™ células nervosas e de 10* linfécitos que sio
capazes de produzir 10%° moléculas de anticorpos. O dispositivo imunoldgico é préprio dos
animais superiores gque se constitui em rejei¢do e autodefesa, discriminando o s do n&o-s, ou
seja, 0 que é proprio do ser humano ou ndo. Reside ai, o principio organico da defesa quanto a
sobrevivéncia. Morin atenta entdo que “o ser celular € um ser computante” (p. 182), ou seja, €
capaz de guardar na memdria ou programa, como uma maguina a sua prépria organizagao e
os dados de seu ambiente exterior. Para 0 autor, com-puter: com (em conjunto, ligando ou
confrontando aquilo que estd separado ou dissociando aquilo que esta ligado) e puter
(examinar, avaliar, estimar, supor) (p. 183). Este termo, computacdo, comporta operacdes
cognitivas que véo refletir na auto-organizagéo, autoconhecimento, autodefesa do organismo,
que culminam com o egocentrismo do ser humano. E o proprio organismo se cuidando e se
preservando para ndo morrer. Para Morin (2001) esta atitude do ser humano é egoista ndo
somente pelo comportamento (defesa e ataque voltados a sobrevivéncia), mas também egoista

funcional, ressaltando seu lado especificamente biolégico.
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Partindo-se deste principio do ser computante, Morin atenta para afalha, parao
risco de erro do funcionamento auto-organizador, da percepcéo do mundo exterior, da escolha
ou da decisdo, das estratégias de comportamento e a este risco ele chama de “morte’”.

A morte chega ao ser humano, quer seja de forma natural ou ndo natural. Um
dia 0 ser humano deixa de existir, assim como qualquer ser vivo. Para Mira'y Lopez (1961,
citado por Léa, 1989) a morte ndo marca dia nem hora para chegar, todavia, € natural e
normal que ela chega com o0 avancar da idade. Para os autores, “velhice é a ante-sala da
morte” (p. 16).

Kastenbaum e Aisenberg (1983) também colocam que a morte natural esta
associada a velhice, uma vez que a morte de um idoso é mais ou menos esperada. Se existe
algum momento em que a morte € natural, é na velhice, todavia, colocam a dificuldade em se
distinguir os conceitos de morte natural e ndo natural, uma vez que um conceito deve
transmitir um significado social claro. No que se refere ao conceito de morte natural ou néo, a
mensagem € obscura e, popularmente, a morte natural € aguela que “... ndo € maculada por
ma&os humanas...” (p. 386).

Porém, existe um vécuo e complementaridade entre os dois conceitos.
Observa-se uma causalidade entre o morrer acidental e o morrer natural. Morre-se
naturalmente, de uma causa que sempre sera acidental.

Léger e cols. (1994) apresentam uma visdo organicista da morte. Para os
autores, a morte, como fim, pode ser entendida como a morte natural, a partir da faléncia do
bioldgico, ndo lhe sendo atribuida causas externas. Assim, a morte biologica € somente a
ultima etapa de um processo que se impde ao idoso, com uma intensidade particularmente
grande, com o avancar da idade. Mas a morte como fim, a partir de causas externas
(homicidios, acidentes), também ndo se congtituiria em uma morte bioldgica, visto que a
morte € a faléncia do organismo, do bioldgico, independente das causas que lhe sdo
atribuidas? A morte, como fim, é o fim do biolégico, do organismo.

Ja, Boemer (1986) apresenta uma visao existencialista sobre o morrer. Morrer
significa o fim do existir, do ser, do ser humano: “A morte enquanto fim da existéncia, no
sentido auténtico de fim, sempre esta presente na vida humana’ (p. 113).

Para Kastenbaum e Aisenberg (1983) podemos observar uma visdo voltada ao
comportamentalismo, onde “a morte € um evento final. Minha vida termina. 1sto significa que
nunca mais sentirei, pensarei ou agirei, pelo menos como um ser humano nestaterra’ (p. 9).

Ja, Hennezel e Leloup (1999) apresentam uma visdo espiritualista sobre o

morrer. A morte ndo determina o fim da vida, mas o fim de uma ilusdo, uma libertacéo do
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sofrimento, caso o individuo esteja doente, do encadeamento de causa e efeitos. A morte se
caracteriza em um momento sagrado, visto que € 0 momento em que o homem pode entrar em
um espaco ilimitado na qual a realidade €, por fim, revelada e, sendo assim, ela ndo é um
fracasso. E um acontecimento que tem que ser vivido e faz parte davida. E uma realidade que
leva 0 homem a tomar consciéncia de seus valores mais profundos, que convida a criar,
pensar e procurar um sentido. A morte insere o tempo das Ultimas permutas da vida, o tempo
de fechar o circulo, o tempo de preparar-se para passar para a outra vida, independentemente
da representac@o que O sujeito possa fazer da morte, ou mesmo que a outra vida segja um
mistério por completo.

Kastenbaum e Aisenberg (1983) vao além, ao referir que “a idéia de que a
morte € natural na velhice nos conforta pela implicacdo de que a morte seria bastante ndo
natural para nés’ (p. 387). E uma forma implicita de negar que a morte sobrevém a qualquer
um, assim como também ao idoso.

25.MORTE E A TEMPORALIDADE —MORTE COMO PROCESSO

Heidegger (1962, citado por Neri, 1991) define o homem como “um ser
temporal vivendo num mundo temporal, e atemporalidade como o sentido do existir humano”
(p. 23). Merleau-Ponty (1962, citado por Neri, 1991) diz que “o ser humano é temporal ndo so
em virtude de uma circunstancia da constituicdo humana, mas por causa de uma necessidade
interior” (Neri, 1991, p. 23). A no¢do de tempo nasce, portanto, da relagdo do individuo com
as coisas, se confundindo com a sua propria consciéncia, sendo sua existéncia uma seqiiéncia
de insténcias de agora. Passado e futuro sdo construidos pela subjetividade, sendo que o
passado indica 0 ser e o futuro o ndo ser. Neste espaco entra o sentido de morte, que € um
evento proprio do ser humano, que muito embora sinalize o fim da vida, sinaliza também a
afirmacdo da existéncia. “Animais e plantas perecem. Homens morrem e permanecem Vivos
na memdria dos semelhantes, influenciando suas agdes e propiciando a nogdo de historicidade
do ser humano” (Neri, 1991, p. 24).

E no futuro que residem as esperancas do individuo, seus sonhos, suas
expectativas, mas 14, também, reside a morte, e ndo é de se estranhar que 0 homem tenha
sentimentos mistos com relacdo a futuridade. Pensamentos sobre o tempo e a morte sdo afins.
O ser humano é incapaz de pensar sobre a morte sem o fator tempo associado. Ao pensar na
morte, implicitamente esta se pensando em tempo. Excluindo-se aqueles idosos que sofreram

sindromes cerebrais ou senilidade, as concepcgdes de futuridade e de morte estardo sempre
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presentes e associadas. Estudos demonstraram que sujeitos idosos tinham nogbes de
futuridade para organizarem suas experiéncias, todavia, ndo apresentavam propensao a viver
no futuro, ou sgja, ndo faziam planos quanto ao futuro. No futuro reside, para eles, a morte.
Kastenbaum e Aisenberg (1983) questionam as colocagdes resultantes destes estudos, fazendo
inclusive uma analogia. “mesmo quando todos os carvalhos de uma &rea se encontram
empestados por idéntica doenca, ninguém sugere que esta praga é uma caracteristica
necesséria e intrinseca do fato de ser carvalho” (pp. 37-38). Para Kastenbaum e Aisenberg
estes resultados poderiam ser respostas a questdes pessoais, a certos estilos de vida que
implicam em limites bem definidos e imobilizados, inclusive o fato de que certas pessoas
idosas pensam que j& viveram o suficiente e que estdo vivendo um tempo supérfluo, restando-
Ihes como futuro a morte.

Fraisse (1963, citado por Torres, 1986) refere que h& dois modos de se
perceber o tempo futuro: ou o futuro se constitui na expectativa de uma conquista para o qual
estamos avancando ou a antecipagdo de algo indeterminado, que é acompanhado de
inseguranca, medos, ansiedades e até mesmo a angustia, pois € inerente a0 ser humano a
ansiedade frente ao desconhecido.

No afa de se diminuir esta ansiedade, frente ao futuro, entra em cena o fator
religiosidade que busca caracterizar o individuo como imortal. Muitas religides lidam com a
morte como uma passagem para a outra vida. Conseqgiientemente, encerra-se uma vida aqui,
mas inicia-se outra no porvir (Leis, 2003). A vida, apds a morte, é prolongada nédo como uma
idéia, mas como uma imagem. Buscando carecterizar a morte, fala-se dela através de
metéforas relativas a vida como um sono, uma viagem, um nascimento, uma entrada para
outra morada, nunca dando a idéia da finitude humana (Morin, 1921/1997).

A perspectiva da imortalidade, modo de pensar de um grande nimero de
religides judaico-cristas, enquadra-se neste modelo de percepcdo, ou seja, de que existe uma
expectativa futura de que a qualidade de vida depois da morte dependera das acbes realizadas
no aqui e agora. O futuro dependera das acOes praticadas pelo individuo no decorrer de sua
existéncia e para se alcancar aimortalidade, a perspectiva do futuro esta na acdo do presente e
a vida ap6s a morte se constitui em uma passagem, uma alteracdo de estado, reduzindo-se,
assim, o medo de morrer (Torres, 1986).

A crenca na imortalidade é universal. “E o prolongamento da vida por um
tempo indefinido, mas ndo necessariamente eterno” (Morin, 1921/1997, p. 25). A religido
secreta 0 otimismo que, através dos ritos da imortalidade, permite ao individuo ultrapassar sua
angustia, apresentando uma saida as emogdes individuais. A religido € uma adaptacdo que
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traduz a inadaptacdo humana a morte (Morin, 1921/1997). Estudos em grupos de idosos sobre
0 medo de morrer revelam que quanto mais religiosas S0 as pessoas, menores sao as atitudes
de medo frente & morte (Torres, 1986).

Outro autor que sinaliza para areligiosidade e, em especial, voltado aos idosos,
€ Mosguera (1978). Para ele, as religibes oferecem meios honrados, consolidados por
tradicOes seculares, que buscam dar sentido a velhice, passando consolo, esperanca e formas
especiais de vida. Passam a idéia de esperanca em uma vida apds a morte.

Biologicamente, a luta pela vida comega a partir da fecundagdo, onde se da
inicio as rapidas multiplicagdes celulares, a partir de uma Unica célula. Logo existird uma
soma de células que constituird o individuo. Fora do Utero, a0 nascer, j& se da inicio a luta
pela sobrevivéncia, a0 sugar o seio materno, como satisfacdo imediata de suas necessidades
bésicas. Sua luta continua pela integracdo quer seja fisica, quer seja mental. Mas a cada
ganho, existe uma perda. Uma célula morre para dar lugar a outra e assim sucessivamente. A
vida se da pela morte. E assim também se processa a vida como um todo. Vive-se em busca
do n&o morrer (Léa, 1989).

A morte € o fim da existéncia humana, o fim do ser, porém, abre brecha a
possibilidades de acordar do individuo, do se por em pés, frente a vida; é o primeiro passo em
direcdo a uma vida auténtica. O ser humano sO pode ter uma nogdo sobre o morrer, quando se
vé diante do viver, do existir. E este existir diz respeito a uma temporalidade, a um futuro no
qual a existéncia é projetada. “O passado € aquilo que a existéncia transcende” (Boemer,
1986, p. 113). Passado, presente e futuro definem uma existéncia temporal. Ndo se fala em
futuro se ndo existirem passado e presente. Logo, o morrer est no final de uma retatemporal,
mas que é determinada pelo processo de viver, de existir do individuo. O viver é a
antecipacéo da morte.

Para Kovécs (2003) a morte também € considerada como um processo, todavia
esta faz parte do processo da vida, ou seja, quando o individuo se encontra enfermo, os
tratamentos devem visar a qualidade de vida, mesmo quando a cura ndo seja possivel, todavia,
este prolongamento da vida nem sempre € o melhor para a pessoa, opondo-se, entdo, a idéia
de que a morte é um inimigo a ser combatido. Para a autora, a morte se inicia quando um
0rgéo vital cessa seu funcionamento e acaba quando todo o organismo se decompde. Moral e
legalmente a morte se da quando cessam as possibilidades de organizacéo e integracdo das
fungbes do corpo de forma irreversivel, ou seja, sem possibilidades de regeneracdo, quando
ndo vale a pena nenhuma intervencdo ou substituicdo de 6rgaos.
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Kibler-Ross (1975-1996) considera 0 morrer um processo que faz parte do
desenvolvimento humano. Para ela, os estagios do morrer aplicam-se igualmente a qualquer
mudanca significativa, tais como, aposentadoria, mudanga para outra cidade, mudanca de
emprego e até mesmo o divorcio. Como estas mudangas, a morte, 0 morrer € uma ocorréncia
regular na existéncia humana e objetivo final da evolucéo. Ainda, o aventurar-se e arriscar-se
a0 desconhecido, ao ndo-familiar € o empreendimento em busca do proprio ego e o comego
do transcender a existéncia individual. “A morte € o estagio final da evolugdo nesta vida. Nao
h& morte total. S6 o corpo morre” (Kibler-Ross, 1975-1996, p. 219).

O negar a morte diz respeito ao negar 0 processo de morrer. Se morrer € um
processo, logo, existe um caminho a ser percorrido. Que caminho seria este? O caminho do
viver? Um ser para a morte? Um existir para, no final morrer? Leis (2003) caracteriza de
forma surpreendente este processo. Se 0 viver e morrer sdo processos graduais, logo, € natural
morrer a0 avancar da idade. Esta seria uma causa de morte natural, todavia, a negacéo da
morte vai além das expectativas subjetivas. N&o se morre de velhice. Basta visitar os
hospitais, os cartorios. A sociedade se recusa a aceitar uma morte ndo genérica como a
chamada morte natural, obrigando a colocar nos atestados de 6bito uma causa de morte bem
especifica e determinada.

E a valorizagdo da morte acidental. O homem estd mais preocupado em
esclarecer as causas de morte, em buscar postergar o dia, evitando pensar, ver, reconhecer a
morte como fato natural. O homem nega que sua morte seja inevitavel. Enfases em 6bitos
acidentais sd0 as saidas para acreditar que a morte ndo esta dentro de si mesmo e sim no
exterior, em outro lugar. E muito mais simples reprimir “a consciéncia de sua propria
mortalidade que se concentrar nos que morrem em infortunados acidentes em situagoes
evitdveis’ (Kastenbaum & Aisenberg, 1983, p. 205-206). Para os autores, esta interpretacéo
diz respeito ao universo infantil, que lida somente com as circunstancias concretas. Ao se
evitar a circunstancia, se evita a morte. Ainda, ao colocar a causa da morte no exterior,

significa negar que a morte esta dentro do homem e que ndo se pode evitar sua ocorréncia.

2.6. MEDO DA MORTE NA VELHICE

Faz parte do pensar humano a busca pelo equilibrio, a busca por mecanismos
de sobrevivéncia, a busca por coisas visiveis, palpaveis, conscientes quer seja fisica ou
psiquicamente. A morte aponta para a vulnerabilidade humana, para o fim de projetos, paraa
abstracéo da realidade, para o desconhecido e 0 desconhecido é o desencadeador do medo.
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Medo é atipica e mais importante resposta psicologica ou atitude para com a morte, segundo
Kastenbaum e Aisenberg (1983).

Para Siqueira-Batista e Schramm (2004) o morrer invoca indagagfes quanto a
sofrimento e a qualidade de vida. Falecer refere a partida, deixar de fazer parte deste mundo
conhecido e se afastar do convivio de pessoas queridas. O temor reside no desconhecido, no
que esta por vir, situando o homem diante de seu proprio ocaso. Se a vida pode-se atribuir a
afirmag&o do ser, da positividade, o ocaso institui 0 ndo-ser, o limite frente a0 desconhecido.

Segundo Coppe (1995), morte € o aniquilamento do ser, o ndo mais ser Util.
Por isso 0 medo do ndo mais ser, ndo mais existir, ndo mais produzir. S80 esgotadas as
possibilidades de realizagbes e de se sentir realizado, que constituem a plenitude do ser
humano. Logo, por que ndo sentir o0 medo de ndo mais ser um sujeito em busca de seus ideais,
sonhos, de ser um sujeito produtivo? A falta de esperangas, a ndo possibilidade de produzir
algo que dé satisfacdo leva, fatalmente, o ser humano a depressdes, angUstias, medos. Coppe
postula que “a morte é o N30 ser, ando experiéncia. [...] A morte é o ndo absoluto [...]. E 0 ndo
estar mais agui e agora. E o desconhecido total. Morte é a surpresa que traz panico” (p.38).

Léger e cols. (1994) colocam que o medo é uma resposta consciente
apresentada pelo homem frente a inquietaces quanto ao futuro, a um perigo ameagador e se
caracteriza por ansiedade e angustia que resultam em mal estar interno, se apresentando
através de alteracBes somédticas, tais como, taquicardia, dispnéia, ou sob a forma de uma
pressdo toracica ou faringea, o que explica os termos utilizados para definir o medo. Léger e
cols. discorrem sobre a etimologia destas palavras. ansiedade e angustia vém da raiz indo-
européia angh, em grego ancho, que significa estrangular, fechar e, em latim, angustus,
anxieus, angina que significam estreiteza, constri¢do. Para os autores, 0 medo € um estado de
alerta, que tem uma fungdo adaptativa, ou seja, prepara 0 organismo para que a pessoa domine
situagdes de risco porventura existentes, associando o aumento do estado de vigilia e
modificacbes fisioldgicas que o0 preparam para a agdo, caso nhecessario. No idoso,
considerando-se a fragilizac&o do organismo, este se torna mais sensivel as modificagdes quer
seja do ambiente interno ou externo, o que diminui sua capacidade de homeostase. O futuro e
problemas desconhecidos inquietam 0s idosos, tornando-se fontes de perigos potenciais,
desencadeadores de ansiedade. Os efeitos emocionais tornam-se mais duraveis frente ao
organismo que j& ndo responde como outrora as situagdes de risco, 0 que acabam por
aumentar os efeitos negativos da ansiedade, podendo trazer consequéncias como lesbes de
0rgdos, hipertensdo arterial, infarto, Ulcera gastrica, dentre outras. Assim, uma vez que a

morte encontra-se no futuro, no desconhecido, este € um medo que pode surgir na vida do
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idoso, trazendo-lhe inquietude e confusdo. “Quanto mais ele avanca em idade mais a
eventualidade de sua morte se lhe impde como um fato inelutével e proximo” (p. 67).

Feifel (1966, citado por Kastenbaum & Aisenberg, 1983) observou que o medo
da morte pode vir dissimulado e ser expresso ndo verbalmente através de insdnia, distlrbios
psicossomaticos ou encontrar sua expressdo em objetos deslocados, ou sgja,
superconsideracdo da prépria familia, medo a perda, humor depressivo, sintomatologia
esquizofrénica, dentre outros disturbios psicossométicos. Assim, expressdes apresentadas pelo
sujeito que se encontra em eminente situacdo de morte ou pelo idoso seriam apenas reflexos
de seu medo de morrer. Ao idoso aliam-se, ainda, fatores internos, tais como, o sentimento de
debilidade, de impoténcia: “N&o posso fazer nada. Estou ficando morto por dentro” (p. 57).

Para Léger e cols. (1994) cada individuo se apresenta, frente ao envelhecer e &
morte, em fungdo de sua propria personalidade. Em alguns idosos, a ansiedade surge de forma
intensa, limitando as atitudes do individuo que apresenta sintomas de panico a0 mudar de
ambientes, ao encontrar seu corpo em outro local ao despertar. Ainda, quando se trata de um
idoso com sinais de deméncia, este pode ndo expressar nenhuma angustia, todavia, seu
comportamento diz respeito ao aniquilamento do Ego, a uma espécie de busca da morte.
Léger e cols. (1994) corrobora com Feifel (1966, citado por Kastenbaum & Aisenberg, 1983)
que a ansiedade pode se apresentar sob a forma atenuada ou enganosa, ou sgja, através de
gueixas somaticas persistentes, fechamento sobre si mesmo, fuga, como resultado da
percepcdo de uma desordem interior, que sinaliza para 0 medo da morte, quer seja real ou
fantasmética. Todavia, esta ansiedade ndo afeta todos os individuos idosos. Questes como
religiosidade, historico de doencas, auséncia de apoio social, algumas condi¢des de vida como
ser ou ndo casado, sdo fatores que podem favorecer o comportamento de ansiedade da morte,
todavia, aliadas a personalidade do individuo. “A terceira idade ndo traz um humor depressivo
em todos os que ai chegam” (Léger & cols. 1994, p. 76).

Choron (1964, citado por Coppe, 1995) faz referencia a trés tipos de medo de
morrer, apresentados pelo individuo: “1) do que vem depois da morte (0 desconhecido,
céu/inferno); 2) do evento de morrer (a dor, o sofrimento); ou 3) deixar de ser (este € o medo
basal: é o aniquilamento, a extin¢&o)”.

Hoelter (1979, citado por Torres, 1986) aponta para a relagéo religiosidade e
medo da morte que pode ter uma diregdo tanto positiva quanto negativa. Segundo o autor,
existem quatro dimensdes de medos da morte: medos pelas pessoas significantes (medo de

perder entes queridos), medo da morte consciente, medo de ser destruido e medo em relacéo
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ao corpo depois da morte. Quando se qualifica o medo, cancelam-se possiveis relacdes
positivas com a medida de religiosidade.

O medo da morte pode, ainda, ser resultado de crencas, a exemplo das ameagas
de castigo, idéias como pagar os pecados e transgressdes pessoais. Para alguns, este medo
pode significar 0 ponto central a ser perseguido durante toda uma vida, |he sobrevindo o medo
da pds-vida ou poés-morte, pois 0 seu modo de viver serd o fator determinante de seu destino
(Kastenbaum & Aisenberg, 1983).

Para Kastenbaum e Aisenberg (1983), o medo de morrer diz respeito a trés
dimensBes. tempo, espaco e probabilidade. Quanto a dimensdo tempo tem-se a pergunta:
Quando morrerei? A morte pode surgir daqui a alguns momentos, hoje, amanha. Pode estar
muito perto ou muito longe, além do horizonte, em um tempo que ainda ndo se pode
dimensionar, mas est4, inevitavelmente em um espaco imediato ou remoto. J4 Onde estd a
morte? Esta dimensdo de espaco propde questionar se amorte esta dentro de mim ou |4 fora.
Outra dimensdo citada pelo autor diz respeito a dimensdo probabilidade: Qual é a minha
probabilidade de morrer dentro de uma hora? Dentro de um dia? De um més? De um ano?
De uma década? Todavia, 0 evento morrer, para o individuo, apresenta uma probabilidade de
100%, muito embora ndo exclua as probabilidades de sobrevivéncia por um certo periodo de
tempo.

Para Morin (1921/1997),

O horror da morte é a emocdo, 0 sentimento ou a consciéncia da perda de sua

individualidade. Emocdo-choque, de dor, de terror ou horror. Sentimento que € de uma

ruptura, de um mal, de um desastre, isto &, sentimento traumatico. Consciéncia, enfim de um
vazio, de um nada, que se abre onde havia plenitude individual, ou sga, consciéncia

traumatica (p. 33).

Para Hennezel e Leloup (1999), além do temor em sentir dor fisica, a raiz do
medo frente a morte estd no amar ou deixar-se amar. Nao € possivel viver sem sentir que se é
amado.

Os dois grandes medos que as pessoas manifestam sio o da dor fisica ndo s antes de morrer,

como também no momento da morte, e 0 da solidéo e do abandono. [...] Mas, em torno desses

dois medos, insere-se toda espécie de outros medos, como o de ser separado daqueles que se

ama — 0 que lhes acontecera? -, o da ruptura das permutas e depois também o de assigtir a

sua degradacao fisica e, talvez, mental, o de perder uma certa imagem de si com a qual 2

estava identificado. O de perder o controle das coisas, de ficar dependente, de perder a

autonomia, de estar a mercé dos outros. Morrer é perder tudo isso e, para alguns, o que

deixam de poder viver é muito mais temivel do que a prépria morte (p. 61).
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O medo da morte esta ligado a experiéncias dolorosas, na davida quanto ao
amor do outro, gerando o0 sentimento de abandono, que traz, consequentemente,
ressentimentos gque levam a desconfianca e & ndo entrega, a davida quanto ao ser ou néo
acolhido pelo outro. E 0 medo de se abandonar e ser abandonado e entregue & morte. Este
medo n&o possui nenhuma relagdo com o medo da morte em si, mas com medo da passagem
para o desconhecido. Os autores chamam a atencdo para o fato de que o organismo sabe
nascer, sabe atravessar uma passagem fundamental, mas tem medo de atravessar a passagem
para o morrer.

O que torna o evento de morrer t&o aversivo € a possibilidade de sofrer, de
padecer a aflicdo fisica e ficar, conseqlientemente, dependente do outro, durante 0 processo e
ndo mais dar conta de satisfazer suas proprias necessidades. Este medo da dependéncia fere os
principios da dignidade humana e talvez o receio pela dor fisica seja mais toleravel que se
mostrar fraco, uma vez que, culturalmente, a sociedade ndo perdoa a fragueza, dando lugar
aos fortes, aos valentes (Kastenbaum & Aisenberg, 1983).

Outro medo que diz respeito a0 idoso € a morte social, frente ao
desaparecimento das relagfes interindividuais, frente ao afastamento do trabalho, das
atividades, principalmente quando 0 mesmo ja se encontra em idade avancada e por vezes
acometido por doencas como deméncia, coma, afasia, etc. O caréer afetivo destas situacdes €
uma fonte de ansiedade ao idoso, se tornando mais forte quando correlacionada a um risco
vital, ou seja, com a angustia da morte, onde se misturam afetos e sentimentos contraditérios
de esperanca e medo (Léger & cols., 1994).

Para Torres, Guedes, Ebert e Torres (1983) o medo de morrer, na velhice, esta
diretamente ligado a consciéncia da proximidade da propria morte pessoa e
consequientemente a auséncia de perspectiva futura.

Nenhum grupo quer sgja 0 mais primitivo, abandonou seus mortos ou sequer 0s
deixou sem um ritual, quer sejam enterrados sob pedras, sepulturas ou o lancar ao mar, dentre
outros. Nesse processo de ndo abandonar seus mortos, o homem busca prolongar,
materialmente, 0 corpo que conteve até entdo a vida, como se neste corpo e no espago fisico
agora ocupado ficassem registrados os momentos vividos pelo ente, 0 seu respirar, 0 seu
viver. Como exemplo tém-se 0s mausoléus, onde alguns contém objetos pessoais e até
ambientes que retratam a passagem do individuo pela vida, como se este ainda vivo estivesse
(Morin, 1921/1997).

Existe uma forma especial de temor a morte apresentada pelos idosos, segundo

Ziegler (1977), quando esta ndo se caracteriza em uma opg¢éo do idoso; € o medo de morrer
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nos asilos e ingtituicdes, marginalizados pela sociedade e pela propria familia, que véem neste
um empecilho por exceléncia. Este pensamento de Ziegler vai de encontro com Hennezel e
Leloup (1999) no que se refere a0 medo do abandono. O idoso sente um duplo temor: a
soliddo que o0 empurra para a morte e a morte que o empurra para a solidao, vendo-se como
um objeto descartavel, inttil, jogado parao nada, para o fim. E este fim, desconhecido.

Léger e cols. (1994) refere ao medo da morte, fazendo uma analise sob 0 ponto
de vista psicanalitico, quando dizem que:

O medo da morte que aparece de forma mais clara a medida que a idade avanca, esta

igualmente em relagdo com o sentimento de perda que retorna a angustia de castracdo e ao

Edipo. Ora nesta época da existéncia, esta situagdo € o inverso do que vive a crianga

pequena; sdo, com efeito, os descendentes que representam o papel dos pais. Por este motivo,

todo conflito com as geracBes seguintes toma uma importancia exagerada e se torna
ansiogénico. O mesmo acontece com as numerosas perdas sofridas que, por outro lado,
constituem uma ferida narcisica, alterando a imagem que o0 idoso desga se dar e dar aos

outros (pp. 72-73).

A angustia da morte se fundamenta na perda da individualidade, do vir a ndo
ser, do ndo mais existir, diante do terror da decomposicdo do cadéver, da dor presenciada nos
funerais, da obsessdo da morte. Morin (1921/1997) exemplifica que, quando a morte chega a
uma pessoa conhecida, esta é diferentemente sentida de quando a morte chega a milhares de
hindus durante uma inundagdo. Todos entrardo em putrefacdo, mas 0 pavor é mais sentido
quando o morto é individualizado.

Para Medeiros (1983), o mistério ndo esta na morte em si, mas no olhar para
ela, na atitude humana frente & morte. A perspectiva de morte faz com que o homem reflita
sobre sua prépria existéncia, sobre seu viver e, trazendo-lhe anglstia, todavia o medo de
morrer, a certeza da finitude humana, afasta o individuo desta reflexao.

Ainda, a obsessdo da morte reflete o outro lado: a obsessdo pela sobrevivéncia,
a preocupacdo em manter sua individualidade além da morte, 0 ndo se deteriorar (Morin,
1921/1997).

Barros (1998) refere que o que o idoso mais teme na velhice ndo é a morte,
mas a perda da consciéncia de ss mesmo como ser pensante e independente e como pessoa
capaz de resolver problemas e assumir responsabilidades pelas atitudes tomadas, uma vez que
a execucdo de qualquer projeto vai depender da consciéncia de si e da consciéncia da
realidade do individuo. Para a autora, a consciéncia de si revela o individuo como um ser
social, que, em sendo social, se relaciona com uma realidade também social, que o faz ser (til
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e produtivo. O fim da vida seria a perda desta realidade, que consistiria na possibilidade de
desaparecimento do individuo que possui projetos, que tem razdes de viver. Fim da vida seria
o fim do projeto (Barros, 1998).

O medo blogueia tudo. Bloqueia o amor, os sentimentos, os desegjos, a
felicidade e até mesmo o ser. Todavia, € f&cil sentir medo onde ndo existe perigo. Mas o medo
da morte ndo evita a morte — ele impede a vida (Kubler-Ross & Kessler, 2000/2004, p. 129).
Deve-se transformar o medo em sabedoria, pois, segundo relato de pacientes a beira da morte,
estes podem correr riscos, pois ja ndo se tem nada a temer, a perder e a morte Ihes da uma
sensacdo de alegria e paz. O medo sb exerce um poder frente ao ndo desafio.



3. REFLEXAO FINAL

3.1. O APRENDER A VIVER E A MORRER NA VELHICE

“ Nés néo nascemos humanos,

nGs nos tornamos humanos” .

Joseph Campbell

(1988, citado por Leloup, 2003, p. 41)

Na velhice, segundo Lidz (1983), em geral, os homens tornam-se menos
agressivos e as mulheres se tornam mais afirmativas. Nesta fase da vida, 0 idoso faz um
balanco de sua vida, de seu passado e descobre que ainda ha mais a fazer do que o tempo
permite e a velhice se torna mais feliz quando a pessoa se conscientiza do declinio de sua
capacidade fisica, frente ao tempo disponivel e se sinta capaz de produzir algo, dentro das
limitagBes impostas pela idade. Ja, o oposto, quando o idoso se deixa influenciar pela
incapacidade funcional, este evolui para a estagnacio e regressio. A medida que a idade
avanca, 0 idoso passa a ter sentimentos mistos entre a expectativa de viver mais e
pensamentos quanto a exiguidade do tempo futuro. Suas preocupagdes se voltam ao viver
com dignidade, ao permanecer capaz de cuidar de si e do conjuge, quando o tem e continuar a
tomar conta e administrar suas necessidades béasicas, sem se tornarem um fardo para outrem.
Entra em cena a autonomia fisica e financeira. Lidz pontua que “Quando a independéncia se
vai, um pouco da individualidade logo a segue’ (p. 514). N&o obstante, o autor chama a
atencdo para um pequeno grupo que ele classifica como seleto, no qual o idoso vive até quase
o final de sua vida ativo e produtivo. Ja, na senescéncia, 0 idoso passa por um declinio das
capacidades intelectuais, porém este declinio varia de pessoa para pessoa, podendo comecar a
ser sentido a partir dos trinta anos de idade, todavia a partir dos sessenta observa-se apreciavel
decadéncia, sendo que as capacidades de pensar e apresentar novas solucdes a problemas
passam a ser prejudicadas. Lidz conclui que “os idosos podem estar perto do fim da vida, mas
0 modo como vivem e se deixam viver continuard a influenciar avida® (p. 524).

Motta (1998) faz referéncia as palavras de uma senhora de 83 anos, quando vai
a0 médico: “As jovens vao fazer o pré-natal, nos fazemos o pré-mortal” (p. 28). E aimagem
da velhice, dita e expressada pelo proprio idoso, que se enquadra no modelo social. Observa
se na fala da idosa que a mesma, ao procurar auxilio da medicina, busca viver, melhorar a

qualidade de vida, no entanto, também, com sua fala ao dizer que est4 se preparando para
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morrer, ao se referir ao pré-mortal, em tom de brincadeira, mas que expressa muita verdade
nesta etapa da vida

Luca (2003) discorre que o ser humano responde a cobrangas sociais, a
determinados papéis, a comportamentos, a formas de expressao e até a aparéncia, em relacéo
direta com a idade que o sujeito possui. O fator idade representa uma marca identitaria que
enquadra o individuo na sociedade, todavia, vai além, condicionando as oportunidades a idade
que o individuo possui. Mosgquera (1978) ja dizia aguela época, que em nossa cultura aos
jovens sd0 impostas responsabilidades de fazer, de produzir alguma coisa, todavia este jovem
ndo passa de um alienado, na medida em que se vé obrigado a cumprir regras sociais do que
pode ou ndo ser feito por ele. JA 0 idoso se torna um alienado na medida em que ndo pode
produzir o que a sociedade lhe exige, onde sO se é admirado pelo fazer e fazer muito.
Verificam-se, pela colocagdo do autor, 0s estigmas e preconceitos em relacdo ao idoso, ha
algumas décadas atrés. Todavia, atualmente, novas possibilidades vém sendo abertas com
vistas a reformulagéo dos planos de vida, com a finalidade de integrar os idosos, fazendo com
gue estes se sintam participantes e capazes de contribuir, quer seja social ou individual mente.
Este movimento diz respeito ao aumento quantitativo consideravel da populagéo idosa, bem
como as perspectivas de crescimento futuras deste segmento da sociedade. Os campos de
atuacdo vao desde programas na érea educacional, salde, até lazer, buscando inserir 0 idoso
através da melhoria dos niveis de salide fisica, mental e social.

Assim como em outras etapas do desenvolvimento, Lidz (1983) faz referéncia
aos ritos de passagem para a velhice. Nos EUA, aos sessenta e cinco anos, as pessoas devem
se apresentar a previdéncia social para prestar algumas informacfes como, formas de
trabalho, se vivem sozinhas ou ndo, dentre outras. E a entrada para a aposentadoria. Tal fato
causa angustia em uns e alegria em outros, o que o autor divide em dois grupos. estou me
aposentando e estou sendo aposentado. Para os do primeiro grupo, chega a hora do lazer, a
oportunidade de desfrutar o tempo de forma livre e autbnoma. Ja para os do segundo, a
passagem se torna angustia. Significa cassacdo ndo merecida do trabalho, descarte, desgaste e
inutilidade.

Segundo Bertoldi (2005), no Brasil geralmente o marco para a entrada na
terceira idade também € a aposentadoria, quando o trabalhador encerra sua rotina diéaria de
trabalho. Segundo a autora, médicos e psiquiatras afirmam que se a aposentadoria ndo for
antecipadamente planejada, esta pode causar riscos a salde, principalmente se 0 idoso ndo se
dedicar a outras atividades, 0 que podera gerar desinteresses, apatia e até doencas, indo do

alcoolismo a problemas de salde, tais como, problemas cardiovasculares, artroses, depressao,
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alteracOes da memodria, entre outras. A vida agradavel, apds a aposentadoria, vai depender dos
habitos e habilidades individuais, que devem ser acompanhados de cuidados para com a salide
do corpo e damente. A aposentadoria pode mudar a rotina, desde tornar a vida enfadonha ou
se constituir em oportunidade para a realizagdo de novos prazeres e até mesmo sonhos nao
realizados. Ainda, a auséncia de uma atividade pode levar, também, a falta de meméria, visto
que, naturalmente, em idosos, a memoria tende a declinar. Em casos de predisposicao
genética, o fato de ndo desenvolver nenhuma atividade intelectual, pode desencadear com
mais facilidade o Mal de Alzheimer.

Debert (2001) também faz referéncia ao envelhecer, em especial, a0 novo
tempo dos aposentados, o que ela classifica como aposentadoria ativa. A mela-idade adulta e
a velhice sinalizam para estégios propicios para a satisfagcdo pessoal, 0 prazer, a execugdo de
sonhos ndo redlizados, além da existéncia de uma parafernalia de receitas voltadas a este
segmento da sociedade, tais como técnicas para a manutencdo corpora, opcdes de
alimentacdo saudavel, avanco da medicina e tecnologia, bem como oferta de atividades
voltadas ao lazer, que acabam por descaracterizar 0s estigmas anteriormente voltados ao
idoso, principalmente quanto ao quadro draméatico de perda de status social. Todavia, Debert
faz um aerta quanto a heterogeneidade das experiéncias, das novas imagens do
envelhecimento, bem como a pluralidade subjetiva sobre o envelhecer, o que pode gerar
novos esteredtipos e novas formas de exclusdo dos idosos, uma vez que as politicas publicas
véem, neste processo, um perigo para a area econdmica como um todo e transferem para o
cunho individual a responsabilidade pelo envelhecer bem-sucedido.

Considerando-se aspectos psicolégicos do envelhecer e, em especial, questdes
ético-morais, atualmente, as mulheres idosas vém vivenciando uma maior liberdade tendo em
vista menor restricdo e repressao sexual e social, qguando grande nimero de idosas dizem estar
vivendo “um momento mais tranquilo, livre e feliz em suas vidas’ (Motta, 1998, p. 232).
Tanto os homens como as mulheres idosas se sentem mais livres para 0 lazer e prazeres
perdidos no tempo, principalmente em se tratando de idosos que referem a aposentadoria
como uma boa fase da vida. E liberdade para estes diz respeito a “independéncia ou a
tranquilidade econdmica’ (p. 231).

Segundo Baltes (1997, citado por Silva & Gunther, 2000), o envelhecimento
bem sucedido € caracterizado como um processo de adaptacdo descrito como otimizacdo
seletiva com compensagdo. Buscando aumentar suas potencialidades, frente a crescente
limitagdo bioldgica imposta, 0 idoso torna-se seletivo em relag@o as suas metas e objetivos,

otimizando recursos e compensando perdas. Habitos de vida, condi¢es de moradia, emprego
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também interferem na qualidade de vida do idoso, gerando um perfil diferenciado de
envelhecimento. Outros fatores que resultam no modo de envelhecer dizem respeito as
motivagdes, educacdo e a cultura, favorecendo processos cognitivos, motores, sensoriais e
intelectuais que resultam nas diferencas observadas de idosos paraidosos.

Para Ballone (2000) o envelhecer saudavel vai depender do que avidatraz para
o individuo, ou seja, a velhice vai depender da forma que o individuo viveu seus mais
variados traumatismos, frustracfes, dissabores. O equilibrio do idoso e seu ajustamento
ambiental dependem dos seguintes fatores; um contato social suficiente; uma ocupagdo cheia
de significado; certa seguranca social; e, um estado de salde satisfatorio. O idoso ndo deve se
constranger ou sentir vergonha na inadequacdo a vida madura, a aceitagdo sem frustragéo das
limitagBes impostas pela idade e sim buscar descobrir outras e novas aptiddes, compativeis
com suareal situacdo, que Ihe dé significado e dignidade.

Guimardes (1999, citado por Park, 2003), geriatra e gerontdlogo, apresenta

uma receita para o envelhecer saudavel:

Correr e brincar como uma crianca (pela importéancia da atividade fisica e da brincadeira
propriamente dita); comer como um indio (comer menos e alimentar-se de produtos o mais
natural possivel); descansar como um gato (deitar, esticar e ao levantar-se fazer um
alongamento como fazem os gatos); ter a persisténcia de um camelo (manter seus
Compromissos consigo mesmo da atividade fisica e da dieta); ter a alegria de um golfinho
(n&o posso afirmar que a alegria aumente a esperanca de vida, mas que 0 mau-humor diminui
€ certo); ter a independéncia de um péassaro (depender o menos possivel dos outros); ter a
solidariedade de um céo (ser solidario sempre). E, por Ultimo, fugir da sombra, fugir da
escuriddo. N&o ficar apético, escondido, achando que quem vive sio os outros. E preciso

voltar para o palco e viver avida de maneira brilhante (p. 71).

Neri e Cachioni (1999) referem que a boa velhice diz respeito a boa salide,
estilo de vida saudavel, atividades, produtividade, satisfacdo, otimismo e jovialidade, ao
tempo em que se admite como bom a longevidade que ndo confira riscos ao bem-estar do
idoso e dos seus familiares, tais como desestabilizagcdo financeira da sociedade ou de suas
novas geragoes. Ainda, 0s textos apontam para a ndo solugéo ao envelhecimento uma vez que
este é irreversivel, todavia o processo pode ser retardado e controlado mediante tratamentos
médicos de Ultima geracdo, mas ainda limitado a poucos e sem garantias quanto ao
incremento da acessibilidade, haja vista a faléncia do Estado Brasileiro. Para as autoras a

velhice bem sucedida passa por trés conotagdes. A primeira diz respeito arealizacdo potencial
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individual, que envolve o bem estar fisico, social e psicologico. A segunda se refere a
acessibilidade de préticas (médicas, cirlrgicas, cosméticas, fisicas, sociais e educacionais)
voltadas ao retardamento do processo de envelhecimento. E, por Ultimo a otimizac8o das
capacidades voltadas ao bom desempenho do idoso, ou sgja, a busca de formas de
compensacao das perdas ocasionadas pelo envelhecimento, que garantam a funcionalidade em
dominios selecionados e aumento da motivacdo para a realizagdo destas, fortalecendo 0 senso
de bem-estar do idoso. Para as autoras, envelhecer bem vai depender do equilibrio entre as
limitagBes e as potencialidades do individuo e a forma como o mesmo iré lidar com as perdas
impostas pelo envelhecimento.

Kessler (2004a) discorre sobre o viver no espaco sagrado do agora, no instante
gue contém todas as possibilidades de felicidade e amor, sem se prender ao passado ou viver a
expectativa do futuro: “Nosso grande e dificil desafio € viver plenamente o momento
presente” (p. 125).

Rowe e Kahn (1998, citado por Neri, 2004) referem que a boa velhice é
antecedida por “atividade, envolvimento social e estilo de vida saudéavel” (p. 14) e, ainda,
segundo Baltes e Mayer (1999, citados por Neri, 2004) significa “ter metas na vida, acreditar
na capacidade de controlar a prépria vida, e ser capaz de investir no aperfeicoamento da
salde, da capacidade cognitiva e das relagdes sociais’ (p. 14).

A psicologia transpessoal da respaldo tedrico ao processo de viver e morrer
através de seus pressupostos. Aprender a viver significa aprender a envelhecer, que implica
em conviver com as perdas. Tudo 0 que se é e que se ama passa no tempo e com o tempo: a
beleza, asalde, avida. Tudo o que o0 ser humano possui, foi-lhe emprestado inclusive o viver
e o morrer. Kibler-Ross alerta que “Se vocé verdadeiramente quer aprender e crescer, €
preciso compreender que 0 universo o matriculou no programa de pos-graduacdo da vida, que
se chama perda” (Kubler-Ross & Kessler, 2000/2004, p. 70) e Kessler complementa, dizendo
que “A vida é perda e aperdaé vidal” (Kubler-Ross & Kessler, 2000/2004, p. 73). O aprender
a perder significa que, ao viver, o individuo teve muitas alegrias e que perder é realmente
essencial para se crescer na vida. E a maior e Ultima perda, segundo palavras de Kiibler-Ross
e Kessler (2004), € perder o medo de morrer e saber que a morte é apenas 0 abandono do
corpo fisico, semelhante ao processo de tirar uma roupa de que ndo precisamos mais.
Envelhecer harmoniosamente é experimentar plenamente cada dia e cada momento, pois o
viver plenamente significa ndo querer voltar atrés; significa ser capaz de usufruir o quanto
possivel as experiéncias oferecidas. Deve-se viver por completo: e o ciclo completo da vida
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encontra-se entre 0 nascimento e a morte. Logo, para que se viva plenamente, € necessario
morrer.

Leloup e Crema (2003, em Weil, Leloup & Crema 2003) introduzem, na
psicologia, um novo termo, criado por eles, as psicopatologias: a normose, que Weil (2003)
define como “o conjunto de normas, conceitos, valores, esteredtipos, hbitos de pensar ou de
agir, que sdo aprovados por consenso ou pela maioria em uma determinada sociedade e que
provocam sofrimento, doenca e morte” (p. 22). Normose diz respeito ao viver gustado,
autdomato e inconsciente, ao viver sob os moldes de uma normalidade aceita consensualmente,
onde se mantém o status quo. Leloup (2003) compara a normose a “um sofrimento como a
neurose e a psicose” (p. 25). Fazendo-se um paralelo a teoria da normose, tem-se que a
velhice saudavel é aguela que, mesmo estando dentro do contexto social normético, € dotada
de “capacidade de um desgjustamento justo, de uma indignacdo IGcida, de um desespero
sobrio. Trata-se de ser capaz de desmaiar...” (Crema, 2003, p. 36). Segundo o autor, a
normose surge do desequilibrio sistémico social, onde procurar gjustar-se a patologia social €
considerado normal pela sociedade. Trata-se de uma alienagdo, comodismo, preguica, medo
de tornar-se vulneravel, de expor-se as criticas, que levam o individuo a se comportar dentro
de uma normalidade socialmente esperada, todavia, uma normalidade doentia inconsciente. O
viver normético € patogénico e letal.

Parafraseando o conceito de normose e inserindo-0 no contexto envelhecer e
morrer, vale dizer que a velhice bem sucedida diz respeito ao transpor o esperado, ao buscar
ser a cada dia, a0 ndo se conformar e ndo corresponder aos conceitos, preconceitos e
esteredtipos instituidos pelo contexto social e cultural. Aprender a envelhecer €, antes de tudo,
viver e ser o0 idoso com suas qualidades, potencialidades e, principalmente, com suas
particularidades, fugindo da mesmice e da normose, ou sgja, do que o contexto social lhe
imp&e como normal ou padréo. Envelhecer significa ousar ser.

Kibler-Ross (2003), nesta obra, escreve estando ela mesma no processo de
envelhecimento e perto da morte — limitada fisicamente, apds trés derrames e em uma cadeira
de rodas, falecendo no ano seguinte, em 2004, que “as pessoas gque vivem plenamente nunca
teréd0 medo de viver nem de morrer” (p. 59). Viver plenamente significa ndo deixar tarefas
inacabadas. “A vida aqui (...) € quase nada, exceto a soma de todas as escolhas que fizeram a
cada momento” (168). Acabar as tarefas para Klbler-Ross € viver cada pensamento e cada
ato, pois cada palavra e cada ato afeta tanto a vida de quem as possui, quanto aos que 0s
rodeiam. A autora exemplifica dizendo que, quando uma pessoa acorda mal humorada, logo

faz com que os que estdo a sua volta se tornem infelizes. Estes ir&o descontar nos colegas de
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trabalho, escola e até no cachorro que passa harua. “Uma pessoa que se levanta aborrecida de
manh& pode tornar infeliz a vida de tantas outras’ (168). Ainda, deve-se respeitar as cinco
emocgOes naturais do ser humano, criadas por Deus. medo, culpa, raiva, ciime e amor, pois
destas dependem as tarefas inacabadas, para que se tenha experiéncias prazerosas no
momento da morte. Todavia, mesmo com o livre-arbitrio dado por Deus aos homens, estas
escolhas devem se constituir em escolhas responsaveis. “Se vivermos bem, jamais teremos
medo de morrer” (176).

Embora o homem busque adiar seu encontro com a morte, quer seja através da
medicina, quer seja através da ciéncia e da tecnologia, este € incapaz de mudar o
acontecimento das coisas, 0 acontecimento de morrer e s sera capaz de mudar, quando
comecar arefletir sobre sua propria morte, o que deve ser feito individualmente; criar o habito
de pensar na morte e no morrer, de vez em quando, antes que a morte lhe sobrevenha. Muito
embora o homem fuja da morte, um dia tera de admiti-la e encaré-la pessoalmente.

Ainda, a arte de morrer significa morrer em cada agdo, segundo Leloup (1999,
citado por Crema, 2003a), ou seja, deve-se comer 0 pédo e viver o sonho de cada dia— “néo o
de ontem nem o de amanh&” (Crema, 2003a, p. 108), pois cada diatraz o seu bem e o seu mal;
deve-se morrer a cada instante para poder recriar a S mesmo e a realidade, vivendo-se o
momento presente. Para Crema, ndo é proprio do ser humano saudavel envelhecer. Ndo existe
velhice; velhice se constitui em uma normose e normose € aceitar a velhice, aceitar que se é
permanente. Assim, viver € passar - passar para uma outra estagéo, como as quatro estagdes
do ano que como todas as estaches, a Ultima, ou sgja, 0 inverno, também é bela e se constitui
na “estacéo de preparacéo do retorno ao lar” (p. 116).

Kibler-Ross (1969/2002) refere que o idoso deve desmistificar, ressignificar e
elaborar seus medos, pois 0 mecanismo de negacéo o transforma em inimigo potencial. Ao
trabalhar seus medos, angUstias, perdas, dores, tentando adaptar-se a nova situacéo que lhe
parece insuportével, o idoso se torna capaz de tomar consciéncia destes processos, capaz de
buscar viver novas situagcdes que lhe déem prazer e lhe sgjam construtivas, ou sgja, de
descobrir novas aptiddes, objetivos, ideais, assumindo novos papéis que Ihe sdo oferecidos
pelo meio, novos contatos sociais, festas, reunides, relacionamentos afetivos e até mesmo
sexuais. O idoso deve ressignificar as representagdes sociais sobre velhice e morte de modo a
desenvolver o seu potencial de forma criativa, resgatando a naturalidade e a esséncia de vida.

Campbell (1988, citado por Crema, 2003) refere que “nds ndo nascemos
humanos, nés nos tornamos humanos’ (p. 41). O homem ndo nasceu para morrer e sim para

ser (Crema, 2003, p. 42). Logo, o tornar-se idoso € tornar-se um sujeito da propria existéncia,
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€ ser unico, que trilha seu proprio caminho, ou seja, 0 caminho da individuag&o. Viver
significa néo comemorar muitos anos de vida e sim muita vida nos anos (L éa, 1989), tornar-se
plenamente humano, aprendendo a aprender, constantemente. O homem deve aprender a viver

eamorrer acadadia

“ Deve-se aprender a viver por toda a vida e, por
mais que tu talvez te espantes, a vida toda é um
aprender amorrer” .

Sneca (55 a.C. -39d.C)
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