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RESUMO

No Brasil, verifica-se ultimamente, uma tendéncia acentuada do aumento da
populacado idosa a semelhanca do que acontece em nivel mundial, o que requer
maior atengao para esta etapa do ciclo de vida. O envelhecimento, por sua vez,
como parte deste ciclo, remete a questdo da finitude como sua consequéncia final.
Assim, o presente estudo teve como objetivos descrever as caracteristicas socio-
demograficas de um grupo de idosos participantes de um grupo da Melhor Idade no
municipio de Paraiso (Tocantins -TO) e avaliar a sua percepcao de envelhecimento
e finitude. Para isto, foram utilizados trés instrumentos (entrevista semi-estruturada,
Celich e Frumi, 2006), Escala de Ansiedade Perante a Morte (Templer, 1970) e o
Questionario de Ansiedade Perante a Morte - DAQ (Conter, Weiner & Plutchik, 1982)
que foram aplicados em 16 idosos (12 mulheres e 04 homens) com idades entre 75
anos e 89 anos (x= 80,19; DP= % 0,95). Os resultados apontaram que 56,2% dos
idosos eram viuvos, 75% eram do sexo feminino, de religidao predominantemente
catolica e 87,5% dos mesmos moravam com seus familiares em casas proéprias. Os
resultados obtidos com os trés instrumentos sdo similares e indicaram que os idosos
nao temem a morte e a finitude, mas é motivo de grande preocupacdo para a
maioria deles a perda da saude fisica e a dependéncia bem como limitacoes
associadas aos efeitos naturais do envelhecimento. Os resultados da Escala de
Ansiedade Perante a Morte foram positivamente correlacionados com os obtidos
pelo DAQ. Aspectos positivos (e.g. respeito, importancia, realizagdo, aceitacdo da
velhice, religiosidade) e negativos (e.g. limitacdo, comprometimento da saude fisica,
dependéncia, perda, solidao e finitude) foram associados ao envelhecimento que foi
percebido como um processo natural do fechamento do ciclo de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento. Finitude. Percepg¢édo da Morte.



ABSTRACT

In Brazil there has been lately, a strong trend of increasing eldery population similar
to what happens in the world. Aging, in turn, as part of this cycle leads to the
question of finitude as the final outcome. The present study aimed to describe the
demographic characteristics of a group of elderly participants in a group of Golden
Age in the town of Paradise (Tocantins-TO) and to assess their perception of aging
and finitude. For this three instruments were used: Semi-structured Interview (Celich
& Frumi, 2006), Anxiety Templer Scale Against the Death (Templer, 1970) and the
Questionnaire of Anxiety About Death - DAQ (Conter, Weiner & Plutchik, 1982)
which were applied for 16 older adults (12 women and 04 men) aged between 75
and 89 years old. The results showed that 56.2% of the elderly were widowed, 75%
were female, of the Catholic religion and 87.5% of them lived with their families in
their own houses. The results obtained with the three instruments are similar and
indicated that the elderly do not fear death and finitude, but it is of great concern to
most of them the loss of physical health and dependence and limitations associated
with the natural effects of aging. The results of the Anxiety Scale Faced Death were
positively correlated with those obtained by the DAQ. Positive aspects as respect,
importance, performance, acceptance of old age and religiosity and negative aspects
such as limitation, impairment of physical health, addiction, loss, loneliness and
finitude were associated with aging that was perceived as a natural process of
closing the loop of life.

Key-words: Aging. Finitude. Perception of Death.
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APRESENTAGAO

O aumento da expectativa de vida tem ocasionado uma tendéncia acentuada
em termos do aumento da populagdo de idosos na sociedade de modo geral. O
avanco da medicina, 0 acesso aos servicos de saude, as inovacgdes tecnoldgicas,
dentre outros, sao fatores que contribuiram para esse fenémeno.

Na medida em que se verifica essa mudangca em uma sociedade
representada por alta porcentagem de idosos, é necessario que sejam envidados
esforcos no sentido de assegurar a essa parcela uma qualidade de vida digna, o
atendimento as suas necessidades e expectativas e a efetiva inclusdo desse grupo
na sociedade. A valorizagcdo do idoso, 0 resgate do respeito a sua condicdo, a
producéo de servicos a ele destinados e a justica social devem integrar os objetivos
de politicas publicas governamentais.

O envelhecimento gera repercussdes que vao além da organizagao social e
incluem aspectos econémicos, politicos e culturais. Ao mesmo tempo, o0 aumento da
populacdo idosa em relagdo a populacdo em geral, suscita 0 conhecimento da
realidade desse universo e demanda estudos de areas diversas que possam de
forma integrada e multidisciplinar investigar o processo de envelhecimento nas
multiplas dimensdes que o mesmo engloba e requer.

No Brasil, observa-se no envelhecimento, um processo de feminilizacdo dado
pelo predominio de mulheres idosas sobre os homens, cuja expectativa de vida é
em geral, mais curta. Além disso, grande parte dos idosos provém do meio rural, tem
como fonte de renda a aposentadoria, em sua maioria sdo de religiao catdlica e 49%
do grupo é constituido por analfabetos funcionais (PUC-SP, 2006).

Em se tratando o envelhecimento como parte do ciclo bioldégico natural do ser
humano, a percepgédo do seu encerramento € condigdo inerente a esse processo e
nesse sentido, se assemelha a uma caminhada para o fim da vida na qual o
envelhecer e o morrer sdao fendbmenos contextualizados mediante os multiplos
aspectos da vida humana. Esses fendmenos, apesar de comprovadamente fazerem
parte da nossa existéncia despertam muitas vezes, temor no ser humano, devido a
dificuldade em lidar com a sua prépria finitude.

Nao é incomum as pessoas evitarem ou se negarem a falar sobre a morte. Da

mesma forma, é dificil para muitos perceberem-se como seres finitos. Ainda que a
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morte seja algo que faz parte do ciclo natural de todo ser humano, ela é tida como
um tema polémico, sendo muitas vezes incompreendida por alguns e evitada por
outros na medida em que gera sentimentos controversos, como por exemplo, 0
medo, a ansiedade, a angustia, o desespero, a negacao € a revolta.

Nesse sentido, abordar a finitude humana é lidar com diferentes sentimentos
nas suas varias dimensdes. Buscar compreender a perspectiva do processo de
envelhecimento humano e sua relacado com a morte sob a 6tica do préprio idoso faz-
se necessario ja que, em tese, esse conhecimento pode ser revertido em prol do
préprio idoso na medida em que pode auxiliar a entender como este grupo lida com
a finitude, e possivelmente pode contribuir para a definicdo de estratégias de acao
em niveis de educagdo para a morte e prevencdo ou minimizacao dos efeitos
trazidos pelo envelhecimento. Assim, a identificacdo de problemas e suas possiveis
solugdes, o levantamento de estratégias e cursos de acao podem contribuir para um
melhor enfrentamento dos sentimentos negativos que emergem nessa fase da vida
e a atenuacdo das conseqléncias trazidas pelo processo de envelhecimento e
proximidade da morte.

Nesse contexto, o presente estudo investigou a percep¢ao do envelhecimento
e da finitude em 16 idosos com idades entre 75 e 89 anos, participantes de um
grupo da Melhor Idade na cidade de Paraiso (Tocantins-TO). Para isto, foram
aplicados trés instrumentos, uma entrevista semi-estruturada elaborada por Celich e
Frumi (2006), a Escala de Ansiedade Perante a Morte de Templer (1970) e o
Questionario de Ansiedade Perante a Morte (DAQ) de Conter, Weiner e Plutchik
(1982).
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1 INTRODUCAO

1.1 A POPULACAO DE IDOSOS

Dados do IBGE (BRASIL, 2000), apontam o Brasil como um pais em
envelhecimento. O nuimero de idosos representa 8,6% da populacao total, o que
corresponde a 16 milhdes de idosos. Embora o Brasil se encontre entre os paises
populosos do mundo, tem sido observado no mesmo desde a década de setenta,
um declinio no seu crescimento populacional, se comparado a outros paises em
desenvolvimento. Tal declinio deve-se as baixas taxas de natalidade e fecundidade,
propiciadas pelos aspectos sociais e econd6micos e ao aumento da expectativa de
vida. O envelhecimento populacional pode ser atribuido ainda a outros fatores
demograficos, dentre eles, a redug¢do das taxas de mortalidade infantil, a migracao
da populacao rural, a melhoria das condicdes sanitarias da populagcao e o progresso
da medicina que possibilita avangcos na prevencdo e o tratamento de doencas
(PUEGINS & CARDOSO, 2010).

Em termos desse fenbmeno, € essencial que sejam considerados o0s
processos de migracdo, mudanca no estilo de vida, ingresso da mulher no mercado
de trabalho e inovacdes tecnoldgicas, como agentes causadores de tal processo,
além de outros muitos, que também influenciam direta ou indiretamente para o
envelhecimento dos individuos de um modo geral (VERAS, 2002).

Juntamente com estas taxas, encontra-se o crescimento da expectativa de
vida no pais, proporcionado pela melhoria na rede de saneamento basico e também
pelo acesso a tecnologia na area da saude. Assim, a expectativa para o Brasil € que
a sua populacao de idosos cresca proporcionalmente em quase oito vezes mais do
que a populacdo jovem e quase duas vezes mais do que a populagcdo em geral
(BRASIL, 2000).

Na realidade, o Brasil acompanha a mesma tendéncia de crescimento do
quantitativo de idosos observada em paises europeus aonde esse fendmeno foi
inicialmente verificado e atualmente, uma tendéncia mundial que ocorre em um nivel
jamais observado (BRASIL, 2000).

Atualmente, a sociedade vem apresentando uma nova face, em que a
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populacdo de velhos ocupa um lugar cada vez mais significativo. Isto se deve a
existéncia de um crescente percentual de idosos, antes situados nos paises de
primeiro mundo e que, atualmente, encontram-se mais efetivamente nos paises em
desenvolvimento. Estima-se ainda, que por volta do ano 2025, havera cerca de 1,1
bilhbes de idosos, considerando-se que a populacdo mundial serd de
aproximadamente, 8,2 bilhdes. Nesse mesmo ano, conforme estudos desenvolvidos
por Ruschel (2001), a expectativa é que 72% da populacéo idosa sera concentrada
em paises sub-desenvolvidos.

Desde 2005, o Brasil possui a sexta maior populagdo de idosos do mundo,
com uma proporcéao aproximada de 14% da populacdo que, em numeros absolutos,
é representada por cerca de 32 milhdes de idosos (CARVALHO FILHO & PAPALEO
NETTO, 2000).

De acordo com o IBGE, nos proximos 50 anos, devera ser mantida a
tendéncia observada nas Ultimas décadas de declinio da taxa de
crescimento da populacdo, com aceleragédo do envelhecimento populacional
(...). A taxa média anual de crescimento da populacdo, que diminuiu de 3,0
na década de 60 para 1,4 na década de 90, devera manter a tendéncia de
queda nos proximos 50 anos, chegando a 0,2% entre 2040 e 2050.
(DINAMICA DEMOGRAFICA E DO MERCADO DE TRABALHO E
PROJECOES PARA OS SISTEMAS PREVIDENCIARIOS, 2009, p. 118).

1.2 O AUMENTO DA EXPECTATIVA DE VIDA E A PRODUTIVIDADE DO IDOSO

O tao desejado aumento da expectativa de vida no Brasil, no entanto, mistura-
se com a flagrante faléncia da previdéncia publica (FRANCA & STEPANSKY, 2005)
e problemas outros que impedem a insercdo do idoso na sociedade de forma mais
justa. O envelhecimento da populacdo brasileira, além de representar um dado
numérico, também gera problemas e necessidades relacionadas a seguridade
social, ja que os idosos passam a manter uma relacdo direta com tal instituto
(LIBERATO, 2003). Em outras palavras, a sociedade ndo tem acompanhado de
modo satisfatério o processo de envelhecimento populacional, haja visto que a
dependéncia econdmica adquirida pelos idosos é, de certa forma, um reflexo da falta
de assisténcia por parte dos governantes e das politicas publicas locais.
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Em sendo o Brasil, um pais de marcantes desigualdades sociais, ele
envelhece conjuntamente com o aumento da pobreza dos idosos, e com as
limitacdes inerentes ao envelhecimento que sdo impostas a este grupo (SILVA,
2007).

Nos ultimos tempos, especialistas vém alertando para o fato de que os
governos ocidentais estdo subestimando drasticamente o tempo de vida de seus
cidadaos:

(...) nos proximos 70 anos, a esperanga de vida das mulheres americanas
devera alcancar 101 anos, comparada com a projecdo oficial de 3,9.
Afirmam ainda que, na Gra-Bretanha, o Governo é muito conservador ao
projetar, para 2025, um aumento na esperanca de vida de 3 anos para as
mulheres e 4 anos para os homens, atingindo, respectivamente, 83 e 79,
esperangas de vida ja observadas atualmente no Japdo (DINAMICA
DEMOGRAFICA E DO MERCADO DE TRABALHO E PROJECOES PARA
OS SISTEMAS PREVIDENCIARIOS, 2009, p. 125).

De acordo com Alejandro Hazas Sanchez, representante da Universidade
Nacional Autbnoma do México, durante palestra no “Seminario Internacional sobre
Técnicas Atuariais e Gerenciamento Financeiro”, realizado em Curitiba — PR, a partir
de uma parceria realizada entre o Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social —
MPAS e a Associacao Internacional de Seguridade Social — AISS (BRASIL, 2001):

(...) ndo apenas a esperancga de vida total estd aumentando, como também
ha um fendmeno de vida ativa a que nao dedicamos atencdo, mas que é
importantissimo. Existe uma mecénica interna de que as pessoas vivem
mais, efetivamente, mas também conservam por mais tempo sua
capacidade produtiva e criativa (BRASIL — MINISTERIO DA PREVIDENCIA
E ASSISTENCIA SOCIAL, 2001, p. 24).

Segundo Camarano e Abramovay (1999), na zona urbana, a esperanca de
vida é diferenciada em funcao do género, a vida média dos homens teve um ganho
ligeiramente maior do que o das mulheres nos ultimos anos, mas eles continuam
vivendo menos. Contudo, o tema reflete uma questdo mais complexa, que envolve
diversos fatores relacionados direta ou indiretamente ao envelhecimento da
populagédo de um modo geral. Essa situacao deve ser revista e devem ser adotados

sistemas flexiveis que, mais que tudo, estimulem os individuos em idade mais
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avancada, que tenham possibilidade de desenvolver uma atividade, com suficiente
nivel de produtividade, a permanecer no trabalho.

Como vem sendo demonstrado, a mudanca de distribuicdo etaria esta sendo
rapida e a sociedade deve se ajustar a isso. Nesse prisma, as familias nas quais o
idoso contribui mais, tém uma estrutura etaria mais envelhecida (LIBERATO, 2003).
Trata-se de familias relativamente menores, onde ha uma propor¢do maior de
mulheres representando o poder econdmico do Lar. Essas familias costumam estar
em melhores condicbes de vida, medidas pela renda familiar per capita, pelo
rendimento médio familiar, do que onde o idoso contribui menos.

Ademais, o proprio aumento da longevidade, as melhores condi¢des de saude
e a expansdo do beneficio da Previdéncia, contribuem essencialmente para o
aumento do processo de envelhecimento populacional. Dessa forma, o
envelhecimento populacional no Brasil tende a gerar repercussoes e desafios para
os cofres publicos, principalmente no que se refere aos aspectos financeiros, que
refletem diretamente na economia do pais. Como alertam demografos e
economistas em funcao do rapido aumento da populacao de idosos no Brasil, essa
populacdo pode se caracterizar como um peso ndo apenas para a familia e para a
sociedade, mas também para a Previdéncia.

Por esse motivo, é relevante evidenciar que os idosos devem ter os seus
direitos assegurados no sentido de que o estabelecimento de critérios de
longevidade permita aos cidadaos a garantia a saude, a moradia, a emprego, entre

outros.

1.3 CONCEITOS DE VELHICE E ENVELHECIMENTO

A Organizacao Mundial de Saude — OMS (2008), define velhice como sendo o
“prolongamento e término de um processo representado por um conjunto de
modificacdes fisiomoérficas e psicolégicas ininterruptas a acdo do tempo sobre as
pessoas”. Ja o Estatuto do ldoso considera como pessoa idosa no Brasil, aquela de
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idade igual ou superior a 60 anos, Lei n® 10741, publicado em 1 de outubro de 2003
e em vigor desde janeiro de 2004. (BRASIL, 2003).

Culturalmente, o idoso é aquele individuo com idade compreendida entre 60
anos ou mais, como dispée o censo demografico publicado no ano de 2000, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Nesse contexto, as mudancas
fisicas oriundas da idade, sdo marcantes e representam o principal referencial pelo
qual se classifica um individuo como idoso caso ndo se disponha do referencial
cronolégico. Assim, as mudancas fisicas sdo de grande significado na vida das

pessoas idosas.

A velhice é um processo dindmico progressivo, onde ha modificagbes tanto
morfoldégicas como funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que determinam a
progressiva perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patolégicos que culminam por leva-los a morte (DIOGO; NERI,
2006, p. 57).

Embora muitas vezes sejam tratados como sendo sinénimos, existem
conceitos diversos sobre o termo velhice, envelhecimento e terceira idade. ldoso
refere-se a pessoas idosas, ha média de 60 anos; a “velhice” seria a ultima fase da
existéncia humana e o “envelhecimento” o processo atrelado as mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais (NERI & FREIRE, 2000).

O envelhecimento pode ser definido sob diversas perspectivas como, por
exemplo, em termos bioldgicos, cronolégicos, sociais, intelectuais, econémicos e
funcionais, muito embora deva ser ressaltado que para alguns teoricos, o
envelhecimento se inicia desde o nascimento. Do ponto de vista social e
econdmico, o individuo é classificado como idoso de acordo com o momento
histérico-cultural e na medida em que deixa de ser produtivo. Em termos funcionais,
quando este passa a necessitar de auxilio para o desempenho de suas
necessidades basicas (PASCHOAL, 2002; VIEIRA, 2007).

Ao mesmo tempo, o envelhecimento tem sido conceituado como um processo
de ordem natural do ser humano que se caracteriza por ser dindmico e progressivo,
que varia a sua intensidade e forma com a natureza de cada organismo e ocasiona
mudancas morfoldgicas, funcionais e bioquimicas (KAUFFMAN & JACKSON, 2001).
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Convém, salientar todavia, que nao existe uma definicdo Unica sobre o conceito de
velhice ou de envelhecimento, embora as suas principais consequéncias sejam
elencadas por diferentes autores. Assim, para melhor abordar o tema em questéao,
cita-se, a seguir, definicdes de autores diversos a respeito do envelhecimento
Segundo Veras (2002), o envelhecimento é determinado a partir de um
conjunto de alteragdes estruturais e funcionais do organismo, que se acumulam
progressivamente principalmente em decorréncia da idade dos individuos. Portanto,
o envelhecimento é caracterizado como um processo de mudancas continuas, que
inclui desde o declinio fisiolégico gradual ao aumento de doencas que acometem o

organismo paralelamente.

1.3.1 Aspectos Fisiolégicos, Sociais e Psicologicos Associados ao

Envelhecimento

Este processo € acompanhado por déficit funcional progressivo de varios
sistemas orgéanicos. Para Kauffman e Jackson (2001), tais mudangas vao ocorrendo
sucessivamente nos diversos sistemas: neurologicos; respiratérios; circulatorios;
digestivos; geniturinario e principalmente no sistema musculo-esquelético. Para
Monteiro (2001), por exemplo, inUmeras debilidades corporais sdao acometidas,
decorrentes do préprio envelhecimento biologico, e resultantes, em grande parte,
como j& comprovado recentemente por alguns autores, do desuso e do
sedentarismo dos individuos. Assim, varios distarbios fisicos sdo comumente
encontrados em individuos acima de 60 anos, tais como a fraqueza e a diminuicao
da massa muscular, reducdo da capacidade dos 6rgaos sensoriais, bem como
disfungbes motoras, dentre outras. Fatores externos, assim como fatores internos,
como no caso de deficiéncia nutricional, mudancgas enddcrinas e auséncia regular de
atividade fisica, hereditariedade e mudancas climaticas, também parecem ter
influéncia na formagéo do processo do envelhecimento.

Entende-se que esse processo de envelhecimento leva ao aparecimento de
inimeras doengas, como de osteoartrose, osteoporose, contratura muscular,
ocasionando deformidades posturais, déficit de marcha, diminuicdo da forca
muscular, diminuicdo da mobilidade corporal, diminuicdo da capacidade de
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expansao do gradil costal e outros que limitam o movimento corporal, geralmente
acompanhados de quadro algico. A visdao de que o desuso dos 6rgaos ou da
musculatura podem contribuir em grande parte para o decréscimo na fungao
fisioldgica observado no processo de envelhecimento, também é compartilhada por
Candeloro (2002). Ele destaca que a coluna vertebral dos idosos torna-se menos
flexivel em consequéncia das alteragdes nos discos intervertebrais e deformidades
nas vértebras.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2001), defendem que a
estabilidade do corpo depende da recepcédo adequada de informagdes sensoriais,
cognitivas e musculo-esqueléticas, que se integram sendo que o acumulo dos
efeitos das alteracoes relativas a idade, as doengas e meio-ambiente inadequado,
inibem tal estabilidade. No sistema visual, por exemplo, as mudancas que podem
ocorrer com 0 avan¢o da idade sdo: diminuicdo da precisao visual, da percepcéo
profunda e do campo visual, o que ira afetar uma ampla variedade de capacidades
funcionais, incluindo o controle postural (CAMPION, 2000).

Além disso, com o avanc¢o da idade, também ocorre o declinio na capacidade
aerdbica, isto é, de realizar exercicios fisicos utilizando o oxigénio como substrato
energético (CAMPION, 2000).

O efeito cumulativo de alteracdes relacionadas a idade, como doencgas, e ao
meio ambiente inadequado, parecem predispor as condicdes negativas de saude
para os idosos, pois algumas habilidades podem ficar extremamente comprometidas
nos individuos sedentarios e doentes.

Em relacdo ao sistema respiratério, ocorre a diminuicdo da capacidade vital e
da ventilagcdo voluntaria maxima, além da reducdo da pressao de recolhimento
elastico pulmonar e o aumento da capacidade residual funcional, sendo que tais
caracteristicas estdo associadas a perda da elasticidade pulmonar, bem como
fatores neuroldgicos dispersos ou reduzidos.

Alteracbes cognitivas também sado verificadas com o envelhecimento.
Segundo Bee (2000), € comum ocorrer mudancas na memoria quando da fase
adulta tardia dos individuos. Estas caracteristicas, somadas a diversos outros
fatores da vida cotidiana, influenciam diretamente nas perspectivas de
envelhecimento do ser humano, tornando-se fundamentais para uma analise acerca
da finitude no final da vida adulta tardia.

De modo geral, todas essas alteragdes comumente observadas no
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envelhecimento, podem potencialmente influenciar a vida diaria e comprometer a
qualidade de vida dos idosos, limitando-os em sua funcionalidade e no convivio
social. Contudo, como destaca Neri (1993), embora o processo de envelhecimento
dependa do ritmo e da época do individuo e por essa razdao, é Unico para cada
individuo, ele ndo é marcado apenas por limitacdes e perdas, mas pode também
incluir o aprimoramento da funcionalidade em termos fisicos e/ou cognitivos.

Assim como a infancia e a adolescéncia, a velhice também é constituida de
uma etapa da vida em que ocorrem inimeras modificacdbes no ser humano, quer
seja de ordem biolégica, psicolédgica ou social, sendo que todas estas etapas afetam
a relacao do individuo com o meio em que vive. Assim, a definicdo de velhice deve
levar em consideracao trés critérios: tempo de vida, mutacédo biolégica e conceito
individual (SILVA et. al., 2005).

Apesar de todo o avanco da medicina em relagdo as descobertas e
tratamento de doengas, a velhice é irreversivel, mesmo considerando-se as
novidades farmacolégicas e o desenvolvimento de técnicas estéticas, pois nada
impede o fendbmeno e nem o faz reverter. A velhice é uma realidade heterogénea e
individual, sendo que cada espécie de ser vivo apresenta uma velocidade prépria

para envelhecer.

O processo de envelhecimento do corpo é peculiar a individualidade de
cada ser e acontece pela agdo do tempo. A matéria humana vive o seu
proprio tempo fisico, desde o nascimento até a morte, experimentando
transformagbes continuas na organicidade dos seus ritmos biol6gicos (PY,
2004, p. 110).

Essa rapidez de declinio funcional variavel entre os individuos, todavia, pode
ser mais danosa para uns do que para outros e por esta razdo, é tida como um

mecanismo intrinseco e Unico.

Até pouco tempo atras, a resposta de aceitagdo geral era de que os
sistemas e 6rgdos corporais se deterioram, tornam-se mais suscetiveis a
problemas: os tecidos e as estruturas tendem a tornar-se menos elasticos e
menos eficientes, as vezes levando a disfuncdes ou distlrbios mais sérios.
Contudo, novas pesquisas mostram que as mudangas fisiol6gicas na idade
avancada sao muito variaveis. Muitos dos declinios comumente associados
com o envelhecimento podem na verdade ser mais efeitos do que causas
de doenga (WILLIAMS apud PAPALIA & OLDS, 2000, p. 502).
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Entende-se, portanto, que a velhice é fundamentalmente determinada pelo
desgaste fisico que os anos produzem nos individuos. Nesse contexto, é possivel
admitir duas etapas no desenvolvimento propriamente dito do organismo humano. A
primeira etapa se inicia desde o momento da fecundag&do, se caracteriza por
profundas modificacdes fisicas que levam a aquisicdo progressiva de maior
capacidade fisica e mental. J4 a segunda, refere-se a um curto periodo de transicdo
caracterizada por poucas mutacdes, onde se inicia 0 processo reverso da primeira
etapa, ou seja, tudo aquilo que foi conquistado evolui para um processo
degenerativo, sendo que a menor ou maior intensidade de desgaste do individuo
depende de condicdes particulares estruturais e ambientais.

Além das vaérias alteracdes fisioloégicas anteriormente citadas, podemos
ressaltar que em termos do Sistema Nervoso Central, verifica-se com o
envelhecimento uma perda acentuada de neur6nios, da ordem de aproximadamente
50.000 neurbnios por dia, além da diminuicao do peso cerebral, o que pode levar a
uma deterioracdo mental significativa e comprometimento de fungdes cognitivas
anteriormente preservadas em individuos saudaveis (KAPLAN, 2003).

Em relagdo a atividade sexual do idoso, embora esta perdure na terceira
idade, os idosos acreditam que o casal pode viver sem o0 sexo propriamente dito.
Porém, independentemente de sua idade cronolégica, os idosos apresentam desejo
sexual e mesmo que esse sofra modificacbes na frequéncia de atos sexuais, a
intensidade nas relagdes sexuais pode aumentar, uma vez que nessa etapa da vida
0 sexo & mais do que um desejo do corpo fisico (CATUSSO, 2005). Por outro lado,
mesmo que perdurem o amor, o carinho, e o respeito entre o casal, entende-se que
a vida sexual do mesmo pode ser alterada com o envelhecimento devido aos fatores
intrinsecos a esta fase.

Como ja mencionado anteriormente, ha os que consideram que o processo de
envelhecimento se inicia no momento do nascimento. No entanto, em termos legais
e sociais, esse reconhecimento se da a partir dos 60 anos, e nesse momento sdo
desfrutados os aspectos psicoldgicos, tanto negativos como positivos da fase da
“sabedoria”.

Da perspectiva psicolégica, o envelhecimento é tido como uma fase de
maturidade, de sabedoria adquirida com o passar dos anos e da experiéncia
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acumulada de vida ainda que seja marcado via de regra por perdas acentuadas, e
muitas vezes seja acompanhado de sentimentos de isolamento, baixa estima e
depressédo, além do agravamento de problemas de saude em geral (SILVA et. al.,
2005). O fato de grande parte dos idosos nao terem condigbes de subisisténcia
sozinhos e ao mesmo tempo nao terem com quem contar proporciona
frequentemente tais sentimentos (SILVA et. al., 2005).

Embora estudos indiguem que adultos com mais de 70 anos sao menos
propensos a passarem por periodos de depressao profunda, eles indicam também
gue os idosos sdo mais propensos a sentirem “melancolia”. Assim, é de grande
importancia para o idoso a manutencdo de seus vinculos sociais, bem como a sua
autonomia. A perda de tais aspectos comumente gera sentimentos de menos valia,
incapacidade e melancolia e depressao (BEE, 2000).

Segundo a mesma autora, em fung¢do da idade, o grupo de amigos tende a
ser cada vez mais restrito, 0s amigos em sua grande maioria sdo de longa data e na
medida em que morrem, esse grupo vai se estreitando. Porém, ela também relata a
importancia do contato afetivo, seja com amigos, familiares ou com o conjuge, pois
ajuda a enfrentar o estresse dessa fase da vida com mais facilidade e qualidade de
vida.

Nesta fase da vida, o individuo constréi o mundo ao seu redor através da sua
percepcao interna, e quando esta nao é positiva, pode apresentar dificuldades em
aceitar as transformacdes associadas ao envelhecimento. Para alguns idosos pode-
se observar a falta de cuidados com a propria saude e com o corpo, o que contribui
para o desenvolvimento da baixa auto-estima e para a antecipag¢ao do sentimento de
finitude.

Segundo Silva et. al. (2005) a depressao verificada em alguns idosos pode
resultar da consciéncia em relacdo a decadéncia do corpo. Nesse sentido, é
possivel que a rejeicdo a terceira idade seja um mecanismo de defesa natural do
homem.

Segundo Birren, Schaie e Schroots (apud NERI, 2001), o comprometimento
fisico e cognitivo acentuado observado em um periodo de tempo relativamente curto
estd associado ao envelhecimento terciario ou terminal. Esses sao reconhecidos
como o ponto final das doengas terminais, em qualquer idade. Trata-se, de fato, de
uma visao de finitude da vida humana, onde todos que se encontram na fase de

envelhecimento, sdo considerados em estagio “terminal”’, com poucas expectativas
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de futuro, quer seja a curto ou a longo prazo.

O declinio cognitivo que também traz consequéncias para o individuo idoso, é
muitas vezes provocado pelo sedentarismo, pela falta de desafios cognitivos, pela
baixa motivagéao do idoso e por sentimentos de solidao e isolamento. De acordo com
Schneider e Irigaray (2008) “mesmo durante o processo de envelhecimento normal,
algumas capacidades cognitivas como a rapidez de aprendizagem e a memoria
diminuem naturalmente com a idade”. Do ponto de vista da meméria, por exemplo,
verifica-se a perda decorrente do envelhecimento em tarefas mneménicas
secundarias, que resultam na dificuldade do idoso em memorizar um numero
telefénico, lembrar-se do nome de alguém ou aprender de cor uma cangéo (BEE,
2000).

Ainda em termos das alteragdes cognitivas, as lembrancas a longo prazo sao
cada vez menos acessiveis na medida em que se envelhece. Torna-se cada vez
mais dificil para o idoso o “recordar de informagdes simples como o nome de alguém
conhecido e assim, sentem mais e mais o fendbmeno da “ponta da lingua”, quando
sabem a informagédo, mas simplesmente ndo conseguem lembra-lo” (MAYLOR,
1990, 1991 apud BEE, 2000, p. 536). No entanto, como ja mencionado, pelo fato do
envelhecimento apresentar um carater variavel entre os individuos, essas perdas
apresentam ritmos diferentes, dependendo da genética e estilo de vida de cada
idoso.

A memodria relne os incontaveis fenbmenos de nossa existéncia em um unico
todo e é a sua forga unificadora e construtiva que impede o rompimento em
fragmentos da nossa consciéncia. Ao impedir a sensacao de vivéncia em segundos,
nota-se que a memoaria é a grande responsavel pelo senso de continuidade do qual
depende a nocao de self, de modo que o idoso carrega em si, a possibilidade de
evocar, memorizar e trabalhar com as imagens e lembrancgas (BEE, 2000). A crenca
de que as capacidades mentais declinam com a idade também tem sido desafiada
por varios estudos que ndo forneceram evidéncias de que a capacidade geral de
aprender diminui com a idade (BEE, 2000), embora a capacidade de aprender e de
evocar informacbdes sejam tarefas distintas e dependentes de areas cerebrais
distintas também (CARLSON, 2000).

Uma das funcbes mais destacadas da memédria é a de favorecer o
conhecimento do passado, a organizacdo ordenada do tempo, localizando os
eventos numa sucessao cronolégica. De acordo com Papalia e Olds (2000), a
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memdéria nessa idade exerce ndao s6 papel importante na construcdo da identidade
do idoso, como também representa 0 espaco de alegria e nostalgia e, sobretudo, de
afirmacgao pessoal e social.

Aspectos psicolégicos associados ao envelhecimento podem também
manifestar-se sob o disfarce de doencgas para as quais nem sempre existe correlato
fisiolégico. Muitas vezes, as doencgas se apresentam como uma forma de expressao
de preocupacdes, dos conflitos mal resolvidos, e das inquietacdes sobre o futuro que
os idosos isoladamente ndo conseguem lidar. Desta forma, a busca pelo tratamento
fisico junto ao médico pode na realidade, ocultar a necessidade do socorro psiquico
ou de atencao para os seus problemas (ALENCAR, 2001).

Os conflitos familiares e conjugais, o0 medo do futuro, além do medo da morte,
sao dificuldades reais, que ndo sao resolvidas por meio de remédios e podem se
apresentar sob a forma de outras doencas apds as primeiras terem sido medicadas,
sendo que as diversas dificuldades enfrentadas na velhice podem levar o idoso a
trés tipos principais de doencas psiquicas, como por exemplo, a hipocondria, a
depressao e a desorganizacdao mental, entre outras (ALENCAR, 2001).

Dentre as doencas que afetam a capacidade cognitiva do idoso, pode-se
destacar o mal de Alzheimer, transtorno mental degenerativo progressivo,
caracterizado pela presenca de placas B-amiléides em regides do cérebro e que
pouco a pouco compromete as fungdes cognitivas e em estagio mais avancado, a
autonomia e a independéncia daqueles que sao por ela acometidos (CARLSON,
2000). E comum que os individuos na faixa idosa, apresentem um carater atréfico de
inicio lento e gradual dessa doenca, que é responsavel por mais da metade dos
quadros descritos de deméncia na terceira idade, ocorrendo mais frequentemente
nas mulheres do que nos homens (ALENCAR, 2001).

Quando o idoso se pergunta de que forma pode ser util, ou o que pode ainda
esperar da vida, ou como pode viver, ele ja se sente perdendo sua prépria
identidade. Essas questbes compreendem um aspecto mais profundo, pois 0s
problemas de saude, psicolégicos e econdmicos influenciam a sua forma de
envelhecer. A perda dos papéis sociais, a perda de entes queridos e as dificuldades
econbmicas entre outras mudancas trazidas pelo envelhecimento, fazem com que a
vida dos idosos seja entremeada por aspectos geradores de estresse e alterada sob
varios aspectos (PAPALIA & OLDS, 2000).

A familia é o centro da existéncia do idoso, onde tem importante papel as
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suas relacdes com filhos e netos. Eles mantém relacdo constante com amigos vivos
e principalmente familiares, de forma que a importancia da familia na vida do idoso
pode ser traduzida principalmente no papel de fornecer apoio psicolégico e afetivo
(GUNTHER & SILVA, 2000). O acolhimento e o convivio permitem ao idoso desfrutar
de carinho e atencao e permite também espelhar o papel do filho de hoje que sera o
idoso de amanha.

Estudos indicam que a principal tarefa evolutiva da velhice é a integracao
social e a autonomia pessoal (NERI, 2005). Nao obstante todas as conseqiiéncias
do envelhecimento com seu carater de inevitabilidade, a aceitacdo do processo
como etapa natural do ciclo de vida é capaz de fornecer ao idoso uma velhice mais
agradavel e uma melhor qualidade de vida. A aceitacdo da velhice de maneira
positiva e com bem-estar social podem favorecer uma melhor qualidade de vida e o
envelhecimento com satisfagdo pessoal.

Como bem dito por Zimerman (2000) essa aceitacao possibilita uma melhor
consciéncia do processo que estda sendo vivenciado e uma melhor adaptacdo ao
mesmo por parte do idoso. Nesse sentido, possibilita ainda uma perspectiva
saudavel e otimista do envelhecimento que passa a ser visto como sindnimo de
experiéncias acumuladas, de maturidade e também como sindénimo de liberdade
para que o idoso passe a assumir ou se libertar de certas responsabilidades
(ZIMERMAN, 2000).

O envelhecimento possibilita ao individuo a aquisicdo de sabedoria,
experiéncia, sobriedade e ponderacdo, de modo que ele também propicia o
amadurecimento do ser. Na visdo de Neri (2001), “um adulto € assim considerado
quando atinge certo grau de exceléncia, tido como valioso por si mesmo e por seus
pares. A maturidade traz ndo somente a exceléncia em termos de conhecimento,
mas também a capacidade de se tornar sabio, ao passo que é notdério o aspecto
vivencial exigido para se determinar a sabedoria do ser humano. Na visdo de

Erikson (1976), por exemplo, temos que:

Sabedoria é virtude que emerge como resultado da resolugdo do conflito
entre geratividade e estagnacdo, implicando a realizacdo de tarefas
evolutivas que significam adaptacdo individual e contribuicbes aos
semelhantes: formagdo sobre um ponto de vista sobre o préprio ciclo vital,
aceitacdo do passado, memérias interativas, formagédo sobre um ponto de
vista sobre a morte e derivagdo de um conceito de transcendéncia
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(ERIKSON, 1976, p. 38).

Labaki (2001) assinala que a maneira de pensar e agir é decisiva no processo
de envelhecimento, que pode dar-se ou nao com sentimentos de alegria,
tranquilidade, amor, respeito e auto-estima. O processo espelha como foram suas
primeiras relacées estruturadoras e sao prognésticas em ultima instancia, de como
serao suas relagdes com o mundo.

Do ponto de vista social, Zimerman (2000) classifica as crises de identidade,
as mudancas de papéis, os efeitos da aposentadoria, as perdas diversas e a
diminuicdo dos contatos sociais como as principais conseqiéncias do
envelhecimento.

Boa parte dos adultos, talvez a maior parte deles, na fase adulta tardia,
continua a ocupar o papel de pai ou mae (BEE, 2000). Nesta fase da vida do idoso,
os filhos alteram seu papel de dependentes dos seus pais e passam a cuidar e a
ajudar seus pais que estdo em idade avancada. Com isso, a familia passa por fases
de adaptacbes para reverter esse papel de dependente para cuidador (SILVA,
2007).

E nesse momento da vida que ocorre a inversdo de papéis, a familia passa
por adaptacoes, os filhos de pessoas idosas passam de dependentes a cuidadores.
O idoso ja representou papéis de filho, estudante, pai, profissional, e outros, até
atingir seu papel maximo, que é o de avé — na velhice. Trata-se de uma realidade
irreversivel, onde o idoso, em praticamente todas as areas do viver, torna-se
incapaz. No momento em que os filhos passam a oferecer protecdo aos seus pais -
agora idosos, é importante que esta se dé dentro de determinados limites, para que
nao ocorra a dependéncia precoce do idoso e a perda de sua autonomia (SILVA et.
al., 2006).

Nesse contexto, a familia exerce um papel fundamental na vida do idoso de
modo geral. Segundo Mendes et. al. (2005), é ela que cria as condicdes estruturais e
estimulam a busca de novos caminhos para o idoso na medida em que podem
fornecer-lhe novas possibilidades em suas vidas.

E principalmente nessa fase que o idoso deve participar de grupos,
relacionar-se com pessoas no sentido de assegurar sentimentos de inclusdo social e
de bem-estar (CELICH & FRUMI, 2006). O convivio em sociedade permite a troca de
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carinho, experiéncias, idéias, sentimentos, conhecimentos, duvidas, além de uma
troca permanente de afeto (MENDES et. al., 2005). A participacao em grupos pode
fazer com que o idoso se sinta Gtil, desempenhe atividades que lhe proporcionem
prazer e satisfacdo e alcance uma qualidade de vida mais satisfatoria.

Meister (2003) relata os diferentes tipos de vinculos estabelecidos pelos
idosos. Sao eles: vinculos sociais, psicolégicos, econémicos, de saude, mentais ou
intelectuais, humanos, de valor, religiosos e de sentidos. Acredita-se que a
necessidade de manutencao desses vinculos faga com que os idosos procurem
participar dos denominados “Grupos de Convivéncia”.

A continuidade de relagdes informais em grupos primarios estd entre os
aspectos que determinam a qualidade de vida e o bem-estar para os idosos do bem-
estar na velhice. Varios outros podem ser destacados também tais como o status
social, o controle cognitivo, a produtividade, a saude mental e biologica, e a
continuidade de papéis familiares e ocupacionais (NERI, 1993).

Em algumas familias, o idoso é visto como o principal membro do grupo
familiar, pois traz uma representacao histérica de vida. Em paises orientais de modo
geral, o idoso é altamente respeitado e valorizado, sendo que na india a terceira
idade € considerada como a fase de livrar-se das obrigacdes do trabalho, onde os
idosos passam a buscar o auto-conhecimento (BEE, 2000).

1.4 O CICLO DE VIDA

Sob varias vertentes de analise da vida humana, é possivel estudar, observar
e analisar o processo de envelhecimento. Nota-se que o envelhecimento assume um
carater universal e corresponde a ultima etapa do ciclo de vida cuja ordem natural
envolve o nascimento, o crescimento, o desenvolvimento, o envelhecimento e a
morte.

De acordo com Bee (2000), cada evento de um ciclo predispde a existéncia
do ciclo seguinte, sendo que estes sdo divididos em fases que podem ser
representadas da seguinte forma:

e 0-10 anos - fase do “eu obedeco”,

¢ 10-20 anos - fase do “eu devo”,
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20-30 anos - fase “eu quero”,

30-40 anos - “eu preciso”,

40-50 anos - “eu escolho”,

50-60 anos - “eu compreendo”,

60-70 anos - “eu aceito”.

Essa ultima fase inclui portanto, a perspectiva do idoso, embora seja dificil
caracterizar uma pessoa como idosa utilizando como unico critério a sua idade
cronolégica (PAPALIA & OLDES, 2000). No entanto, ela reflete parte de sua
limitacdo no que diz respeito as escolhas préprias, autonomia e aponta para a
aceitacao de sua condicao.

Ao longo do seu ciclo de vida, as mudancas inerentes a cada etapa vao se
expressando como crescimento, transformacdes, aperfeicoamento e declinio,
embora o tempo e a forma como s&o percebidos esses ciclos sejam diferentes e
particulares entre os individuos (LABAKI, 2001). Porém, na medida em que o
envelhecimento se traduz no contexto social como negativo, ocorre um agravamento
daquilo que é sentido como perda e, assim, os recursos internos do individuo idoso
sao fragilizados (PY, 2004).

Outro aspecto importante mencionado por Alencar (2001), € que o
envelhecimento € um processo continuo, mas a nocao de tempo é diferenciada no
idoso em relacdo ao jovem. O segundo acredita que o tempo esta a sua frente e o
idoso vé o tempo como a sua prépria histéria de vida, e que o tempo que eles tém é
um tempo menor do que quando eram jovens.

Estudos de Erikson (1976) demonstraram que dos 45 aos 65 anos, o homem
vive a idade da produtividade versus estagnacao, ou seja, nesse periodo pode-se
evidenciar tanto o lado positivo quanto negativo do ciclo de vida. O primeiro
caracteriza-se pelo sentimento de realizacdo pessoal e pelo desejo de realizar algo
pela comunidade e pela futura geracdo. Em contrapartida, o idoso pode experienciar
também a estagnacdo com o seu desligamento do trabalho e sentimentos de
invalidez e inutilidade. Para o autor, o individuo nasce, cresce e se desenvolve,
sendo que seu ciclo de vida termina com a morte. Deve-se ressaltar, contudo, que
nem todos os individuos chegam a cumprir todas as etapas do ciclo de vida, por

morrerem prematuramente.



29

1.4.1 Sobre a Morte e o Morrer

A Tanatologia, ciéncia responsavel pelo estudo da morte e do morrer vem
despertando o interesse de pesquisadores na medida em que tém surgido
programas educacionais para ajudar as pessoas a lidarem com a morte (PAPALIA &
OLDS, 2000). A dificuldade em lidar com a morte na nossa sociedade €
exemplificada nas palavras de Kibler-Ross (2000, p. 33), que enfatiza que “o
homem ndo tende a encarar abertamente o seu fim de vida na terra; sé
ocasionalmente e com certo temor € que lancara um olhar sobre a possibilidade de
sua propria morte”.

Estudos de Elizabeth Kubler-Ross 1969 (apud BEE, 2000), investigaram
reacdes de enfrentamento experienciados por enfermos que foram denominados de
“estagios do processo de morrer”. Ultimamente, porém nos seus estudos mais
recentes, ela deixa de defender que o ato de morrer envolve estagios definidos ou
sequenciais, mas passa a referir-se a tarefas emocionais que nem sempre ocorrem
numa mesma sequéncia nem sdo vivenciadas por todos os individuos. Como
destaca a autora, as cinco tarefas sdo denominadas como: negacao, raiva,
barganha, depressao e aceitagao.

a) Negacdo: E uma defesa psicoldgica diante um diagndstico que aproxima o
individuo da morte, comumente apresentada pela ndo sensag¢ao de doencga,
ou a escolha de procurar outra opiniao médica;

b) Raiva: Expressada em pensamentos ou verbalizagao de revolta, muitas vezes
contra Deus ou aos médicos, enfermeiros ou familiares, ela é uma racdo
contra o diagnéstico e a perda de controle e desesperanca em ralagéo ao seu
estado;

c) Barganha: Outra defesa interessante, na qual o paciente tem desejo de
realizar acordos, pactos com Deus e consigo, com os médicos, com a
finalidade de negociar com a propria morte;

d) Depressao: Nesta etapa a pessoa entre em um periodo de siléncio interior,
lamentando-se por tudo o que vira a perder com a morte;

e) Aceitacdao: O paciente mostra-se capaz de entender sua situagcdo e suas

consequéncias, e ndao ha mais lugar para medo ou angustia.
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O processo de vivenciar essas etapas e o cumprimento de sua sequéncia por
individuos em proximidade com a morte, no entanto, pode ser altamente variavel e
depender de suas experiéncias de vida, crengas pessoais, relagbes familiares,
expectativa de vida, dentre varios outros aspectos.

A proximidade com a morte todavia, é uma realidade que se torna cada vez
mais presente para os idosos na medida em que seus amigos, familiares e pessoas
de seu circulo social se vao. Como dito por Kovacs (2008, p. 19), “Nao ha nada
como a morte de alguém mais proximo para nos deixar extremamente conscientes
de nossa prépria mortalidade”. Tal contexto traz consigo a relacao da perspectiva do
ciclo de vida do idoso, ndo obstante o fato de que a morte torna-se cada vez mais
préxima na etapa de vida adulta tardia. Assim, o conceito de morte, apesar de sua
inevitabilidade e universalidade, tem um grande significado social, pois a morte
modifica os papéis e as relagbes de todos na familia acometida. Observa-se sobre
este aspecto inclusive, uma movimentacao no sistema de gerag¢des, quando ocorre
a perda de um patriarca, deixando lugar para adultos jovens assumirem o0s papéis
(RIBEIRO, 2008).

No entanto, mesmo essa sendo uma realidade, ndo se pode viver o medo da
mesma, mas sim com a consciéncia, a percepg¢ao de melhor aceita-la e vivenciar a
vida da melhor forma possivel, pois sendo 0 homem um ser mortal, a consciéncia de
sua finitude é uma das caracteristicas que o diferencia dos demais animais
(KOVACS, 2008).

Assim, o caminho positivo para a superacao da crise consiste na aceitacéo do
envelhecimento, aceitar o fim, sem esmorecer, e tomar um grupo de atitudes e
valores muito nobres e importantes para a vida como um todo: compreensao,

coragem, dignidade, para que haja sentido na existéncia vivida.

1.4.2 Tanatologia

Segundo Py (2004), estudiosa do tema Tanatologia, a morte relaciona-se com
a finitude, trazendo uma idéia de ruptura, de rompimento, na tragicidade do destino
humano. Ainda a respeito da morte, bem como de sua percepgdo para o ser

humano, tem-se a seguinte passagem:
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Descobri que posso morrer; nunca havia pensado nisso antes. Descoberta
um pouco estranha, ja que a morte corresponde a Unica certeza que temos!
Que a vida encontra seu termo com a chegada da morte parece uma
evidéncia incontestavel, um saber um tanto 6bvio. Todavia, quando o foco
dessa evidéncia € a morte de si proprio, ela deixa o campo da
universalidade, e fisga o sujeito ali onde ele se acreditava protegido, vazio
de dor, obrigando-o0 a encara-lo como uma imposi¢do que desafia sua
poténcia elaborativa. Enfim, cai o pano e o anseio pela vida ressurge
intensificando (LABAKI, 2001, p. 46).

Desse modo, verifica-se que o principio e o fim da vida sdo contextos
misteriosos, sendo que na idade adulta tardia, a certeza do fim passa a ser um fato
elementar, de modo que a possibilidade e o0 modo de superacdo desta crise,
dependem de como cada individuo aceita a sua limitacdo como ser fisico e observa
as indicagdes que lhe vém da transitoriedade e da perda de consciéncia das coisas.

Segundo Py (2004), a morte, como Unica certeza que se tem na vida,
desperta temor ao ser humano. Esse temor esta expresso na dificuldade e negacao
das pessoas em lidar com a finitude da vida e tem sua origem no acervo cultural de
crencas, valores e enfrentamento do mundo que cada individuo traz consigo. A
morte como limite impde a reflexdo e o crescimento pessoal, mas também
representa dor, tristeza, perda do sonho, fim das conquistas e separacao dos entes

queridos.

1.4.3 Percepcao de Finitude

A dimensao existencial do envelhecimento se modifica com a relagdo do
homem e o0 tempo com o mundo e sua propria histéria de modo que o fim faz-se
sentir durante toda a sua existéncia. A linha da vida se desenrola até o seu cessar e
tudo o que acontece se orienta em direcao ao desfecho, a que damos o nome de
morte. Esse ponto final se exprime, contudo, de formas diferentes ao longo do
caminho, conforme a fase da vida em que se considera. Na fase da maturidade,
contudo, o sentimento de finitude faz-se presente através da percepcao do individuo
em termos de seus proprios limites. Assim, o processo de envelhecimento e a morte

sao fendmenos naturais para a vida de qualquer pessoa; porém a forma como as
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pessoas a interpretam e a enfrentam séo variaveis entre os individuos, sociedades e
culturas.

Na perspectiva de Kovacs (2003) a forma como se vé a morte é importante
por fornecer informacgdes importantes para compreender os rituais e as formas de
seu enfrentamento, presentes na vida das pessoas.

No comeco da Idade Média, a morte era familiar, vista como parte do dia-a-
dia das pessoas. Segundo Ariés (2003), as pessoas nao se desesperavam perante
a morte, morriam como devia ser. Quando percebiam que havia chegado a hora,
deixavam as coisas em ordem, tomando as suas devidas providéncias. A partir dos
séculos XI e Xll, ocorreram algumas mudancas que deram um sentido mais
dramatico para a morte do ser humano, acarretando para o homem mais
sofrimento, pois nessa época se configurou um entendimento de dimensao

espiritual, com a crenca do julgamento final.

No espelho de sua propria morte, cada homem redescobria 0 segredo de
sua individualidade. Essa relagdo, entrevista pela antiguidade greco-
romana — mais especificamente pelo epicurismo — e logo a seguir perdida,
nunca deixou depois de impressionar nossa civilizagao ocidental. O homem
das sociedades tradicionais, que era ndo sé o da primeira fase da Idade
Média, mas também o de todas as culturas populares e orais, resignava-se
sem grande dificuldade a idéia de sermos todos mortais. Desde meados
da Idade Media, o homem ocidental rico, poderoso ou letrado reconhece a
si préprio em sua morte — descobriu a morte em si mesmo (ARIES, 2003, p.
45).

Na segunda metade da Idade Média a morte ja era vista como uma tomada
de consciéncia. Segundo Ariés (2003, p. 58) houve uma juncao das trés categorias
de representacdo mental: “as da morte, as do reconhecimento por parte de cada
individuo de sua propria biografia e as do apego apaixonado as coisas e aos seres
possuidos durante a vida”. O corpo do morto que era tédo familiar passa a se tornar
insuportavel. Aries (2003) relata que logo apdés a morte o corpo era submetido a
rituais, como o de cremacéo, e depois fechado numa caixa de madeira.

A partir do século XVIIl, a interpretacdo da morte se altera mais uma vez, e
agora ela passa a ser vista de uma forma mais romantizada na qual o homem é
mais complacente com a idéia da morte. Mas é nesse periodo também que o morrer

€ visto como uma separacdo, onde a pessoa que morreu foi abruptamente
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arrancada do seu cotidiano e langcada num mundo de mistérios. Isto é, ela passa a
representar uma transgressao, que arrebata subitamente o homem de sua vida
cotidiana, do seu trabalho, de uma vida racional, lancando-o num mundo irracional,
cruel e violento. Nesse sentido, a morte passa a ser uma ruptura (ARIES, 2003).

Nessa época, os enterros deixaram de ser nas igrejas e passaram a ocorrer
nos cemitérios, que eram construidos nas margens das cidades. Havia uma
preocupacao em verificar o local onde o corpo seria enterrado, e foram criadas
assim, as sepulturas individuais.

No século XIX, por sua vez, o luto passa por uma ressignificagdo, a morte
temida nesse momento é a morte do outro. Como observa Aries (2003) o exagero
do luto no século XIX tem um significado, ou seja, os sobreviventes aceitam com
mais dificuldade a morte do outro do que faziam anteriormente. No entanto, a morte
temida ndo é mais a propria morte, mas a morte do outro.

A partir da segunda metade do século XX, nota-se nova mudanga em relacao
a morte. Esta que era tdo temida passa a ser apresentada diretamente, sem
rodeios, nem maquiagem, fenbmeno denominado como “morte escancarada” por
Kovacs, (2003). Trata-se da morte que invade, ocupa espacos, penetra na vida das
pessoas a qualquer hora, € brusca, repentina, invasiva e involuntaria. Essa morte
estd presente no nosso cotidiano, nos inUmeros assassinatos, nas ruas, nos
noticiarios da TV, nas novelas e meios de comunicacdo de modo geral. Ela coloca
em evidéncia sentimentos diversos, no entanto, é apresentada abruptamente e

dificilmente permite tempo para a elaboragéo de tais sentimentos.

O tema da morte se tornou interdito no século XX (Aries,1977), sendo
banido da comunicagdo entre as pessoas. Paradoxalmente nesse mesmo
século, a morte esteve e continua estando, no inicio do século XXI, cada
vez mais proxima das pessoas, em fungdo, principalmente, do
desenvolvimento das telecomunicagdes. A TV introduz diariamente em
milhdes de lares cenas de morte, violéncia, de acidentes, de doencgas, sem
a minima possibilidade de elaboragdo, dado o ritmo propositalmente
acelerado desse veiculo. Entdo, ao mesmo tempo em que é interdita, a
morte torna-se companheira cotidiana, invasiva e sem limites e, embora
essas mortes estejam tdo préximas (real ou simbolicamente), reina uma
conspiragdo do siléncio. Criangas e adolescentes convivem com essas
imagens diariamente, ao mesmo tempo em que se tenta poupa-los para nao
os entristecer (KOVACS, 2008).

Todos os seres vivos estdo sujeitos ao envelhecimento e a morte. Isso
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significa que a cada dia que se passa, a velhice vem chegando para todos, e a
morte é o destino final de cada um. O conceito de morte no ser humano € obtido
desde a sua infancia, ganhando formas e compreensoées diferenciadas segundo a
sua cultura, suas representacées e enfrentamentos sobre a questdo da finitude.
Assim, a compreensao do processo de finitude pode estar diretamente relacionada a
construgcéao do sentido que o tema adquiriu ao longo de sua existéncia.

E, sendo o entendimento sobre a morte percebido segundo a experiéncia
vivencial de cada um, Heidegger (2002), desdobra a morte como a prépria estrutura
essencial da existéncia humana. Forghieri (2004), também considera a morte como
um aspecto da existéncia humana e caracteriza-a como o final do ser-no-mundo,
sendo que na morte, 0 homem deixa de ser-no-mundo e de ter-no-mundo, para ser
objeto-para-o-outro.

Dessa forma, a finitude nos leva a conscientizagdo do fechamento do ciclo
vital, das missdes que devem ser cumpridas a tempo. Individuos com idade
avancada estao mais propensos a antecipar os preparativos para o seu funeral, pois
tendem a se preparar para a morte de diversas maneiras, como por exemplo, por
meio da elaboracdo de testamento, fechando contrato com planos funerarios,
seguros de vida, dentre outros. Com o decorrer do tempo, 0s idosos sdo propensos
a deparar com diversas perdas de familia e amigos, onde assim encerram um
vinculo fisico com a pessoa morta (BEE, 2000).

Assim, espera-se que, com o decorrer do tempo, o idoso passe a aceitar o
envelhecimento como um processo natural do ciclo vital, onde possa contrair
entendimento sobre a propria finitude.

Nota-se, ainda, que para parte dos idosos a morte é tida como uma
passagem para continuacdo espiritual, embora a preparagdo para a morte possa
ocorrer bem antes da finitude da vida. Essa preparagao torna-se mais comum com o
decorrer dos anos na vida adulta (BEE, 2000).

Portanto, na medida em que a morte se apresenta para 0s idosos como
decorréncia natural, como o processo final que encerra o ciclo de vida, & importante
que se busque compreender as diferentes formas dos individuos reagirem perante a
percepcao de sua finitude, como eles a percebem, encaram e lidam com a mesma,
como se véem diante do inevitavel e da dificil tarefa de enxergarem o fim de sua
existéncia.

Abordar o referido tema é convidar o leitor a uma reflexdo da contextualizacédo



35

entre o processo de envelhecimento e a morte, em suas varias dimensdes,
considerando-se os multiplos aspectos da vida humana, principalmente no que
tange ao envolvimento de sentimentos como forma de enfrentar e refletir sobre a
propria vida.

Entende-se, pois, que a compreensado acerca da finitude na perspectiva do
idoso, esta intimamente relacionada com a saude uma vez que a prépria definicdo
de saude pela OMS (2008),inclui um estado de completo bem-estar fisico, psiquico e
social do individuo (SEGRE & FERRAZ, 1997). Assim, considerando o aumento
significativo no numero de idosos no Brasil e no mundo, explorar a percep¢ao de
finitude e os sentimentos a ela relacionados nos idosos e buscar responder essas
questdes tornam-se extremamente relevantes para que se possa entender as bases
do envelhecimento bem-sucedido, contribuir para um melhor enfrentamento dos
sentimentos negativos associados ao envelhecimento e com isso, atuar na

promocao da saude dessa parcela crescente da populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta pesquisa foi o de avaliar a percepgdao de
envelhecimento e finitude no final da vida adulta tardia no grupo de idosos do projeto

Melhor Idade do municipio de Paraiso do Tocantins.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil sécio-demografico dos idosos, a sua situacao familiar dos
idosos em termos de moradia e o tempo de permanéncia no Projeto Melhor
Idade;

2. Verificar a percepgéo dos idosos inseridos no projeto Melhor ldade do frente a
velhice e a finitude utilizando a Entrevista semi-estruturada (CELICH &
FRUMI, 2006), a Escala de Ansiedade Perante a Morte (TEMPLER, 1970) e o
Questionario de Ansiedade Perante a Morte (CONTER, WEINER &
PLUTCHIK, 1982);

3. Verificar possiveis diferencas na percep¢ao dos idosos quanto a finitude em
termos de género e estado civil;

4. Verificar se existe consisténcia na percepcao sobre o envelhecimento e
finitude por meio da comparacao dos resultados obtidos com a Escala de
Ansiedade Perante a Morte (TEMPLER, 1970) e o Questionario de Ansiedade
Perante a Morte (CONTER, WEINER & PLUTCHIK, 1982).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 SUJEITOS

A amostra foi composta por 16 idosos com idades entre 75 a 89 anos, (com
idade média de 80,19 anos e desvio-padrao de + 0,95 anos) integrantes do “Projeto
Melhor Idade”, que esta localizado no municipio de Paraiso, no Estado do Tocantins.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: idosos com idade igual
ou superior a 75 anos, de ambos 0s sexos, com auséncia de doencas neuroldgicas
e que aceitaram participar do estudo. Os critérios de exclusao foram: idade inferior
a 75 anos, idosos com problemas neurologicos diagnosticados comprometedores
das fungdes cognitivas, idosos que nao concordaram em participar do estudo.

3.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo submeteu-se a exigéncias da regulamentacao 196/96 de pesquisa
com seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica do CEULP/ULBRA
(anexo A). Foram informados os objetivos do estudo a coordenacdo do Projeto
Melhor Idade, assim como aos idosos pesquisados, que foram convidados a
participar do mesmo e, mediante concordancia, foi assinado o TCLE (anexo B e C),
como forma de garantir a ética da pesquisa. Aos idosos nao-alfabetizados, foi
facilitada a identificacdo por meio das digitais dos mesmos.

3.3 LOCAL DE ESTUDO

O Projeto Melhor Idade é um programa financiado pelo Governo Federal com
parceria do municipio de Paraiso (TOCANTINS — TO), situado a 60 km da Capital do
Estado. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
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2010), a cidade apresenta uma populagdo de 44.310 mil habitantes. Sua principal
atividade econémica é a agropecuéria e a industria, possuindo um complexo pélo
industrial. O projeto esta localizado no bairro Pouso Alegre, um dos mais antigos e
conhecidos da regido periférica da cidade.

A motivagdo para a implantagdo do projeto deu-se através do incentivo
financeiro do Governo Federal na luta pela inclusdo social do idoso. Com a
aprovacao da Politica Nacional do ldoso, a justica social e a expressao cidadania
ganharam forga e passaram a se tornar presentes no cenario das discussoes sobre
politicas publicas.

O projeto passou por transformacdes ao longo de sua criagdo - ha 8 anos,
aumentando seu corpo profissional, promovendo capacitacdo de sua equipe e
expandindo a sua capacidade de atendimento.

Varias atividades sao oferecidas aos idosos inscritos no programa, entre elas,
atividades culturais, fisicas, palestras educativas, ginastica funcional, aulas de
bordado, pintura, culinaria e outras. O projeto é coordenado pelo CRAS (Centro de
Referéncia da Assisténcia Social) de Paraiso do Tocantins, dirigido por 1
coordenadora em formagéo académica em Servico Social e com 0 apoio de uma
equipe formada de: 1 enfermeira, 2 técnicas em enfermagem, 1 educador fisico, 1
psicéloga, 1 assistente social, 3 assistentes de servigos gerais. Assim, esses
profissionais desenvolvem acdes por meio de palestras, dindmicas, socializacdes e
confraternizacbes. Além disso, debatem assuntos pré-determinados pelos
integrantes dos grupos, como por exemplo, medidas de envelhecimento saudavel,
promoc¢do da saude e realizam avaliac6es das condicdes fisicas e psiquicas dos
idosos.

Os idosos cadastrados no projeto escolhem cerca de trés dias durante a
semana, para frequentar as atividades e o espaco oferecido. Dentre as atividades,
sao facilitados jogos de domind, cartas, gincanas, bailes, aulas de bordado, pintura e
palestras sobre temas diversos. Em relacdo ao espacgo fisico, o projeto esta
instalado em uma residéncia, com area ampla e capacidade para desenvolver as
atividades oferecidas pelo projeto.

O projeto parte do pressuposto que na perspectiva de um envelhecimento
bem-sucedido, é importante enfatizar os beneficios da pratica regular e da atividade
fisica, intelectual e de socializacdo, pois acoes ligadas a adocao de ritmo de vida

mais ativo, diretamente relacionado a exercicios corporais e raciocinios, podem
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favorecer a autonomia, da saude fisica e psicoldgica, do bem-estar geral do idoso,
auxiliando, na maioria das vezes para uma melhor qualidade de vida.

O Projeto Melhor Idade vive em constante renovacao e aprimoramento, com a
preocupacao constante de que os encontros ndao caiam na rotina. Sao efetuadas
parcerias com as unidades de saude do municipio, a fim de que profissionais de
diversas areas ministrem atividades que visem a interdisciplinariedade para todos os

idosos cadastrados no programa.

3.4 TIPO DE ESTUDO

O estudo é do tipo analitico, de corte transversal e foi desenvolvido no Grupo
da Terceira Idade da Secretaria Municipal da Cidade de Paraiso (Tocantins/TO),

conhecido como Projeto Melhor Idade.

3.5 INSTRUMENTOS

Para investigar a percepcdo do envelhecimento e da finitude no grupo do
Projeto Melhor Idade foram utilizados trés instrumentos: a) uma entrevista semi-
estruturada, elaborada por Celich e Frumi (2006), b) a Escala Templer de
Ansiedade Perante a Morte (TEMPLER, 1970) e c) o Questionario de ansiedade
perante a morte (DAQ) (CONTER; WEINER & PLUTCHIK, 1982) (anexos D, E, e F,
respectivamente).

A entrevista semi-estruturada de Celich & Frumi (2006) contém 5 questbes
abaixo apresentadas que buscam caracterizar a percepcdo do idoso diante do
envelhecimento e da morte:

e Qual o sentido da velhice para o senhor (a)?

e Como o senhor (a) se percebe na sociedade? Qual o seu maior medo
de envelhecer?

e No seu ponto de vista o que € morte?

e Qual o significado da morte para o senhor (a)?
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Foram adicionadas a entrevista, outras 3 questdes referentes a situacao
familiar do idoso, a moradia e ao tempo de participacdo no grupo Projeto Melhor
Idade.

A Escala de Ansiedade Perante a Morte (TEMPLER, 1970), com traducao e
validagcédo para a realidade brasileira por Donovan (1993), é composta de 15 itens
que referem-se a ansiedade perante a finitude. As questbes sdo dispostas em
escala tipo Likert em variagdo de intensidade das respostas (1= Discordo
Completamente, 2= Neutro, 3=Discordo Totalmente e 4= Indeciso).

O Questionario de Ansiedade Perante a Morte (Death Anxiety Questionnaire-
DAQ) (CONTER, WEINER & PLUTCHIK, 1982), cuja versao foi adaptada por
autores portugueses (SIMOES & NETO, 1994) é composto igualmente por 15 itens
apresentados em formato de escala tipo Likert segundo a intensidade das respostas
que variam de 0 a 2 (0=Nunca, 1=Um pouco , 2= Muito).

3.6 PROCEDIMENTO

A coleta de dados foi realizada pela autora do estudo em duas etapas, sendo
a primeira em agosto de 2010 na qual foram aplicados os dois instrumentos
primeiramente descritos, no caso, a Entrevista semi-estruturada (CELICH & FRUMI,
2006) e a Escala de Ansiedade Perante a Morte (TEMPLER, 1970). Esta etapa
ocorreu na sede do Projeto Melhor Idade em sala. A segunda etapa da coleta
decorreu da verificacdo da necessidade de aplicacdo de novo instrumento para
complementacado dos dados obtidos e ocorreu em janeiro de 2011, mediante visitas
domiciliares da pesquisadora as casas dos idosos nas quais ocorreu a aplicacao do
instrumento Questionario de Ansiedade Perante a Morte de Conter, Weiner e
Plutchik (1982), com adaptacdo de Simdes e Neto (1994). Todos os instrumentos
foram aplicados individualmente.

O contato com o grupo do Projeto Melhor Idade iniciou-se no més de junho de
2010, quando foram realizadas reuniées com a coordenacao do Projeto, a fim de
estabelecer os critérios gerais de aplicacao das entrevistas e questionarios ao grupo.
Com a definicdo dos critérios de datas, local e horarios, foi possivel selecionar as

questdes norteadoras da pesquisa, que buscaram identificar a percepc¢ao da finitude
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da vida adulta tardia dos idosos. Os questionarios foram aplicados individualmente
aos individuos da amostra, em uma sala da sede do Projeto Melhor Idade. A
realizacdo da entrevista e a aplicagdo da Escala de Ansiedade Perante a Morte
(TEMPLER, 1970) teve duracéo entre 30 a 40 minutos. Todas as respostas foram
gravadas em gravador portatil (Panasonic-modelo: RR-US430). As gravacdes
serviram, exclusivamente, para a analise dos dados e discussao deste estudo.

Embora os instrumentos usados na pesquisa sejam do tipo auto-aplicaveis,
devido ao baixo grau de escolarizacdo dos idosos, optou-se pelo formato de
entrevista, no qual a pesquisadora lia as perguntas e anotava as respostas
fornecidas pelos idosos de acordo com as escalas.

Para fins de observacbes e questionamentos sobre a situacdo familiar e
residencial dos idosos, foram feitas visitas domiciliares realizadas durante trés dias
apoés a aplicacao dos instrumentos.

3.7 ANALISE DE DADOS

O processamento da base de dados foi feito utilizando o software Excel® para
Windows®. Todas as analises estatisticas foram feitas com o software SPSS®
(Statistic Package for Social Sciences, Chicago, IL, USA) versdao 13.0 para
Windows®.

A descrigédo de resultados foi feita utilizando a média e o erro padréo e o teste
de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a normalidade das curvas de
distribuicdo dos resultados. As comparacdées entre grupos foram realizados
mediante o teste t de Student para as distribuicbes normais, e mediante o teste de
Mann-Whitney para as distribuicdes nao-normais.

Possiveis correlacées entre os resultados dos itens e dos totais das escalas
foram avaliadas utilizando o teste de Pearson e o calculo da confiabilidade das
escalas foi feito utilizando o Alfa de Cronbach.

Em todos os teste, o nivel de significancia estatistica foi estabelecido em
p<0,05 (bi-caudal).
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Em termos do grupo estudado, a idade média dos participantes foi de
80,1940,95 anos, com idade média de 80,19 e desvio padrdao de + 0,95 anos. A
composicao por género, religido, situacao familiar e tempo de permanéncia é
apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas sécio-demograficas, situacao familiar e tempo de permanéncia dos idosos

participantes no Projeto Melhor Idade em Paraiso (Tocantins, TO) (n=16).

Variavel n %
Género

Feminino 12 75

Masculino 4 25
Estado civil

Solteiro(a) 1 6,3

Casado(a) 5 31,2

Separado(a) 1 6,3

Vilvo(a) 9 56,2
Religiao

Catodlica 13 81,3

Evangélica 3 18,7
Situacao familiar

Mora sé 2 12,5

Com familiares 14 87,5
Permanéncia

2 anos 3 18,7

3 anos 8 50

4 anos 2 12,5

5 anos 2 12,5

6 anos 1 6,3

Como apresentado na Tabela 1, dos 16 idosos estudados, 75% eram
mulheres e 25% eram homens. Quanto ao estado civil, 56,2% dos idosos eram
vilvos e 31,2% eram casados, observando-se um maior numero de viuvez entre as
mulheres. J& em relacdo a religido, a catdlica prevaleceu entre os idosos(81,2%),
seguida pelo protestantismo (18,7%).
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4.2 ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA (CELICH & FRUMI, 2006)

Os resultados obtidos por meio da aplicacdo da entrevista sdo apresentados

para cada uma das cinco questdes contidas na entrevista.

Questao 1: Qual o sentido da velhice?

E bom, porque quando a gente esta velho, ndo trabalha demais. As pessoas

Idoso 1 ] .
respeitam mais a gente.

Idoso 2 A gente ainda tem vontade de trabalhar e ndo pode mais, de modo que fica sem
conforto. Tive problemas de coluna. Mas ainda vou para a festa, dango.

Idoso 3 A velhice ensina a gente, pois temos mais paciéncia, sabedoria

Idoso 4 Eu nao sei explicar o sentido da velhice. Na velhice a gente pode morrer de repente.
A velhice é uma maravilha, porque eu ja vivi muito. Fui pai de 20 filhos e sou muito

Idoso 5 contente com a vida. Sou muito novo e ainda quero arrumar uma namorada para
casar e quietar.

1doso 6 Eu espero ter muitos anos de vida para mim e meus filhos, ter salde. Espero que
Jesus Cristo nos ajude.

Idoso 7 A gente perde coragem para tudo, ndo pode fazer o que fazia antes.
A velhice é quando a gente fica sem forga para fazer as atividades da gente. Eu

Idoso 8 passei 7 anos com um irmao doente. Isso me ensinou a viver e a sobreviver. A velhice
nos ensina. A gente fica meio desligada, sozinha.

Idoso 9 A velhice é boa e ruim. A gente tem muita experiéncia, mas sente muita dor e se
preocupa mais com tudo. Tem o lado bom e o lado ruim.

Idoso 10 A velhice é um ganho de conhecimento da vida. A gente aprende muito com a velhice.
Na velhice a gente perde as forgas, a coragem, 0 sono e tem muitas preocupacgdes. A

1doso 11 gente fica preocupada e tem hora que eu fico querendo que chega logo o dia, porque
eu sei que vou morrer mesmo. Esta nas maos de Deus. A morte pra mim é o maior
prazer. Fico pensando: Meu Deus, sera que eu vou dar conta das dificuldades?

Idoso 12 E duro, porque a gente ndo tem como adivinhar se vai morrer hoje ou amanha. A
velhice é dificil porque a pessoa pode viver sé.

Idoso 13 E muito importante, porque eu fiquei velho e trabalhei muito mesmo. Criei 6 filhos
junto com minha companheira

Idoso 14 Eu quero que Deus aumente mais os meus dias de vida, com salde.

Idoso 15 A velhice é boa. Sinto muito por ter perdido minha mae.

Idoso 16 Eu estou nessa idade, mas nao quero ficar velhinha e ndo dar conta de fazer as coisa,

nédo quero ficar dependendo dos outros

Fonte: Idosos participantes do Projeto Melhor Idade em Paraiso (Tocantins — TO), (n=16) (2010).
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Dentre as respostas atribuidas pelos idosos ao sentido da velhice foram

agrupados os aspectos positivos e negativos. Assim, pode-se observar que as

respostas de dez idosos (62,5%) incluiram aspectos positivos tais como sentimentos

de respeito, importancia e realizagdo com a velhice. Outras seis respostas (37,5%)

destacaram sentimentos de perda, limitacbes e preocupacdes. Sentimentos de

solidao foram mencionados por outros 2 idosos (12,5%) e a percepcao de finitude foi

mencionada por outros 3 idosos (18,75%). Em 25% das respostas fornecidas (4

idosos) foram mencionados aspectos relacionados a crenca religiosa e a expectativa

de vida. Apenas um idoso respondeu ndo saber o significado da velhice, embora

este mesmo individuo tenha mencionado simultaneamente a questao da finitude.

Questao 2: Como o senhor(a) se percebe na sociedade?

Idoso 1 As pessoas me respeitam
Idoso 2 Sou respeitado, pois todos me tratam com a maior satisfacdo e me dao atencéo
E muito bom a gente estar em sociedade, participando dos problemas e das coisas
Idoso 3 boas juntos uns dos outros. Aqui no Projeto mesmo, é muito bom. Eu fui a primeira a
entrar aqui.
d 4 Para mim, estando bom para meus colegas, ta tudo bom pra mim também. “Tem que
oso estar todo mundo bem, para eu estar bem”. Tem que ter paz, alegria e amizade.
Idoso 5 Nao tenho problemas com ninguém e fago parte de tudo.
d 6 Tenho algumas amigas na vizinhanga, vou na Igreja Assembleia de Deus, Deus é
080 Amor e outras. Pra mim Deus é um so.
Quando eu era novo, todo mundo respeitava o mais velho e dava atencdo para a
d . gente. Mas agora, ninguém respeita o idoso. Ndo tem educacéo e o tratamento que
080 deveria ser dado, ndo é. Os jovens se acham mais importantes que os velhos. Eu
entendo que todo mundo vai ser velho um dia.
d 8 As pessoas idosas ndo tém muitas oportunidades de se apresentar na sociedade. A
080 gente ndo participa, sé observa, mas conhece muita gente e vé coisas novas
d 9 Quando a gente fica velho, as pessoas ndo olham da mesma forma para nés,
oso principalmente para quem nao tem estudo. Me sinto um pouco acuada.
Eu sou uma pessoa muito boa. Me percebo bem na sociedade e na vida social.
Sempre fui muito querida. Tive tanta coisa boa que nem me lembro das ruins. Temos
Idoso 10 que deixar as coisas desagradaveis de lado. Entdo, acho que o melhor é aceitar a
velhice como ela é. A pessoa tem que se preparar para a velhice. A gente perde a
vida social e a saude na velhice
d 11 Muitas vezes a gente ta numa reunido da sociedade, mas tem tanta preocupagao que
ose nem consegue conviver direito com as pessoas
Idoso 12 Alegre, com muitas companheiras. Me percebo bem na sociedade. Nunca fui
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rejeitada.
Idoso 13 Me sinto 6timo na sociedade. Quando as pessoas me procuram eu fico satisfeito
Idoso 14 Eu me sinto bem na comunidade
Idoso 15 Eu sempre fico pensando o que vou fazer hoje e o que vou fazer amanha. Agradego
muito a Deus.
Idoso 16 Me percebo mais ou menos. Tenho vergonha por néo ter leitura. Pela minha idade eu

me sinto bem.

Fonte: Idosos participantes do Projeto Melhor Idade em Paraiso (Tocantins — TO), (n=16) (2010).

Com base nas respostas fornecidas pelos idosos em relacdo a questao de

como ele se percebe na sociedade, pode-se verificar que as respostas incluiram

analogamente a questdo anterior, aspectos positivos e negativos. Dentre os

positivos destacaram-se o respeito, a atencdao e satisfacdo para trés dos idosos

entrevistados (18,75%), além de sentimentos de insercao na sociedade, adequacao

e aceitacdo da velhice para 6 respostas (37,5%) e aspectos religiosos foram

mencionados por outros 2 idosos (12,5%). Ja os aspectos negativos incluiram a falta

de respeito, de oportunidades, de participacdo e aceitacado social observados para

25% dos casos, € 0 excesso de preocupacdao mencionado por um idoso (6,25%).

Questao 3: Qual o seu maior medo de envelhecer?

Idoso 1 N&o tenho medo

Idoso 2 Nao tenho medo de envelhecer. Na hora que Deus quiser eu vou, ja estou velho.

Idoso 3 Meu medo de envelhecer € de ficar triste e de perder a viséo e ficar com problemas
mentais, ndo podendo lembrar direito das coisas.

Idoso 4 Tenho medo de ter um problema de salde e ficar sozinha, sem ninguém para cuidar
de mim. Tenho 8 filhos, mas fico muito sozinha e nao gosto.

Idoso 5 Tenho medo de ficar prostrado, dependendo de alguém para cuidar de mim

Idoso 6 Nao tenho medo de envelhecer, porque a gente sempre caminha para onde vai
embora. Ndo temos que ter medo.

Idoso 7 Na idade que eu estou, eu acho que a velhice é o final da vida. Temos que esperar o
chamado de Deus.

Idoso 8 Tenho medo de ficar doente e depender de outras pessoas. Ndo me preocupo com a
morte.

Idoso 9 Nao tenho muito medo de envelhecer. Eu sou conformada.

Idoso 10 Nao tenho medo, a ndo ser em relacao as deficiéncias fisicas. Ja sou deficiente visual,

tenho problemas de estdmago, depressdo. As pessoas tém que se preparar para
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tudo, até para a morte. Eu nao tenho salude, mas sou feliz. Eu gosto de conhecer as
coisas para aprender a viver. Eu agradeco a Deus todos os dias pela minha familia,
pela vida que Ele me deu, por tudo que eu tenho.

d 11 Eu néo tenho medo de envelhecer, sé de ficar doente. Cada vez mais a gente fica
0so
mais perto da morte.

Idoso 12 Tenho muito medo de adoecer e morrer

Idoso 13 Nao tenho mais medo de envelhecer.

d 1a Tenho medo de morrer sem meus filhos saber, porque eles trabalham e eu fico o dia
0so
todo sozinha. Tenho medo de n&o ter ninguém para me ajudar.

Idoso 15 Me sinto muito feliz. Minha familia cuida muito bem de mim, sempre me acolheu.

d 16 Tenho medo de ficar invalida. Nao tenho medo de morrer. Fico feliz de passar dessa
0so

vida para a outra e ver todo mundo 14

Fonte: Idosos participantes do Projeto Melhor Idade em Paraiso (Tocantins — TO), (n=16) (2010).

Quando questionados sobre o0 medo de envelhecer, os idosos entrevistados
enfatizaram, principalmente, a preocupacdao com a perda da saude fisica e a
dependéncia de outros em relacdo aos seus cuidados (37,5%) e a solidao (12,5%).
Para eles, a saude é um fator preocupante e que gera, na maioria das vezes,
dependéncia. Ao mesmo tempo, 43,75% dos idosos afirmaram nao ter medo da
morte, e apontaram sentimentos de conformagdo com a mesma. Foram poucos 0s
aspectos positivos mencionados para essa questdo. Trés idosos (18,75%)
mencionaram aspectos religiosos e apenas dois deles (12,5%) mencionaram

sentimentos de felicidade ou acolhimento pela familia.

Questao 4: No seu ponto de vista, o que é morte?

Idoso 1 A morte € uma forma de descansar.

A morte € uma “descombinagdo”. A morte é o fiscal de Deus. A morte € um anjo, é
Idoso 2 santa. A gente tem o Céu e tem o paraiso, onde est4 Deus e o Divino Espirito Santo.

O resto é a gente

d 3 A morte € um descanso que todos vamos ter um dia. Ninguém escolhe a morte € nem
0so
o jeito de morrer. Eu tenho muita paciéncia e nao tenho medo de morrer.

Idoso 4 A morte é ficar sozinha e ndo conseguir fazer nada.

A morte & uma sequencia. Quem morre ta com Deus. Nao tenho medo nem da vida
Idoso 5
nem da morte.

Idoso 6 A morte nao tem explicacdo. Esta na mao de Deus.

Idoso 7 A morte é uma coisa que faz acabar tudo. Nao tem saida.

Idoso 8 A morte é o fim da vida. A vida é passageira e a gente tem o descanso com a morte
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A morte é a passagem dessa vida para outra, que eu acho que vai ser boa. Essa vida

Idoso 9
nossa é do espirito contra a matéria.
d 10 Morte sO existe para aquele que ndo acredita na vida eterna. Quem acredita na
oso ressurreicdo tem que acreditar na vida eterna. A morte é algo desconhecido.
Idoso 11 A morte é um renascimento. Nés viemos do pé e para o p6 nés vamos. Temos que

cuidar da nossa alma.

Idoso 12 A morte quando vem é de repente, ninguém conhece. Mas dizem que ela é uma foice.

Idoso 13 A morte é um tipo de um esquecimento da vida, € o fim. Eu acho bom.

Idoso 14 Morte € eu me acabar e deixar meus filhos. E uma viajem que ndo temos como voltar

d 15 A morte é uma coisa que a gente sente muito pela perda da pessoa. A morte é a dor,
0so

a fraqueza, a lembranca.

Idoso 16 Morte é passar de uma vida para a outras.

Fonte: Idosos participantes do Projeto Melhor Idade em Paraiso (Tocantins — TO), (n=16) (2010).

Em relacao a questao 4, “o que é a morte” verificou-se que esta era percebida
como descanso para 18,75% dos idosos, associada a aspectos religiosos (e.g.
continuidade, vida eterna, renascimento, etc) para outros 43,75% e tida como algo
negativo (e.g. finitude, solidao, dor, perda, viagem sem volta, desconhecimento) para
25% dos casos. Para um dos idosos (6,25%), apesar da morte ser vista como
finitude, ela foi associada ao descanso.

Ja em termos do significado da morte abordado na 52 questao, verificou-se
que 18,75% dos idosos disseram nao saber o significado da mesma. Outros 31,25%
asociaram a morte a perdas, enquanto dois idosos (12,5%) atribuiram a morte
sentimentos de alivio e de descanso. A preparacdo para a morte foi igualmente
mencionada por outros 12,5% dos idosos. A religido novamente foi contemplada em
4 respostas (25%) ao passo que um idoso (6,25%) destacou o carater subito da
morte e outro (6,25%) apontou mais uma vez a auséncia do medo da morte. A
preocupacao com a dependéncia fisica foi igualmente mencionada em um dos casos
(6,25%).

Questao 5: Qual o significado da morte para o(a) senhor (a)?

Idoso 1 Nao sei responder, pois ninguém sabe que jeito € a morte. Nao sei o que significa

Idoso 2 A morte significa uma preparagéo para Deus.

O significado da morte é ter sempre luz, paciéncia. Pegco a Deus para me ajudar a
Idoso 3 viver o restinho da minha vida, para me ensinar, porque nesta idade, eu néo

desespero com nada. Eu quero ser tranquila até no dltimo momento, para cuidar dos
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meus 33 (trinta e trés) netos e meus 23 (vinte e trés) bisnetos. Oro sempre por eles.
Eu me sinto feliz. Eu moro em Paraiso ha 36 anos e sinto falta dos amigos que ja
morreram. Agrade¢o muito a Deus, por esses jovens que compreendem a palavra dos

idosos.
Idoso 4 Morrer € algo rapido, de repente.
A morte é uma coisa que eu ndo queria. Mas a pessoa tem que estar contente, pois
d ndo pode fugir dela, entdo tem que recebé-la com prazer, tem que estar preparado.
0505 S6 ndo quero estar prostrado para morrer. Eu s6 soube da morte do meu pai depois
de um més e dois dias. Eu senti que ele ia morrer. Eu ndo tenho medo de morrer.
A morte, para mim, significa o fim, a gente ndo percebe mais nada. E uma
Idoso 6
transferéncia, uma perda
d . A gente deixa muita saudade. E a paixdo. Uma filha minha morreu e deixou netos
0so para mim. Essa foi a minha maior paixao.
Pra mim, a morte é uma tristeza, representa uma perda. Eu sinto muito a morte das
Idoso 8
pessoas que amo.
d 9 A morte é um alivio para quem morre na velhice. E como quem nasce, porque quando
oso vocé fica velho, s6 tem amargura, dor, sofrimento. Entdo, se morre, vive novamente.
Idoso 10 A morte é um alivio ao sofrimento das pessoas.
A gente tem a separagao dos outros com a morte, que € uma coisa certa. Temos que
Idoso 11 ter fé para nao ficar prostrada, dependendo dos outros, como meu marido ficou. Ele
dependeu dos outros por 10 anos, por causa de um derrame.
Idoso 12 Se a pessoa fizer bem na terra, no outro mundo ganha o prémio da salvagao.
Idoso 13 N&o tem significado.
Idoso 14 N&o sei explicar.
d 15 A morte significa sentimento. A gente sente falta de quem estava com a gente.
oso Sempre tenho fé em Deus.
Idoso 16 Nao tenho medo de morrer.

Fonte: Idosos participantes do Projeto Melhor Idade em Paraiso (Tocantins — TO), (n=16) (2010).

Em relacdo as trés questdes adicionadas a entrevista semi-estruturada, que

buscaram avaliar as condi¢cdes de moradia dos idosos, a situagao familiar e o tempo

de participacdo no Projeto Melhor Idade, foram obtidos os seguintes resultados. Em

termos das condicbes de moradia da amostra estudada, verificou-se que 100% dos

idosos possuiam casa propria, adquiridas com renda prépria ou por doacdes da

prefeitura municipal. J& em relacdo a situacao familiar, 87,5% da amostra foi

composta por idosos que residiam com familiares e apenas 12,5% que residiam

sozinhos. O menor tempo de participagao no Projeto Melhor Idade foi de dois anos,

0 que ocorreu para 18,7% do grupo. Outros 50% dos idosos participavam do
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respectivo projeto ha trés anos e os demais participavam do projeto entre quatro a

cinco anos.

4.3 ESCALA DE ANSIEDADE PERANTE A MORTE (TEMPLER, 1970)

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados obtidos para a Escala de
Ansiedade Perante a Morte para os idosos pesquisados. As respostas para as
questbes sdo dadas em variacao de intensidade onde 1= Discordo Completamente,
2= Neutro, 3=Discordo Totalmente e 4= Indeciso.

Os idosos em sua maioria ndo apresentaram medo da morte (75% e 68% que
correspondem aos porcentuais obtidos nas questdes 1 e 5), referiram-se que
raramente pensam sobre a morte (62%), assim como ndo relataram ansiedade
quando se fala na morte (94%) nem se incomodam com a idéia da morte (68%). A
preocupacao com a vida apos a morte (49%) nao foi observada para a maior parte
deles, ainda que para 38% tenham se referido a isto como uma preocupacado. Ao
mesmo tempo, em sua maioria (63%) também nado apresentaram medo de sue
submeterem a procedimentos cirurgico.

Verifica-se ainda que em sua maioria eles apresentaram mais medo de
cancer do que de outras doencas (74%) e também relataram ter medo de uma morte
dolorosa (75%), embora nao tenham relatado medo de terem um ataque cardiaco
(56%). Quanto a terem angustia em funcdo do tempo passar rapido, eles
dividiram.se, 44% manifestaram-se de forma positiva e 56% de forma negativa.
Dentre eles 56% nao pensam com freqiiéncia em como a vida € curta, embora 38%
o facam. Os idosos nao pareceram se horrorizar com o fato de verem um cadaver
(62%), mas afirmaram estremecer ao ouvirem falar da 3% guerra mundial (56%). Eles
dividiram-se igualmente quanto ao fato de temerem o futuro, isto € 50% deles
posicionaram-se positivamente e outros 50% de forma negativa.
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Tabela 2 — Respostas apresentadas as questdes da Escala Templer (1970) pelos idosos do Projeto
Melhor Idade em Paraiso (Tocantins, TO) (n= 16).

Respostas Porcentagem (%)
1. Eu tenho muito medo de morrer

Concordo plenamente 19
Neutro 6
Discordo totalmente 75
Indeciso -

2. A idéia de morte raramente passa
pela minha cabeca

Concordo plenamente 62
Neutro -
Discordo totalmente 38
Indeciso -
3. Eu nao fico nervoso(a) quando as
pessoas falam em morte
Concordo plenamente 94
Neutro -
Discordo totalmente 6
Indeciso -
4. Eu tenho pavor de pensar em fazer
uma operacao

31
Concordo plenamente
Neutro -
Discordo totalmente 63
Indeciso 6
5. Eu nao tenho nenhum medo de
morrer
Concordo plenamente 68
Neutro 13
Discordo totalmente 19
Indeciso -
6. Eu nao tenho mais medo de cancer
do que de outras doencgas
Concordo plenamente 13
Neutro 13
Discordo totalmente 74
Indeciso -
7. A idéia de morte nunca me incomoda
Concordo plenamente 68
Neutro 19
Discordo totalmente 13

Indeciso -

8. Muitas vezes eu fico angustiado(a)
com a rapidez com que o tempo passa

44



Concordo plenamente

Neutro -
Discordo totalmente 56
Indeciso -
9. Eu tenho medo de ter uma morte
dolorosa
Concordo plenamente 75
Neutro 6
Discordo totalmente 19
Indeciso -
10. A questao da vida ap6s a mote me
inquieta muito
Concordo plenamente 38
Neutro -
Discordo totalmente 49
Indeciso 13
11. Eu realmente tenho medo de ter um
ataque cardiaco
Concordo plenamente 38
Neutro 6
Discordo totalmente 56
Indeciso
12. Eu frequentemente penso em como
avida é curta
Concordo plenamente 38
Neutro 6
Discordo totalmente 56
Indeciso -
13. Eu estremeco quando ouco as
pessoas falando da 3* guerra mundial
Concordo plenamente 56
Neutro -
Discordo totalmente 38
Indeciso 6
14. Ver um cadaver me horroriza
Concordo plenamente 38
Neutro -
Discordo totalmente 62
Indeciso -
15. Eu acho que nao tenho nada a
temer do futuro

50
Concordo plenamente
Neutro -
Discordo totalmente 50

Indeciso

51
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4.4 QUESTIONARIO DE ANSIEDADE PERANTE A MORTE - DAQ (CONTER,
WEINER & PLUTCHIK, 1982)

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos com o Questionario de Ansiedade
Perante a Morte para os idosos que compuseram o grupo de estudo. As respostas
para as questdes variaram entre 0 e 2, onde O=nunca, 1=um pouco e 2=muito. Na
questao 1, houve um idoso pesquisado que se absteve de responder a questao.

Os resultados obtidos com a aplicacao do DAQ sao similares aos obtidos pela
Escala de Ansiedade Perante a Morte. Os idosos ndo apresentaram preocupacgao
com a morte (43,8%) ou se preocupam apenas um pouco com a mesma (43,8%). No
entanto, a preocupacao com ficarem doentes por longo tempo foi demonstrada por
87,5 %. Outros 43,8% deles se aborrecem muito ao pensarem que outras pessoas
podem ver o seu sofrimento antes de morrer enquanto 50,0% se aborreca um pouco
com o mesmo. A possibilidade de terem uma morte dolorosa preocupa muito 93,8%
dos idosos assim como 37,5% preocupam-se com a possibilidade de perda do
controle mental antes da morte. Para 50% dos idosos, o nivel de preocupacao
referida em relacdo a esse aspecto foi pouco. A maior parte dos idosos (43,8%) néao
se preocupa muito com a possibilidade de outras pessoas assumirem as despesas
relacionadas a sua morte, mas isto foi observado como fonte de muita preocupagao
para 18,8% deles e outros 37,5% preocupem-se um pouco com isso.

Tabela 3 — Respostas apresentadas ao Questionario de Ansiedade Perante a Morte (DAQ)
(CONTER, WEINER & PLUTCHIK, 1982) por idosos do Projeto Melhor Idade em Paraiso (Tocantins,
TO) (n= 16).

Respostas Porcentagem (%)

1. Vocé se preocupa com a morte?

Nunca 438

Um pouco 43,8

Muito 6,3

N&o respondeu 6,3

2. Vocé se incomoda com o fato de

morrer sem te feito algo que gostaria?

Nunca 18,8

Um pouco 56,3

Muito 25



3. Vocé se preocupa com a
possibilidade de ficar doente por um

logo periodo antes de sua morte? 6,3
Nunca

Um pouco 6,3
Muito 87,5
4. Voceé se aborrece ao pensar que

outros podem ver o seu sofrimento

antes de vocé morrer?

Nunca 6.3
Um pouco 50,0
Muito 43,8
5. Vocé se preocupa com a

possibilidade de ter uma morte

dolorosa?

Nunca 6.3
Um pouco -
Muito 93,8
6. Vocé se preocupa com a

possibilidade de que pessoas proximas

nao estejam com vocé quando vocé

estiver morrendo?

Nunca 188
Um pouco 62,5
Muito 18,8
7. Vocé se preocupa com a

possibilidade de estar sozinho na hora

de morrer?

Nunca 18,8
Um pouco 62,5
Muito 18,8
8. Vocé se incomoda com a

possibilidade de perder o controle de

sua mente antes de morrer?

Nunca 12,5
Um pouco 50,0
Muito 37.5
9. Vocé se preocupa com a

possibilidade de que as despesas

relacionadas com sua morte sejam

pagas por outra pessoa?

Nunca 43,8
Um pouco 37,5
Muito 18,8
10. Vocé se preocupa que os desejos

sobre os seus bens e pertences nao

sejam cuidados apds a sua morte?

Nunca 43,8
Um pouco 56,3

53
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Muito -

11. Vocé tem medo de ser enterrado
antes que esteja realmente morto?

Nunca 25,0
Um pouco 62,5
Muito 12,5

12. Vocé se incomoda com o fato de
deixar pessoas queridas?

Concordo plenamente 37,5
Um pouco 62,5
Muito -

13. Vocé se preocupa com a
possibilidade de que pessoas
importantes para vocé podem nao se
lembrar de vocé apos a sua morte?

Concordo plenamente 43,8
Um pouco 25,0
Muito 31,3

14. O pensamento de que a morte é
para sempre preocupa vocé?

Nunca 43,8
Um pouco 25,0
Muito 31,3

15. Vocé se preocupa por nao saber o
que esperar apos a morte?

Nunca 43,8
Um pouco 18,8
Muito 37,5

Na tabela pode-se observar ainda que dentre o grupo 56,3% dos idosos se
preocupam com o0s cuidados em relagdo aos bens e pertences apds a sua. 62,5%
dos idosos demonstraram alguma preocupacao quanto a possibilidade de serem
enterrados antes de estares realmente mortos. Mas, 62,5% deles preocupam-se
com a separacao de entes queridos com a morte do mesmo modo que para 43,8%
dos casos a possibilidade de nao serem lembrados apdés a morte por pessoas
queridas preocupa muito os idosos. Pensar na morte em algo definitivo também
preocupa 43,8% dos idosos. O fato de ndo se saber o que esperar apés a morte
preocupa muito 37,5% dos idosos, nunca preocupa outros 43,8%, e preocupa um
pouco 18,8% dentre os participantes desse estudo.



55

4.5 COMPARACAO ENTRE OS RESULTADOS OBTIDOS COM A ESCALA DE
ANSIEDADE PERANTE A MORTE (TEMPLER, 1970) E OS RESULTADOS
OBTIDOS COM O QUESTIONARIO DE ANSIEDADE PERANTE A MORTE
(CONTER, WEINER & PLUTCHIK, 1982)

A pontuacdo média obtida para os idosos nas escalas DAQ e TEMPLER foi
15,63+1,65 e 28,44+1,68, respectivamente. As comparacdes das pontuacdes dos
dois instrumentos entre os grupos sao apresentadas na Tabela 4 em relacdo as
variaveis género, o fato do idoso possuir ou ndo companheiro, religido e situacao
familiar. Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos

comparados.

Tabela 4 — Resumo das comparagdes entre grupos dos resultados das escalas DAQ e TEMPLER

para os idosos participantes do Projeto Melhor Idade (Tocantins — TO) (n=16).

. Escala DAQ Escala Templer
Variavel o o
Meédia ep p-valor Media ep p-valor
Género
Feminino 14,17 6,69 0,129 29,67 6,96 0,217
Masculino 20 4,32 24,75 4,99
Companheiro*
Nao 14,18 6,31 0,099 28 7,67 0,865
Sim 18,8 6,89 29,4 4,62
Religiao
Catolica 16,46 5,88 0,306 28,23 4,94 0,904
Evangélica 12 9,64 29,33 13,87
Situacao familiar
Mora sé } 15,5 4,95 0,75 36 7,07 0,111
Com familiares 15,64 6,94 27,36 6,2

ep: erro padrao da amostra. *: A categoria "Nao" inclui Solteiro(a), Separado(a) e Viuvo(a). A categoria "Sim"
refere-se as pessoas casadas.

As comparacoes foram feitas para cada instrumento entre os grupos definidos
por cada variavel. Assim, a média das mulheres no Questionario de Ansiedade
Perante a Morte foi comparada a média dos homens nesse mesmo instrumento.
Como descrito anteriormente, nenhuma comparagao atingiu o nivel de significancia
pré-estabelecido (p<0,05). Isto é, diferencas verificadas nas médias foram muito

provavelmente, devidas ao acaso.
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4.6 RESULTADOS OBTIDOS COM O QUESTIONARIO DE ANSIEDADE PERANTE
A MORTE — DAQ (CONTER, WEINER & PLUTCHIK, 1982) EM FUNCAO DO
GENERO

No sentido de verificar possiveis diferencas quanto a percepgado do
envelhecimento e finitude em relacdo ao género dentre os idosos pesquisados,
foram realizados teste de diferencas entre as médias dos grupos. Os resultados sao
apresentados na Tabela onde tem-se a distribuicdo de frequéncias dos tipos de
resposta dos idosos segundo o género para cada item do DAQ. Observa-se
contudo, que a comparacdo do total de questdes nao produziu diferencas
consideraveis, provavelmente em virtude da quantidade reduzida de idosos
pesquisados do sexo masculino (n=04) da amostra investigada.
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Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncias (em porcentagem) segundo o tipo de resposta e segundo o
género para os idosos participantes do Projeto Melhor Idade (Tocantins — TO) em relacdo aos itens

do Questionario de Ansiedade Perante a Morte (n=16).

Escala DAQ Respostas
0 1 2 Sem resposta

Questao 1

Homens 50,0 50,0 0,0 -

Mulheres 41,7 41,7 8,3 8,3
Questao 2

Homens 0,0 75,0 25,0 -

Mulheres 25,0 50,0 25,0 -
Questao 3

Homens 0,0 0,0 100,0 -

Mulheres 8,3 8,3 83,3 -
Questao 4

Homens 0,0 0,0 100,0 -

Mulheres 8,3 66,7 25,0 -
Questao 5

Homens 0,0 0,0 100,0 -

Mulheres 8,3 0,0 91,7 -
Questao 6

Homens 0,0 75,0 25,0 -

Mulheres 25,0 58,3 16,7 -
Questao 7

Homens 0,0 75,0 25,0 -

Mulheres 25,0 58,3 16,7 -
Questéao 8

Homens 0,0 25,0 75,0 -

Mulheres 16,7 58,3 25,0 -
Questao 9

Homens 0,0 50,0 50,0 -

Mulheres 58,3 33,3 8,3 -
Questao 10

Homens 0,0 100,0 0,0 -

Mulheres 58,3 41,7 0,0 -
Questao 11

Homens 0,0 50,0 50,0 -

Mulheres 33,3 66,7 0,0 -
Questao 12

Homens 0,0 75,0 25,0 -

Mulheres 16,7 66,7 16,7 -
Questao 13

Homens 25,0 75,0 0,0 -

Mulheres 41,7 58,3 0,0 -
Questao 14

Homens 25,0 50,0 25,0 -

Mulheres 50,0 16,7 33,3 -
Questao 15

Homens 25,0 50,0 25,0 -

Mulheres 50,0 69,4 417 -
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Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncias (em porcentagem) segundo o tipo de resposta e segundo o

estado civil (duas categorias), para os itens do Questionario de Ansiedade Perante a Morte (n=16)

Escala DAQ Respostas
0 1 2 Sem resposta
Questao 1
Sem companheiro 54,5 36,4 0,0 9,1
Com companheiro 20,0 60,0 20,0 -
Questao 2

Sem companheiro 18,2 63,6 18,2 -
Com companheiro 20,0 40,0 40,0 -

Questao 3
Sem companheiro 9,1 9,1 81,8 -
Com companheiro 0,0 0,0 100,0 -
Questao 4
Sem companheiro 9,1 54,5 36,4 -
Com companheiro 0,0 40,0 60,0 -
Questao 5
Sem companheiro 9,1 0,0 90,9 -
Com companheiro 0,0 0,0 100,0 -
Questao 6

Sem companheiro 18,2 63,6 18,2 -
Com companheiro 20,0 60,0 20,0 -
Questao 7
Sem companheiro 18,2 63,6 18,2 -
Com companheiro 20,0 60,0 20,0 -
Questéao 8
Sem companheiro 18,2 45,5 36,4 -
Com companheiro 0,0 60,0 40,0 -
Questao 9
Sem companheiro 54,5 36,4 9,1 -
Com companheiro 20,0 40,0 40,0 -
Questao 10
Sem companheiro 54,5 45,5 0,0 -
Com companheiro 20,0 80,0 0,0 -
Questao 11
Sem companheiro 27,3 72,7 0,0 -
Com companheiro 20,0 40,0 40,0 -
Questao 12
Sem companheiro 18,2 63,6 18,2 -
Com companheiro 0,0 80,0 20,0 -
Questao 13
Sem companheiro 45,5 54,5 0,0 -
Com companheiro 20,0 80,0 0,0 -
Questao 14
Sem companheiro 54,5 18,2 27,3 -
Com companheiro 20,0 40,0 40,0 -
Questao 15
Sem companheiro 54,5 9,1 36,4 -
Com companheiro 20,0 40,0 40,0 -
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Na tabela 6, a distribuicdo das freqléncias de respostas se da através do
estado civil dos idosos pesquisados, nao sendo identificadas diferencas

consideraveis.

4.7 VERIFICAGCAO DE CONSISTENCIA NA PERCEPCAO DO ENVELHECIMENTO
E FINITUDE POR MEIO DA COMPARAGCAO DOS RESULTADOS OBTIDOS COM
A ESCALA DE ANSIEDADE PERANTE A MORTE (TEMPLER, 1970) E COM O
QUESTIONARIO DE ANSIEDADE PERANTE A MORTE (CONTER, WEINER &
PLUTCHIK, 1982)

Para avaliar a consisténcia entre os dois instrumentos utilizados, no caso, o
de Templer (1970) e o de Conter, Weiner e Plutchik (1982), foi realizado um teste de
correlacdo de Pearson entre os resultados obtidos para os idosos do Projeto Melhor
Idade em Paraiso, Tocantins - TO.

Nesse sentido, foi encontrada uma correlacdo positiva (e estatisticamente

significativa entre as pontuacdes totais das duas escalas (r=0,609, p=0,012, n=16).

20— .

Pontuagao total Hastened

10 20 30 40
Pontuagéo total Templer

Figura 2 — Pontuagbes totais nas escalas DAQ e TEMPLER. Os simbolos representam as

pontuacdes individuais de cada idoso participantes do Projeto Melhor Idade (Tocantins — TO) (n=16).

Isto significa que as duas escalas aplicadas sédo correlatas, uma vez que foi
obtida uma correlacdo perfeita e positiva entre ambas. Contudo, a correlacao era

esperada, pois as duas escalas se propdéem avaliar um mesmo constructo, no caso
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a ansiedade perante a morte e a finitude. O valor da correlagdo obtida variou entre -
1 e 1 passando por 0, sendo que a obtencao do valor 1 significa que a correlacao foi
do tipo perfeita e positiva. Isto €, quando a pontuacdo em um instrumento aumentou,
o mesmo foi verificado para o segundo.

Foram investigadas também possiveis correlacdes entre as respostas aos
itens dentro de cada instrumento. As Tabelas 7 e 8 apresentam os resultados dos
testes de correlacdo. Em ambas, sdo apresentadas todas as correlacdes entre os
itens de cada instrumento. A primeira linha de cada titulo (questédo) indica o valor do
coeficiente de correlacdo de Pearson que variou entre -1 e 1, como explicado
anteriormente. A linha seguinte indica o p-valor dessa correlacdo, tendo sido
considerados significativos valores de p<0,05. A linha final tem o nimero de idosos
incluidos na andlise.

A andlise de confiabilidade de cada escala demonstrou alto nivel de
consisténcia dentro das duas. Para a escala DAQ o alfa de Cronbach foi 0,873, e
para a escala TEMPLER foi 0,633. Uma vez que o alfa de Cronbach testa o nivel de
confiabilidade (consisténcia interna) da escala e apresenta valor entre 0 e 1, alguns
pesquisadores utilizam um ponto de corte arbitrario em 0,7 para considerar que um
teste possui boa consisténcia interna. Por essa raz&o, o Alfa de Cronbach apresenta
geralmente aumento a medida que as intercorrelagdes entre os itens do teste
aumentam, e é por isso considerado uma estimativa de consisténcia interna de
confiabilidade dos resultados de um teste. Assim, devido as intercorrelacdes entre
os itens do teste serem maximizados quando todos os itens medem um mesmo
construto, considera-se que o alfa de Cronbach indiretamente € um indicativo do

grau em que um conjunto de itens medem um Unico constructo unidimensional.



Tabela 7 — Tabela de correlagdes entre os itens da Escala de Ansiedade Perante a Morte (TEMPLER, 1970).

Questédo 2 Questio3 Questao 4 Questdo 5 Questdo 6 Questdo 7 Questdo 8 Questdo 9 Questdo 10 Questao 11 Questdo 12 Questdo 13 Questdo 14 Questdo 15
Questdo 1 r 0,217 -0,182 -0,265 0,258 0,317 0,296 0,486 0,112 0,403 0,729 0,412 -0,342 0,062 -0,122
p-valor 0,438 0,515 0,340 0,353 0,249 0,285 0,066 0,691 0,136 0,002 0,127 0,212 0,827 0,666
n 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Questao2 0,333 0,256 0,115 0,046 0,619 0,258 0,166 0,249 0,289 0,017 -0,108 -0,067 0,000
p-valor 0,207 0,339 0,671 0,865 0,011 0,334 0,540 0,352 0,278 0,950 0,690 0,806 1,000
n 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Questdao 3 r 0,526 0,082 0,139 0,206 -0,258 0,118 -0,249 -0,221 -0,221 0,417 0,333 -0,258
p-valor 0,036 0,762 0,607 0,444 0,334 0,662 0,352 0,411 0,411 0,108 0,207 0,334
n 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Questdo 4 -0,115 0,241 0,439 0,175 0,005 0,069 0,088 0,088 0,666 0,496 -0,058
p-valor 0,672 0,370 0,089 0,518 0,984 0,801 0,746 0,746 0,005 0,051 0,830
n 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Questdao 5 r 0,011 -0,073 0,064 0,134 0,034 0,339 -0,063 -0,088 0,246 -0,064
p-valor 0,966 0,787 0,815 0,620 0,900 0,199 0,817 0,747 0,358 0,815
n 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Questdo 6 r 0,335 0,000 0,543 0,366 0,461 0,272 0,505 0,417 0,180
p-valor 0,205 1,000 0,030 0,163 0,072 0,309 0,046 0,108 0,506
n 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Questdo 7 r 0,266 0,155 0,466 0,496 -0,064 0,154 0,069 0,089
p-valor 0,319 0,568 0,069 0,051 0,813 0,569 0,800 0,744
n 16 16 16 16 16 16 16 16
Questdao 8 r 0,092 0,214 0,461 0,461 -0,060 0,000 0,250
p-valor 0,736 0,425 0,073 0,073 0,826 1,000 0,350
n 16 16 16 16 16 16 16
Questao 9 ¢ -0,108 0,296 -0,090 0,225 0,355 0,458
p-valor 0,690 0,266 0,739 0,402 0,177 0,074
n 16 16 16 16 16 16
Questdo 10 0,585 0,247 -0,186 -0,305 -0,322
p-valor 0,017 0,357 0,490 0,252 0,224
n 16 16 16 16 16
Questao 11 r 0,169 -0,067 0,153 -0,066
p-valor 0,532 0,805 0,572 0,809
n 16 16 16 16
Questdo 12 0,185 0,153 0,197
p-valor 0,492 0,572 0,464
n 16 16 16
Questdo 13 ¢ 0,634 0,419
p-valor 0,008 0,106
n 16 16
Questdo 14 0,258
p-valor 0,334

16
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Tabela 8 — Tabela de correlagdes entre os itens do Questionéario de Ansiedade Perante a Morte (DAQ) (CONTER, WEINER & PLUTCHIK, 1982).

Questéo 2 Questdo3 Questéo 4 Questéo 5 Questao 6 Questéo 7 Questdo 8 Questao 9 Questdo 10 Questdo 11 Questdo 12 Questdo 13 Questdo 14 Questdo 15
Questao 1 r 0,318 -0,175 -0,107 - 0,076 0,076 0,000 0,554 0,579 0,495 0,175 0,694 0,460 0,488
p-valor 0,249 0,533 0,704 - 0,787 0,787 1,000 0,032 0,024 0,061 0,533 0,004 0,084 0,065
n 15 15 15 - 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Questao2 0,394 0,574 0,417 0,465 0,465 0,538 0,411 0,275 0,495 -0,011 0,466 0,235 0,218
p-valor 0,131 0,020 0,108 0,070 0,070 0,032 0,113 0,303 0,051 0,969 0,069 0,380 0,418
n 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Questéo 3  r 0,223 0,889 0,388 0,388 0,493 0,356 0,404 0,322 0,467 0,214 0,225 0,239
p-valor 0,407 <0,001 0,138 0,138 0,052 0,176 0,121 0,224 0,068 0,425 0,402 0,372
n 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Questao 4 ¢ 0,162 0,170 0,170 0,236 0,348 0,131 0,304 -0,258 0,054 0,091 0,043
p-valor 0,550 0,528 0,528 0,378 0,187 0,628 0,252 0,335 0,843 0,737 0,873
n 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Questéo 5 0,422 0,422 0,488 0,258 0,293 0,377 0,494 0,333 0,264 0,269
p-valor 0,104 0,104 0,055 0,334 0,271 0,150 0,052 0,207 0,324 0,313
n 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Questao 6 1,000 0,617 0,408 0,411 0,511 0,551 0,422 0,715 0,681
p-valor <0,001 0,011 0,116 0,113 0,043 0,027 0,104 0,002 0,004
n 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Questao 7 r 0,617 0,408 0,411 0,511 0,551 0,422 0,715 0,681
p-valor 0,011 0,116 0,113 0,043 0,027 0,104 0,002 0,004
n 16 16 16 16 16 16 16 16
Questéo 8 0,378 0,333 0,552 0,468 0,488 0,276 0,236
p-valor 0,149 0,207 0,027 0,068 0,055 0,301 0,378
n 16 16 16 16 16 16 16
Questao 9 0,882 0,626 0,488 0,602 0,535 0,533
p-valor <0,001 0,010 0,055 0,014 0,033 0,034
n 16 16 16 16 16 16
Questao 10 r 0,657 0,553 0,618 0,459 0,499
p-valor 0,006 0,026 0,011 0,073 0,049
n 16 16 16 16 16
Questao 11 r 0,211 0,485 0,456 0,449
p-valor 0,432 0,057 0,076 0,081
n 16 16 16 16
Questao 12 r 0,552 0,410 0,383
p-valor 0,027 0,114 0,143
n 16 16 16
Questao 13 ¢ 0,490 0,520
p-valor 0,054 0,039
n 16 16
Questdo 14 ¢ 0,963
p-valor <0,001

16
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5 DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Dentre as caracteristicas demograficas dos idosos que participaram do estudo
foram verificadas: a predominancia de mulheres (em 75% dos casos), sendo estas
em sua maioria vilvas, a exemplo do que é verificado em outros estudos e assim
denominado a feminilizacdo da velhice (PASCHOAL, 2002; SILVA, 2007), a
religiosidade para 100% dos casos e uma maioria catélica em concordancia com o
perfil dos idosos no Brasil (PUC-SP, 2006). Do ponto de vista da situagao familiar, a
maior parte dos idosos apesar de possuirem casas proprias, moravam em 87% dos
casos com familiares, fendmeno comumente observado no envelhecimento em
decorréncia da dificuldade para manterem-se morando sozinhos (SILVA et al., 2005)
e da necessidade de apoio da familia cujo papel é bastante importante nessa fase
da vida (GUNTHER & SILVA, 2000). A necessidade de apoio social tipicamente
observada na velhice (CELICH & FRUMI, 2006) também pode ser indiretamente
aferida pelo tempo de permanéncia dos idosos no Projeto Melhor Idade. O menor
tempo de participacdo no respectivo projeto foi 2 anos em 18,7% dos casos € 0
maior foi equivalente a 6 anos, para um dos idosos (6,3%). No entanto, 50% dos
idosos estavam vinculados ao projeto ha trés anos.

Em relacdo a escolaridade, embora esse dado ndo tenha sido diretamente
coletado, verificou-se para praticamente todo os idosos no presente estudo, baixos
niveis de instrucdo, o que também reflete uma realidade do nosso pais na medida
em que dados do IBGE (2001) apontam que o contingente de idosos analfabetos é
expressivo, representando 5,1 milhdes de pessoas no Brasil (SILVA, 2007).

5.2 ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA (CELICH & FRUMI, 2006)

Os idosos apontaram para praticamente todas as questbes da entrevista
semi-estruturada (01 a 04) aspectos positivos e negativos frente ao envelhecimento.
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Dentre os positivos, foram mencionados respeito, importancia e realizacao. A maior
parte dos idosos sentiam-se inseridos na sociedade e apresentaram sentimentos de
adequacao e aceitacdo da velhice. A religiosidade esteve presente para parte dos
idosos. Uma proporcdo pequena de idosos (12,5%) mencionou sentimentos de
felicidade ou de acolhimento pela familia. Sobre a questdo do apoio familiar é
importante ressaltar que como destacado por Alencar (2001); Forghieri (1993); Bee
(1997); Neto (1999); Neri e Freire (2000); Papalia e Olds (2000); Ginther e Silva
(2000); Neri (2001); Labaki (2001); Heidegger (2002); Celich e Frumi (2006); Kovacs
(2008); Oddone e Fukumits (2008), nem sempre, as pessoas que cercam 0s idosos
estdo preparadas para assumirem a responsabilidade de Ihes ajudar
cotidianamente, quer seja por falta de tempo, de amor ou de vontade. Nessa etapa
da vida, a necessidade de cuidados mais constantes é freqlente em virtudes das
dificuldades fisicas e dores que muitas vezes acometem e debilitam os idosos.

Dentre os aspectos negativos citados pelos idosos em relacdo ao
envelhecimento, os mais comuns foram o receio de dependéncia e limitacao fisica, a
preocupacao com a propria saude, além de sentimentos de perda, solidao e finitude.
Foram mencionados ainda pelos mesmos a falta de respeito para com o idoso, a
falta de oportunidades, de participagdo e de aceitacdo social de modo geral,
observados para 25% dos casos.

Dentre os idosos, 43,75% afirmaram nao ter medo da morte, e apontaram
sentimentos de conformagdo com a mesma. Apesar disso, a grande maioria deles
(43,75%) atribuiram a morte aspectos negativos tais como finitude, solidao, dor,
perda, viagem sem volta e desconhecimento. Ainda assim, ela foi percebida como
um descanso para 18,75% dos idosos e associada a aspectos religiosos (e.g.
continuidade, vida eterna, renascimento, etc) em menor proporgao.

O significado da morte por sua vez foi tido como desconhecido para 18,75%
dos casos e novamente associado a perdas para outros 31,25% enquanto 12,5%
atribuiram a morte sentimentos de alivio e de descanso. Como visto, a morte tanto
pode representar sofrimento, quanto pode ser percebida como um processo natural
da vida, no qual se transcende a realidade humana (ABBAGNANO, 2000; BEE,
1997; LABAKI, 2001; PY, 2004).

A preparagao para a morte foi igualmente mencionada por outros 12,5% dos
idosos. A religiao foi também associada ao significado da morte em 25% das

respostas e o carater subito da morte foi também mencionado em pequena
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proporcao (6,25%). A auséncia do medo da morte foi igualmente citada em um caso
(6,25%) assim como o foi a preocupacédo com a dependéncia fisica foi (6,25%).

Dessa forma, em relagdo ao significado da velhice, os idosos demonstraram
aceitacao pessoal, mas destacaram as dificuldades que encontram em decorréncia
das doencas que surgem com a idade como relatado por Salgado (1982), Bee
(1997) e Goldfarb (1998). Os entrevistados também observaram a proximidade da
morte por causa da idade avancada em que se encontram. Resultados semelhantes
sdo documentados por Kauffman e Jackson (2001), Camacho (2002) e Kovacs
(2008).

Consideracdes sobre variacées na percepcao de finitude quanto ao género

serao discutidas, juntamente com os resultados obtidos com o DAQ no item 5.5.

5.3 ESCALA DE ANSIEDADE PERANTE A MORTE (TEMPLER, 1970)

Em relacdo ao medo da morte verificado pela aplicacdo da Escala Templer
em duas questdes foi observado que uma propor¢cao entre 68% a 75% dos idosos
nao apresentou medo da morte. Esse resultado encontra-se em consonancia com os
resultados obtidos com a entrevista semi-estruturada. Assim, quanto ao medo da
idéia de morrer, a maioria dos entrevistados afirmaram que ndo se amedrontam com
essa possibilidade, mesmo tendo o conhecimento que nessa fase de suas vidas, o
risco de morte é cada vez maior.

Em se tratando das perspectivas dos idosos com relagao a brevidade da vida,
Alencar (2001), Segre e Ferraz (1997), Bee (1997), Papalia e Olds (2000),
Abagnano (2000) e Kovacs (2008), destacam o processo de perda da saude, com 0
surgimento de inumeras doengas oportunistas, bem como a debilidade fisica que
inibe a locomocédo e, consequentemente, reduz as possibilidades do idoso em
manter uma vida social estavel e uma boa qualidade de vida. Tais fatores tendem a
evidenciar a brevidade da vida para as pessoas que ja se encontram no final da vida
adulta tardia, como € o caso dos entrevistados desta pesquisa, que tinham idade
compreendida entre 75 e 89 anos.

Em sua grande maioria (94%), os idosos também relataram nao ficarem

nervosos com a idéia da morte, ou ndo se incomodarem com a idéia da morte (68%)
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apesar de pensarem na mesma em 62% dos casos. Apresentam no entanto, medo
de terem uma morte dolorosa (75%). Da mesma forma, 38% deles apresentam
medo de terem um ataque cardiaco, 74% deles apresentaram medo em relacao ao
cancer quando comparado a outras doengas mesmo que a grande maioria nao
tenha apresentado medo em realizar cirurgia (63%). Assim, observou-se que a
maioria dos idosos tém mais medo de sofrer com um cancer do que com outras
doencas, possivelmente pelo receio de adquirir uma doenca com quadro doloroso e
que os incapacitam.

Como ja relatado na literatura, o0 medo da morte por parte dos idosos esta
mais relacionado a possibilidade de sofrimento, de ficar prostrado e de depender de
outros para exercer as atividades mais basicas do cotidiano do que propriamente ao
medo do que a morte representa em si mesma (SILVA, 2007). Portanto, com relagcéao
aos medos relacionados a morte, estudos de Alencar (2001), Bee (1997), Neto
(1999), Neri e Freire (2000), Papalia e Olds (2000), Giinther e Silva (2000), Labaki
(2001), Celich e Frumi (2006) e Kovacs (2008), apontaram que € comum que ser
humano tente superar seus “monstros”, ou seja, que busque meios de enfrentar as
doencas de forma menos traumatica para si e para seus semelhantes.

A maior parte dos idosos que participaram deste estudo ndo costuma pensar
em como a vida é curta 56% e ao mesmo tempo metade do grupo nao teme o futuro,

enquanto que os outros 50% o fazem.

5.4 QUESTIONARIO DE ANSIEDADE PERANTE A MORTE - DAQ (CONTER,
WEINER & PLUTCHIK, 1982)

Os resultados obtidos com a aplicacao do Questionario de Ansiedade Perante
a Morte - DAQ (CONTER, WEINER & PLUTCHIK, 1982), estdo em consonancia
com os obtidos pela Escala de Ansiedade Perante a Morte (TEMPLER, 1970). Em
sua maioria, 0s idosos nao apresentaram preocupacado com a morte (43,8%) ou se
preocupam apenas um pouco com a mesma (43,8%). Apesar dessa proporgao ser
elevada, observa-se que nem todos os seres humanos tém a capacidade de aceitar
a morte de maneira natural ou igual, como processo continuo a vida (KUBLER &
ROSS, 1998).
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De acordo com as perspectivas de futuro, estudos de Alencar (2001), Papalia
e Olds (2000), apontam que os idosos nao véem o futuro com temor, uma vez que a
idade pode l|hes trazer mudancas benéficas ou prejudiciais, mas as suas
expectativas devem voltar-se para a realidade da vida presente considerando-se a
saude, a qualidade de vida, a vivéncia sexual e outros fatores relevantes para o seu
cotidiano (CATUSSO, 2005; OLIVEIRA & COTICA, 2009).

Apesar da aparente pouca preocupacdo com a morte demonstrada pelos
idosos, foi fonte de preocupacdo preponderante no entanto, a possibilidade dos
idosos participantes deste estudo ficarem um longo tempo doente antes de
morrerem (87,5 %), do mesmo modo que 43,8% deles se aborrecem muito ao
pensarem que outras pessoas podem ver o seu sofrimento antes de morrer, e 50,0%
se aborrecam um pouco com o mesmo. Adicionalmente, a possibilidade de terem
uma morte dolorosa preocupa muito 93,8% dos idosos. Para 37,5 dos idosos, a
possibilidade de perder o controle da mente antes de morrer € fonte de
preocupacao, ainda que outros 50% sé se preocupem parcialmente com essa
questdo. A preocupacdo com a possibilidade de outras pessoas assumirem as
despesas relacionadas a sua morte preocupam muito 18,8% dos idosos ao passo
que 43,8% dos mesmos nao apresentaram esse tipo de preocupacdo e outros
37,5% preocupem-se um pouco com isso.

A preocupacdo com os cuidados em relacdo aos bens e pertences apés a
morte incomoda um pouco 56,3% e nao incomodam 43,8%. No entanto, a
preocupagao em ser enterrado antes de estar realmente morto preocupa um pouco
62,5% dos idosos. O fato de deixar pessoas queridas preocupou igualmente a
mesma propor¢ao de idosos (62,5%). Por outro lado, foi fonte de preocupacgao para
43,8% dos casos a possibilidade de ndao serem lembrados apds a morte por pessoas
queridas ainda que para igual proporgcao, 43,8%, 0 pensamento de que a morte €
para sempre € preocupante. Finalmente, a ultima questao do instrumento refere-se a
preocupacao do idoso por nao saber o que esperar apds a morte. Sobre a questao,
43,8% afirmaram nunca se preocupar com isso, 37,5% preocupam-se muito € 18,8%
preocupam-se um pouco a respeito.

Autores como Py (2004) e Labaki (2001), ressaltam que, muitas vezes, os
idosos percebem a morte como uma forma de romper o0 elo entre estes e seus
semelhantes, ou seja, representa uma forma tragica de desvincular o corpo do
espirito, bem como o sofrimento da perda, distanciando-se de seus familiares. Por
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outro lado, Bee (1997) e Abbagnano (2000), observam que a morte também pode
ser vista como um processo transcendental, onde o individuo que morre passa para
outro plano, outro estagio, sendo que nesse prisma, as reagdes em relacdo a

proximidade com a morte tornam-se mais pacificas.

5.5 RESULTADOS OBTIDOS COM O QUESTIONARIO DE ANSIEDADE PERANTE
A MORTE - DAQ (CONTER, WEINER & PLUTCHIK, 1982) EM FUNCAO DO
GENERO

A percepgao do envelhecimento e finitude dentre os idosos em fungédo do
género dentre os idosos foi apresentada em termos da distribuicdo de frequéncias
dos tipos de resposta para cada item do Questionario de Ansiedade Perante a Morte
- DAQ. A semelhanca do que ocorreu com os resultados obtidos pela entrevista
semi-estruturada (CELICH & FRUMI, 2006), os resultados ndo apontaram diferengas
robustas entre homens e mulheres idosos. Muito possivelmente, em virtude do baixo
namero amostral de homens que compuseram a amostra, nao foi possivel verificar
efeitos de género em relacdo a percepcado de finitude a exemplo do que é
mencionado na literatura. Nesse sentido, mulheres tipicamente relatam maiores
niveis de ansiedade perante a morte do que homens (RUSSAC et al., 2007). Da
mesma forma, o baixo numero de idosos que participaram do estudo e a
impossibilidade de estratificacdo dos mesmos em grupos etarios impediu uma
possivel verificacao de efeitos da idade em relagcdo a percepcao de finitude como
também apontado por estudos da area. Tem sido verificado frequentemente maiores
niveis de ansiedade perante a morte em adultos jovens do que em idosos, embora
nao haja unanimidade a esse respeito nos estudos em questdo. Provavelmente, a
ansiedade perante a morte diminua com a idade em virtude de que a morte nao
constitui ameaca aos valores do idoso e a0 mesmo tempo, o fato do processo de
desenvolvimento chegar ao seu termo com a mortalidade (RUSSAC et al., 2007).
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5.6 CONSISTENCIA NA PERCEPCAO DO ENVELHECIMENTO E FINITUDE POR
MEIO DA COMPARACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS COM A ESCALA DE
ANSIEDADE PERANTE A MORTE (TEMPLER, 1970) E COM O QUESTIONARIO
DE ANSIEDADE PERANTE A MORTE - DAQ (CONTER, WEINER & PLUTCHIK,
1982)

A consisténcia entre os instrumentos foi obtido por meio do teste de
correlacdo de Pearson. Os resultados apontaram uma correlacdo positiva e
estatisticamente significativa entre as pontuacdes totais da Escala de Ansiedade
Perante a Morte e o Questionario de Ansiedade Perante a Morte - DAQ (r=0,609,
p=0,012, n=16). Isto é indicativo que as repostas dos idosos do Projeto Melhor Idade
que participaram do estudo em relacdo ao envelhecimento e a finitude foram
congruentes. Uma vez que os instrumentos se propdéem a mensurar 0 mesmo
constructo tedrico, é natural que a correlacdo tenha sido observada. Assim, mesmo
considerando-se o decurso temporal entre a aplicagcdo dos dois instrumentos, os
resultados ndo parecem ter sido afetados pelo tempo a julgar pela consisténcia
obtida para as respostas entre os instrumentos.

5.7 COMPILAGAO DOS RESULTADOS

Ao analisarmos as caracteristicas demograficas da amostra, verificamos
maior proporcdo de mulheres dentre os entrevistados. Sobre essa questdo
Camarano e Abramovay (1999) sugerem a influéncia do género sobre a esperanca
de vida, assim como Paschoal (2002), que verificou um maior contingente de
mulheres idosas em seu estudo. As possiveis causas para esse numero maior de
mulheres ser evidente, pode estar na realidade relacionado a aspectos culturais, a
exposi¢cdes de menor risco € uma maior orientacdo para o cuidado com saude
(BERQUO,1998). No entanto, Del Pino (2003), enfatiza que o envelhecimento
feminino pode ser percebido de modo mais negativo do que o masculino, por atuar
diretamente nas questdes relacionadas a auto-imagem. A feminilizacao da velhice, é

acompanhado também por menor nivel educacional das mulheres. Esse quadro é
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representado por idosas com pequena experiéncia de trabalho no mercado formal e
com menor nivel educacional, sobretudo pelas dificuldades de estudo e
profissionalizacao que elas tinham antigamente (PASCHOAL, 2002).

O baixo nivel educacional dos idosos incluidos neste estudo estd de acordo
com o perfil predominante de idosos no Brasil (PUC-SP, 2006; SILVA, 2007). Nesse
sentido, a baixa escolaridade foi referida por parte dos idosos como sentimentos de
aleijamento e exclusao social. A baixa escolaridade dos participantes afetou também
este estudo do ponto de vista metodolégico, na medida em que limitou o uso de
instrumentos complexos que pudessem mensurar a percepgcao sobre o
envelhecimento e a finitude de forma mais sofisticada. Os instrumentos ora
empregados contém um numero pequeno de questdes e opgdes de respostas
relativamente exiguas (com somente 3 ou 4 niveis de mensuracao). Assim, entende-
se que os dados coletados e tratados, podem nao representar fielmente a real
opinido dos respondentes, até mesmo devido a dificuldade de interpretacao por
parte dos sujeitos.

Outro aspecto de limitacdo do estudo refere-se ao baixo niumero amostral,
que compreendeu apenas dezesseis idosos, haja vista que muitos dos integrantes
do Projeto Melhor Idade de Paraiso do Tocantins apresentaram impossibilidade
responder aos questionamentos, por causa, principalmente, de suas condicdes
fisicas e cognitivas comprometidas. Nesse sentido, o fato de termos uma
amostragem pequena e nao-aleatéria implica no fato de que os resultados obtidos
sao representativos apenas do grupo estudado, ndo sendo possivel inferir
generalizagdes para outros grupos de idosos. Some-se a isso o fato dos idosos
deste estudo serem diferenciados da populagdo em geral sobretudo no que diz
respeito a sua socializagao por fazerem parte de um grupo de melhor idade e do fato
de terem acesso aos servicos oferecidos pelo respectivo projeto, o que nao é
freqientemente observado para os demais idosos.

De modo geral, os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que
o envelhecimento é visto como um processo de ordem natural na vida do ser
humano e que a velhice refere-se ao tempo de vida, a mutagédo bioldgica e a um
conceito individual, assim como encontrado por outros autores (CAMACHO, 2002;
KAUFFMAN, 2001; SALGADO, 1982).

Em relagdo ao sentido da velhice, os idosos demonstraram aceitagdo pessoal,
mas destacaram as dificuldades que encontram em decorréncia das doencas que
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surgem com a idade como ja relatado por outros autores (CAMACHO, 2002;
GOLDFARB, 1998; KAUFFMAN, 2001; KOVACS, 2008; SILVA, 2007). Os
entrevistados também observaram a proximidade da morte por causa da idade
avancada em que se encontram, como é esperado nessa fase do desenvolvimento.

Os resultados indicaram que os idosos entrevistados ndo demonstram muito
medo da morte. Porém, ressalta-se que esta visdao pode nao refletir efetivamente a
realidade, haja vista que alguns autores levantam a questdo da rejeicao a morte,
como meio de fuga do individuo em relagao a finitude da vida (ALENCAR, 2001;
BEE, 1997; GOLDFARB, 1998; KOVACS, 2008). Assim, os resultados também
podem estar mascarados pela dificuldade que o ser humano tem em aceitar a morte,
principalmente por representar a finitude da vida (FORGHIERI, 1993; HEIDEGGER,
2002; KOVACS, 2008; NERI, 2001; ODDONE & FUKUMITS, 2008).

Em se tratando da investigacdo acerca da idade e indicadores de ansiedade
perante a morte, € relatado na literatura o efeito da idade. Isto €, individuos mais
jovens sao apresentam maiores niveis de ansiedade do que os mais idosos
(DEPAOLA et.al., 2003; RUSSAC et al., 2007; SIMOES & NETO, 1994), enquanto
outros, sugerem que individuos mais novos apresentam maior receio frente a morte
(RASMUSSEM & BREMS, 1996)

Para Bee (1997), Kibler e Ross (1998), Py (2004), Papalia e Olds (2000),
Labaki (2001), o ser humano ndo costuma encarar a finitude da vida com muita
naturalidade, sendo que em muitos casos, furta-se em pensar ou em falar no
assunto. Apesar dos resultados encontrados, a literatura estudada indica a
necessidade de uma cultura mais pragmatica, que leve o ser humano a pensar em
sua vivéncia (KLUBER-ROSS, 1998; PY, 2004; VIANA, 1970).

Dessa forma, a finitude leva a conscientizacdo do fechamento do ciclo vital,
das missdes que devem ser cumpridas a tempo. Assim, acredita-se que, com o
decorrer do tempo, o idoso passa a aceitar o envelhecimento como um processo
natural do ciclo vital, onde adquire entendimento sobre a finitude. Foi observado
ainda, que parte dos idosos relacionaram a morte como uma passagem para
continuacao espiritual. Contudo, a preparacdo para a mesma pode ocorrer bem
antes da finitude da vida. Essa preparacao torna-se mais comum com o decorrer dos

anos na vida adulta.
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6 CONCLUSOES

Os idosos participantes deste estudo possuiam idade entre 75 e 89 anos de
idade, 56,2% eram viuvos, 75% eram do sexo feminino, de religido
predominantemente catdlica (81,3%), que moravam com a familia (87,5%) em casas
préprias adquiridas com a prépria renda ou por meio de doacdes do Governo
Federal e cuja maioria freqlientava o Projeto Melhor Idade do Municipio de Paraiso
(Tocantins — TO) ha 3 anos (50,0%).

A percepgédo de envelhecimento e finitude no final da vida adulta tardia pelos
idosos englobaram aspectos positivos (e.g. respeito, importancia, realizacao,
aceitacao da velhice, religiosidade) e negativos (e.g. limitacdo, comprometimento da
saude fisica, dependéncia, perda, solidao e finitude). O envelhecimento e a finitude
foram percebidos como um processo natural do fechamento do ciclo de vida. O
medo da morte nao foi referido pela grande maioria dos idosos, mas sim 0 medo da
perda da saude fisica com as decorréncias naturais de dependéncia fisica e
limitagbes associadas aos efeitos naturais do envelhecimento.

A percepgéo de envelhecimento e finitude obtida por meio dos intrumentos
Entrevista semi-estruturada (CELICH & FRUMI, 2006), a Escala de Ansiedade
Perante a Morte (TEMPLER, 1970) e o Questionario de Ansiedade Perante a Morte
(CONTER, WEINER & PLUTCHIK, 1982), produziu resultados similares entre si e
nao foi afetada por efeitos de género ou de estado civil. Foi obtida todavia, uma
correlacdo positiva altamente significativa entre os resultados advindos da Escala de
Ansiedade Perante a Morte (TEMPLER, 1970) e do Questionario de Ansiedade
Perante a Morte — DAQ (CONTER, WEINER & PLUTCHIK, 1982).

Limitagcdes do estudo séo verificadas em termos do baixo nUmero amostral,
do tipo de amostra utilizada, do baixo grau de escolaridade dos idosos e como
consequéncia, dos instrumentos empregados para avaliar a percepc¢ao de finitude de
modo que os resultados sdo descritos apenas para o grupo estudado. Estudos
posteriores sobre o tema devem levar em consideracédo tais aspectos. Espera-se
ainda assim, que esse estudo possa contribuir para a ampliagdo do conhecimento
da percepcao sobre o envelhecimento e a finitude na vida adulta tardia para os
idosos participantes do Projeto Melhor Idade do Municipio de Paraiso (Tocantins —
TO) na medida em que possa prover subsidios para novas investigacdes e praticas
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profissionais relacionadas ao envelhecimento, bem como possa induzir a

necessidade de reflexao sobre essa etapa do ciclo de vida.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
DIRETORIA DO GRUPO MELHOR IDADE DE PARAISO/TOCANTINS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
(Nome por Extenso), abaixo assinado, permito a participacdo dos idosos como
entrevistados pela autora do estudo, na pesquisa intitulada “Percepcdo de
Envelhecimento e finitude no final da vida adulta tardia do grupo Melhor Idade: Um
estudo em Paraiso do Tocantins”, e que tem como objetivo conhecer a consciéncia
de envelhecimento e morte que os idosos relatam.

Sera feita uma entrevista semi-estruturada coletando os dados sobre a
expectativa de vida no final da vida adulta tardia, através de gravacao e a aplicacao
de duas escalas quantitativas sobre a ansiedade perante a morte.

A pesquisadora mantera sigilo absoluto sobre as informacgdes, assegurando
meu anonimato quando da publicagdao dos resultados da pesquisa, além de me dar
permissdo de desistir, em qualquer momento, sem que isto me traga qualquer
prejuizo ou 6nus.

A pesquisa é coordenada pela psicologa Carolina Santin Cética pesquisadora
da Universidade de Brasilia, tendo como orientadora a professora Doutora Maria
Clotilde Henriques Tavares.

Os idosos serdo informados de que poderdo indagar ao
pesquisador/coordenador, ou se desejar, fazer alguma pergunta sobre a pesquisa,
pelo telefone (63) 92837632, e-mail: cscotica@uol.com.br, podendo receber os
resultados da pesquisa quando forem publicados.

Esta pesquisa corresponde e atende as exigéncias éticas e cientificas
indicadas na Resolugdo CNS 196/196, que contém diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Este termo de consentimento sera guardado pelo pesquisador e, em
nenhuma circunstancia, sera dado a conhecer a outra pessoa.

Paraiso do Tocantins/TO, de , de 2010.

Assinatura do participante

Coordenador da Pesquisa

Orientador da Pesquisa



ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
GRUPO DE AMOSTRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
(Nome por Extenso), abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa intitulada
“Percepcao de Envelhecimento e finitude no final da vida adulta tardia do grupo
Melhor Idade: Um estudo em Paraiso do Tocantins”, e que tem como objetivo
conhecer a consciéncia de envelhecimento e morte que os idosos relatam.

Sera feita uma entrevista semi-estruturada coletando os dados sobre a
expectativa de vida no final da vida adulta tardia, através de gravacao e a aplicacao
de duas escalas quantitativas sobre a ansiedade perante a morte.

A pesquisadora mantera sigilo absoluto sobre as informacgdes, assegurando
meu anonimato quando da publicagdao dos resultados da pesquisa, além de me dar
permissdo de desistir, em qualquer momento, sem que isto me traga qualquer
prejuizo ou 6nus.

A pesquisa é coordenada pela psicologa Carolina Santin Cética pesquisadora
da Universidade de Brasilia, tendo como orientadora a professora Doutora Maria
Clotilde Henriques Tavares.

Fui informado(a) que posso indagar ao pesquisador/coordenador se desejar
fazer alguma pergunta sobre a pesquisa, pelo telefone (63) 92837632, e-mail:
cscotica@uol.com.br, posso receber os resultados da pesquisa quando forem
publicados.

Esta pesquisa corresponde e atende as exigéncias éticas e cientificas
indicadas na Resolucdo CNS 196/196 que contém diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Este termo de consentimento sera guardado pelo pesquisador e, em
nenhuma circunstancia, sera dado a conhecer a outra pessoa.

Paraiso do Tocantins/TO, de , de 2010.

Assinatura do participante

Coordenador da Pesquisa

Orientador da Pesquisa



ANEXO D — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA OS
IDOSOS

Questoes abordadas

1. Qual o sentido da velhice?

2. Como o senhor (a) se percebe na sociedade?

3. Qual o seu maior medo de envelhecer?

4. No seu ponto de vista, o que é morte?

5. Qual o significado da morte para o(a) senhor (a)?




ANEXO E — QUESTIONARIO APLICADO AO GRUPO DE AMOSTRA (ESCALA
TEMPLER DE ANSIEDADE PERANTE A MORTE)

ESCALA DE ANSIEDADE DE MORTE

INSTRUGCOES: Este formulario contém uma série de frases com escalas diferentes.
Leia cada afirmacao, decida se vocé concorda ou discorda e qual a intensidade de
sua opinido, e coloque um "X" na linha que melhor indica como vocé se sente. As
primeiras impressdes sao sempre as melhores. Por favor responda a todos os itens.

EXEMPLO:

Eu gosto de ler livros.

concordo X neutro discordo indeciso
plenamente totalmente

1. Eu tenho muito medo de morrer.

| | ]

discordo neutro concordo indeciso
plenamente totalmente
2. A idéia de morte raramente passa pela minha cabeca.

| | ]

concordo neutro discordo indeciso
plenamente totalmente
3. Eu nédo fico nervoso quando as pessoas falam da morte.

| | ]

concordo neutro discordo indeciso
plenamente totalmente
4. Eu tenho pavor de pensar em fazer uma operacéo.

| | ]

discordo neutro concordo indeciso
plenamente totalmente



5. Eu nao tenho nenhum medo de morrer.

| | ]

concordo neutro discordo indeciso
plenamente totalmente
6. Eu nado tenho mais medo de cancer do que de outras doencas.

| | ]

concordo neutro discordo indeciso
plenamente totalmente
7. A idéia de morte nunca me incomoda.

| | ]

concordo neutro discordo indeciso
plenamente totalmente

8. Muitas vezes eu fico angustiado com a rapidez com que o tempo passa.
discordo neutro concordo indeciso
plenamente totalmente

9. Eu tenho medo de ter uma morte dolorosa.

| | ]

discordo neutro concordo indeciso
plenamente totalmente

10. A questdo da vida apds a morte me inquieta muito.

| | ]

discordo neutro concordo indeciso
plenamente totalmente




11.  Eu realmente tenho medo de ter um ataque cardiaco.

| | ]

discordo neutro concordo indeciso
plenamente totalmente

12.  Eu frequentemente penso em como a vida é curta.

| | ]

discordo neutro concordo indeciso
plenamente totalmente

13.  Eu estremeco quando ouco as pessoas falando da terceira guerra mundial.

| | ]

discordo neutro concordo indeciso
plenamente totalmente

14. Ver um cadaver me horroriza.

| | ]

discordo neutro concordo indeciso
plenamente totalmente

15.  Eu acho que nao tenho nada a temer do futuro.

| | ]

concordo neutro discordo indeciso
plenamente totalmente




ANEXO F — QUESTIONARIO APLICADO AO GRUPO DE AMOSTRA (DAQ)

Questionario de Ansiedade Perante a Morte

Para cada item abaixo escolha a resposta de acordo com a escala seguinte:
0= nunca
1= um pouco

2= muito

1-Vocé se preocupa com a morte?

2- Vocé se incomoda com o fato de morrer sem ter feito algo que gostaria?

3- Vocé se preocupa com a possibilidade de vocé ficar doente por um longo periodo
de tempo antes de sua morte?

4- Vocé se aborrece ao pensar que outros podem ver seu sofrimento antes de vocé
morrer?

5- Vocé se preocupa com a possibilidade da morte ser dolorosa?

6- Vocé se preocupa com a possibilidade que pessoas proximas a vocé nao estejam
com vocé quando estiver morrendo?

7- Vocé se preocupa com a possibilidade que vocé pode estar sozinho na hora de
morrer?

8- Vocé se incomoda com a possibilidade de perder o controle de sua mente antes
da morte?

9- Vocé se preocupa com a possibilidade que as despesas relacionadas com sua
morte sejam pagas por outra pessoa?

10- Vocé se preocupa que os desejos sobre seus (bens) e/ou pertences nao sejam
cuidados apos sua morte?

11- Vocé tem medo de ser enterrado antes que vocé esteja realmente morto?

12- Vocé se incomoda com o fato de deixar pessoas queridas?

13- Vocé se preocupa com a possibilidade de que as pessoas importantes para vocé
podem nao se lembrar de vocé apds sua morte?

14-O pensamento de que a morte pode ser para sempre, preocupa voce?

15-Vocé se preocupa por ndo saber o que esperar apés a morte?



