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RESUMO: Objetivo: compreender os sentimentos dos idosos institucionalizados em relacao
ao processo de envelhecimento e morte. Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa,
realizada junto a sete idosas que se encontravam institucionalizadas, no més de julho de
2012. Resultados: a andlise das falas possibilitou a construcdo de trés categorias
tematicas: Apreendendo o envelhecer, desvelando a morte e sentindo a
institucionalizacao. Algumas idosas entendem o envelhecimento como processo natural e
outras nao acreditam estar velhas. A morte, em sua maioria, foi desejada pelas idosas,
sendo correlacionada em muitos momentos com a institucionalizacao. Conviver em uma
instituicdo desencadeia os sentimentos de solidao, frustracao ou abandono. Consideracoes
finais: os resultados retratam a necessidade de um melhor planejamento, nas instituicoes,
ofertando apoio psicologico, capaz de proporcionar um processo de envelhecimento mais
humanizado e agradavel a populacao estudada.

Descritores: Morte; Salude do idoso; Institucionalizacao.

ABSTRACT: Objective: to understand the feelings of the institutionalized elderly related
to aging and death. Method: this is a qualitative study conducted in seven elderly who are
institutionalized, in July 2012. Results: the analysis of speeches made possible the
construction of three thematic categories: Seizing the stale, unveiling death and
institutionalization feeling. Some elderly understand aging as a natural process and not
others believe they are old. Death, in its majority, was desired by the elderly, and in
many instances correlated with institutionalization. Living in an institution triggers
triggers feelings of loneliness, frustration or abandonment. Final Thoughts: results
depict the need for better planning, institutions, offering psychological support, capable
of delivering an aging process more humane and pleasant to the studied population.
Descriptors: Dealth; Health of the elderly; Institutionalization.

RESUMEN: Objetivo: comprender los sentimientos de los ancianos institucionalizados en
relacion al proceso de envejecimiento y muerte. Método: se trata de un estudio cualitativo
realizado con siete ancianos que estaban institucionalizados, en julio de 2012. Resultados: el
andlisis de los discursos hicieron posible la construccion de tres categorias temdticas:
Aprender el envejecimiento, descubriendo la muerte y sentindo la institucionalizacion.
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Algunos ancianos entienden el envejecimiento como un proceso natural y no otros creen que
son viejos. La muerte, en su mayoria, era deseada por los ancianos, y en muchos casos
relacionada con la institucionalizacién. Vivir en una institucion provoca sentimientos de
soledad, frustracion o abandono. Consideraciones finales: los resultados muestran la
necesidad de una mejor planificacion en las instituciones, ofreciendo apoyo psicologico, capaz
de ofrecer un proceso de envejecimiento mds humano y agradable a la poblacion estudiada.
Descriptores: Muerte; Salud del anciano; Institucionalizacion.

INTRODUCAO

A velhice pode ser entendida como um processo pessoal, natural, indiscutivel e
inevitavel para qualquer ser humano na evolucao da vida. Existem duas formas basicas de
enfrentamento nessa fase de vida: de maneira consciente e tranquila, reconhecendo o que
ha de importante nessa etapa de vida para desfrutar, mesmo com limitacoes, surgindo
imagens positivas da velhice e do envelhecimento. E a outra de grande intensidade,
quando associada a doenca e incapacidade, em que os idosos tendem a representar
imagens negativas, ou seja, tudo depende da relacao que a pessoa estabelece com o seu
processo de envelhecimento.'

O processo de envelhecimento e morte é estudado pelas ciéncias denominadas
geriatria e gerontologia. A geriatria comecou a existir no século XIX e foi favorecida na
Franca pela criacdo de varios asilos, pois, existiam na época, numerosos idosos.
Desenvolveu-se, entdo, ao lado da geriatria uma ciéncia cognominada “gerontologia”, que
nao estuda a patologia da velhice, mas, sim, o proprio processo de envelhecimento
segundo os planos bioldgico, psicolégico e social.?

A Gerontologia busca a descricao e a explicacdo das mudancas tipicas do processo
de envelhecimento e de seus determinantes genético-bioldgicos, psicologicos e
socioculturais, estuda e investiga as experiéncias da velhice em diferentes contextos
socioculturais e historicos, abrangendo aspectos do envelhecimento normal e patologico.
Investiga o potencial de desenvolvimento humano associado ao curso de vida e ao processo
de envelhecimento.?

E também um campo de estudos multi e interdisciplinar, recebendo contribuicées
metodologicas e conceituais da biologia, psicologia, ciéncias sociais e de disciplinas como a
biodemografia, neuropsicologia, historia, filosofia, direito, enfermagem, psicologia educacional,
psicologia clinica e medicina. Tem como objetivo tratar dos aspectos biopsicossociais e promover
pesquisas a fim de esclarecer os aspectos envolvidos em seu contexto.’

Ressalta-se que, por mais de cinquenta anos, a gerontologia considerou o
envelhecimento como algo que antecede o desenvolvimento, comparando-o com a doenca.
Hodiernamente, tratar da velhice em diversas sociedades significa estabelecer um quadro
triste da perda do carater social das pessoas, ao passo que a situacdo transforma o idoso
em um peso para a familia e para o Estado, o que se confronta com antigamente, quando
eles eram tidos como sinal de sabedoria e experiéncia, como membros respeitados na
familia e na comunidade.?

Vale também enfocar que mais da metade da populacdo idosa é constituida de
pessoas do sexo feminino. Fato este que pode se explicado pelo cuidado que a mulher
possui com a sua salde durante todas as fases da vida.*

Nesse sentido, observa-se que a maioria das pessoas nao se prepara para a velhice
por diversos motivos. Um deles é que essa etapa esta associada a ideia da propria morte,
tema relativamente evitado pelas pessoas em todas as faixas etarias na atualidade.’

Falar sobre envelhecer e morrer nao faz parte dos temas mais comuns, nem das
conversas informais, quando se € jovem e mesmo na vida adulta geralmente nao pensamos

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2013 Jan/Abril;3(1):35-43 36



€ nao nos preocupamos com o fim da vida, porque normalmente o assunto é tratado como
algo que esta distante de nds.® Assim o principal fator de risco para a mortalidade em
idosos ainda continua sendo a propria idade, ou seja, quanto mais se vive maiores sao as
chances de morrer, o homem, o sexo masculino ainda ocupa o topo da piramide dos fatores
de risco, do que as mulheres, porém, esta correlacao tem se modificado cada vez mais,
uma vez que as mulheres tem estado mais expostas e envolvidas na evolucéo social.’

A Associacao Brasileira de Gerontologia afirma que é necessario garantir que a
velhice e o processo de envelhecimento sejam processos orientados e bem-assistidos,
tornando-se imprescindivel que o aumento da expectativa de vida seja acompanhado por
ganhos na qualidade de vida, satisfacdo e bem-estar.®

Nesse sentido, entende-se que essa tematica deva ser abordada com naturalidade,
pois, a medida que as pessoas tomam consciéncia de sua finitude, passam a compreender a
vida em sua complexidade e tendem a rever seus valores. Assim, esta reflexao critica
oportuniza contextualizar o processo de envelhecimento e a morte em suas dimensdes
sociais, culturais, psicoldgicas e espirituais, bem como possibilitar ao idoso um espaco para
expressar seus sentimentos e o seu modo de ser e ver o mundo.’

Diante desse contexto, o objetivo principal deste estudo € compreender os
sentimentos dos idosos institucionalizados em relacao ao processo de envelhecimento e
morte. Entdo, pergunta-se: quais os sentimentos dos idosos institucionalizados sobre o
processo de envelhecer e morrer?

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa, que
buscou compreender os sentimentos dos idosos institucionalizados em relacao ao processo
de envelhecimento e morte.

O campo de estudo foi o Lar Maria Tereza Vieira, localizado no municipio de
Londrina - Parana, fundado em 13/03/1988. Essa instituicio é mantida pela Igreja
Presbiteriana Independente de Londrina. Possui 48 pessoas residentes e 56 leitos
disponiveis. Os critérios para admissao na entidade sdo: ser maior de 60 anos, ser do sexo
feminino, nao ter doencas graves que necessitem de cuidados intensivos.

Apos a autorizacao da instituicao realizou-se a escolha das participantes, que foi
executada por meio dos seguintes critérios de inclusao: idade minima de 60 anos e nao
possuir problemas neuroldgicos e auditivos que pudessem dificultar o entendimento das
questoes abordadas na entrevista.

A coleta ocorreu durante o més de julho de 2012 na instituicdo, com sete idosas,
por meio de uma entrevista, orientada por um questionario semiestruturado com perguntas
abertas que foi realizado apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), garantindo o anonimato das participantes. As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra para posterior analise. O roteiro de entrevista continha perguntas
sobre o perfil sociodemografico das participantes e questdes abertas sobre o processo de
envelhecer, as perspectivas de vida e a proximidade da morte.

Apds a coleta e transcricao dos dados, foram utilizados alguns passos para a
organizacao das falas: ordenacdo dos dados, classificacdo dos dados e finalmente a analise
final, na qual as duas etapas anteriores fazem uma inflexao sobre o material empirico.™

A partir da concepcao da analise de conteldo as falas foram categorizadas por
relevancia teorica, apds a construcao de quadros tematicos, para confronto com a
literatura cientifica.

As entrevistadas receberam o nome de um sentimento que expressasse suas falas:
Realizacao, Realidade, Tristeza, Frustracao, Tranquilidade, Saudade e Engano. Pensou-se
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nessa classificacao considerando que a cada entrevista realizada percebeu-se que ha um misto
de sentimentos que vao da revolta ao abandono, da realizacao a honra, do engano a opcao,
mas o que predomina € a tristeza e frustracao, e a falta de valor e de reconhecimento.

As entrevistas iniciaram apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario de Londrina ocorrida em 15/06/2012, sob parecer n°. 03635212.9.0000.5231, e
foram respeitados os critérios da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Conhecendo as participantes do estudo

A pesquisa foi realizada com sete idosas do Lar Maria Tereza Vieira, sendo que a
idade variou entre 65 e 92 anos de idade; quanto a religiao trés sao evangélicas, quatro
catolicas; a escolaridade variou do analfabetismo até o ensino fundamental completo; o
tempo de permanéncia na instituicao variou de dois meses a 20 anos sendo que duas das
entrevistadas relataram que vieram por opcao propria, uma veio por programa social de
responsabilidade municipal e quatro vieram encaminhadas por familiares/filhos.

Do processo de analise de contelido dos discursos emanaram trés categorias tematicas,
que delineiam os sentimentos dos idosos institucionalizados em relacao ao envelhecer e a morte:
apreendendo o envelhecer, desvelando a morte e sentindo a institucionalizacao.

Apreendendo o envelhecer

A velhice nao pode ser vista como fato negativo, penoso e doloroso, mas sim,
como etapa consequente de realizacdes acumuladas ao longo da vida. Embora a velhice
nao deva estar associada a doencas e incapacidades, identifica-se que com o
envelhecimento a pessoa idosa tende a apresentar tais condicoes:

[...] Meu corpo, minha saude ddo sinais que a velhice chegou, mas
no meu espirito me considero jovem [...]. (Saudade, 76 anos)

[...] Nao me considero velha e ndo tenho medo da velhice, nem da
morte, me sinto uma pessoa realizada mesmo com as limitacdoes
fisicas que tenho hoje e o pouco contato com meus filhos [...].
(Realizacao, 80 anos)

Os relatos demonstram que, na maioria das vezes, interpreta-se a velhice pelo que
a aparéncia expressa, mas que muitas vezes, as pessoas idosas nao se consideram velhas,
pois se encontram dispostas a viver por muitos anos, mesmo que com limitacoes e
tristezas. Atualmente a sociedade busca a negacao da velhice numa tentativa de adiar os
sinais do envelhecimento do corpo."

Nesse mesmo contexto, afirma-se que, uma vez acometidos por doencas cronico-
degenerativas, os idosos demandam cuidados especiais, tornando-se em diversos casos
dependentes. Assim, € indispensavel que os profissionais envolvidos com a assisténcia
tenham qualificacdo adequada.™

Por sua vez, a enfermagem precisa estar sempre se atualizando, visando ao
atendimento dos idosos, tendo discernimento para identificar suas reais necessidades.' Os
servicos de atencao basica devem se adequar para atender os idosos, tendo como alvo
principal a sensibilizacao e a educacao no cuidado primario em saude, em concordancia com
as obrigacdes imprescindiveis dessa populacao. Ainda, deve buscar por meio de capacitacao,
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aperfeicoar a formacdo e as atitudes dos profissionais de saide, de modo que possam
analisar e tratar as condicdes que afligem as pessoas na vellhice, fornecendo-lhes
ferramentas e fortalecendo-os na direcdo de um envelhecimento saudavel.™

As atribuicées dos profissionais de saude junto aos idosos integram acdes como:
atencao integral e atividades de educacao sobre tratamentos na velhice. O
desenvolvimento de acdes educativas tem por finalidade a manutencdao ao maximo da
funcionalidade, a promocao da salde, a prevencao de doencas de longa duracao, a
reabilitacao daqueles que venham a ter comprometida a sua capacidade funcional e,
consequentemente, a promocao da qualidade de vida."

Além disso, as alteracoes fisiologicas, o sedentarismo e a inatividade fisica, levam
o idoso a uma condicao degenerativa de suas capacidades tanto fisicas, fisiologicas, e
psicologicas. Acredita-se que grande parte desses aspectos deletérios do envelhecimento
podem ser amenizados com a intervencao de pratica de exercicios fisicos regulares,
fazendo assim com que eles se sintam mais motivados. E necessario criar um ambiente
dentro da instituicao que proporcione atividades de lazer, interacao e recreacao a fim de
gerar boas expectativas de vida.'

A Politica Nacional do Idoso atribui a familia, a sociedade e ao Estado o dever de
assegurar-lhe todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade."
Tal fato ndo é percebido nas instituicdes asilares, onde os internos sao afastados do espaco
domiciliar e da familia.

Na assisténcia ao idoso, o profissional que presta cuidados precisa vé-lo como um
todo, promovendo acoes a favor da sua salude, estabelecendo metas de recuperacao desta,
prevenir e proteger agravos, em especial, aqueles mais fragilizados pela idade avancada. Além
disso, sempre que possivel, deve inclui-los na sociedade e no contexto familiar e proporcionar
a familia ajuda e conhecimento para uma interacao adequada, facilitando o convivio entre
eles, evitando, por consequéncia, o afastamento destes do seu lar e meio social.’

Salienta-se que é dificil envelhecer serenamente quando a vida foi alvejada por
traumas, frustracbes, magoas, sofrimentos e descontentamentos, relatando ainda que,
geralmente, essas vivéncias traumaticas deixam lacunas e feridas abertas. '

Desvelando a morte

Considera-se que a morte “faz parte da vida, sendo a parte mais importante da
vida”, em que se depara com alguns estagios: a negacao, a raiva, a barganha, a depressao
e por fim a aceitacdo. Até o idoso atingir a aceitacao da mesma passa por momentos de
confusdo e dor.""™*

Neste estudo observou-se que, dentre esses estagios, estdao presentes nos
depoimentos a negacado, depressao e aceitacao. O estagio da negacdo, que expressa o
medo de morrer esta descrito nesta fala:

Me sinto feliz aqui, tenho amigos aqui, [...] mas tenho medo da
morte [...]. (Tranquilidade, 75 anos)

A morte nao deveria ser vista como um inimigo a vencer, mas sim como parte
integral da vida que da um sentido a existéncia humana.”
Ja a fala a seguir, produz o estagio da depressao, referindo o abandono:

Me sinto uma idosa marginalizada, revoltada com meus filhos,
dediquei minha vida a eles, e eles me largaram, me jogaram aqui,
me sinto revoltada, traida, apunhalada, hoje tenho nojo de mim
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mesma do que fizeram comigo, sinto vontade de morrer todos o0s
dias [...]. (Frustracao, 82 anos)

Eu nédo tenho medo da morte, muito pelo contrdrio, quero que ela
chegue logo so6 assim poderei me livrar desta prisdo e ndo ficarei
mais sozinha, ndo gosto de estar sozinha [...]. (Tristeza, 87 anos)

A forma como a sociedade convive com o “morrer” se modifica a cada época. No
passado a familia era mais afetiva com o ente que se encontrava em leito de morte, eles
se recolhiam junto a pessoa e entao era o momento de despedidas, de pedir e liberar
perdao, de se fazer a partilha dos bens, se compadecer com a pessoas e esperar a morte
chegar. Ja nos tempos atuais as mortes nao acontecem mais nas casas com suas familias e
sim nos hospitais, onde a pessoa passa a ser acompanhada por profissionais de satude. Desta
maneira, pode-se observar que houve um certo afastamento e inacessibilidade em relacao
a morte por parte da sociedade.”

Todo ser humano em qualquer faixa etaria e em qualquer fase da vida esta suscetivel
ao sentimento de solidao, que por sua vez provoca um sentimento de vazio interior, porém
tende a ser mais frequente com o envelhecimento, e associado a solidao esta a depressao, o
luto, o isolamento, o abandono, a incapacidade fisica, a deméncia e o isolamento social.”

A motivacao € ameacada por consequéncia da dependéncia fisica que altera a sua
autoestima; a dificuldade de se adaptar as novas situacdes pode gerar um isolamento
social e, aumentando a desmotivacdo precipitar um quadro depressivo e de deméncia.”

0 idoso sofre quando ¢ privado de seu convivio, seus costumes e relacionamentos,
e uma das formas de demonstrar este sofrimento é deixando de lado seus habitos que
antes eram exercidos com satisfacao e prazer. E isso faz com que a pessoa idosa torne-se
triste, passando a limitar o convivio social e relaxamentos, passando a ser amargurado,
solitario e depressivo. Tal situacdo € notoria nos resultados dessa pesquisa e se intensifica
considerando o local de moradia dos idosos.

Mesmo com a estrutura familiar “adoecida”, o idoso, em geral, nao gosta de estar
sO e a familia é o nlcleo por exceléncia no qual os idosos buscam apoio. O carinho, o
respeito e a dedicacdo da familia contribuem decisivamente para um final de vida feliz.”

E, por fim, o estagio da aceitacao:

[...] a morte faz parte do sistema, do processo da vida [...] fiz tudo
0 que deu para fazer [...] espero ter uma morte serena sem sofrer
e sem sentir dor [...]. (Realidade, 65 anos)

A nocao de morte pode ser vista de forma diferenciada, de acordo com as diversas
fases da vida. Na velhice, além da morte do corpo, que esta sendo percebida, o idoso tem
de lidar com sua morte profissional, com a morte de suas funcées corporais e intelectuais,
dentre outras.?® Assim, ser idoso ndo deveria ser sindnimo de morte, mas sim de fechamento
de um ciclo, de dever cumprido e de realizac6es durante todo o processo de vida.

Sentindo a institucionalizacao
Percebe-se que quando se trata de idosos institucionalizados ndao é possivel

dialogar sobre a morte ou o processo de envelhecer sem que os depoimentos sejam
remetidos ao ambiente da instituicao e ao contexto que os levaram a estar la.
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Vim para cd por op¢@o propria, queria saber como é viver em uma casa
de repouso depois que meu esposo faleceu, e eu fiquei doente, mas
ndo imaginava que era tdo dificil assim [...]. (Realidade, 65 anos)

Me arrependo de ndo ter constituido familia, hoje me sinto muito
sozinha depois que minha mde faleceu, ficar aqui é o que me resta
agora [...]. (Saudade, 76 anos)

[...] Me enganaram, disseram-me que viriamos apenas conhecer o
lugar, [...] quando dei por mim jd haviam ido embora e me
deixado, sinto o6dio dos que me enganaram e me deixaram aqui
[...]. (Engano, 92 anos)

Percebe-se nas falas que pelo fato de estarem institucionalizadas, a vida se
transforma em um estagio da depressdao, elas nao sentem mais vontade de viver,
percebem que a vida chegou em um estagio que nao ha mais o que se fazer, e realmente,
observam-se sentimentos de revolta, tristeza, anglstia, frustracdo da prépria vida e
vontade de morrer.

As instituicoes asilares tém o compromisso de suprir as necessidades basicas dos
idosos, proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida. Contudo, nem sempre sao
oferecidas atividades aos idosos, por falta de mao de obra especializada, problemas
financeiros, ou até mesmo pela restricao de espaco fisico. Assim, os idosos ficam muito tempo
ociosos, o que pode levar a problemas de angUstia e depressao, entre outras doencas.”*

Os idosos asilados normalmente vivem em um ambiente despreparado para atender
suas necessidades, no que diz respeito a promocao de lazer, socializacdo e salde,
condicionando-os ao isolamento e inatividade. Esses aspectos, nao raras vezes, evoluem para um
quadro de depressao e deméncia, favorecendo o surgimento ou agravamento da fragilidade.”

Um estudo que objetivou determinar a prevaléncia de depressao em idosos
institucionalizados concluiu que existe uma alta prevaléncia de depressao entre essa
populacao. Este fato deve ser pensado entre as instituicoes a fim de promover estratégias
capazes de ofertar o apoio psicologico, proporcionando uma melhor qualidade de vida e
um “envelhecer” com mais dignidade e salde. »

CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecer e a morte entre os idosos possuem um sentido singular determinado,
principalmente, pela intensidade e qualidade da vida que se tem ou teve. E para muitos
essa fase é permeada por sentimentos de angUstia, desespero, medo e abandono. Nesse
contexto, conciliar a velhice com a institucionalizacdo pode ser a mais dificil das tarefas.

Salienta-se que o processo de envelhecimento e morte nao deve ser algo facil de
ser encarado e aceito, porém algumas pessoas enfrentam com naturalidade, enquanto
outras definem como um abismo sem fim.

E ainda, evidencia-se que dentre algumas entrevistadas a morte foi desejada como
forma de se livrar da institucionalizacao. E que viver em uma instituicao asilar pode gerar
sentimentos amargos como a solidao, frustracao e abandono.

Os resultados retratam a necessidade de um melhor planejamento dos cuidados
por parte dos profissionais de salde nas instituicoes que atendem idosos, a fim ofertar,
além dos cuidados que atendam as necessidades fisioldgicas, as necessidades psicologicas,
de autoestima e realizacao, capaz de proporcionar um processo de envelhecimento mais
humanizado e agradavel a populacao estudada.
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Ressalta-se que o estudo possui algumas limitacées, dentre as quais destacam-se: a
dificuldade em encontrar pesquisas que abordem a institucionalizacao e o nimero reduzido
de participantes neste estudo. Dessa forma, sugere-se que sejam realizados novos trabalhos
no sentido de ampliar o conhecimento sobre o tema em diferentes instituicoes e realidades.
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