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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural, sequencial, individual, acumulativo, universal,
que pode ou ndo, concomitantemente, incluir adoecimentos. O processo de envelheci-
mento culmina em perdas, assim, gerando lutos. O presente estudo tem como objetivo
apresentar uma revisdo sistematica da literatura sobre os lutos do idoso no processo de
envelhecimento e adoecimento, realizada por meio de buscas de artigos cientificos em lin-
gua Portuguesa, acesso irrestrito, publicados nas bases de dados BVS. Os artigos analisados
buscam discutir a multiplicidade de valores e visdes acerca do envelhecimento e colaboram
para a reinterpretacdo do conceito de velhice e do modelo assistencial, mostrando que a
doenca e o envelhecimento sao perdas significativas, com énfase para que tais lutos sejam
verdadeiramente reconhecidos e acolhidos pelos profissionais da saude e pela sociedade.

Palavras-chave: Idoso; Luto; Envelhecimento; Adoecimento; Revisdo sistematica de
literatura.

The mourning/grief of the elderly on the losses of the disease and aging -
Systematic Literature

ABSTRACT

Aging is a natural, sequential, individual, cumulative, universal process that may or may not
concurrently include iliness. The aging process culminates in losses, thus generating grief. This
study aims to present a systematic review of the literature on the elderly grief in the aging and
disease process, conducted through search of scientific articles published in the VHL (BVS-Bi-
reme). The analyzed articles seek to discuss the multiplicity of values and views about aging
and collaborate for the reinterpretation of the concept of old age and the care model, showing
that disease and aging are significant losses, with an emphasis on ensuring that such griev-
ances are truly acknowledged and welcomed by health professionals and society.

Keywords: Elderly; Mourning/grief; Aging; Iliness; Systematic review of literature.
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El luto del anciano frente a las pérdidas de la enfermedad y del envejecimiento -
Revision Sistematica de Literatura

RESUMEN

El envejecimiento es un proceso natural, secuencial, individual, acumulativo, univer-
sal, que puede o no, concomitantemente, incluir enfermedades. El proceso de enve-
jecimiento culmina en pérdidas, y genera, de este modo, lutos. Este estudio tiene
como objetivo presentar una revision sistematica de la literatura sobre los lutos del
anciano en el proceso de envejecimiento y la enfermedad, llevada a cabo a través de
la busqueda de articulos cientificos en lengua Portuguesa, acceso irrestricto, publi-
cados en las bases de datos de la BVS. Los articulos analizados tratan de discutir la
multiplicidad de valores y puntos de vista sobre el envejecimiento y colaboran para
la reinterpretacion del concepto de la vejez y del modelo de atencidn, lo que demues-
tra que la enfermedad y el envejecimiento son pérdidas significativas, con énfasis
para que tales lutos sean verdaderamente reconocidos y acogidos por los profesiona-
les de la salud y por la sociedad.

Palabras clave: Anciano; Luto; Envejecimiento; Enfermedad; Revisidén sistematica
de literatura.

Introducao

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define a populacdo idosa como sendo aquela
constituida por pessoas com 60 anos de idade ou mais, sendo este um limite valido
para os paises em desenvolvimento. O limiar de 65 anos de idade ou mais, € adotado
quando se trata de paises desenvolvidos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2002). Tal critério leva
em conta a cronologia, ou seja, € um marco etario, no qual a idade demarca a exis-
téncia de direitos, acessos e classificagdes na classificagdo aqueles que envelhecem.
No entanto, definir velhice é uma tarefa complexa, pois envolve fatores bioldgicos,
emocionais, existenciais, socioculturais e também um autoconceito relativo ao ser e
sentir-se velho. Como complicador, as chamadas terceira e quarta idades englobam
individuos diferentes entre si do ponto de vista socioeconémico, demografico e epi-
demioldgico, portanto, definir o envelhecimento somente pelo critério da idade ndo é
suficiente (IBGE, 2002). A longevidade estendida é realidade cada vez mais presente
no Brasil, assim, a multiplicidade de conceitos sobre envelhecimento tenta incluir os
sentidos atribuidos a passagem do tempo versus a realidade biolégica objetivada nas
transigoes fisicas.

O envelhecimento humano é um processo gradativo que engloba aprendizagem,
desenvolvimento e amadurecimento, no entanto o avanco progressivo do tempo
pode culminar em diversas perdas fisicas, sociais, cognitivas e exige intensa elabora-
¢do emocional do sujeito que envelhece visando uma adaptagdo saudavel as mudan-
gas desta fase que avanga. A sociedade ocidental ndo oferece um lugar de destaque
aos seus idosos e estes precisam enfrentar mais perdas do envelhecimento do que
ganhos da maturidade (Bromberg, 2000). Neste contexto, seus lutos podem decorrer
de perdas nos ambitos social, financeiro, fisiolégico e simbdlico.

E impactante quando o idoso se depara com eventos como: a saida dos filhos, impondo
muitas vezes restricdes no convivio social e de lazer; a aposentadoria compulsoria,
com a qual pode haver afastamento de suas atividades laborais e produtivas e conse-
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quentes reducdo de renda e do convivio, assim como abalos no senso de utilidade; a
constatacdo de que os pares estdo morrendo ou ainda, o enfrentamento da viuvez e
da soliddo; a auséncia de papéis sociais valorizados; o aparecimento de doencas ou
comorbidades; o declinio da beleza e do vigor fisico; a perda do exercicio pleno da
sexualidade; a perda da perspectiva de futuro (Bromberg, 2000; Kovacs, & Vaiciunas,
2008; Silva, Carvalho, Santos, & Menezes, 2007). Com isso, cabe ao idoso organizar-
-se para empreender mudancgas no estilo de vida e fazer uso efetivo de seus recursos
emocionais para atuar sobre a realidade de perdas concretas e simbdlicas.

Mesmo que o envelhecimento dependa de fatores como a percepgao que o indivi-
duo e a sociedade detém sobre o processo, é certo de que, em muitos casos, com o
avanco do tempo, o corpo € a saude sofrem o impacto das degeneracdes e envelhece,
podendo apresentar maiores suscetibilidades ou vulnerabilidades e tornar-se cada
vez mais propenso ao desenvolvimento de doencas e moléstias graves ou cronicas.
Essa perda fisioldgica do envelhecimento implica luto intenso, pois o corpo doente
rompe a ilusdao de imortalidade. Le Breton (2011, p. 236) deixa claro que o senti-
mento da velhice € uma mistura de “consciéncia de si”, na qual podemos afirmar que
0 corpo muda, decai, adoece e uma “apreciagao social e cultural”, de acordo com
o olhar do outro. Desta maneira, ao envelhecer somos levados a enfrentar todas
essas perdas significativas, como o “surgimento ou agravamento de doencas croni-
cas que comprometem a saude [...]. No entanto, a repercussdao dessas perdas no
individuo dependera de seus fatores pessoais, sociais e iniciativas de enfrentamento”
(Silva et al., 2007, p. 98).

O adoecimento grave ou crbnico implica perda do status de/do ser saudavel, culmi-
nando, muitas vezes, na perda de autonomia, no abalo na integridade fisica e em
uma inevitavel aproximagdo com a reflexdo acerca da propria finitude. Essas perdas
sucessivas decorrentes da doenca promovem luto, somadas ao processo de envelhe-
cimento do idoso que também implicam perdas e culminam lutos. No mesmo racio-
cinio, Suzuki, Almeida e Silva (2014, p.469) afirmam que “o enfrentamento de uma
perda pode acelerar e potencializar a vivéncia de outras perdas”, assim, justifica-se
pensar acerca de como o idoso percebe e vivencia o Iuto diante de seu processo de
envelhecimento.

Abordamos o processo de luto como algo dindmico, compreendido como a reacgao
ou resposta diante do rompimento de um vinculo significativo. Deste modo, o luto
é vivido de maneira singular, assim como a relacdao que foi rompida, embora a
manifestacdo de enlutamento esteja ancorada na cultura (Bowlby, 1990; Franco,
2010; Parkes, 1998; Worden, 2013). Compartilhamos da concepgao de que ndo ha
duracao determinada, nem fases preestabelecidas e que, para cada tipo de perda,
devemos considerar os fatores e circunstancias relacionados a perda e seus signi-
ficados, dentre eles o contexto, a natureza do que foi perdido, a existéncia de rede
de apoio, a personalidade do enlutado e estresses concomitantes (Franco, 2010;
Worden, 2013).

Mesmo delimitando os aspectos relacionados ao processo de luto do idoso pelo enve-
Ihecimento e adoecimento, no presente artigo, cabe fazer mengao ao importante
movimento de ressignificacao e reinvengao da velhice. Com a revolugao da longevi-
dade, vivenciamos modelos de velhice em transicdo e uma importante diversidade
nas maneias de envelhecer. O velho ndo pode ser considerado como categoria estan-
que nem classificatoria, pois ha heterogeneidade tanto no processo de envelheci-
mento quanto no sujeito do envelhecimento. Para Debert (1999), ha uma tendéncia
contemporanea a revisdo dos esteredtipos associados a velhice, assim, a nogdo de
perdas e de degenerescéncia daria lugar a nova concepgao de que a velhice pode
ser uma etapa que permite prazer, conquistas e realizagdes de sonhos, ou seja, ha
perspectiva de planos futuros na construgao subjetiva e cronoldgica desta que antes
era apenas a ultima etapa do ciclo vital.
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Objetivo

Compreender os lutos do idoso diante do processo de envelhecimento e adoecimento.

Método

O método escolhido para a pesquisa foi a revisdo sistematica de literatura (RSL),
por caracterizar-se pelo emprego de métodos rigorosos e explicitos de identifica-
cdo, avaliacao e sintese de artigos cientificos originais, recuperados nas principais
fontes de informacdo cientifica pertinentes ao tema e por permitir que o resultado
do estudo possa ser verificado, conferido e reproduzido (Nobre, & Bernardo, 2006).
Desta maneira, a revisdo sistematica de literatura permite “mapear o conhecimento
sobre uma questdo especifica” (Castro, 2001, p. 4) e, no caso deste artigo, a questado
trata do luto do idoso diante do prdprio envelhecimento e adoecimento.

A busca foi realizada no segundo semestre de 2014 e totalmente atualizada no pri-
meiro semestre de 2017, acessando artigos cientificos publicados apenas em periédi-
cos cientificos, na base de dados da Biblioteca Virtual em Salude BVS-Bireme (Lilacs,
Ibecs, Medline, Biblioteca Cochrane, SciELO). As palavras-chave utilizadas para a
pesquisa foram compostas por “adoecimento and idoso”, “luto and idoso”, “luto and

I/

adoecimento”, “mortes simbdlicas/perdas simbdlicas”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: somente artigos empiricos e/ou tedricos,
publicados no idioma portugués, disponiveis em texto completo e com acesso irres-
trito, sem limite quanto a data de publicacdo (devido ao escasso numero de publica-
¢Oes que atingiam o objetivo pretendido) e no caso de excecoes, estas estdo deta-
Ihadas no texto a cada busca.

Resultados

Um panorama geral com os resultados das pesquisas realizadas na base de dados da
BVS - Biblioteca Virtual em Saude e no site da SciELO pode ser visualizado na Tabela
1, na qual sdo apresentados os resultados obtidos em cada etapa das buscas.

Para a busca na base de dados BVS com as palavras “"Adoecimento and Idoso”, foram
encontrados 110 trabalhos publicados. Os trabalhos encontrados abordam: as per-
cepgoes e dificuldades dos cuidadores de pessoas idosas em diferentes tipos de pato-
logias cronicas; ad necessidades proprias do envelhecimento relacionadas as ativida-
des de vida diaria; o acesso aos servigos de saude; e os aspectos clinicos de doencas
gue acometem pessoas idosas, assim como, titulos que ndo abordam os descritores.
Depois da leitura de todos os titulos, oito foram selecionados para leitura na integra,
e destes, seis artigos foram incluidos para analise por abordarem o tema pretendido.

Tabela 1. Panorama dos resultados da pesquisa com todas as palavras-chave utilizadas

. Data da Leitura na Incluidos para
Pesquisa por palavras . Resultados , s
pesquisa integra analise
Adoecimento and 1doso 06/06/2017 110 8 6
Luto and Idoso 06/06/2017 45 9 6
155 17 12

Arquivos Brasileiros de Psicologia; Rio de Janeiro, 69 (2): 168-186 171



O luto do idoso diante das perdas da doenga e do envelhecimento

A busca na base de dados BVS com as palavras “Luto and Idoso” resultou em 45 traba-
Ihos publicados, dos quais nove foram selecionados para leitura completa, resultando
seis artigos que abordam o tema do luto para o idoso especificamente, portanto,
incluidos neste estudo. Dos artigos ndo incluidos, os temas abordados referem-se: ao
luto do cuidador; aos lutos acerca de amputagdes, hospitalizagcdes e outros contextos
e situagoes de perdas, no entanto, sem especificacdes para a populacao idosa.

Na pesquisa na BVS com as palavras “Luto and adoecimento”, obteve-se oito traba-
Ihos, porém, apenas uma monografia abordou o tema pesquisado e foi utilizada para
leitura na integra, embora ndo tenha sido incluida na analise, pois ndo atende ao cri-
tério de selecdo, sendo apenas artigos. Semelhantemente ocorreu com as expressoes
“Mortes simbdlicas/perdas simbdlicas” na base de dados BVS, na qual foram obtidos
13 trabalhos, no entanto, apenas uma dissertacdo de mestrado abordou o tema e foi
lida na integra, embora ndo tenha sido incluida na analise devido ao critério.

A inclusdo dos 12 artigos referidos para analise se deu por estes atenderem aos cri-
térios e ao tema proposto (Tabela 2).

Especificamente devido ao fato de serem somente 12 artigos escolhidos para analise,
estes foram todos descritos e comentados e, na sequéncia, realizamos a discussao
com o enlace das questdes que surgiram em concordancia ou dissonancia nos textos
em relacdo a tematica do luto do idoso acerca do envelhecimento e do adoecimento.

O artigo Idosos em cena: falas do adoecer (Garcia, Odoni, Souza, Frigério, & Merlin,
2005) contextualiza as falas dos idosos surge o envelhecer associado a perda ou incapa-
cidade. Os participantes apresentam multiplas comorbidades ja na faixa dos 60 anos jus-
tificando o quadro de adoecimento que acelera a dependéncia e a perda de autonomia,
assim, mesclam-se os relatos de incapacidade laboral ou para atividades diarias (varrer
a casa, fazer faxina) e declinio da saude/adoecimento (mobilidade, acuidade visual,
forca, esquecimento, tontura, dor), culminando no descontrole sobre o proprio corpo (a
cronicidade das doengas passa a ser vista como natural, ha prevaléncia de depressao,
os idosos preferem morrer a dar trabalho). As condicGes socioecondmicas desfavoraveis

Tabela 2. Artigos selecionados para analise

Autores Objetivos Populacio e Método Resultados

A percepgao do adoecer entre

os idosos fundamenta-se em seu
contexto de vida e na referéncia da
capacidade para o trabalho. Foram
demonstrados o acesso a servigos
de saude e o conhecimento técnico
das enfermidades, descritas pela

L. Analisar as Pesquisa exploratoria dividida em .. .
. ~ o . presencga de sinais e sintomas,
Garcia, percepgdes dos fase quantitativa (realizada com . )
. . . - e fatores causais e associados.
Odoni, idosos acerca 50 idosos com média de 71 anos) n
. .. Entretanto, enquanto experiéncias
Souza, do processo de por meio de questionarios, e fase . . oA
L . o . . pessoais que incorporam vivéncias
Frigério, adoecimento e qualitativa (realizada com 11 idosos . . .
. . . . de cuidado, as narrativas necessitam
& Merlin dos cuidados selecionados entre os 50), realizada . .
. . . ser compartilhadas, analisando-se
(2005) necessarios. por meio de entrevistas. - o
suas mediacdes o que permitiria
aos profissionais de saide uma
aproximagdo ao contexto do adoecer
e do envelhecer, e ao processo de
aceitagdo e, assim, a um cuidado
integral e fundado na busca de
autonomia.
Continua
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Continuagio

Pesquisa qualitativa realizada com
30 idosos de Porto Alegre (acima
de 70 anos) por meio de entrevistas
estruturadas que abordaram as
seguintes categorias sob analise de
conteudo tematico: 1. O processo
satude e adoecimento na questao
sobre “o que ¢é saude?” objetivando

Levantar atitudes
e concepgoes dos
idosos sobre o

2. processo de satde ~
. . conhecer as representagdes
Vilarino, e adoecimento, .. . R
. sociais dos idosos, resultando trés
& Lopes no sentido de dimensdes distintas: a bioldgica.
(2008) conhecer praticas £ica,

a social e a bio-sociocultural; 2.
Cotidiano e corpo nas questdes
“quais cuidados tém com o corpo

e que atividades realizam para se
manterem saudaveis?”, resultando
nas subcategorias: imagem do corpo,
dieta e midia, medicaliza¢do da
saude e lazer e trabalho.

O ensino realiza-se através de
supervisao semanal, na qual cada
Discutir o processo  caso clinico ¢ apresentado dentro do

preventivas e
enfrentamento de
situagdes adversas.

Os idosos deste estudo foram
considerados envolvidos com a
manutencdo da atividade fisica,
intelectual ou laboral como parte

do cotidiano, como garantia de um
envelhecimento saudavel; mostram-se
preocupados com a imagem do corpo,
higiene e peso, autoestima, cuidados
com a alimenta¢do e mudanca de
habitos.

Expectativas sobre a competéncia
profissional, a necessidade de

3. . DR . N g e
Dourado de ensino da tripé teoria/técnica/envelhecimento.  estabelecer uma relagdo multidisciplinar
’ psicoterapia com A supervisdo possibilita a realizagdo  com outros profissionais da institui¢ao,
Sousa, & . . - . .
Santos idosos no Servico  de um trabalho de elaboragio e ansiedades frente a um tipo de
(2008) de Psicoterapia do  sintese tedrico-técnica que oferece os  atendimento especifico, sdo bons
CDA-IPUB/UFRIJ. contornos de uma identidade parao  exemplos dos matizes das experiéncias
profissional que esta se capacitando  que se apresentam.
no atendimento a idosos.
~ . As perdas vividas na velhice estdo
Elaboragdes freudianas sobre a pe \ .
relacionadas a morte real de amigos
morte na cultura, destacando o .
e companheiros, ao corpo, ao fim das
estranhamento e o desamparo ~ .
~ . relagdes de trabalho, ao relacionamento
Reflexdes sobre perante a velhice ¢ a morte. . I .
- ~ o social e familiar. Tais perdas perpassam
4. a associacao Reflexdes sobre a vivéncia da . - .
. .. tanto a dimensao do fisico, em sua
Cocentino, da morte com morte nas perdas experienciadas .
. Lo concretude, como 0s universos
& Viana 0 processo de na velhice sdo apresentadas neste . . .
. . ~ profissional, social e familiar. Uma
(2011) envelhecimento trabalho, que também propde .
. ~ abordagem sobre o envelhecimento
humano. uma discussdo acerca do luto ~
AR . parece demandar uma compreensao
que ¢ vivido simbolicamente nas . ~
. e discussdo do processo de luto
perdas associadas ao processo de . . . A
. vivenciado nas sucessivas experiéncias
envelhecimento. .
de perdas na velhice.
A pessoa idosa longeva vivencia o luto
quando pessoas proximas comegam
e a adoecer e morrer. Além disso
Estudo de abordagem tedrico- . .
. . . apresentaram discurso ambiguo quanto
fenomenologica heideggeriana. .
Compreender os . . ao medo da morte. Com os significados
.. Realizado em 2009, com 16 idosos " . , ..
5. significados do atribuidos, foi possivel chegar a unidade
=, longevos, de ambos 0s sexos, com .. N ..
Menezes, vivido pela pessoa . . de significagdo: a autenticidade e a
. idade compreendida entre 80 e 90 . .
& Lopes idosa longeva no . inautenticidade do ser para a morte.
anos, integrantes de um centro de . i
(2014) processo de morte/ Y . . Conclui-se que a pessoa idosa longeva
convivéncia para idoso localizado
morrer ¢ luto. : gy . frente ao processo de morte/morrer e luto
em um bairro periférico da cidade de
. desvela-se e vela-se de acordo com o
Salvador-BA, Brasil. . .
momento que ela vive e as oportunidades
que se apresentam, ou seja, € muito
influenciada por sua historicidade.
Continua
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Continuagéo
Os discursos dos idosos revelaram
que a velhice traz muitas perdas,
Conbhecer ¢ analisar principalmente quando acometidos
6 o significado Pesquisa descritiva-exploratoria, pelo adoecimento. No entanto, relatam
F.rei tas da velhice e da realizada com 48 idosos, homens e que, hoje, sdo felizes pelas conquistas
Queiro’z experiéncia de mulheres, cadastrados e atendidos na pessoais e materiais, além da familia
& Sousai envelhecer paraos ~estratégia saiide da familiada zona  que conseguiram formar. A experiéncia
(2010) idosos moradores  rural do Cear4, no primeiro semestre  de envelhecer ¢ a velhice para o
da zona rural do de 2005. grupo pesquisado revelam-se como
Estado do Ceara. acontecimento positivo, comparado aos
mitos e preconceitos oriundos do meio
urbano.
O envelhecimento se caracteriza por
esteredtipos positivos; a aposentadoria
se vincula ao envelhecimento, mas de
. Estudo exploratério, com base forma negativa, especialmente para
Caracterizar . ~ .
. N na teoria das representacoes homens, envolvendo adoecimento,
aproximagoes e .. S e . .
7. . . sociais como referencial tedrico, soliddo e incapacidade. Ao considerar
distanciamentos . . S . . ~
Torres, ~ realizado por meio de questionarios  a idade, verificou-se que as conexdes
de representagdes . . .
Camargo, L semiestruturados autoaplicados de elementos representacionais se
sociais e crengas . L .
Boulsfield, . a 638 participantes, divididos, de tornam mais complexas para grupos de
. normativas do .. Lo
& Silva . forma pareada, por sexo e grupo mais idade, mostrando funcionalidade
envelhecimento - ~ .
(2015) . etario (adolescentes de 14 a 18 anos, da representacdo social, sobretudo
para diferentes . :
o8 etArios adultos de 19 a 59 anos e idosos a para idosos. A fase adulta parece ser
grup ' partir de 60 anos). preferida e a velhice preterida. Houve
divergéncias quanto ao inicio das fases
da vida, notadamente em relagao a
velhice.
Levantar e analisar ~
a8 renresentacses As representagdes englobam as
°p ¢ perdas e dificuldades relacionadas
sociais que .
) . . . ao envelhecimento marcado pelo
idosos internados ~ Por meio de entrevistas . \ .
. . . adoecimento, e, também, 0 mecanismo
8. Campos, no Hospital semiestruturadas com 15 idosos
e o A de enfrentamento desse processo.
& Pecora Universitario Julio hospitalizados em decorréncia de . . ,
S . . Esse mecanismo ¢ construido pela
(2015) Muller, em Cuiaba, comprometimentos cardiovasculares. L ,
oy i1 , forca interior alcangada através de
MT, constroem Utilizou-se a analise de contetido. .. . .
experiéncias vivenciadas, o apoio
acerca do processo o . .
familiar, o cuidado recebido e o acesso
de envelhecer g .
aos servigos de saude.
adoecendo.
Compreender
como ¢ que as
atividades culturais,
enquanto contextos
rivilegiados o . ~
ge ox %riéncias Estudo dividido em articulagao
de (’)c?o odem tedrica sobre velhice, luto e A influéncia que as atividades culturais,
0. auxilia£ 111)3 ocio, e investigagdo qualitativa e quando transformadas em experiéncias
Sousa, & reconstrucio exploratoria, por meio da mini- de 6cio, detém na adaptacdo a perda
Baptista ‘denti tériaf da historia de vida, tendo como alvo emocional profunda e na (re)construcao
(2015) esson idosa as representacdes de 15 idosos da identidade, sobretudo em contextos
pessoa dosa institucionalizados em Leiria, especificos de institucionalizagdo.
institucionalizada
. Portugal.
apds uma perda
emocional
significativa,
especialmente a
morte do conjuge.
Continua
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Continuagéo
Apresentar O lugar e a fungdo da angustia como
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. e discutir a Artigo tedrico psicanalitico, com capaz de abrir e dar diregdo ao
Castilho, . L. ..
& Bastos regularidade com  base em Freud e Lacan sobre a dor e necessario trabalho de luto ao permitir
(2015) que ocorrem lutos  angustia. e veicular, sob transferéncia, alguma
dificeis na velhice. circulagdo da falta.
Analisar o
impacto da . A . .
pacto da A importancia da escuta diferenciada
hospitalizagao ue o psicologo deve disponibilizar
11. na vida de uma d P & p

Relato de experiéncia, usando

em atengdo aos pedidos verbais e

Zampieri, essoa idosa, X ~ . . .
P p Estudo de caso como método ndo verbais do paciente internado,
Wanderley, em termos dos . o .
. f . e abordagem psicanalitica para atendendo a seus pedidos
& Miranda  possiveis conflitos . . g . . . .
. discussao tedrica. (inconscientes) de socorro, incluindo
(2013) emocionais . L
diversos lutos e perdas simbdlicas dos
emergentes nesse . e
idosos e da familia.
contexto de
hospitalizagao.
A representacdo da morte e do luto foi
2 heterogénea. Para as criangas como
Saimazo Pesquisa qualitativa por meio evento ndo normativo, representada
Silva Investigar as de entrevistas com os adultos pela violéncia urbana e transgressao
Zeml’mer representacoes e elaboragdo de desenhos com das normas sociais. Para os adultos
. acerca da morte as criangas. Analise tematica de jovens como algo transcendente ¢ o
Rodrigues, . . ~
Andrade e do luto em Minayo. Foram entrevistados 22 luto como a expressdo da perda. Para os
Martinia;o diferentes grupos  sujeitos, incluindo criangas, adultos  adultos de meia idade ha o respeito ao
& Falcio > etarios. jovens, adultos de meia-idade e processo de luto e se referiram a morte
201 2;" idosos. como finitude, perda de esperanga. Ja

os idosos destacaram a dimensdo da
propria finitude.

acentuam as repercussoes negativas do adoecer e do envelhecer e com consequéncia de
se conceber o envelhecer e o adoecer como incapacidade, ha no idoso um processo ainda
mais profundo do que na populagdo geral, de subjugacdo a doenga, de “ser-paciente”
e entregar-se nas maos dos médicos e familiares (Gomes, & Mendonga, 2002; Alves &
Rabelo, 1995 citados por Garcia et al., 2005). Os resultados, no entanto, apontam tam-
bém para a heterogeneidade de idosos quando nos relatos surge o aprendizado sobre o
funcionamento de suas doengas e condigdes de salde, a manutengao do autocuidado e
a preocupacao dos idosos em manter a salde com o uso dos recursos disponibilizados
(remédios, dieta, suporte, atividade fisica, mudanca de habitos), como demonstrado
pelos autores (Garcia et al., 2005), quando a maior parte dos idosos entrevistados rela-
tam a apropriacdo e a expressao de seu quadro clinico, dando explicacdes amplas sobre
o processo de adoecimento, no sentido da integralidade. Os idosos também fazem uso
de metaforas para explicar as proprias doencas, indicando uma intersecao entre aquilo
que a doenca significa para ele e a explicacdo médica. Neste quesito, as queixas dos
idosos acerca de ndao compreenderem a linguagem técnica também apareceu mesclada
com as posturas profissionais (os que nao explicam nada, os que explicam, mas usam
termos incompreensiveis, 0os que explicam com uma linguagem acessivel). Esse quadro
profissional soma-se como componente do contexto saude, que engloba dificuldades
para marcar consultas, filas de espera, problemas com o Sistema Unico de Saude (SUS),
prescrigdo de medicamentos que ndo se ajustam a clientela, dificuldades de acesso e uso
dos medicamentos. Ha, nas falas dos participantes, uma ilusdo de que os convénios de
salde resolveriam o problema. Os autores mencionam o acesso a salde tendo melho-
rado apds o programa salde da familia e a valorizacdo da experiéncia do idoso somada
ao acesso da informagao fornecida pelas equipes. Essa mudanga do modelo assistencial
promove acolhimento e socializacdo que sao mencionados pelos idosos (grupos educati-
vos, praticas alternativas, equipe multiprofissional).
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O artigo Envelhecimento e saude nas palavras de idosos de Porto Alegre (Vilarino,
& Lopes, 2008) aborda a dimensao bioldgica da saude, identificada no relato dos
idosos, englobando os habitos e cuidados em salde (exercicios fisicos, alimenta-
cdo e dieta, qualidade do sono, mobilidade. A salide é vista como auséncia de dor
ou 0 mesmo que nao ter doenga grave). Para as autoras “essa visao biologicista
€ nitidamente influenciada pela predominancia das praticas e politicas de saude
na sociedade brasileira, que privilegiam o modelo médico-curativo” (Vilarino, &
Lopes, 2008, p. 68). A dimensao social aparece quando os idosos associam salde
com paz, felicidade, vida e trabalho, a salide é a coisa mais importante da vida.
Na dimensdo bio-sociocultural aparece um entrelacamento das dimensdes ante-
riores onde “esses idosos constroem, ao longo de suas vidas, concepcoes dina-
micas e ampliadas dos eventos ligados a saude e a doenca” (Vilarino, & Lopes,
2008, p. 68). Nas subcategorias 1. Imagem do corpo — aparece o cuidado com a
higiene e o autocuidado que serve para sentir-se bem e ser aceito (banho, pre-
ocupagdao com odores, escovacdo de dentes, imagem que o outro vé); 2. Dieta
e midia — aparece a preocupagdao com o tipo de comida ideal, ou seja, preceitos
normativos preconizados pela midia (e pelas equipes de saude) que sdo burlados
pelos idosos “de vez em quando”. Idosos acima de 80 anos sentem prazer em
comer as coisas que escolhem e abandonam/libertam-se das amarras sociais;
3. Medicalizacdao do corpo - aparece no cuidado vigilante com a salde e no uso
continuo de medicagdo; 4. Lazer e trabalho - aparecem associados (trabalhar por
remuneracao ou ndo, seja um trabalho artesanal ou doméstico, é considerado
como fonte de realizagdo. Lazer é visto nas atividades como dancgar, passear, ati-
vidades sociais e intelectuais). Os idosos deste estudo foram considerados envol-
vidos com a manutencdo da atividade fisica, intelectual ou laboral como parte do
cotidiano, como garantia de um envelhecimento saudavel; mostram-se preocu-
pados com a imagem do corpo, higiene e peso, autoestima, cuidados com a ali-
mentacdo e mudanca de habitos. No entanto, as autoras também consideram que
“identificou-se a influéncia das praticas de educacdo em saude de tendéncia nor-
matizadora e normalizadora na tentativa de regrar e disciplinar a vida e os corpos
das pessoas nos aspectos relacionados as praticas de prevencdo em saude”. Essa
tendéncia enfrenta a “resisténcia” de alguns sujeitos que nem sempre adotam o
que é tido como “verdade” em seu cotidiano” (Vilarino & Lopes, 2008, p. 74). As
autoras destacam que para os idosos em questdo deixar de trabalhar é desistir
da vida, entdo, a manutencdo das atividades fisicas e intelectuais é decisiva para
um envelhecimento saudavel, assim, compreendem que vale apontar a necessi-
dade da implementagdo de politicas publicas que promovam atividades de lazer,
de esportes, educacionais e laborais dirigidas aos idosos — proporcionando inclu-
sdo social, praticas de promocdo a saude e garantindo um envelhecimento com
qualidade de vida.

O artigo Ensinando psicoterapia com idosos: desafios e impasses (Dourado, Sousa,
& Santos, 2008) discute o processo de ensino da psicoterapia realizada com ido-
sos usuarios do Servico de Psicoterapia do Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, referindo-se ao trabalho de supervisao académica. A
Psicoterapia com idosos objetivava um suporte para aumentar a adesao dos idosos
a medicacdo e, atualmente, conta com objetivos mais amplos, como o aumento da
adesdo ao tratamento, a redugdo dos sintomas, a identificagdo de quadros sindro6-
micos, a prevencgao de recaidas/recorréncias, a elaboracdo de trabalho de luto rela-
cionado as perdas decorrentes das modificagdes nos papéis sociais e familiares, e
a melhora na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. As intervencgdes
psicologicas podem melhorar o manejo de situacdes estressantes e visa “trabalhar
o sentimento de desamparo relacionado a perda da propria imagem e da conscién-
cia de si, aumentar a capacidade de reacao, estimular a autoestima e a expressao
dos afetos” (Dourado et al., 2008, p. 95). A velhice apresenta as perdas em toda
sua radicalidade e a psicoterapia com idosos implica uma clinica que trabalhe o luto
(pelas perdas acumuladas, expectativa de vida reduzida, questdes e fases advindas
da doencga Alzheimer).
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O artigo A Velhice e a morte: reflexbes sobre o processo de luto (Cocentino, & Viana,
2011) aponta para as perdas vividas na velhice englobando a morte real de amigos
e companheiros, o corpo, o fim das relagdes de trabalho, o relacionamento social e
familiar. Nas palavras das autoras, as “perdas perpassam tanto a dimensdo do fisico,
em sua concretude, como os universos profissional, social e familiar processo de luto
vivenciado nas sucessivas experiéncias de perdas na velhice” (Cocentino & Viana,
2011, p. 591). A associagao simbdlica entre velhice e morte é confirmada na cultura
e intensifica quando o corpo da sinais claros de declinio ou doengas. O objeto per-
dido na velhice, no tocante as perdas organicas (a acuidade visual e auditiva, o vigor
fisico, a beleza juvenil, a memoria, a elasticidade e a poténcia sexual). Essas perdas
evidenciam o estado de desamparo do idoso e demandam um sucessivo trabalho de
luto na velhice.

O artigo Significados do vivido pela pessoa idosa longeva no processo de morte/mor-
rer e luto (Menezes, & Lopes, 2014) parte da questao “Como o senhor(a) tem vivido
seu envelhecimento até os dias atuais?”, trazendo para este estudo os significados
atribuidos, assim, percebeu-se que a pessoa idosa longeva vivencia o luto quando
pessoas proximas comecam a adoecer e morrer; os discursos dos idosos sdao ambi-
guos em relacdo a morte. As autoras concluem que “a pessoa idosa longeva frente
ao processo de morte/morrer e luto desvela-se e vela-se de acordo com o momento
que ela vive e as oportunidades que se apresentam, ou seja, € muito influenciada por
sua historicidade” (Menezes, & Lopes, 2014, p. 3309). Nos relatos aparece o medo
de morrer, mas também a tranquilidade de saber que vai morrer um dia; a percep-
cdo de que os amigos estdo morrendo deixa a certeza da morte mais préxima, mas
essa constatacdo € interessante na medida que associada ao sentido de vivéncia
antecipada, uma vez que a propria morte sé pode ser vivida antecipadamente, o que
para as autoras, desencadeia medo (da soliddo, das doencas e do sofrimento), fuga
e negagao; mencionados em parte no relato da entrevistada longeva: “Eu sou muito
medrosa. Eu tenho medo de morrer. E tem horas que, quando eu me lembro! Estou
passando o tempo e uns amigos morreram, daqui a pouco sou eu. Ninguém pode
fugir, de jeito nenhum” (Menezes, & Lopes, 2014, p. 3311). No entanto, a antecipa-
¢do da morte também é a realizagdo de possibilidades, assim, o perceber-se na tem-
poralidade, o estar-presente, o ser-finito e o ser-toda que a morte certifica, também
abre o vislumbre de uma negociagdo na medida do possivel. O antecipar permite
essa presenca da morte como possibilidade (poder-ser), assim “pode ser que a pri-
vagao da saude, o padecimento, forneca ocasido para que se abra a potencialidade do
modo proprio, auténtico” (Menezes, & Lopes, 2014, p.3312). O luto é tratado com a
devida importéncia neste texto e as autoras entendem que é um processo nao linear
que acaba por permitir a possibilidade de dar um sentido pleno a existéncia.

No estudo O significado da velhice e da experiéncia de envelhecer para os idosos
(Freitas, Queiroz, & Sousa, 2010), as autoras identificaram que o envelhecimento,
para estes idosos, traz muitas perdas, principalmente quando acometidos pelo adoe-
cimento (que traz dor, sofrimento e perda da capacidade funcional). A partir da per-
gunta norteadora “O que significa a velhice e como foi envelhecer para o senhor(a)?”,
as autoras levantaram que a experiéncia de envelhecer trouxe perdas e dependéncia,
mas que os idosos avaliam positivamente o processo dando énfase para as con-
quistas pessoais e materiais € para a formacao de uma familia. Para os idosos, a
religido é preponderante na construgdo de um conceito sobre velhice, uma vez que
envelhecer com salde é uma dadiva de Deus e, ainda, envelhecer com qualidade de
vida significa autonomia e independéncia, uma vez que as atividades de agricultura e
participagdo social devem ser mantidas e usufruidas; ndo se preocupam com a beleza
fisica e sim com o exercicio diario de seu trabalho. Se estdo doentes, entdo podem
estar impedidos de “trabalhar, dancar, brincar, relacionar-se e/ou manter lagos mais
fortalecidos com os amigos, como outrora” (Freitas et al., 2010, p. 410).

No artigo Representagbes sociais e crencas normativas sobre envelhecimento (Torres
et al., 2015), aspectos como sabedoria, experiéncia e aposentadoria aparecem como
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representacdes compartilhadas entre os participantes acerca do envelhecimento,
sendo sabedoria e experiéncia apontadas como esteredtipos etarios positivos. No
entanto, a aposentadoria, como categoria, revela que o trabalho e os elementos a
ele relacionados (atividade, capacidade, saude, sexo, amigos, utilidade) significa que
o momento maximo de sabedoria e experiéncia foi alcancado, mas também indica
uma espécie de decadéncia, quando se chega ao apice e depois se espera o declinio.
Para os homens, o envelhecimento é representado “através de uma perspectiva pato-
I6gica e negativa (doenca, soliddo e incapacidade) que se relaciona com o elemento
‘aposentadoria’, indicando o quanto a ‘perda’ do trabalho esta vinculada as perdas da
salide, dos contatos sociais e da capacidade fisica” (p. 3628). Embora as representa-
¢Oes sociais tenham se dividido entre ganhos e perdas, além dos estereédtipos posi-
tivos atribuidos aos idosos, percebe-se que ao falar em nome do grupo e ndo por si
mesmo, uma perspectiva negativa do envelhecimento emerge entre os participantes
e se sobressai diante dos esteredtipos positivos (p. 3629).

O artigo Envelhecer adoecendo: relatos de pacientes idosos internados no hospital
universitario Julio Muller, Cuiaba, MT (Campos, & Pecora, 2015) trata das representa-
cOes e elaboragbes que os idosos com comprometimentos cardiovasculares, perten-
centes a uma classe socioecondmica pouco favorecida e no contexto de internacdo de
um hospital universitario de atendimento exclusivo do SUS; apresentam o envelhe-
cimento atravessado pelo adoecimento, apontando suas perdas e dificuldades relati-
vas, mas também reconhecendo, de forma positiva, o que constitui seu mecanismo
de enfrentamento. Este perpassa pela forca interior alcancada pelas experiéncias
vivenciadas, pelo apoio familiar, pelo cuidado recebido e o acesso aos servigos de
salde. Envelhecer adoecendo, assim, é um processo construido ao longo da vida,
que explicita perdas, em que a mais notada dela é a perda da salde pela eclosao
da doenca. Quanto aos ganhos, estes aparecem em relacdo ao enfrentamento da
doenca, no autocuidado que passam a desenvolver quando a enfermidade é explici-
tada e também no confronto com a visdao natural do envelhecer adoecendo que ado-
taram ao longo de suas trajetérias, podendo, no momento presente, questionarem e
lamentarem por ndo terem se cuidado.

O artigo Ocio e cultura na (Re)construgdo identitaria de pessoas idosas institucionali-
zadas (Sous,a & Baptista, 2015) trata a velhice como uma etapa da vida marcada por
multiplas perdas simbdlicas e/ou concretas que, embora se apresentem inelutaveis
e facam parte integrante do ciclo de vida, sdo, para o sujeito que as vivencia, expe-
riéncias penosas, que obrigam a uma adaptacdao a nova realidade, ou seja, a novas
formas de existir. Este estudo entende que em contextos de institucionalizagao, tanto
0 género, como as condigGes socioecondmicas, mas principalmente, a participagdo,
ou ndo, em atividades culturais tém tendéncia a influenciar o processo de (re)cons-
trucdo da identidade na velhice, apds uma perda emocional profunda. As narrativas
dos sujeitos entrevistados revelam que a realizacao de atividades culturais, transfor-
madas em momentos privilegiados de experiéncias de 6cio, parecem influir de forma
tendencialmente positiva nas estratégias fundamentais de manutencdao de papéis
sociais e de ligacbes as redes de apoio, impedindo o sentimento de ruptura social
e de corte das relacGes sociais e comunitarias. Nesta linha de argumentacgdo, as
experiéncias de 6cio, proporcionadas pelas atividades culturais, parecem salientar-se
enquanto contextos fecundos de estratégias de adaptacao a perda, influindo na capa-
cidade de resiliéncia e de bem-estar do sujeito. As autoras concluem que pessoas
idosas devem ter a oportunidade de (re)elaborar os seus tempos, de (re)construir
a sua temporalidade, pois somente sob a condicdo de manter a sua autonomia con-
seguirao uma nova apropriacao da sua identidade e da sua narrativa pessoal. Assim
sendo, a adaptacdo a perda parece passar pela transformagao dos tempos desocupa-
dos em experiéncias de 6cio, tempos de soliddo e alienacdo em tempos de autonomia
pessoal e de (re)construcao da propria identidade pessoal, cultural e social (p. 283).

O estudo Sobre a velhice e lutos dificeis: “eu ndo faco falta” (Castilho, & Bastos,
2015) aborda as teorias psicanaliticas para fundamentar o trabalho de Iuto e apontar
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as falas de idosos em analise que marcam o isolamento de ndo fazer falta, a angustia
e a presenca ou permanéncia de lutos realmente muito dificeis. As autoras diferen-
ciam soliddao de isolamento e apontam a importancia do lago que o idoso, ao reco-
nhecer a falta, pode viabilizar com o social, com o trabalho e com o outro na relagao,
para uma possibilidade de velhice saudavel ou desejante. Assim, o trabalho com os
lutos dos idosos é ancorado no necessario manejo da angustia (sustentada pelo ana-
lista), para que possa “ganhar direcdo e permita aceder a falta simbdlica compativel
com a circulacdo propria ao desejo” (p. 11).

O artigo O simbdlico do idoso hospitalizado em enfermaria geriatrica: um estudo de
caso (Zampieri et al., 2013) faz um estudo de caso de idoso internado, abordando
seu processo de hospitalizacdo, as dificuldades encontradas para adaptacdo a rotina
e exigéncias do tratamento, incluindo o sofrimento psiquico gerado pela doenca,
como os medos, duvidas, ansiedade e anseios em relacdo a condicdo de adoeci-
mento. Os impactos do adoecimento e hospitalizagao, o afastamento da habituali-
dade e de alguns familiares, as angustias diante do medo da morte apontam para a
necessidade de um acompanhamento e escuta psicoldgica na elaboragdo de conflitos
e das perdas simbdlicas e reais deste idoso.

O artigo As representacées da morte e do luto no ciclo de vida (Salmazo-Silva et al.,
2012) traz a representacdao de morte e luto para 22 participantes com idades classifica-
das como: 1. criangas, para as quais a morte caracterizou-se como um evento nao nor-
mativo, representados por elementos que remetiam a violéncia urbana e punigdo frente
ao desvio de normas sociais, presentes no cotidiano que vivenciavam, mas ao mesmo
tempo distantes da prépria realidade individual. 2. adultos jovens, que conceberam
a morte como algo transcendente e o luto como a expressao da perda; 3. adultos de
meia-idade, que sinalizaram o respeito ao processo de luto e se referiram a morte como
finitude, perda de esperanca. 4. Idosos, para quem a dimensao da prépria finitude se
expressou com maior clareza nas narrativas concedidas. Os autores verificaram que a
reflexao sobre a morte e o luto recebe, entre outros atributos, a presenca de elementos
socioculturais, individuais e do ciclo de vida. Aprimorar os conhecimentos sobre como
diferentes grupos etarios compreendem a complexidade da morte e do luto ajuda-nos a
aprimorar os achados sobre as representagdes desses eventos e sobre como intervir de
forma positiva nos contextos da perda e do processo de morrer (p. 203).

Discussao

De maneira a englobar todos os artigos incluidos para esta analise, destacamos que
o envelhecimento populacional e o0 aumento da longevidade sdao mencionados de
maneira recorrente para apresentar a problematica da transicdo demografica, com
suas vantagens e desafios, justificando o recente interesse das areas da salde em
estudos com idosos e doengas geriatricas; assim como um significativo interesse para
estudos sobre as perdas reais e simbdlicas do idoso em 2015 (Campos, & Pecora,
2015; Castilho, & Bastos, 2015; Cocentino, & Viana, 2011; Dourado et al., 2008;
Freitas et al., 2010; Garcia et al., 2005; Menezes, & Lopes, 2014; Salmazo-Silva
et al., 2012; Sousa, & Baptista, 2015; Torres et al., 2015; Vilarino, & Lopes, 2008;
Zampieri et al., 2013).

A velhice associada a doencgas e improdutividade ainda é um conceito frequente no
discurso dos idosos. A velhice associada a salde e a qualidade de vida aparece nos
relatos quando os idosos podem continuar ativos e trabalhando, ou seja, executando
suas atividades diarias sejam elas remuneradas ou ndo, assim, a aposentadoria —
vista como declinio, também estd associada negativamente a velhice (Dourado et al.,
2008; Cocentino & Viana, 2011; Freitas et al., 2010; Garcia et al., 2005; Torres et al.,
2015; Vilarino & Lopes, 2008). Isso ocorre, segundo Leme (1999) devido ao fato de
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vivermos em uma sociedade utilitarista na qual sdo valorizadas as condigcdes mate-
riais de ter, saber ou de poder, subestimando-se o ser - nestas condicdes o idoso
fica em desvantagem. Essa condicdo fica ainda pior quando coexiste adoecimento,
principalmente incapacitante, grave ou terminal.

A velhice aparece associada a morte, ao desgaste, ao declinio e a crescentes limita-
¢Oes fisicas e no exercicio de papéis e fungbes sociais; vigora no imaginario social e
é constatado no discurso dos idosos que a morte estd mais proxima do que nunca,
pois sentem a morte dos colegas, conjuges e companheiros de instituicdo como uma
certeza da finitude derradeira (Campos, & Pecora, 2015; Freitas et al., 2010; Mene-
zes, & Lopes, 2014; Torres et al., 2015).

Os artigos buscam discutir os conceitos sobre envelhecimento e velhice, indicando
novas formas de pensar o envelhecimento e os valores atribuidos ao idoso na socie-
dade. Quando as sociedades extremizam os valores de competitividade, produtividade
e independéncia, o estar doente significa ndo poder mais trabalhar e ser produtivo,
logo, ser velho é condicdo de desvalorizagdo (Freitas et al., 2010). Artigos discu-
tem que, na velhice, o ser humano fica mais sujeito as perdas evolutivas em varios
dominios, inclusive atentam para a questdo bioldgica e a programacao genética para
envelhecer, no entanto, apresentam a velhice em sua totalidade, em suas multiplas
dimensdes, como sendo também um fato cultural. Este € um ponto de inovagdo que
estes artigos representam, mesmo nao sendo o foco principal de suas pesquisas,
eles trazem o contexto da cultura, a ideia dos multiplos fatores do envelhecimento.
Segundo Oliveira, Pedrosa e Santos (2009), neste século a velhice se impds como
um marcador importante. Antes, os estudos sobre idosos estavam habitualmente
ligados a area da medicina e da salde publica, sendo pouco o envelhecimento do
ponto de vista psicossocial. Assim, questdes ligadas a depressao, a aposentadoria, a
sexualidade e a morte eram pouco exploradas. Os artigos concordam que o conceito
de velhice é dificil e complexo de ser definido, e que deve levar em conta tanto o
individuo como seu contexto social, pois os valores que a sociedade atribui ao enve-
Ihecimento e as influéncias sofridas por cada pessoa fazem parte dessa abrangéncia
(Freitas et al., 2010; Menezes & Lopes, 2014; Vilarino & Lopes, 2008;).

Tanto o processo de envelhecimento como o de adoecimento sdo percebidos como
perdas significativas pelos idosos (Campos, & Pecora, 2015; Castilho, & Bastos, 2015;
Salmazo-Silva et al., 2012;Torres et al., 2015; Zampieri et al., 2013). No artigo que
enfoca as falas do adoecer (Garcia et al., 2005), envelhecer esta associado a perda e
a incapacidade, piorando quando se constata a dependéncia e a perda de autonomia.
A doenca grave incapacitante € um apontamento frequente nos relatos de idosos e
esta associada a perda da capacidade de realizar as atividades cotidianas e de traba-
Ihar, impedindo escolhas e obtencao de prazer. A saude é vista como auséncia de dor
enquanto a doenca implica dor.

Neste sentido, para corroborar com o encontrado nos artigos analisados, cito Le Breton
(2011), que destaca com maestria essa reducao progressiva do idoso ao corpo bio-
l6gico, ja que a velhice e a morte sdo os inominaveis da modernidade e escapam ao
campo simbdlico que da sentido e valor as agées sociais, assim, encarnam o irredutivel
do corpo. Entao, o velho fica reduzido ao seu mero corpo, sobretudo, nas instituicdes
- é corpo velho, danificado, incapacitado, improdutivo que precisa ser alimentado,
lavado. O velho ja ndo é sua histdria, ja ndo é sujeito, mas um corpo desfeito. Assim
como um portador de deficiéncia, o velho é objeto de seu corpo e ndo mais completa-
mente um sujeito. Para o autor, ha uma dualidade que opGe o sujeito ao seu corpo e
o torna dependente deste, desta forma, a doenca e a dor sdo exemplos provisérios da
dualidade inerente a condicdo do homem, enquanto o envelhecimento é associado a
uma dualidade definitiva. Quando o idoso aponta a dor e a doenga (que fazem da pes-
soa algo improdutivo ou incapacitado) como sinais claros da associagao com a velhice
e a morte; ele esta justamente vivendo esse deixar de ser sujeito.
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As praticas atuais em saude caminham para a valorizagdao dos multiplos saberes
e buscam a integracdo das experiéncias dos idosos (conhecimentos populares
cotidianos) com as informacgdes técnicas - educacao em salde é usada como uma
ferramenta de apreensdao e compreensdo da realidade. As praticas educativas
também sdo mencionadas, em alguns artigos, como instrumentos de controle e
medicalizacdo dos corpos, embora sejam admitidos os avangos benéficos que as
mudangas de habitos e o rigor médico tenham trazido a saude de idosos (Vilarino,
& Lopes, 2008). Cabe lembrar que os idosos ainda mesclam relatos de dificuldade
de comunicacdo acessivel com os profissionais da salde, ndo compreensdo das
prescricdes médicas na totalidade, dificuldades em marcar consultas e ter acesso
aos medicamentos com relatos de valorizagdo da relagdo profissional/usuario -
dependendo do perfil profissional e dos servicos em questao (Garcia et al., 2005;
Vilarino, & Lopes, 2008).

As doencas dos idosos tém caracteristicas predominantemente cronico-degenera-
tivas (também chamadas doencgas de longa duracdo) sendo citadas nestes artigos
as doengas demenciais como Alzheimer (Dourado et al., 2008; Garcia et al., 2005)
e as cronicas como hipertensédo, diabetes e cancer. As depressdes e alteragdes do
estado de animo sdo mencionadas como incapacitantes e recebem tanto expli-
cacgoes/justificativas religiosas quanto emocionais. Ainda, as doencas dos idosos
podem ser consideradas como prdprias da idade e ndo passiveis de tratamento,
incluindo os transtornos psicossociais (Garcia et al., 2005). Doengas e adoecimento
tém multiplas representacbes, mas, de forma geral, representam perdas signifi-
cativas para os idosos, eles temem as doengas e suas consequéncias como dores,
sofrimento e perda da capacidade funcional/laboral — que resulta em inutilidade
e descontrole sobre o corpo (Dourado et al., 2008; Freitas et al., 2010; Garcia et
al., 2005). O idoso adoecido acaba por tornar-se subjugado, submisso ou subtra-
tado em suas enfermidades, muitas vezes, entregando-se e submetendo-se aos
cuidados institucionais ou familiares. No entanto, a apropriagcdo do autocuidado
construido no contato com os profissionais e na valorizagdo do saber popular/comu-
nidade, é um foco de destaque nos artigos (Garcia et al., 2005). Para reforcar as
nocdes encontradas nestes artigos, cabe citar Leibing (2000) quando observa que
nos modelos populares a velhice é continuidade, enquanto no modelo biomédico é
ruptura e até esquecimento da pessoa idosa. Para a autora, é necessario pensar na
falta de espacgo publico para se viver a velhice de forma valorizada, questionar a
versdo oficial de cordialidade e igualdade nas relagGes hierarquicas com os velhos,
e finalmente poder intervir de maneira diferente numa doenca do esquecimento (a
exemplo do Alzheimer).

O luto do idoso, propriamente dito, em relacdo a perda da saude e ao adoecimento
nao é tratado nestes trés artigos (Freitas et al., 2010; Garcia et al., 2005; Vilarino
& Lopes, 2008) de forma direta no que se refere ao conceito, compreensao e aco-
lhimento do luto como processo, no entanto, mencionam os lutos como significa-
tivos e merecedores de atencao por parte dos envolvidos (servicos de assisténcia/
cuidados e equipes de salde), mas ndo trabalham a questdo de forma efetiva no
texto. Podemos inferir que os lutos ndao eram de fato o foco dos artigos menciona-
dos, tendo sido apenas tocados de maneira ligeira, ou que provavelmente também
sejam os lutos ainda negligenciados nas praticas clinicas e da saude de maneira
muito frequente, mesmo que ocorram grupos educativos ou terapéuticos, estes ndo
trabalham com foco no luto. No entanto, trés dos artigos trazem a tematica do luto
do idoso de forma articulada, esclarecendo o que é luto e com se da o luto da pes-
soa idosa com suas perdas sucessivas seja no processo de envelhecimento seja no
adoecimento; vale mencionar que o ponto mais relevante se faz quando tratam de
abordar na pratica o significado do idoso como ser para a morte (Menezes, & Lopes,
2014), assim como a preocupacdao em trabalhar os lutos do idoso na pratica da
psicoterapia (Dourado et al., 2008), ou ainda a constatacao do desamparo do idoso
frente a vivencia de suas perdas, demandado uma atengdo genuina ao processo de
luto (Cocentino, & Viana, 2011).
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O artigo de Sousa e Baptista (2015) aborda uma estratégia para manejo da institu-
cionalizacdo de idosos e suas consequentes perdas gradativas ao longo do processo
de envelhecimento; sendo o desenvolvimento de atividades culturais transformadas
em ocio, ou seja, em possibilidade de autonomia pelos idosos, como importante fer-
ramenta de (re)construcao da identidade.

Quando os temas salde/adoecimento/envelhecimento/luto sdo abordados nos arti-
gos de Garcia et al. (2005), Vilarino e Lopes (2008) e Freitas et al. (2010), estes
referem-se ao adoecimento fisico e as relagdes com a saude na percepgao do proprio
idoso, estas ficam mais restritas aos habitos educativos das dimensoes bioldgicas - e
certamente representam um novo modelo assistencial, focado na salude do idoso, na
aquisicdo do autocuidado em saude, na criacdo de grupos educativos e de convivén-
cia que permitam uma construgdo de conhecimentos sobre e para o idoso engen-
drada na pratica. As perdas pelo envelhecimento e adoecimento sdo reconhecidas,
embora ndo exatamente como lutos, ndo sdo abordadas ou tratadas integralmente
nestes artigos e tampouco devem representar uma preocupacdo efetiva na pratica
em salde, as mengdes apenas complementam as leituras e indicam uma fonte de
sofrimento por parte do idoso.

O reconhecimento da cronicidade das doencgas graves (degenerativas, fatais, incapa-
citantes), das incapacidades fisico-cognitivas e da desvinculagdo com as atividades
produtivas (de trabalho, intelectuais, artesanais, de lazer ou domésticas) sdao consi-
deradas fontes de frustracao e representam perdas significativas para as pessoas que
envelhecem, porém parecem naturalizadas no discurso dos idosos e da sociedade.
O quadro é tratado muitas vezes como algo decorrente do envelhecimento. Merece
destague o campo das depressdes e toda ordem de transtornos psicossociais, que
aparecem vinculadas ao universo das doencas de velhos, ou seja, proprias da idade.

Um diferencial importante aparece quando a devida importancia aos lutos do enve-
Ihecer e adoecer sdo postos em evidéncia no artigo sobre psicoterapia com idosos,
mudando o foco dos atendimentos psicoldogicos. Se antes o atendimento servia para
promover a adesdo do idoso aos tratamentos médicos e ao uso da medicacdo; passa
a ter “na elaboracdo de trabalho de luto relacionado as perdas decorrentes das modi-
ficagcbes nos papéis sociais e familiares” (Dourado et al., 2008) uma visdo ampliada
que possibilita a reorganizacdo do idoso como agente de sua histéria. A atengdo
psicoterapéutica promove espaco de escuta para a condicdo do idoso, trabalhando
suas perdas e valorizando o processo de luto — mesmo que neste caso ligado a
doencga demencial especificamente. Cabe destacar que o artigo sobre os significados
do vivido pela pessoa longeva aponta a escuta de uma antecipacdo no tocante ao
relato de idosos que percebem a morte dos outros como uma aproximacgao para sua
propria finitude, e este € um ponto que figura para a compressao do luto do idoso
ja que este é um ser para a morte e pode ser acolhido em suas possibilidades para
a criacdo de sentidos plenos para a propria existéncia (Menezes, & Lopes, 2014).
Sendo assim, no artigo sobre velhice e morte: reflexdes sobre o processo de luto, o
desamparo que toma o idoso que envelhece ou adoece precisa ser visto e priorizado
atentamente, permitindo ao idoso trabalhar seu luto (Cocentino, & Viana, 2011).

Consideracoes finais

A velhice ndo é um fato estatico; é o resultado e o prolongamento de um pro-
cesso. Em que consiste este processo? Em outras palavras, o que é envelhecer? Esta
ideia esta ligada a ideia de mudanga. Mas a vida do embrido, do recém-nascido, da
crianga, € uma mudancga continua. Caberia concluir dai, como fizeram alguns, que
nossa existéncia € uma morte lenta? E evidente que ndo. Semelhante paradoxo des-
conhece a verdade essencial da vida: ela é um sistema instavel no qual se perde e se
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reconquista o equilibrio a cada instante; a inércia é que é o sindbnimo de morte. A lei
da vida é mudar (Beauvoir, 1990, p. 17).

A velhice é um tema complexo e importante, que necessita ser discutido de forma
articulada ao contexto social, ou seja, ndo pode estar desvinculado. O envelheci-
mento é um processo bio-psico-socioﬁsiqlégico e cultural, vital, universal, multide-
terminado, que se faz ao longo da vida. E vivido de maneira Unica, muito particular,
pois se processa de forma muito diferente para cada pessoa, mesmo que profunda-
mente ancorado no modo da cultura. Nesse sentido, as palavras de Beauvoir (1990)
sao esclarecedoras quando destaca que as representagoes do velho e da velhice, que
se refletem no modo como sdo tratados, resultam tanto das circunstancias materiais
de cada sociedade quanto de seu sistema de valores e crencas, sofrendo mudancas
em sociedades diferentes e ao longo do tempo dentro de uma mesma sociedade.

Os artigos analisados discutem a multiplicidade de valores e visdes acerca do enve-
Ihecimento e colaboram para a reinterpretacao, cada vez mais necessaria, do conceito
de velhice e do modelo assistencial, mostrando que envelhecimento e adoecimento
sao perdas significativas e merecem ser trabalhadas/reconhecidas, permitindo seus
respectivos processos de luto. Por isso, valorizar o empreendimento de profissionais
na escuta e no acolhimento, assim mudando o foco do trabalho em salde, também
€ uma pratica mencionada e desejada.

Concordamos que velhice ndo € um processo univoco, mesmo que o envelhecimento
seja determinado também biologicamente e a existéncia humana seja limitada;
a superestrutura é determinada culturalmente e estd aberta a reinterpretacoes e
reconstrucdes (Featherstone, & Hepworth, 2000). Assim, reconhecer e acolher o luto
do idoso acerca de seu processo de envelhecimento e adoecimento faz eco ao recorte
para as perdas efetivas relacionadas ao processo de envelhecimento, cabendo aten-
tar-se para o fato de que envelhecer é entregar-se a um lento, constante e neces-
sario trabalho de luto. Desta maneira, o processo, empreendido pelo préprio sujeito,
consiste em despojar-se daquilo que foi sua vida, elaborar as marcas deixadas no
real do corpo, desinvestir daquilo que ndo € mais possivel realizar e admitir que
possui apenas um controle restrito sobre a préopria existéncia, tratando de encontrar
maneiras para conduzir o real e suas possibilidades com o futuro - neste sentido,
devendo existir prioridade no trabalho com estes enlutados (Kovacs, & Vaicunas,
2008; Mucida, 2006).
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