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ABSTRACT

Objective: to know the feelings of elderly people living in a long term care institution (ILP) with regard to the death of
friends and relatives. Methodology: this is a descriptive and exploratory research with a qualitative approach, using the
oral history method through two guiding questions: “Have you ever experienced the death of a friend, relative, or even
some close colleague living in this institution? “and” How you face this situation?”. The data collection was carried out by
means of recorded interviews, with the signing of Free and Informed Consent Term, help between January and March
2010, with twenty elderly people, from both sexes, aged between 72 and 89 years, living in an institution for elderly care
in Sao Paulo city, as approved by the Research Ethics Committee of Universidade Paulista under CAAE 5380.0.000.251/09,
obtaining a favorable opinion, under the Protocol 715/09. Results: from analyzing the interviews, four thematic focuses
emerged: loss due to withdrawal from family relationships, new friendships, the existence after the death of friends and
relatives, reflections on the possibility of one’s own death. Conclusions: it was possible to understand that the death of
beloved people brings the elderly person closer to her/his own mortality, turning the grieving process more difficult, but
separation is much more difficult to be interpreted because it is the loss of living persons. Therefore, it is essential that
the health professionals and caregivers give support to the elderly people in their process of facing the suffering
experienced. Descriptors: geriatric nursing; death; qualitative research.

RESUMO

Objetivo: conhecer os sentimentos dos idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia (ILP) em relacdo a
morte de amigos e familiares. Metodologia: trata-se de pesquisa descritiva e exploratoria com abordagem qualitativa,
utilizando o método da historia oral a partir de duas questdes norteadoras: “O senhor ja vivenciou a morte de algum
amigo, parente ou mesmo algum colega mais proximo residente nesta instituicao? “e” “Como foi para o senhor enfrentar
essa situacao?” A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas gravadas, com assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, realizadas entre janeiro e marco de 2010, com vinte idosos, de ambos os sexos, com
idade entre 72 anos e 89 anos, residentes em uma instituicao para idosos da cidade de Sao Paulo, conforme aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista sob o CAAE n. 5380.0.000.251/09, tendo obtido parecer favoravel,
sob o Protocolo n° 715/09. Resultados: a partir das analises das entrevistas emergiram quatro focos tematicos: a perda
pela separacdo do convivio familiar, novas amizades, a existéncia apds a morte dos amigos e familiares, reflexdes sobre a
possibilidade da prdpria morte. Conclusées: foi possivel compreender que a morte de pessoas queridas aproxima o idoso
de sua propria mortalidade, dificultando o processo de luto, mas a separacao é muito mais dificil de ser interpretada por
ser a perda de pessoas vivas. Portanto é fundamental que os profissionais de salde e cuidadores deem suporte aos idosos
em seu processo de enfrentamento do sofrimento vivenciado. Descritores: enfermagem geriatrica; morte; pesquisa
qualitativa.

RESUMEN

Objetivo: conocer los sentimientos de los ancianos residentes en una institucion de larga permanencia (ILP) en relacion a
la muerte de amigos y familiares. Metodologia: esta es una investigacion descriptiva y exploratoria con abordaje
cualitativo, utilizando el método de la historia oral, desde das preguntas orientadoras: “;Usted ya vivencio la muerte de
algin amigo, pariente o mismo algun colega mas cercano residente en esta institucion? “e” ;Cémo fue para usted hacer
frente a esa situacion?”. La recogida de datos se realizd por medio de entrevistas grabadas, con firma de Término de
Consentimiento Libre Y Esclarecido, realizadas entre enero y marzo de 2010, con veinte ancianos, de ambos sexos, con
edades entre 72 y 89 afos, residentes en una institucion para ancianos en la ciudad de Sao Paulo, conforme aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion de la Universidade Paulista bajo el CAAE 5380.0.000.251/09, teniendo obtenido
opinion favorable, bajo el Protocolo 715/09. Resultados: desde los analisis de las entrevistas surgieron cuatro focos
tematicos: la pérdida por separacion del convivio familiar, nuevas amistades, la existencia después de la muerte de
amigos y familiares, reflexiones acerca de la posibilidad de la propia muerte. Conclusiones: fue posible comprender que
la muerte de personas queridas aproxima el anciano de su propia mortalidad, dificultando el proceso de luto, pero la
separacion es mucho mas dificil de ser interpretada por ser la pérdida de personas vivas. Por lo tanto, es fundamental que
los profesionales de la salud y los cuidadores den soporte a los ancianos en su proceso de enfrentamiento del sufrimiento
vivenciado. Descriptores: enfermeria geriatrica; muerte; investigacion cualitativa.
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INTRODUCAO

O envelhecimento faz com que se perca
uma série de valores adquiridos ao longo dos
anos. Surgimento de doencas cronicas ou o seu
agravamento geralmente estao presentes,
adicionados a reducao de rendimentos por
conta da aposentadoria, afastamento dos
filhos e familia, a dependéncia de deslocar-se
ou mesmo de realizar procedimentos simples
como ir ao banco, o papel na sociedade
desvalorizado, a perda dos amigos, associando
a proximidade da morte. Este conjunto pode
levar ao isolamento e a dependéncia de outras
pessoas.

Devido a, muitas vezes, falta de preparo da
familia para adaptar-se a toda nova rotina e
estruturar a casa, conforme as necessidades
proprias dos idosos, pois com o passar dos
anos, afazeres simples do cotidiano tornam-se
cada vez mais dificil, portanto, manter essa
populacao em seus lares, com boas condicoes
de salde, transforma-se em uma tarefa ardua
e a relacao de muitos idosos com os seus
familiares dificeis. O idoso, muitas vezes, nao
mais expressa seus sentimentos e vontades,
ou ao menos estes nao sao considerados ou
compreendidos.

Todos nos em diferentes etapas da vida
enfrentamos crises; algumas superaveis,
outras nao. Na terceira idade as perdas
aceleram-se, sendo que o tempo para supera-
las € menor. Com o passar dos anos deparamo-
nos com uma série de perdas significativas; o
surgimento das doencas cronicas deteriorando
a saude, a viuvez, mortes de amigos e
parentes proximos, auséncia de papeis sociais
valorizados, isolamento crescente,
dificuldades financeiras decorrentes da
aposentadoria, afetam a  auto-estima
culminando, na maioria das vezes, com uma
crise.™?

E possivel superar as perdas desde que o
individuo conte com fatores que lhe permitam
apoio, reflexdo e tratamento. E mais provavel
que o idoso supere certas perdas se tiver
acesso a um tratamento adequado, que nao
sinta os efeitos do preconceito e do
isolamento se tiver amigos e familiares que o
respeitem, que nao sinta a perda da
juventude como algo destruidor, se tiver
assimilado outros valores e interesses ao longo
da vida, que nao sinta a proximidade da morte
de forma tao ameacadora se teve uma vida
mais satisfatoria e produtiva. No entanto, com
maior ou menor intensidade ressente-se
dessas perdas. A maioria dos idosos enfrenta
essas perdas com coragem e utiliza muita
criatividade para supera-las, preservando
assim sua salide mental.?
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Por outro lado, diversos estudos mostram
que as taxas de procura por atendimento
médico, as hospitalizacoes; internacoes em
asilos, suicidios e mortalidade por doenca sao
mais altas entre os vilvos, principalmente
durante os primeiros seis meses de viuvez. Os
sentimentos experimentados nesta situacao
sao diferentes para cada idoso: rejeicao,
alivio, raiva, culpa, melancolia, abandono.>*

A morte de quem se gosta provoca rupturas
profundas, requerendo ajustamentos no modo
de se perceber o mundo e de se fazer planos
para continuar vivendo nele. Contudo, as
reacoes ao processo de perda, sejam a nivel
fisico, emocional, social ou espiritual,
processam-se de maneira diferenciada entre
as pessoas e dependem de varias situacoes
que circundam a morte, tais como: tipo de
relacionamento que existia, a idade, a doenca
prolongada ou nao, a forca e a fé.’

No ambito familiar, os sobreviventes
apoiam-se mutuamente em prol da superacao
da perda. Todavia, ao levarmos a
possibilidade da perda para um contexto
institucional, como o asilo, poderemos
perceber que pode tornar-se um processo
extremamente doloroso, devido a diminuicao,
e, em alguns casos, a total auséncia de apoio
dos familiares.’

A questdo da institucionalizacao de idosos
continua sendo um assunto delicado, visto que
sua aceitacao como alternativa de suporte
social ainda ndao é consensual, embora seja
indiscutivel o aumento da demanda por este
servico. Desta forma, € necessario tracar o
perfil do idoso, diferenciando aqueles que
vivenciam um envelhecimento bem-sucedido
daqueles que demandam atencao profissional
especializada e, considerando estas
variedades e especificidades, implementar
uma forma de suporte adequado.®

Nesse sentido, os asilos, atualmente
chamados de instituicbes de longa
permanéncia, representam uma dessas
alternativas para um perfil especifico de
idosos. O que nao é ainda uma realidade
quando nas instituicoes brasileiras ha uma
grande procura por vagas, ndao s6 por parte
dos idosos com alta dependéncia, mas
também por idosos jovens, entre 60 e 65 anos,
independentes, que foram alijados do
mercado de trabalho e da protecao familiar,
em decorréncia das transformacoes
socioecondomicas em curso na nossa sociedade.

O idoso que reside em uma ILP integra,
quase sempre, um grupo que € privado de
realizar seus proprios projetos, pois se
encontra afastado da familia, da casa, dos
amigos, das relacoes onde sua historia de vida
foi construida. As rupturas e as perdas no
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momento da institucionalizacao configuram de
tal maneira que o direito de envelhecer com
dignidade respeito e autonomia tende a ser
sublimado.®’

Assim, como base nessas consideracoes, o
estudo teve como objetivo conhecer os
sentimentos dos idosos residentes em uma
instituicdo de longa permanéncia diante da
morte de amigos e familiares.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratoria com abordagem qualitativa,
utilizando o método da historia oral.

A historia oral € um método em que a
pessoa relata situacées ou fatos que
vivenciou/vivencia, sendo valorizado pelo
pesquisador a visao que o individuo tem sobre
aquele assunto. No Brasil, o método foi
empregado inicialmente na area de educacao
e, posteriormente, foi adotado para estudos
na area de enfermagem.

Nessa abordagem metodologica o que
interessa ao pesquisador € o ponto de vista do
sujeito. O objetivo desse tipo de estudo é
justamente apreender e compreender a vida
conforme ela é relatada e interpretada pelo
proprio ator.’

Ainda ha dificuldade em se encontrar a
definicdo exata da historia oral; alguns a
definem como método, outros como disciplina
ou técnica. Esta dificuldade relaciona-se ao
fato de ela nao pertencer a um campo estrito
do conhecimento, movendo-se em um terreno
pluridisciplinar.”®

Talvez pela sua abrangéncia, possui trés
abordagens a saber: histéria oral de vida,
tematica, e tradicao oral. Optou-se nesta
pesquisa pela historia oral tematica, por
adequar-se melhor ao proposito do estudo e
por apresentar direcionada a um tema.®

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas gravadas a partir da de duas
questoes norteadoras: “O senhor ja vivenciou
a morte de algum amigo, parente ou mesmo
algum colega mais préximo residente nesta
instituicao? “e” “Como foi para o senhor
enfrentar essa situacao?”

A amostra constituiu-se de vinte idosos, de
ambos os sexos, com idade entre 72 e 89 anos,
residentes em uma instituicio de longa
permanéncia, localizada na zona sul da cidade
de Sao Paulo, sem fins lucrativos, abriga 100
idosos sem recursos financeiros e
abandonados. A casa € dividida em oito
pavilhoes com dezoito leitos cada um, possui
dois dormitorios, dois refeitorios, uma cozinha
industrial, areas de saiude com ambulatorios
médico, odontoldégico e para terapias
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complementares, areas ocupacionais com
oficinas para realizacao de trabalhos manuais,
areas de lazer e integracao social com area
verde.

Para alcancarmos o objetivo da pesquisa foi
adotado como critérios de inclusao idosos
residentes na instituicdo ha no minimo seis
meses, considerando que nesse espaco de
tempo eles estariam se adaptando a nova vida
e estabelecendo novas amizades, os sujeitos
deveriam ser lUcidos, orientados, capazes de
manter uma entrevista, estar dispostos a
participar do estudo e ter vivenciado a morte
de algum amigo ou familiar.

A coleta de dados foi realizada no periodo
entre janeiro e marco de 2010, apos a
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Paulista e mediante
CAAE 5380.0.000.251/09, recebendo parecer
favoravel, conforme Protocolo n° 715/09 e
autorizacao formal da instituicdo de longa
permanéncia para idosos (ILPI).

Previamente as entrevistas gravadas, os
idosos, foram informados acerca da finalidade
da pesquisa, do carater sigiloso e da
possibilidade de interrupcao de sua
participacdo sem qualquer tipo de prejuizo.
Apds a aceitacdo em participar do estudo,
estes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados vinte idosos
orientados, sendo cinco do sexo masculino e
quinze do sexo feminino, com idade entre 72
e 89 anos.

Ao abordar o tema delicado como a morte,
percebeu-se que 0s participantes
demonstraram a principio, receio em
comentar o assunto, com desvio de olhares e
todos iniciaram a conversa contando histérias
de sua juventude, época em que eram bem
dispostos e com muita vida pela frente. Agora,
dizem que contam os dias e em que estao
neste mundo.

Apoés transcricao e leitura dos relatos, foi
realizada a selecdao das tematicas que
apareceram destacadas nas falas dos
informantes e pertinente ao objetivo da
pesquisa.

Emergiram quatro focos tematicos: a perda
pela separacao do convivio familiar, novas
amizades, a existéncia apés a morte dos
amigos e familiares, reflexdes sobre a
possibilidade da propria morte.

e A perda pela separacdo do convivio
familiar
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O envelhecer faz parte da vida, ao longo
dos anos emergem experiéncias e
caracteristicas  préprias e  peculiares,
resultantes da trajetéria de vida, na qual
umas tem maior dimensao e complexidade
que outras, integrando assim a formacao dos
idosos, muitos reavaliam valores e crencas.
Percebe entdao que alcancou muitos objetivos
e sofreu uma série de perdas, dentre elas
familiares e muitas vezes a autonomia.

Nesta fase da vida, onde os idosos sao
excluidos do mercado de trabalho, passando a
nao serem mais produtivos e rentaveis para a
sociedade, O modelo capitalista fez com que a
velhice passasse a ocupar um lugar
marginalizado na existéncia humana, na
medida em que a individualidade ja teria os
seus potenciais evolutivos e perderia entao o
seu valor social. Desse modo, nao tendo mais
a possibilidade de producao de riqueza, a
velhice perderia o seu valor simbélico.’

Sabemos que em qualquer idade a familia é
considerada, social e culturalmente, a base da
vida de uma pessoa. Como na fase de
infancia, a velhice exige do ambiente familiar
cuidados frente as suas alteracdes fisicas e
psicologicas. '™

Mesmo estando dentro de uma instituicao,
para a vida do idoso o ambiente familiar &
crucial, pois o contato com a familia permite
que o ele se mantenha proximo ao seu meio
natural de vida (a propria familia). Além
disso, o contato familiar preserva o seu
autoconhecimento, valores e critérios."

O individuo idoso perde a posicao de
comando e decisao que estava acostumado a
exercer e as relacdes entre pais e filhos
modificam-se. Consequentemente as pessoas
idosas tornam-se cada vez mais dependentes,
uma reversao de papeis estabelece-se e faz
com que muitas familias, ou mesmo o proprio
idoso, optem pela institucionalizacao.

Dentre as principais causas da insercao de
idosos em instituicées asilares destacam-se:
condicoes precarias de saude, disturbios de
comportamento, necessidade de reabilitacao,
falta de espaco fisico para que seus familiares
o abriguem, falta de recursos financeiros,
abandono do idoso pela familia que nao
consegue manter o idoso sob os seus
cuidados.® ™

O distanciamento familiar faz com que os
idosos sintam-se mais fragilizados e incapazes
de manterem-se sozinhos, como
consequéncia, se entregam a solidao, pois
acreditam nao serem merecedores da atencao
dos seus entes queridos, por terem cometido
muitos erros ao longo de sua historia,
isolando-se. Em outros casos, se julgam
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injusticados por dedicar uma vida inteira aos

filhos e agora estdo abandonados'', como

verificamos nas falas a seguir:
Eu tive quatro filhos, e muitas mulheres, sé
conheci um e hoje eu estou aqui, sozinho.
Nem meu sobrinho que andava de caminhéo
comigo vem me visitar, s6 uma vizinha veio
uma vez, tem dd[...] se pudesse, faria tudo
de novo. (sujeito 2)
Sempre fiz de um tudo por todos eles
(filhos) [...] eles casaram, os trés, jd faz uns
dois meses que ninguém vem aqui me
visitar, agora eu s6 quero morrer logo.
(sujeito 5)
Hoje eu estou aqui, sozinho, se morrer
ninguém nem sentird falta, agora estou
sozinho e sem ninguém, meus filhos ndo me
ddo valor. (sujeito 20).
A gente quando casa faz aquele juramento
pra Deus, nas horas boas e nas horas ruins,
mas ele me deixou aqui e mora com uma
moca nova. (sujeito 17)
Minha esposa morreu, entdo fui morar com
meu filho, mas minha nora reclamava
muito. Um dia eu ouvi eles discutindo por
minha causa,entdo eu pedi ao meu filho que
me levasse para um asilo, vim por opcdo
para ndo acabar com o casamento deles,
mas meu filho s6 vem me ver uma vez por
més e olhe ld]...] (sujeito 16)

Estudos apontam que a qualidade da
interacao socio-afetiva, diretamente
dependente  dos estimulos ambientais
favorecedores ou inibidores de trocas
interpessoais diversificadas, constitui-se numa
variavel significativa para o maior ou menor
equilibrio emocional nos idosos. "

A investigacao de depressao em idosos
torna-se cada vez mais importante, visto que
€ uma enfermidade muito prevalente e que,
frequentemente, € considerada uma
decorréncia natural do envelhecimento, sendo
negligenciada como possivel indicador de uma
morbidade que causa severos danos a
qualidade de vida do idoso.

Na populacao envelhecida, a depressao
encontrase entre as doencas cronicas mais
frequentes que elevam a probabilidade de
desenvolver incapacidade funcional,
desencadeando um importante problema de
saude publica, na medida em que inclui tanto
a incapacidade individual como problemas
familiares em decorréncia da doenca. Tais
fatos somam-se aos custos financeiros, a alta
taxa de utilizacao de servicos de salde e a
diminuicdo da qualidade de vida."

Estudos recentes identificam, entre as
principais  caracteristicas  associadas a
depressao, variaveis demograficas, tais como
idade avancada e ser do sexo feminino,
condicoes de salude, como o declinio do
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estado funcional, doencas cronicas e prejuizo
cognitivo, além das condicoes sociais
precarias.'®?

Esta depressao também pode estar
vinculada as perdas dos colegas ou familiares
ou mesmo devido a auséncia familiar e a falta
de autonomia, como relatado em duas das
entrevistas:

O médico disse que estou com depressao,
tomo remédio e tudo, ndo quero sair da
cama, s6 uma amiga vem uma vez por més
me ver, meus filhos vieram para me deixar
aqui e ndo voltaram mais. (sujeito 18)

Nunca quis ter familia, sempre achei que me
daria trabalho|...] também ndo sei se é bom
ou ruim[...] eu ndo tenho ninguém, mais e
quem tem? Perdi muito peso desde que
cheguei aquil...]fico triste, ndo tenho mais
vontade de comer]...] (sujeito 11)

Alguns fatores relacionados ao bem-estar
do idoso estao relacionados com a moradia e a
familia. E no seio da familia que podemos
participar de wuma ambiente onde ha
possibilidade de identificacao, pela
construcao da nossa individualidade em
respeito, companheirismo e dignidade™, como
relatado por uma das residentes:

Nem reclamo da minha vida[...] tanta gente
é muito mais sofrida do que eu, tenho
minha filha e alguns amigos que sempre me
visitam, mas preferia estar em casa com as
minhas coisinhas e a minha rotina que
estava acostumada. (sujeito 1)

Sabemos que em qualquer idade, a familia
€ considerada cultural e socialmente, a base e
o habitat de uma pessoa. Na instituicao, os
idosos sao obrigados a se adaptar e aceitar
normas e regulamentos, com horarios,
alimentacdao e horarios de sono, além de
passar a conviver com pessoas que com as
quais ndo possui qualquer vinculo afetivo.

Foi-se o tempo em que como um culto aos
antigos, num ritual de respeito a sabedoria de
antecedentes, as familias tradicionalmente
honravam cuidar de seus idosos. Atualmente,
prevalece o modelo social da familia nuclear,
em que convivem num mesmo lar apenas pais
e filhos, e o afastamento de idosos dos seus
filhos e netos, entre outros, tornou-se
comum. Muitas vezes ha uma perda total de
contato entre os idosos e sua familia.™

e Novas amizades

A observacao e a literatura tem
demonstrado que, muitas vezes, 0 idoso
procura uma instituicao desejando encontrar
novas possibilidades de vida, seguranca,
respeito e assisténcia em suas necessidades.
Busca a insercao em uma comunidade que o
estimule a construcao de uma nova identidade
e permita uma sensacao de pertencimento.
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Essa expectativa pode ser respondida na
medida em que, num processo de dupla
contingéncia, a instituicio favorece o
estabelecimento de vinculos significativos e
de sistemas interacionais, minimizando
quaisquer sentimentos de desamparo ou
conflitos anteriores a institucionalizacao. A
pessoa pode sentir-se tao bem, ou melhor do
que com a familia de origem, unidas pelos
lacos de solidariedade.?

Isto, no entanto, nao se da somente pelo
aumento de possibilidades relacionais.
Promover o envolvimento muatuo e voluntario
nas interacoes € determinante no bem-estar e
satisfacao das pessoas, e € parte da funcao
essencial das Instituicoes de Longa
Permanéncia para ldosos.

Apoés o processo de adaptacao na
instituicdo, a maioria dos idosos passa sentir-
se em um contexto familiar, onde encontram
protecao tanto dos profissionais como dos
colegas. Dessa forma, ocorre uma substituicao
de elementos, uma vez que a convivéncia
cotidiana familiar de origem torna-se, na
maioria das vezes, esporadica, como também
com a familia construida. Assim, o cotidiano
com os semelhantes que possuem experiéncias
da mesma época, de partilhar esses
conhecimentos e os vinculos afetivos,
tornando-se a imagem tao forte que os idosos
verbalizam a expressao “pegar amizade",
produzindo manifestacbes de carinho e
confianca  encontrados por meio da
participacao no convivio asilar.™

Pode haver resisténcia do novo integrante
na instituiciko em se aproximar do outro
residente, o que é bem comum, esse
afastamento pode se perpetuar por algum
tempo, até alguns anos, porém sao casos mais
isolados e normalmente dentro de poucos
meses ha interatividade entre todos.

Normalmente encontramos afetividade
entre os idosos residentes, pois ha a
necessidade de suporte do colega, nao soé
como “substituicao” da sua familia, como
também a necessidade de cooperativismo
dentro do ambiente. Os idosos que estao mais
bem dispostos fisicamente, colaboram com os
que necessitam de ajuda, principalmente,
devido ao numero reduzido de funcionarios,
conforme é expressado a seguir:

Conheci muita gente “boa”, sempre
conversam com a gente[...] aqui um ajuda o
outro, até pra pegar um copo de dgua, agora
sdo minha familia. (sujeito 3)

Tudo que eu podia ter de melhor na minha
vida estd aquil...] descobri que ajudar é o

melhor que se tem a fazer, eu fiz muitos
amigos[...] agora eu sou feliz. (sujeito 19)

Rev enferm UFPE on line. 2012 Jan;6(1):104-12

108



ISSN: 1981-8963

Oliveira PP, Onofre PSC, Norberto PB.

Tenho o meu melhor amigo|...] ele é como
um irmdo pra mim, gosto muito de todos. As
mocinhas que cuidam da gente sdo muito
legais também. (sujeito 6)

E muito comum verificar que quando o
idoso chega ao asilo, este se isole de todos,
julgando-se mais consciente do mundo
exterior do que os demais, com a conviccao
de que os colegas nao estarao orientados
suficientemente para iniciar uma nova
amizade, porém com o tempo a resisténcia
pode ser vencida, como no relato abaixo:

Claro que ndo é a minha casal...]. tinha
minhas coisas tudo do meu jeito[...] quando
cheguei aqui ndo queria falar com ninguém,
pra mim eram todos “gagas” [...] fiz amigos
que s@o a minha familia agora, sempre tem
um que ajuda o outro|...] ah, e sempre tem
aquele que é o seu melhor amigo. (sujeito 4)

Pode-se entender que a condicao de
institucionalizacao é possivelmente um fator
propiciador de formacao de lacos afetivos
entre os idosos. Essa situacao pode ser vista
em pesquisa, cujos resultados revelam que os
idosos consideram os seus amigos de asilo
como sua familia e percebem a amizade como
um fator importante em suas vidas.’

Assim, pode-se avaliar a dimensao do
significado da morte de um amigo de
instituicdo e as consequéncias desta sobre o
idoso, pois este amigo é alguém que passou a
fazer parte de sua nova vida.

e A existéncia apos a morte dos amigos e
familiares

A morte faz parte da vida, assim como
nascemos e vivemos, a morte sera inevitavel.
O entrelacamento entre a vida e a morte ao
longo do processo de desenvolvimento
humano nos faz pensar em como um individuo
acometido por uma doenca grave, idade
avancada, lida com as questées que envolvem
a morte e o morrer.’

Dentro da perspectiva de um tempo linear,
a morte é tida como perda, ruptura, auséncia.
Porém, a logica da vida é afirmacao de
continuacao e de plenitude. Ha, pois, que se
ultrapassar a dialética da cisdao vida-morte,
buscando vencer o horror da finitude,
inventando, para além da racionalidade,
correspondéncias entre o mundo dos vivos e o
mundo dos mortos." Essa correspondéncia,
aparentemente mais eficaz em outros tempos,
era vivida coletivamente, nao constituindo,
portanto, um drama pessoal, mas sendo
largamente negociada no seio da sociedade.

Assim, a ampla ritualizacao da morte que
essas sociedades empreendiam, consistia
numa estratégia global do ser humano contra
a Natureza, procurando domar sua selvageria
e violéncia.? Se o ser humano de antigamente
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temia a morte, angustiava-se diante dela, no
entanto, tal temor e angustia eram
tranquilamente traduzidos em palavras e
canalizados para ritos familiares e sociais.
Justamente por isso, a morte nao passava o
limite do indivizivel, do inexprimivel, a ponto
de o ser humano dela se afastar, de fugir, de
proceder como se ela nao existisse, ou de
falsificar sua aparéncia."’

Considera-se muitas variaveis sobre o medo
da morte e do morrer, como a idade, o sexo,
as condicoes socioecondmica, as crencas e
credos, as experiéncias educacionais e o0s
profissionais.?™

Os individuos normalmente passam por
processos de negacao, raiva, barganha,
depressao e aceitacao. No caso dos idosos em
uma ILP acrescentariamos o medo e em
muitos casos o desejo de estar no lugar do
falecido."’

A morte de alguém querido pode ser visto
como um processo transacional, envolvendo os
familiares e o falecido em um ciclo de vida
comum, uma continuidade da vida, porém é
inevitavel sentir dor e solidao neste momento,
sendo assim, a presenca dos familiares e
amigos sao essenciais para minimizar as dores
ocasionadas.* Como na entrevista a seguir:

Ver que alguém que mora aqui foi embora;
eu ndo gosto, porque quem morre que mora
aqui tem a mesma idade, e todo mundo fica
pensando quem vai ser o proximo, sinto
sozinho, mas logo vem uma das funciondrias
conversar comigo[...] ai eu me sinto menos
triste. (sujeito 8)

No ambito familiar, os sobreviventes
apoiam-se uns nos outros, transmitindo forcas
para a superacao da perda, porém quando
associamos a perda a alguém que ja tem a
reducao ou auséncia total dos familiares, pode
ser extremamente dolorido, conforme
expressado nas falas abaixo:

Olha filha, a maior dor que senti na minha
vida foi quando perdi minha familia[...]
primeiro foi meu filho e meu marido em um
acidente de carro...depois de um ano a
minha filha morreu de cdncer[...] sinto um
vazio até hoje, fico pensativa, preferia ter
morrido também. (sujeito 10)

Mordvamos eu e minha irmd, depois que ela
morreu eu vim morar aqui[...] lembro dela
todos os dias[...] a saudade é muito grande.
(sujeito 13)

Depois da morte do ente-querido inicia-se o
periodo de luto que é considerado como
processo de adaptacao a perda. O processo de
luto tem a duracao de algumas semanas ou,
em alguns casos, pode permanecer por anos.
Esse processo pode ser alterado pela idade,
estagio de desenvolvimento, experiéncia de
vida, natureza da morte, como repentina ou
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inesperada e apds longo periodo de
enfermidade.’?

Os depoimentos mostram que ninguém
esquece as lembrancas de uma relacao
significativa. O individuo em processo de luto
jamais esquece totalmente o ente querido
falecido, e que os seres humanos nao podem
expurgar aqueles que foram proximos de sua
historia.

Sentir a morte do amigo pode ser como
perda de parte de parte de si mesmo, como é
ilustrado nos seguintes trechos dos discursos:

perder minha melhor amiga que fiz depois
que mudei para cd foi muito dolorosof...]

era com quem eu conversava todo dia, era
mais que uma irma de sangue. (sujeito 15)

sabe aquela musica 6 pedaco de mim, 6
metade arrancada de mim|[...] a saudade é o
pior tormento, é pior do que o
esquecimento[...] é assim que me sinto
depois que a Maria foi desta vida. (sujeito
7)

Podemos compreender que os idosos
referiram-se a perda de partes suas como: o
ser amigo e companheiro, o partilhar que
foram projetadas no outro. A partir dessa
compreensao, com a morte do amigo sentem-
se temporariamente incompletos. A perda é
experenciada como a remocao de uma parte
de si mesmo, provocando uma espécie de
vacuo interno, entendida como sensacao de
vazio."

o Reflexées sobre a possibilidade da
propria morte

Os humanos, como todos os seres vivos
marcados pela temporalidade da Vvida,
lutamos contra a idéia de nossa finitude,
sendo que temos buscado o alivio possivel
para o paradoxo existencial que se apresenta
frente ao dualismo vida e morte. Tal paradoxo
tem sido marcante na cultura ocidental,
tornando mais dificil o seu enfrentamento,
visto que colocamos em situacao de oposicao
esses dois momentos de uma mesma
realidade: a de sermos seres vivos € que,
portanto, iremos morrer um dia."

Nossa incapacidade de dar aqueles que
morrem a ajuda e afeicao de que mais que
nunca precisam, quando se despedem dos
outros seres humanos, se da exatamente
porque a morte do outro € uma lembranca de
nossa propria morte, a visao da pessoa que
vivencia seu processo de morte e de morrer
abala as fantasias defensivas que as pessoas
constroem como uma muralha contra a idéia
de sua propria morte.” Como podemos
verificar nas falas a seguir:

Ver que alguém que mora aqui foi
embora[...] eu ndo gosto, porque quem
morre que mora aqui tem a mesma idade, e
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todo mundo fica pensando quem vai ser o
proximo. (sujeito 14)
Aqui é uma casa que sempre fazem
palestras, conversam com a gente sobre a
morte, mas quando morre alguém eu ndo
saio do meu quarto, ndo gosto de ver morto
e nem de pensar que meu dia pode estar
chegando. (sujeito 9)
A morte ndo existe, quando a gente morre
entramos no mundo dos sonhos e iniciamos
uma nova vida, com novas pessoas. (sujeito
12)
Suportar a solidao, muitas vezes, associado
a um processo de doenca, e as perdas, exige
do individuo forca e perseveranca. Esta fase
da vida leva o idoso a refletir e pensar na
existéncia de um ser superior, de um ser
celestial e até mesmo da possibilidade de
haver uma nova vida pela frente.

Apds a aceitacao do envelhecimento e o
enfrentamento de todo o seu processo, muitos
os idosos se apegam a religiao e a fé, como
uma forma de aliviar ou sanar a dor sentida
devido a auséncia da familia e o medo da
morte."

Entre os idosos entrevistados o suporte
espiritual foi destacado nas reflexdes sobre a
possibilidade da prépria morte e também
como uma estratégia para alivio da solidao e é
evidenciado nas seguintes falas:

Eu sonhei que falecia uma pessoa, ndo vi
quem era, so6 a voluntdria interna que
estava no carro comigo indo ao funerall...]
eu acordeil...] no final do dia ela havia
falecido[...] eu sei que existe algum lugar
além daqui, sempre acreditei nisso, mais
agora eu acredito muito mais, fico
tranquilo, porque eu sei que Deus vai me
levar para um bom caminho. (sujeito 6)
Acredito muito em Deus, sei que ele nunca
desampara um filho, nem na vida e nem na
morte, por isso que eu ndo tenho medo, pra
mim é o recomeco. (sujeito 4)

Nédo vejo a hora de reencontrar os meus pais
e Jesus, voltar ao tempo que eu era crianca,
a morte é sé do corpo. (sujeito 1)

No caso das pessoas idosas, a perspectiva
de morte esta presente, muitas vezes
agravada pela doenca e pela fragilidade fisica
do corpo. Entretanto, o medo de morrer é
uma experiéncia individual. O estereédtipo do
velho como um sabio, que ndao tem mais
desejos e esta preparado e esperando pela
morte, nao é verdadeiro. O medo pode ser
maior em ambientes desconhecidos, perigosos
ou solitarios, como no caso das Instituicoes de
Longa Premenéncia para Idosos. Neste caso, a
equipe de salde e os cuidadores precisam
oferecer um ambiente de apoio, procurando
compreender o idoso em seu processo de
adoecimento e morte.
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CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa revelam como
os idosos institucionalizados entrevistados
sentem-se e reagem quando perdem um
familiar e um amigo. Cada individuo vé a
morte e lhe atribui um sentido de forma
diferente. Esta visao depende também da sua
historia de vida, de suas vivéncias e
aprendizagens, de sua condicao fisica,
psicologica, social e cultural. Em qualquer
fase do desenvolvimento humano a ideia da
morte esta presente e tem uma representacao
caracteristica, trazendo um entrelacamento
entre todos os aspectos presentes no decorrer
da propria vida.

Durante o processo de luto é importante
avaliar que tipo de ajuda se faz necessaria,
permitir a ritualidade do processo, que pode
ser diferente entre culturas e pessoas, nao
sendo possivel estipular um padrao de
comportamento. A ajuda pode surgir de
diferentes areas, como a profissional, no caso
das instituicoes asilares, a familiar e a
religiosa."”’

O idoso deve ser acompanhado e deve-lhe
ser permitido tempo para reorganizar-se
emocionalmente. A expressao emocional deve
ser permitida abertamente, nao se
considerando a necessidade de medicalizar o
fato. O enlutado deve ser livre para expressar
seus sentimentos de raiva e angUstia. E
essencial que os profissionais tenham
tolerancia para com o idoso enlutado e,
principalmente, que desenvolva a
comunicacao e o compartilhamento de
sentimentos sobre a perda. Este ajustamento
das condicoes externas favorece o
ajustamento das condicOes internas e de
crencas, permitindo ao idoso seguir em frente
ao invés de, inconscientemente, ou
concientemente, escolher morrer.
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