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VIVENDO APOS A MORTE DE AMIGOS: HISTORIA ORAL DE IDOSOS
LIVING AFTER THE DEATH OF THE FRIENDS: ORAL HISTORY OF THE ELDERLY
DESPUES DE VIVIR LA MUERTE DE AMIGOS: HISTORIA ORAL DE ANCIANOS
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RESUMO: Este artigo objetiva revelar e compreender a vida do idoso ap6s a morte do amigo de asilo. Fez-se
abordagem qualitativa, utilizou-se como teoria norteadora a histéria oral tematica e como técnicas para coleta
dos dados: entrevista e observagio participante indireta. O periodo de coleta foi de abril-junho/2003, em uma
residéncia geriatrica, situada na cidade do Salvador - BA. Entrevistou-se 15 idosos residentes. A analise utilizada
foiade contetido tematica. Os resultados revelaram que a vida do idoso passou por profundas alteragdes impostas
pelo processo de luto e emergiram caracteristicas normais do luto nio complicado: sentimentos, sensagdes
fisicas, cogni¢des e comportamentos. Concluiu-se que os idosos necessitam de atengio e acompanhamento dos
profissionais que trabalham nas residéncias geriatricas afim de que estes superem o luto e continuem vivendo.

ABSTRACT: This objective article reveals and thus improves comprehension concerning elderly life after
the death of a friend from the elderly care center. Using a qualitative approach, oral history was used as the
guiding theoretical support and interviews and indirect participatory observation were used as techniques for
data collection. The period of collection was from April to June of 2003 in a geriatric residence in the city of
the Salvador, Bahia, Brazil. The 15 elderly residents were interviewed. The analysis utilized was that of thematic
content. The results disclosed that elderly life passed through deep alterations imposed by the process of
struggle and typical non-complicated fighting characteristics emerged: feelings, physical sensations, cognitions,
and behaviors. This study concludes that the elderly need attention and accompaniment from the professionals
who work in the geriatrical residences similar of these who win the struggle and continue living.

RESUMEN: El objetivo del presente articulo es divulgar y comprender la vida del anciano después de la muerte
de suamigo del asilo. Se hizo un analisis cualitativo, utilizando como teorfa directora la historia oral temética y,
como técnica parala recoleccién delos datos, se empled: entrevista y observacion participante indirecta. El periodo
dela recoleccién de los datos fue de abril a junio de 2003, en una residencia geriatrica situada en la ciudad de
Salvador - Ba. Se entrevistaron 15 ancianos residentes. El analisis usado fue de contenido tematico. Los resultados
revelaron que la vida del anciano pasé por profundas alteraciones impuestas por el proceso de luto, surgiendo
caracteristicas normales del luto, tales como: sentimientos, sensaciones fisicas, cogniciones y comportamientos.
Se concluyé que los ancianos necesitan de atencion y del acompatiamiento de los profesionales que trabajan en
las residencias geriAtricas, con el objetivo de que ellos puedan superar el luto y continuar viviendo.
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INTRODUCAO

Com o passar dos anos somos levados pelo
proprio processo de viver e envelhecer aenfrentaruma
série de perdas significativas, como o surgimento ou
agravamento de doengas cronicas que comprometem
asatide, a morte de amigos e parentes proximos, a viu-
vez, o isolamento crescente, as dificuldades financeiras
conseqiientes da aposentadoria e auséncia de papéis
sociais valorizados. No entanto, a repercussio dessas
perdas no individuo dependera de seus fatores pessoais,
sociais e iniciativas de enfrentamento.

E possivel superar as perdas desde que o indivi-
duo conte com fatores que lhe permitam apoio, reflexdo
e tratamento.! Nesse interim, o ciclo de amizades e o
vinculo familiar sio postos enquanto sistemas de apoio
capazes de transmitir ao individuo seguranga emocio-
nal, mesmo quando se encontra exposto a situagdes
traumaticas, como a morte de alguém querido. Esta
pode ser vista como um processo transacional que
envolve o falecido e os sobreviventes em um ciclo de
vidacomum, que reconhece tanto afinalidade damorte
quanto a continuidade da vida. Alcancar o equilibrio
nesta situagio € uma das tarefas mais dificeis que um
individuo deve enfrentar em sua vida.

A morte de uma pessoa com quem se tem lago
afetivo pode ser uma experiéncia marcante, e por vezes
assustadora para 0 idoso. A perda de um ente querido
alcanca niveis elevados na escala de estresse e os indi-
viduos que sofrem perdas tornam-se mais vulneraveis
as doengas, principalmente se na ocasido da perda ndo
conseguem obter forgas para supera-la.?

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 reagdes ao processo de per-
da, sejam a nivel fisico, emocional, social ou espiritual,
processam-se de maneira diferenciada entre as pessoas
edependem de variassituagdes que circundam a morte,
tais como: tipo de relacionamento que existia, a idade,
a doenga prolongada ou nio, a forga e a fé.>*

No ambito familiar, os sobreviventes apoiam-se
mutuamente em prol da superagio da perda. Todavia,
ao levarmos a possibilidade da perda paraum contexto
institucional, como o asilo, poderemos perceber que
pode tornar-se um processo extremamente doloroso,
devidoadiminui¢io, e,emalguns casos, a total auséncia
de apoio dos familiares.

Nesse contexto, tentemos imaginar Como seria
paraum idoso, que ja possui intimeras perdas, confron-
tar-se com umanova perda? E se esse idoso encontra-se

asilado, como seria para ele viver ap6s a morte de um
amigo de asilo, alguém que significa tanto ou mais que
sua prépria familia?

Desconhecendo a realidade asilar é quase im-
possivel imaginar a resposta para essas perguntas. No
entanto, vislumbrar o semblante desse idoso pode ser
um dos pontos de partida para se dimensionar as alte-
rages provocadas pela morte desse amigo.

Assim, como base nessas consideragdes, o
estudo tem como objetivo revelar e compreender
a vida do idoso apds a morte do amigo de asilo.
Também, esperamos contribuir com a assisténcia
geronto-geriatrica apontando resultados que possam
vir a melhorar a qualidade da assisténcia oferecida
aos idosos no ambito asilar.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como descritivo
e de campo, pois o proposito deste é observar, descre-
ver e explorar aspectos de uma situagio no local onde
o fenémeno ocorre.

Fez-seumaabordagem qualitativa, jaque o objeto
do estudo s6 pode ser desvelado com uma abordagem
dessa natureza. Também, a mesma esta de acordo com
ametodologiadahistoriaoral que, buscaasexperiéncias
dos sujeitos frente a determinados fendmenos.’

A escolha pelo método da historia oral funda-
mentou-se no objetivo de privilegiar e recuperar o
vivido conforme concebido por quem viveu. Assim,
unicamente os idosos que vivenciaram a morte de um
amigo de asilo, poderio fornecer, através dos seus
depoimentos, suas experiéncias.

O interesse do historiador n3o é o de somente
registrar uma entrevista, um depoimento, ou uma
histéria de vida, mas em captar algo que ultrapassa
o carater individual do que é transmitido e se insere
na interpretagio que tera para a coletividade, ja que
a vida que emerge na biografia é a de um grupo, que
tem histdria e a hist6ria é construida pela interagio dos
individuos. A trajet6ria de vida de cada entrevistado €,
portanto, a portade entrada paraarealizagio daleitura
dos depoimentos e a analise dos depoimentos se inicia
justamente 1o MoOMeNto em que se torna necessario
interpretar o relato fornecido pelo entrevistado e sua
importancia para o social.’

O estudo proposto realizou-se no periodo com-
preendido entre abril e junho de 2003, em uma Resi-
déncia Geriatrica de um hospital filantrépico, situado
na cidade do Salvador (BA).
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A sele¢io do corpus do presente estudo foi rea-
lizada mediante critérios de inclusdo que garantiram
veracidade aos resultados: o primeiro foi residir no
asilo a no minimo trés meses, considerando que nesse
espago de tempo eles estariam se adaptando a nova vida
e estabelecendo novas amizades; o segundo foi que estes
sujeitos deveriam ser lacidos, orientados, capazes de
manter uma entrevista e estar dispostos a participar do
estudo; o terceiro critério foi que os idosos deveriam ter
experienciado a morte de um amigo de asilo. Tomando
por base esses critérios o corpusfoi composto de 15 ido-
sos e realizaram-se trés entrevistas com cada um deles.

O Projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica das Obras Sociais Irmi Dulce
(OSID) sob o protocolo 03/03 estando fundamentado
nasdiretrizes e normas estabelecidas pela Resolugio de
1996 do Conselho Nacional de Satide. Assim, os sujei-
tos foram devidamente esclarecidos sobre a participa-
cdovoluntarianapesquisa, inclusive da possibilidade de
desistirem de participar em qualquer etapa da pesquisa,
sem qualquer prejuizo de assisténcia e tratamento a
sua saude. Apos as orientagdes, os idosos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concor-
dando em participar da pesquisa.

Por ser um tema que desperta algum sofrimento
atraves de lembrangas que evocam morte, perda e dor
psiquica, durante as entrevistas evitou-se exposi¢ao
desnecessaria respeitando o limite de revelagdes de cada
idoso sobre a tematica. Visando garantir o anonimato
dos sujeitos, utilizamos pseudonimos — nomes de es-
truturas espaciais apos transcrigio de suas falas.

No que diz respeito as técnicas desenvolvidas
paraa coleta dos dados, adotou-se dois procedimentos:
a entrevista tematica, que aborda especificamente a
participagio do entrevistado no tema escolhido como
objeto principal; e a observagio participante indireta,
que possibilita o estudo da conduta nio verbal. Os
instrumentos utilizados na obtencio dos dados foram:
um roteiro de entrevista semi-estruturada, gravador
com fitas e caderno de campo.

Para a analise dos dados utilizou-se a técnica
de analise de contetido tematica. Inicialmente, fez-se
uma leitura flutuante do material coletado, precedida
de organizagio e ordenamento de contetidos signifi-
cativos concorrentes e divergentes até que emergissem
unidades para elaboragio de uma locugio ou temas.
Os temas que emergiram foram: sentindo falta do
amigo de asilo, sentindo a presenca do amigo que
morreu, a morte do amigo como perda de parte de
si mesmo ilustram o sentido para idoso de viver apbs
a morte de um amigo de asilo.

COMPREENDENDO O UNIVERSO DO
IDOSO ASILADO

O processo de asilamento conduz a um distan-
clamento progressivo entre os idosos e seus familiares,
chegando as vezes ao abandono, embora este possa
ocorrer desde o inicio do processo. Em conseqiiéncia,
o idoso desliga-se do mundo no qual vivia e de sua
historia, entregando-se a rotina da instituigio.

A partir da admissio, os individuos perdem os
objetos pessoais e simbolicos, ponte de ligagdo entre
os seus sentimentos e o seu eu. O limite estabelecido
pelo individuo entre seu ser e 0 ambiente é invadido
e distorcido, violando-se assim as reservas de infor-
mag3o do seu eu, ocorrendo perda de intimidade e
exposi¢do do internado.®

Ao ver-se sozinho no asilo o idoso queixa-se de
soliddo, entretanto, alguns se recusam a interagir com
seus companheiros de asilamento. Algunsidosos, além
de recusarem-se a conversar com seus colegas de asilo,
solicitam exclusivamente aatengio dos profissionais ou
outros funcionarios da institui¢io.®

Contudo, com o estimulo a interacio realizado
pela equipe, percebe-se que novos vinculos afetivos se
formam com o decorrer do tempo de asilamento, pas-
sando a haver entre eles um sentimento de amizade, de
solidariedade mitua, de compartilhamento das dores,
ansiedades, preocupagdes e perdas.

Pode-se entender assim, que a condig¢io de
asilamento € possivelmente um fator propiciador
de formacio de lagos afetivos entre os idosos. Essa
situagdo 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 adimensio do significado
damorte de um amigo de asilo e as conseqiiéncias desta
sobre o idoso asilado, pois este amigo é alguém que
passou a fazer parte de sua nova vida: a vida asilar.

Nainstitui¢io, o idoso asilado vé-se pressionado
e compelido a tomar medicagdes, alimentar-se nos ho-
rarios programados, manter contatos pessoais nio dese-
jados e participar de atividades que nio lhe agradam.

De certo modo tem sua vida pessoal violada

e, em algumas institui¢des, ndo consegue manter um
;. . . . ’ ’ .

minimo aceitavel de privacidade. Também é freqtien-
temente vigiado, a fim de evitar que infrinja normas,
rotinaselimites estabelecidos pelainstituigio. Ao final,
fica quase impossivel para o individuo manter algum
espago privado, sob essas condi¢des, dando vazio a
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sentimentos de soliddo, depressio e isolamento pela
perda de individualidade, vida social, afetiva, sexual
como também falta de perspectivas futuras.

E certo quealgumasinstituic&es asilares possuem
programagio de atividades, comemoram datas festivas
e preocupam-se em promover a aproximagao entre os
idosos e seus familiares, porém é minoria.

Pesquisa realizada em nove instituigdes asilares
nacidadedeFlorian6polis-Santa Catarinademonstrou
que, na rotina diaria, 44% dos idosos nio fazem nada
e 33% sentem-se deprimidos no seu dia-a-dia.” Cons-
tatou-se ainda, que os idosos sentem-se deprimidos
por se encontrarem abandonados pela familia e tristes
com a vida que levam.

Essa situagio torna-se ainda mais grave com o
distanciamento progressivo dos familiares, pois o idoso
acaba desligando-se por completo do mundo no qual
um dia viveu e de sua propria historia, entregando-se
a vida asilar, abrindo mio de sua prépria esséncia e
tornando-se solitario.

Observa-se que o relacionamento entre os mo-
radores deum asilo € um fendmeno complexo, porque
depende da disposicio e expectativas deles, bem como,
as condi¢des externas que favorecerio ou ndo a for-
magcio de vinculosafetivos. O relacionamento entre os
residentes é identificado como algo incerto e circunda-
do de problemas, onde se observa a insensibilidade e
o desinteresse deles em construirem novas amizades.®
Mas, sem dtivida alguma, os estudiosos das questdes
relacionadas ao ambito asilar concordam que os ami-
gos de institui¢io asilar sdo importantes e tidos como
fatores de elevagio da qualidade de vida asilar.”?

O relacionamento entre os idosos asilados, o
carinho e o respeito que constroem uns com os Outros
muitas vezes os levam a considerar alguns companhei-
rosidosos dainstitui¢do como entes queridos e até mais
que a sua propria familia.’

Quando se estabelecem vinculos afetivos entre
eles, os mesmos sentem-se mais fortalecidos para en-
frentar a tristeza ou a doenca. A dor, a ansiedade e a
preocupagio sdo compartilhadas entre eles. Naeminén-
ciaou no agravamento de uma enfermidade, de um dos
companbheiros, percebe-se uma infinidade de sentimen-
tos frente a possibilidade da morte desses amigos.’

O IDOSO CONFRONTANDO A MORTE

A morteéconsideradacomo parte constitutivada
existéncia humana.® E, sem dvida, uma das poucas coi-
sas de que temos certeza e sua imprevisibilidade obriga

o ser humano a conviver com a sua presenga in memorian
desde o inicio ao estagio final do seu desenvolvimento.

A morte pertence as categorias chamadas de
irrealizaveis, isto €, aquelas categorias que incluem as
experiéncias que ndo podemos antecipar e nem imagi-
nar em nés mesmos. Admite-se, ainda, ser a morte um
processo natural, universal e inevitavel, entretanto nio
conseguimos imaginar nossa propriamorte eacabamos
projetando-a nos outros, pois € quase impossivel con-
ceber o mundo sem a nossa presenca.®

Atualmente, a morte constitui-se num aconteci-
mentomedonho, pavoroso,um medouniversal, fazendo
com que ela seja cada vez mais temida.’ Isso se explica
nasociedade contemporaneadevido ao processo gradual
de perda do contato com moribundos e cadaveres, que
morrem na sua grande maioria institucionalizados e os
rituais de preparo sdo delegados a profissionais.

Consideram-se muitas variaveis relacionadas ao
medodamorteede morrer:idade, sexo, cultura, posigio
social, experiéncia educacional e profissional, presenca
de doenga cronica grave, estado de sadde mental da
pessoa e também a situagio de asilado, esta ltima
influenciando o medo de morte/morrer, pois o idoso
pode sentir-se s6, isolado, desprezado e desamparado.

A morte pode significar o fim de tudo, incluindo
valores e conceitos, e os medos relacionam-se na maioria
dasvezes com o desconhecido. Podemos nos questionar
paraondeiremos? O que acontecera com 0 nosso corpo?
Viverei apds a morte? Por certo essas perguntas varia-
rdo e dependerdo das crengas religiosas e espirituais do
individuo. Nota-se que, quanto mais valores espirituais
possuem, menos evidenciam medo acerca da morte.?

Em outras palavras, o medo da morte deve estar
presente portrasde todo o nossofuncionamento normal,
comafinalidade de manter o organismo mobilizado para
aauto-preservagio. Entretanto, o medo da morte nio
pode estar presente de maneira constante no funciona-
mentomentaldoindividuo, caso contrarioissoimplicaria
no impedimento do funcionamento do organismo.

Nesse ambito, vemos individuos passarem pelo
processo da propria morte ou de um ente querido, bus-
cando formas de superar seus medos e frustragdes. Esse
processo de morte seja de si proprio ou de outrem, per-
passa por estagios emocionais bem definidos: negacio
raiva, barganha, depressio e aceitagio. Entretanto, esse
processo € particular ao individuo e nem todos passam
por todos os estagios ou demonstram caracteristicas
comportamentais associadas a eles.

Entende-se que os estagios possuem carac-
teristicas que permitem diferenciagio clara, a citar:
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negagio, primeiro estagio no curso da aceitagio da
morte, consiste na negacgio da realidade; raiva versa-se
nahostilidade direcionadaasimesmo, familia e equipe
de satide; barganha, que se fundamenta na negociagio
de sentimentos, coisas e a¢des no intuito de obter
mais dias de vida; depressdo, sentimento marcante
decorrente da perda e desespero; e aceitagio, ultimo
estagio, que evidencia a resignagio.

Depois da morte do ente-querido inicia-se o
periodo de luto que é considerado como processo de
adaptagio a perda. O processo de luto tem a duracio
de algumas semanas ou, em alguns casos, pode perma-
necer por anos. Esse processo pode ser alterado pela
idade, estagio de desenvolvimento, experiénciade vida,
natureza da morte (repentina ou inesperada) e longo
periodo de enfermidade.’

Com a morte de um ente querido, as visitas
sdo substituidas pelos preparativos para o funeral e,
para aqueles que ficam, marca o inicio de uma nova
fase que lhes impdem a irreversibilidade da morte,
sua aceitagio, a dissolugdo dos lagos que os uniam e
a reorganizagdo de suas vidas.

Oluto podeser compreendido comoum processo
normal e penoso, necessario para superagio da perda.
Esse processo € considerado como uma reagio natural
aorompimentodeum vinculo, que produzumador pela
morte de alguém. Sendo que essa dor precisa ser elabo-
rada, pelo organismo, a fim de ser superada. E durante
o esfor¢o do ser humano para elaboragio da perda que
pode distanciar-se total ou parcialmente do que ocorre
ao seu redor, o que em alguns casos pode facilitar e em
outros obstaculizar o enfrentamento da situagio."

No que tange o processo de luto no idoso asilado
percebe-se que 0 mesmo precisara de atengio e ajuda
dos profissionais da equipe, pois a maioria dos idosos
ndo possui a rede social de apoio que funciona como
ferramenta de suporte para superagio do luto.

Faz-se importante ressaltar que a adaptagio do
idoso asilado a perda nio significara a resolugio de seus
conflitos interiores e a aceitacio definitiva da auséncia
do amigo querido. Faz-se necessario, em alguns casos,
para o idoso que nio conseguiu colocar a perda em
perspectiva e seguir com o curso de vida, a intervencdo
dos profissionais no intuito de ajuda-lo a aceita-la e s6
assim realmente continuar vivendo.

VIVENDO APOS A MORTE DO AMIGO
DE ASILO

A maneira pela qual o individuo confronta-se e
enfrenta a morte € algo subjetivo; depende da visio e

das experiéncias de vida pelas quais passou. Algumas
pessoas se amarguram, choram, rasgam as vestes, dei-
xam de comer, dentre tantas outras reagdes, pela morte
do ente querido. E em seu intimo ficam sentimentos
contrarios de ira e veneracio.?

Podem sentir-se também, como alguns dos ido-
sosentrevistados, chocados, descrentes, amedrontados,
enfurecidos, tristes, ou, como geralmente ocorre, uma
associacdo com a mudanca dessas reagdes com outras
emocdes fortes.

A morte de um familiar préximo ou de um bom
amigo, como no caso dos idosos entrevistados para a re-
alizagio doestudo, pode desencadearumaintensareagio
emocional, levando a um periodo de pesar na familiae
entre os amigos. A perda de um ente querido pode al-
cancar uma média alta na escala de estresse. E reforcam
essa afirmativa ressaltando que os que sofrem a perda
encontram-se mais susceptiveis as alteragdes cognitivas
edecomportamento.’ Osindividuos que sofremaperda
apresentam a reagio de pesar e provavelmente passardo
pelo periodo de luto com ou sem sucesso.

Observou-se nos discursos dos idosos que apds
amorte Ocorreram os COmportamentos nOrmais no
luto que podem ser agrupados em quatro categorias
gerais: sentimentos, sensagdes fisicas, cogni¢des e
comportamentos.'!

Os sentimentos manifestados pelos idosos e
identificados no processo de analise foram: sentindo
sensagdo de vazio; sentindo falta do amigo, das con-
versas, das atividades que faziam juntos, das visitas
que compartilhavam;saudade; estarrecimento; tristeza;
ansiedade; raiva; lembranga; e soliddo. E podem ser
constatados nos trechos dos discursos a seguir:

[--.] sentia um aperto no peito, uma sensagdo de vazio
¢ aquela ansiedade porque ele ocupava o meu tempo |[...] en
Jiquei com muita raiva mesno... ¢ ficava pensando que Dens
podia levar tantos ontros que estavam aqui [fez uma care-
taj... tinha que levar justo meu amigo? [baixou a cabega e
ficon balancando como que demonstrando insatisfagio com a

decisao divina] (Sr. Marte).

[-..] en sinto falta da companhia, acho que todos aqui
sentem essa falta [pausaj, mas a solidao ¢ uma companheira

(87 Meteoro).

Os idosos evidenciaram que sentiam falta nio
s6 da presenga fisica do amigo, mas das conversas que
tinham, pois essas os distraiam do cotidiano da institui-
cdoasilar. Tambémdasatividades que realizavam juntos
nos grupos de terapia ocupacional, na execugio das
atividades de vida diaria, nos passeios, dentre outros. E
das poucas visitas que recebiam e compartilhavam.
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O sentimento de raiva que esteve presente nas
falas dos idosos é considerado como um sentimento
confuso que geralmente é encontrado ap6s uma perda
e, se ndo direcionado corretamente, é responsavel pela
condugidoaum processodeluto complicado. A raivare-
ferida pelosidosos representouanio aceitagio da perda
e o insuficiente suporte para elaboragio do luto.

Ja, a soliddo, foi um sentimento que emergiu
na fala de quase todos os idosos sob dois aspectos: a
soliddo pelo abandono familiar e a soliddo pela morte
do amigo. A acdo de estar s0, ndo por opgdo, mas pelo
abandono familiar, pode conduzir os idosos a muitas
complicagdes que vio desde o agravamento de doen-
cas pré-existentes, perpassando o risco do isolamento
social, até em alguns casos, a morte.

Para a perpetuagio de sua sobrevivéncia, os se-
res humanos, em qualquer fase da vida, necessitam se
relacionar e formar lagos afetivos. Precisam também
amar e serem amados e muitas vezes o ato de terem
sido abandonados termina por destruir os lagos afeti-
vos existentes e criar obstaculos a formac3o de novos,
principalmente, durante a terceira idade.

Na residéncia geriatrica o idoso esta cercado de
pessoas, entretanto apds a morte do amigo, sente-se
solitario. Assim podemos afirmar que, sentir solidio
nio é a mesma coisa de estar sozinho.

A lembranga foi um aspecto abordado pelos
idosos entrevistados como ferramenta capaz de im-
pedi-los de esquecer o bom amigo e de manter vivaa
chama que os unia.

Nao desaparecen a lembranca, ela fica viva pela vida
toda [...] (Sr. Plutao).

Estesdepoimentos mostram que ninguém esque-
ce as lembrangas de uma relacdo significativa. O indi-
viduo em processo de luto jamais esquece totalmente
o ente querido falecido, e que os seres humanos nio
podem expurgar aqueles que foram proximos de sua
historia, exceto por atos psiquicos que prejudiquem
sua propria identidade. !

As sensagdes fisicas que se desencadearam nos
idosos apds a morte do amigo foram identificadas em
seus discursos: sensagdo de aperto no peito, coragio
acelerado, sensagio de abafamento, de perda de parte
de si mesmo e dor.

Eu ficava olhando para o prato de comida e nao tinha
ld muita vontade de comer... era um aperto ld no fundo do peito,
que nao sei explicar, 0 ¢ como quando a gente pensa em alguén
que gosta e 0 coragdo aperta e acelera, assim também ¢ guando a
Lente pensa em a{gﬁém que estava ali na frem‘e da gente comendo

¢ falando mal da comida, 50 que nao esta mais ali e o coragao

aperta e dii [pausa] (Sr. Saturno).
E eu ffico ds vezes com o coragdo apertado [...] (51 Jipiter).
Essas sensacOes fisicas sio decorrentes da

hiperatividade do sistema auténomo e estio fre-
qlientemente presentes nos enlutados.>"

Sentir a morte do amigo como perda de parte
de si mesmo, pode ser vislumbrado no seguinte
trecho do discurso:

[-..] perder Figueira foi um grande sentimento, senti muita
dor, porque gostava muito dela. Foi como se um pedago de mim
Josse arrancado (Sr° Galdxia).

[-..] mudon muita coisa em min... é como se faltasse nm
pedago do men coracao e dii mmuitol...] (Sr. Saturno).

Esses trechos dos discursos expressam o
sentido da perda, que podem ser traduzidos como
se o individuo enlutado soubesse a quem perdeu,
mas ndo o que se foi com ele. Esse autor utiliza o
conceito de identificagdo projetiva para explicar
essa sensacio de perda de parte de si mesmo, entre
conjuges. Todavia, podemos utilizar 0 mesmo
conceito para explicar essa sensagio que emergiu
do discurso dos idosos. 2

Assim, podemos compreender que os idosos
referiram-se a perda de partes suas como: o ser amigo
e companheiro, a alegria, o carinho, o partilhar que
foram projetadas no outro. A partir dessa compre-
ensdo, com a morte do amigo sentem-se temporaria-
mente incompletos. A perda é experenciada como
a remogio de uma parte de si mesmo, provocando
uma espécie de vacuo interno, entendida como
sensacio de vazio.!?

Fica evidente, também, nos trechos anteriores,
a dor pela perda do amigo. Estes sentimentos reve-
lam que a dor ou a agonia nos ensina muito, e que
os momentos de sofrimento podem ser considerados
como grandes momentos de aprendizagem.

Houve, apenas, a manifestacio de uma
alteragdo de cognigio: sentindo a presenca do
amigo que morreu. Esta foi detectada na fala da
senhora Vénus:

[-..] toda vez que en subo essas escadas en acho que ela
estd sentada na cadeira em frente a escada como sempre ficava
[-..] Agora en eston acostumando mais nm bocado de tempo en
achava gue ela realmente estava sentada ali onde sempre ficava-
mos conversando (Sr* V' énus).

A sensagio de que o morto esta presente, é tida
como inerente aos primeiros estagios do luto e pode
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ser considerada como uma tentativa da psigue para
aliviar a sensagdo da perda. Essa sensagdo de presenca
pode ser ainda considerada como confortante.?

As alteragdes de comportamento apresenta-
das pelos idosos e identificadas em seu discurso
foram: afastar-se do que o fazem recordar a
perda, isolamento social, alteragdes do sono e
do apetite, e o choro.

Nao gosto de ficar sozinha ld no jardim, principalmente
no cantinbo que ficavamos sempre, eu peco para o cuidador e
levar e me colocar logo ali na frente perto da capela que ¢ mais
movimentado e nao me trag tanta lembranga (Sr® Estrela).

Fiquei uns dias sem conseguir dormir e comer direito |...]
(Sr* Galdxia).

Nao me aproxinmo das outras idosas, porque cada nm: tem
sua vida e sao poncas as gue querem fazer amizade. Na maioria
das vezes 50 se preocupam em reclamar da comida, do banbeiro,
0 reclamann... e reclamam [mostrou insatisfacao]. Assim, en
prefiro ficar 56 e no meu canto quieta |...] (Sr* Urano).

O isolamento social pode ser originado a
partir do sentimento de solid3o. Assim, o sujeito
vai gradualmente deixando de se relacionar com
as pessoas, de participar de atividades e de assumir
responsabilidades.?

Nas residéncias, além da tendéncia do idoso
a isolar-se depois da perda como um mecanismo de
auto-prote¢do que o afasta do que o faz recordar,
existe a falta de interesse em se construir relagdes de
amizade, o que culmina na exacerbagio dessa reagdo
de isolamento social considerada como uma reagio
normal ao processo de luto.

Faz-se importante ressaltar que o isolamento
social é um risco para a depressio e o suicidio, além
de comprometer a alegria de viver do individuo, e que
aatitude de cultivar lagos de amizade e vinculos fortes
com a familia, sio algumas das formas de evita-lo.*

A dificuldade em se iniciar relacionamentos
de amizade, foi assinalada por muitos dos idosos
entrevistados:

[-..] aqui a gente até tenta fazer, mas é tao ponca gente
interessada em ter amizade |...] e ai en me pergunto: — aquele
qute se interessa, morre |...] ( Sr* Merciirio).

E por fim conformar-se com amorte e continuar
aviver, emergiu do discurso da Sr? Estrela como acei-
tacio da vontade de Deus e abreviagio de uma maior
dependéncia e nos discursos do Sr. Plutio e da Sr?
Meteoro, como conformar-se com a morte do amigo
associado aidéia de estar conformado com as perdas
que vai sofrendo no decurso da vida.

[-..] eston tao acostumada com a morte... perdi marido,
[filho, mide, pai, todos os irmdos, amigos, parentes... ndo tenho
mais ninguém além do meu filho que também vive doente, dois
netos que sao a minba loncura e a mulher dele [pansa, olhar no
vago]. A gente vai se acostumando com a morte como se fosse
coveiro... todos tém o seu dia, o men vai chegar e en nao penso
nele... quando chegar, penso. As vezes fico pensando que poderia

até sentir mais coisa, mas acostuma |...] (Sr* Meteoro).

[--.] porque tive que aceitar gue era vontade de Deus e que
era melhor morrer do que ficar mais doente [...] (Sr* Estrela).

Com o acréscimo dos anos a vida, o nimero de
morte de amigos e de membros da familia aumenta.
Esse numero elevado de perdas num pequeno perio-
do de tempo pode n3o permitir um processo de luto.
Conjuntamente com a perdadosamigose membrosda
familia, estdo as outras perdas pelas quais o idoso pode
ter passado. Isso pode compreender a perda de uma
ocupagio, de ambiente, da rede social, de forca fisica,
incluindo debilidades fisicas, a redugdo do aparelho
sensério e, para alguns, a perda do funcionamento ce-
rebral. Sendo que essas mudangas acrescidas as perdas
sofridas pela morte, passam por um luto."

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo revelam como os
idosos asilados sentem-se e reagem quando perdem
umamigo-companheironainstitui¢ioasilar. Levandoa
acreditar na profunda necessidade de atengio por parte
das enfermeiras e demais profissionais que trabalham
em residéncias para idosos.

E importante relembrar que o enfermeiro é
o profissional da equipe multidisciplinar que esta
mais proximo e continuamente com os residentes.
Assim, tem a oportunidade de observar qualquer
alteragio que por ventura o idoso apresente. De
marneira que se conhecer bem os idosos que cuida
e estiver ciente da existéncia de amizade entre eles,
sera a primeira pessoa a detectar as alteragdes, e
devera sinalizar para que os outros membros da
equipe se envolvam no intuito de auxiliar o idoso,
evitando, assim, problemas futuros.

Para a enfermeira, a morte e o ato de morrer
pode se constituir numa realidade em sua pratica dia-
ria e deve receber atengio.”® A enfermeira possui uma
oportunidade Gnica e uma importante responsabili-
dade no sentido de auxiliar o paciente e sua familia,
a0 longo da experiéncia do morrer e da morte.

Entretanto, o enfermeiro deveria estar mais
bem preparado para ser capaz de manter uma rela-
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¢lo interpessoal de ajuda com os familiares e amigos
o falecido, que é essencial ao ato de cuidar.
do falecido, q

A pesquisa contribui a reflexio sobre a ne-
cessidade de apoio adequado aos idosos asilados,
considerando a idade, a vulnerabilidade, a fragili-
dade, as incapacidades dos seus corpos e das suas
condi¢bes mentais.
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