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SABBADINI, Aline. Mortes na vida e vidas na morte: andlise de vivéncias de
perdas e lutos em idosos residentes em asilo. 2019. 129f. Dissertagcdo (Mestrado
Académico em Psicologia). — Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de
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RESUMO

Devido ao fenbmeno do envelhecimento populacional e a incerteza da existéncia de
cuidadores para essa populacdo nota-se um aumento na procura de Instituiches de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), popularmente conhecidas como asilos. Essa
pesquisa tem como objetivo analisar as experiéncias de perdas e lutos vividas pelos
idosos asilados, partindo do pressuposto que a elaboracdo do luto ndo é apenas
necessaria quando ha a morte concreta de um sujeito. A prépria entrada no asilo acarreta
uma série de perdas que precisam de elaboragdo, como o rompimento de vinculos com
familiares e pessoas proximas, afastamento do mundo externo, perda da casa e de
objetos, perda da autonomia, entre outras coisas. Entendemos que a fala é uma
importante via para a elaboragéo desses Iutos, tanto de mortes concretas como de mortes
simbolicas. Para isso, recolhemos narrativas de oito residentes com idades entre 62 a 93
anos, de uma forma em que eles pudessem contar e recontar suas historias quantas vezes
fosse necessario, de modo a coloca-los como protagonistas da propria vida. Realizamos
uma insercdo semanal na instituicdo asilar ao longo de oito meses como forma de
estabelecer a manutencdo dos vinculos com os idosos e a possibilidade de estar junto
deles e oferecer uma escuta adequada. Utilizamos a psicandlise como referencial
metodologico a fim de averiguar os processos de luto enfrentados por essa populagcdo no
contexto asilar. Ao oferecer uma escuta sensivel pudemos descobrir enredos que tinham
como protagonista 0 luto em suas diversas expressdes, seja pela perda de pessoas
significativas por morte ou por abandono, perda da autonomia e de condicdes de salde
fisica, além de outros relatos. O sentimento de desamparo permeou muitas narrativas.
Também pudemos constatar que o processo de institucionalizacdo pode intensificar as
experiéncias de perdas anteriores. Isso acontece, principalmente, quando o0 sujeito ndo
tem seu sofrimento legitimado e ndo possui um espago em que possa falar sobre isso.
Por outro lado, também h& tramas permeadas pela capacidade de ressignificar
experiéncias, apesar das limitacbes e exigéncias da instituicio. Novos casais Sao
formados, nos mostrando o aspecto desejante do sujeito, que ndo envelhece. A pesquisa
aponta que € imprescindivel criar possibilidades para o enfrentamento da condicdo
asilar para esses idosos que residem e resistem nesse ambiente. Nos cabe ouvir e acolher
as vozes e 0s siléncios que ecoam dentro dos muros da instituicdo. E fazer com que
ressoem para fora desses muros, criando pontes.

Palavras-chave: Asilos. Instituicdo de Longa Permanéncia para  1dosos.
Envelhecimento. ldoso. Luto.



SABBADINI, Aline. Deaths in life and lives in death: an analysis of experiences of
loss and grief in elders living in a nursing home. 2019. 129 f. Dissertation (Masters in
Psychology). S&o Paulo State University (UNESP), School of Sciences, Humanities and
Languages, Assis, 2019.

ABSTRACT

Due to the populational aging phenomenon and the uncertainty of the existence of care
takers for this population, we observe an increase in the search for Long-term care
institutions for the elderly, largely known as nursing homes. This research take as na
objective to analyze the grief and loss experiences undertaken by the institucionalized
elderly, starting from the premise that grief elaboration is not only necessary in the
concrete death of a subject. Even the entrance in a nursing home causes a series of
losses that need to be elaborated, like the sundering of familiar and close persons links,
the removal from the outside world, home and personal objects losses, autonomy loss,
among others. We understand that the speech is a important way to elaborate those
griefs, from concrete deaths as well as simbolic deaths. For this end, we gathered eight
residents narratives, with ages between 62 and 93 years, in a way that they could tell
and retell their histories as many times as was necessary, placing then as their own
live’s protagonists. Through 8 months, we made a weekly visit to the nursing home to
estabilish and maintain links with the elderly and the possibility to be together and offer
a proper listening. For this purpose, psychoanalysis will be used as a method in order to
ascertain the processes of grief faced by this population in the nursing home context. In
offering a sensible listening we could discover story that had the grief in his various
expressions as the protagonist, be it by the loss of significant ones, by death or
abandonment, loss of autonomy and physical health losses, among other stories. The
feeling of helplessness was present in many narratives. We noted that the
institucionalization process can intensify previous loss experiences. This happens,
mostly, when the subjects doesn’t have their suffering accepted and spaces that they can
talk about it. There is also stories that shows an ability to re-signify experiences, against
the institucional limitations and requirements. New couples are formed, showing that
the subjects desiring aspect doen’t age. The research indicates that its important to
create possibilities to confront the institucionalized condition. It falls to us to hear and
welcome the voices and silences that ecos inside those institution’s walls. And make
them ressonate outside these wall, creating bridges.

Keywords: Nursing homes. Long-Term Care Institution. Aging. Elderly. Grief.
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APRESENTACAO

Ha uma velhice em que as coisas amadas vao ficando cada vez mais distantes, perdidas no mar
do esquecimento. E ha uma outra velhice em que as coisas amadas perdidas voltam,
ressuscitadas pela magia da saudade (...) Passada a surpresa estética da descoberta da velhice
como crepusculo, dei-me conta de que aquilo que via pela primeira vez era o que sempre tinha
visto. O crepusculo morara sempre dentro de mim. Aquilo que euvia era, na realidade, o que eu
sempre fora. I1sso explicava a incompreensivel nostalgia que sempre me acompanhara. O gosto
pela soliddo. O medo do morrer. Penseientdo que a velhice era coisa parecida: quando os olhos
sdo atingidos pela luz do sol poente, o corpo reverbera, e dele sai uma melodia eternamente
jovem. E me achei, entdo, muito bonito.

Rubem Alves

Ainda que inconscientemente, a welhice sempre me fez companhia. Nossa
historia ndo se iniciou na graduacdo, apesar de nossos lacos terem se estreitado durante
esse periodo. Percebo, com certa frequéncia, que ao questionarmos as pessoas sobre sua
relagdo com a wvelhice, a maioria menciona o vinculo com seus avos. Comigo ndo foi
diferente. Meu primeiro e mais intenso contato com a velhice teve inicio na relacdo
afetuosa com meus avos. Desse contato nasceu minha admiragdo por pessoas que Sdo 0S

préprios livros, repletos de paginas escritas de suas historias de vida.

Meus avds sempre foram muito presentes em minha vida, com exce¢do do meu
avd paterno, Isaulino, que terminou sua jornada antes que pudesse conhecé-lo
pessoalmente. Ainda assim sinto que, de alguma forma, somos velhos amigos. Dos
relatos que ougo descobri que ele sempre foi um pai afetuoso e um sujeito de génio
forte, daqueles que colecionam causos surpreendentes, incluindo uma fuga do hospital.
Quando me recordo dele sempre me vem a mente uma fotografia antiga, que parecia
captar toda sua esséncia. Seu lIsaulino Sabbadini virou até nome de rua. Minha avo
paterna, Catarina, sempre foi mais dura, de poucas manifestacdes de carinho, mas uma
mulher extremamente independente. Apesar de ter falecido ha alguns anos em um
estado bem debilitado, sempre me recordo dela como uma mulher ativa. Frequentava os
bailes da terceira idade, namorava escondido e ndo levava desaforo para casa. Lembro-

me dela sentada em sua poltrona bordando os guardanapos que uso até hoje.

Ja com meus avos maternos possuo uma relacdo bem mais estreita. Do meu avod
Pedro herdei a capacidade de nunca desistir de um sonho. Caminhoneiro por mais de 50

anos, sua vida foi a estrada e sua casa 0 caminhdo. Sua presenca sempre foi a mais doce



saudade. Fez tudo o que pdde e também o que ndo podia. Conhece todos os cantos desse
Brasil, conta com riqueza de detalhes todos os caminhos que percorreu e coleciona
acontecimentos. Da minha avd Elza herdei a estranha mania de ter fé na vida. A forca, a
raca, a gana. Seu café, sua fé e seu afeto me guiam todos os dias. Seu pao, sua mdo e
sua oragdo também. Vejo-a sentada fazendo seu croché e em pé passando o café e sé
consigo pensar que ela é toda generosidade. Foram, acima de tudo, as conversas que

tenho com a minha VO que me trouxeram até aqui.

Esses sdo fragmentos da minha trajetdria pessoal que me despertaram o fascinio
pelo estudo das tematicas do envelhecimento e da finitude. No que diz respeito ao
percurso profissional, acredito que essa aproximacdo se iniciou durante a exibicdo do
filme Nebraska (2013), realizada pelo Cine Capsia, projeto de extensdo do qual eu fiz
parte durante dois anos da graduagdo no curso de Psicologia na Universidade Estadual
Paulista “Jalio de Mesquita Filho” (UNESP), campus de Assis. O projeto em questdo
realizava debates tematicos, coordenados por palestrantes convidados, apds a exibicdo
da obra escolhida. O debate realizado depois do filme fez com que despertasse meu
interesse pela tematica da velhice. A historia narrada pelo filme é a de Woody Grant,
um idoso que acredita ter sido premiado apOs receber uma propaganda pelo correio.
Decidido a retirar esse prémio, resolve ir a pé até a cidade de Lincoln, em Nebraska.
Percebendo que Woody ndo iria desistir da ideia, seu filho David resolve leva-lo de
carro. No meio da viagem, Woody sofre um acidente e precisa ficar de repouso, 0 que
faz com que ambos mudem os planos. Acabam decidindo visitar um dos tios de David
enquanto seu pai se recupera. Acontece que Woody revela ter se tornado milionario, o
que desperta o interesse dos familiares e dos outros moradores da cidade. O filme retrata
esses relacionamentos, focando na ligacdo entre pai e filho. O cinema é uma grande
paixdo que me permitiu desvendar outra. Foi a partir da delicadeza da obra e do debate

gue pude comecar a me conectar de forma mais intensa com o assunto.

Ao longo da minha formacdo a tematica do envelhecimento humano esteve
presente em parte significativa das leituras e praticas supervisionadas de estagio
enquanto estudante. A possibilidade de poder atuar com idosos pareceu muito pertinente
e atraente, uma vez que a area de Psicologia do Envelhecimento se apresenta como algo
bastante complexo e em significativa ascensdo. Optei pelo estdgio curricular
“Envelhecimento e Processos de Subjetivagdo”, o qual, a partir da leitura e discussdo de

textos relacionados a Andlise Institucional, Gerontologia, Teorias do Envelhecimento e



outros referenciais, consistia em contribuir para a construcdo de praticas psicologicas
individuais e grupais que atendessem as necessidades da populacdo idosa na cidade de

Assis e regido.

Dentre os varios projetos desenvolvidos pelo nicleo do estdgio curricular, optei
pela insercdo em uma atividade que envolvia idosos residentes de uma Instituicdo de
Longa Permanéncia (ILPI), popularmente conhecida como asilo. Nossa proposta
consistia  em promover um trabalho em grupo, realizando encontros semanais em
diversos espacos, como a Universidade, o proprio asilo e em diferentes lugares da
cidade. Essas atividades eram elaboradas previamente durante as supervisdes e tinham o
intuto de favorecer a intergeracionalidade, resgatar as memorias e desejos dos
residentes e valorizar os discursos e narrativas dos idosos, alem de fomentar as
sociabilidades em espacos onde normalmente eles ndo circulam, uma vez que seus
espacos de circulagdo ficam mais restritos ao ambiente asilar. As atividades eram
oferecidas no formato de oficinas de psicologia e eram manejadas de forma a propiciar a
ressignificacdo das imagens e sentidos dados & welhice institucionalizada e que

rompessem com as rotinas despotencializadoras e produtoras de esteredtipos.

Outra experiéncia muito significativa foi a atuacdo junto a um projeto de
extensdo feito em parceria com o0 nlcleo de estidgio que participava no curso de
Psicologia da UNESP/Assis, um asilo e alunos do 6° e 7° anos de uma escola de ensino
fundamental. O objetivo principal do projeto era promover a intergeracionalidade por
meio do encontro entre os idosos e estudantes, abordando a tematica do envelhecimento
humano em uma disciplina eletiva de forma transversal. Inicialmente investigamos
questdes relacionadas ao imaginario das criancas sobre a wvelhice e, em seguida,
realizamos o encontro entre as duas geracOes. Foram feitas varias visitas dos estudantes
aos idosos no asilo, assim como o0s idosos visitaram a escola algumas vezes. A cada
encontro promoviam-se trocas de experiéncias intergeracionais através dos registros por
escrito de historias de vida, confeccdo coletiva de quadros, pinturas, colagens, danca,

JOgos e outros.

Todas essas experiéncias foram essenciais na escolha desse campo de atuagédo
em Psicologia, agora voltado para a formacdo académica. Ao longo do contato com o0s
idosos institucionalizados, pude acompanhar algumas histérias de vida que falavam

sobre perdas de vinculos, sejam familiares, da casa em que se viveu, dos amigos, da
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morte de pessoas proximas e da propria instituicdo. Por isso me interessei em analisar
de forma mais profunda, por meio da presente pesquisa de mestrado académico, as
experiéncias de perdas e lutos vivenciadas por idosos residentes em um asilo. O
objetivo da presente pesquisa € compreender se essas experiéncias de Iuto sdo
acarretadas em decorréncia do prdprio processo de institucionalizacdo do sujeito e, alem
disso, investigar Ilutos ndo somente relacionados a morte concreta, mas também de

experiéncias de perdas que necessitam de elaboracao.

No primeiro capitulo do texto buscamos abordar algumas questdes suscitadas
quando refletimos sobre o processo de envelhecimento. Também procuramos construir
um breve panorama acerca da consolidacdo da velhice como uma categoria social até
chegarmos a concepgdo de velho que possuimos nos dias atuais. O segundo capitulo é
dedicado aos estudos acerca da velhice partindo de um viés psicanalitico. Acreditamos
que a teoria psicanalitica tem muito a contribuir com os estudos sobre essa tematica. E
também as reflexdes suscitadas pela psicandlise sobre tempo e envelhecimento buscam

complementar o método utilizado na pesquisa, que é o psicanalitico.

O terceiro capitulo é dedicado a uma breve contextualizacdo do processo de
institucionalizacdo da wvelhice no Brasil. Também propusemos algumas consideracdes
acerca da experiéncia do envelhecimento vivida em um contexto asilar. No capitulo
quatro abordamos alguns aspectos da relacio do homem com a morte e também

trouxemos a colaboracdo de alguns autores sobre os processos de elaboragdo de luto.

Por fim, o capitulo cinco apresenta narrativas das historias de vida colhidas
durante a insercdo no asilo e suas relagdes com os processos de luto. Em um contexto
no qual, muitas vezes, o sujeito é silenciado e seu discurso desqualificado, optamos por
trazer o sujeito e suas lembrancas em primeiro plano. Portanto, o capitulo possui
subitens que foram dedicados a reconstrucdo da historia de cada um/a dos colaboradores
da pesquisa. Trata-se do momento de dar voz a essas pessoas e valorizar suas memoarias,

tantas vezes desconsideradas em nossa sociedade atual.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar as vivéncias de perdas e lutos em
idosos residentes em uma instituicdo asilar de longa permanéncia. Interessou-nos
examinar, particularmente, as relacbes entre as experiéncias de perdas e de lutos,
ocorridos ao longo da vida, e a experiéncia de asilamento entendida como um corte
abrupto nas relagdes e vinculos dos idosos mantidos anteriormente. As seguintes
indagacOes nortearam a presente pesquisa: Quais perdas sdo relatadas pelos idosos
asilados como sendo as mais marcantes de sua vida? Quais sdo as queixas de perda
relacionadas ao asilamento apresentadas pelos residentes em asilos? Como as perdas
vividas no processo de asilamento ressuscitam, reconfiguram e  ressignificam
experiéncias anteriores de vida, especialmente, as experiéncias de perda? Como
elaboram o luto vivido no processo de asilamento e quais suas consequéncias para o
enfrentamento da condicéo asilar?

Levando em consideracdo essa proposta, fez-se necessério a realizagdo de um
levantamento bibliografico sobre as tematicas relacionadas a wvelhice, institucionalizagdo
e 0s processos de Iuto. Além disso, para o desenvolvimento do estudo, houve uma
insercdo semanal da pesquisadora no asilo, como forma de estabelecer a manutencdo
dos vinculos com os idosos e a possibilidade de estar junto deles e oferecer uma escuta
adequada.

Aliado a essa escuta, a observacdo participante permitiu que nos envolvéssemos
com 0s acontecimentos ao nosso redor e compreendéssemos a dindmica institucional.
Esse recurso metodoldgico pressupde a interagdo entre o pesquisador e os sujeitos da
pesquisa e a inser¢do do pesquisador no cotidiano institucional (MAY, 2001). Dessa
forma, é um importante recurso para uma andlise mais densa das praticas e
representacdes dos idosos asilados. Para isso, foram realizados encontros semanais no
espaco do asilo, que ndo foram conduzidos pela pesquisadora, mas que permitiram o
surgimento de conteldos explorados pela pesquisa através da fala espontanea dos idosos
ou despertados pela pesquisadora no momento oportuno da fala do participante.

As visitas ao asilo ocorreram no periodo de Agosto de 2017 a Marco de 2018.
Foram colhidas histérias de oito sujeitos, de ambos os sexos, com idade entre 62 e 93
anos. O tempo das conversas ndo era pré-estabelecido, ja que diziam muito mais da

ordem do encontro. Durante toda a insercdo, o0 tempo cronoldgico — kronos — e sua



12

faceta inexoravel que nos atravessa sem que possamos fazer nada, foi um mero detalhe
se comparado ao tempo subjetivo — kairds - aquele de quem somos senhores.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias e Letras da UNESP, campus de Assis, tendo sido aprovado com
0 protocolo CAAE ndmero 70827317.3.0000.5401. Também ressaltamos que, com o
intuito de garantir o sigilo dos colaboradores da pesquisa, 0s nomes foram alterados.
Optamos, para isso, pela utilizacdo de nomes de escritores de lingua portuguesa que,
direta ou indiretamente, colocaram a velhice e/ou a finitude como protagonistas de suas
obras. Eles sdo: José Saramago, Lya Luft, Jodo Ubaldo Ribeiro, Cecilia Meireles,
Adélia Prado, Valter Hugo Mae, Hilda Hilst e Rubem Alves.

Elegemos o método psicanalitico para a realizacdo da pesquisa, pois ele nos
pareceu 0 mais adequado diante de nossa proposta. Em um ambiente onde praticamente
tudo é coletivizado, ouvir a historia desses sujeitos € uma forma de recoloca-los na
posicdo de protagonistas de suas proprias vidas. Para Py (2004, p. 114) “(...) reintegra-lo
a vida, na dimensdo da sua temporalidade, quando, incentivado a visitar o passado,
alcanca uma ressignificacdo no presente para relancar-se a aventura de projetos
futuros”. Portanto, as ferramentas psicanaliticas como atencdo flutuante e escuta
sensivel nos permitiram realizar esse delicado trabalho. Segundo os apontamentos de
Soares (2012, p. 152), (...) a psicanalise pode oferecer uma ocasido Unica, ao resgatar
da memoria os fatos do passado, porque eles passam a adquirir um novo estatuto ao
serem recriados, na interlocugdo, no tempo presente”.

Meu lugar como pesquisadora me colocou a olhar, escutar e agir dentro daquele

espaco. Para os autores,

O olhar ohservador capta a realidade do homem na cena da morte. A escuta
compreensiva abre 0s canais da autopercepgdo. A acdo, que se faz
compartilhada na relacdo profissional-idoso, cria um elo cuja significacdo vai
para além da prética clinica, porquanto se inscreve nos registros do agir
amoroso. E assim que Eros pode ser convocado para receber Tanatos (PY;
TREIN; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2011, p. 1354).

A pesquisa em psicanalise ndo se restringe somente ao uso do método clinico, ou
seja, ao setting classico voltado para atendimentos individuais ou grupais no interior de
espacos clinicos especializados, como salas fechadas e isoladas. Ha uma vertente,
denominada por Herrmann e Lowenkron (2004) de “clinica extensa” ou ‘“clinica em
extensdo”, que tem como objeto de estudo as instituicoes, a sociedade, o trabalho, a

cultura, etc.. J& Mezan (2002) trabalha com o conceito de psicandlise extramuros,
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guando a psicanalise ultrapassa as paredes do consultério e se insere no campo social e

cultural. Segundo o autor,

Se nédo cabe aqui o emprego do setting classico, nem por isso deixa de ser
indispensavel o uso criterioso da sensibilidade clinica, que se concretiza
numa intervencdo calculada para modificar as relagdes dinamicas que
organizam uma dada situacdo (MEZAN, 2002, p. 419).

Para Franco (2010) devemos “(...) pensar a psicanalise em suas possibilidades
voltadas para as relagdes existentes entre o individuo e o meio ndo como excludentes e
sim como complementares ¢ ndo lineares” (2010, p. 26). Segundo as consideracOes de
Hermann e Lowenkron (2004), para ser considerada uma pesquisa psicanalitica ela deve
estar fundamentada nos conceitos béasicos da psicanalise: inconsciente, resisténcia e
transferéncia. O pesquisador utiliza o inconsciente como instrumento de trabalho,
compreendendo que seus objetos/sujeitos de investigacdo fazem parte de sua vida
psiquica. Portanto, o pesquisador “(...) na pesquisa psicanalitica ndo é alguém distante,
“esterilizado”, a parte da questdo. Pelo contrério, sente em seu intimo os ecos da

pesquisa e por ela é atravessado(a)” (SILVA, 2013, p. 44).

A investigacdo psicanalitica busca o sentido humano presente nas pessoas, nos
grupos, nas instituicbes, nas sociedades e nas produgdes culturais. Podemos utiliza-la
fora da clinica, fora do setting analitico do consultorio, pois tudo que é humano carrega
a marca do inconsciente e, portanto, é do interesse da psicandlise. Para Pazian e Mattioli
(2007),

Empregar a psicanalise como recurso metodoldgico em pesquisa cientifica
ndo corresponde a negligenciar aspectos sociais que envolvem o assunto
estudado. Apesar do objeto de interesse principal da psicanalise ser os
aspectos individuais humanos, em hipo6tese alguma ela entra em conflito ou

desconsidera a importancia das influéncias socioculturais na formacdo da
psique humana (PAZIAN; MATTIOLI. 2007, p. 112).

Portanto, a psicanalise € um método para compreender o psiquismo humano,
seja representado por uma Unica pessoa, por Vvarias ou até mesmo por uma instituicao.
Nesse sentido, buscamos nessa metodologia 0 aporte necessario para tratarmos do
fendbmeno do luto em idosos institucionalizados, pois ela nos permite “(...) viabilizar
uma proposta que se paute pela ética do desejo e pela tentativa de fazer circular algo da
falta, mesmo estando no solo da mstituicdo asilar” (CARNEIRO, 2017, p. 28).

Para que seja possivel utilizar a psicandlise dentro das instituicbes é preciso que
0 analista - no caso o pesquisador -, respeite as condicbes necessarias para que seja

instalado o discurso analitico, ou seja, um discurso que se diferencie daquele dominante
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na instituicdo. Essa seria uma postura psicanalitica na pesquisa quando alguém de fora
se msere em uma instituicdo. Para Kupfer (1996, p.25), “(...) ndo ¢ preciso sair
fisicamente, mas € preciso estar fora”. A autora propde que ndo fagamos distingdo entre
instituicdo e psicanalise, mas que possamos “entender a instituigdo como um dispositivo
de tratamento no qual se visa ao discurso analitico, e portanto em conjungdo com a
Psicanalise”. (KUPFER, 1996, p. 27).

Os idosos asilados ndo possuem um lugar no ideal social e nem um discurso de
pertinéncia. De acordo com as consideracfes de Rosa (2002), a escuta psicanalitica €
capaz de produzir uma reflexdo a respeito de alguns efeitos intersubjetivos e subjetivos
causados pela exclusdo social e pobreza extrema. A clinica pode se estender a outros
ambientes quando “se pretende elucidar aspectos referentes ao sujeito sob desamparo
social e discursivo e aos processos de sua manutencdo em tal condi¢do (...)”. (ROSA,
2002, p. 4). A autora ainda acrescenta que

Considero que hé especificidades na escuta clinica desses sujeitos. E preciso
levar em conta que a exclusdo do acesso aos bens, a exclusdo dos modos de
gozo deste momento da cultura tem como consequéncia no sujeito um efeito
de resto. E importante ndo confundir esse lugar de resto na estrutura social
com uma subjetivacdo da falta, que promove o desejo. A identificacdo do
sujeito a este lugar de resto, de dejeto, é um dos fatores que dificulta o seu

posicionamento na trama de saber e que vai caracterizar o seu discurso,
marcado, por vezes, pelo silenciamento (ROSA, 2002, p.9).

Guirado (2006) propde uma Leitura Institucional da Psicanalise, compreendendo
instituicdo como repeticdo de préticas sociais. Portanto, “(...) a instituicdo psicanalise se
reinstaura, em ato, na medida em que se repete um modo de proceder (...)” (GUIRADO,
2006, p. 55, grifo do autor). Dessa forma,

(...) considerar a psicanélise como instituicdo € retird-la de seu campo de
verdades consagradas e retroalimentadas pela teoria, para devolvé-la ao
campo da relatividade daquilo que se ouve, pensa e fala; relatividade ao

contexto, aos ritos e mitos de suas praticas concretas (GUIRADO, 2006, p.
55).

A escuta clinica é construida no contexto em que acontecem as relacbes e por
meio das expectativas entre pesquisador e sujeito nesse contexto. Quando a escuta
psicanalitica é transportada para fora do consultorio deve-se levar em conta, além das
leituras, da pratica clinica e das supervisbes, 0s mecanismos da instituicdo em que
estamos inseridos. Além disso, essa escuta deve ser testemunho e resgate da memobria.
Nesse caso, das lembrancas de velhos. Para Bosi (1994, p. 60), “ao lembrar o passado

ele ndo estd descansando, por um instante, das lides cotidianas, ndo esta se entregando
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fugitivamente as delicias do sonho: ele esta se ocupando consciente e atentamente do
proprio passado, da substdncia mesma da sua vida”. Segundo as consideracfes de Lima,
Coelho e Ginther (2011),

A membria é o elo com o passado e comas histérias das geragdes passadas.
Entretanto, é necessario encontrar ouvidos atentos ao que o velho tem para
contar, a fim de que sua vida tenha sentido. Esse senso s6 é possivel quando
se valoriza a vida como um todo, do inicio ao fim (LIMA; COELHO.
GUNTHER, 2011, p. 265).

Buscamos ser esse ouvido atento. Para isso, na presente pesquisa, a modalidade
da psicanalise extramuros foi utilizada, observando-se seus fundamentos e técnicas
bésicas. Os encontros com o0s participantes ocorreram no proprio asilo, em espacos da
instituicdo nos quais pudemos garantir certo sigilo e intimidade no dialogo, porém ndo
foram espacgos fixos, nem destinados a esse tipo de encontro. A cada encontro foi
escolhido o lugar mais apropriado no momento. Alguns ocorreram em um banco do
patio, outros em pé na entrada do asilo e nos corredores e também em cadeiras em
frente ao quarto dos idosos. O participante foi convidado a falar livremente sobre sua
vida, suas queixas, alegrias e tristezas, com o minimo de interferéncia do pesquisador,
ao qual coube uma atitude basica de escuta, porém ndo uma escuta totalmente passiva,
mas sim capaz de percorrer 0s nexos relacionais da fala do participante, captar lacunas,
reiteracfes, resisténcias, énfases, interrupcdes, rupturas, destinatarios da fala,
posicionamentos do sujeito e do interlocutor no didlogo e outros elementos pelo quais

sentidos latentes e ndo manifestos diretamente podem ser apreendidos e investigados.

As intervencbes do pesquisador ocorreram nos momentos em que surgiram
oportunidades, sobretudo, no tocante as experiéncias de perda. Dessa forma, foram
contempladas as possibilidades de manifestacdo e apreensdo do inconsciente, a saber, de
imagens, representacdes, ideias, desejos, sentimentos, velados ou encobertos,
principalmente aqueles relacionados & experiéncia do asilamento ou que o asilamento
suscita e desperta. Também levamos em consideracdo ndo somente as palavras
proferidas pelos sujeitos, mas também a linguagem ndo verbal, permeada de gestos,
siléncios e expressdes emitidas durante 0s nossos encontros. Portanto, iremos incluir os
choros, falas pausadas, postura, olhar vago ou distante, entre outras coisas. A
experiéncia de trabalho com o idoso é fundamentada na relacdo entre inconscientes, que
nos permite inferir um sujeito suposto na linguagem, sem a idade dos anos. A escuta,
nesse caso, deve privilegiar a dimensdo atemporal do inconsciente, mas sem deixar de

contextualizar os fendbmenos decorrentes do envelhecimento fisico.



16

A transferéncia, por sua vez, foi contemplada nos enderecamentos de contetdos
afetivos e ideacionais, oriundos de outras experiéncias de vida, ao pesquisador e a
instituicdo considerada em seus aspectos materiais e humanos, isto €, quando ela for
alvo de referéncia a sua arquitetura, equipamentos, Servicos ou aos Seus agentes
(profissionais que lidam diretamente com os idosos, membros da administracdo ou da
entidade mantenedora). A transferéncia foi entendida como atualizagcbes, no
relacionamento com o pesquisador ou com a instituicdo, de matrizes de relacionamentos
e de experiéncias afetivas e emocionais construidas em outros espacos e tempos vividos
pelo participante. Cabe assinalar que o processo transferencial esteve sempre na sintonia
da escuta e investigado junto com o participante que, em Ultima instancia, € quem detém
0 saber sobre si mesmo. A escuta sob transferéncia localiza o idoso na posicdo de
sujeito ao invés de objeto dos cuidados institucionais, portanto, € uma escuta subversiva

que da voz a esses sujeitos e reconhece sua dimensdo desejante (CARNEIRO, 2017).

Com o mesmo cuidado para ndo sobrepor a subjetividade do investigador a do
participante e, assim, se incorrer em interpretacionismos desvairados, a resisténcia,
outro elemento chave do metodo psicanalitico, foi levada em consideracdo. Sempre que
observamos alguma dificuldade, siléncio, falas evasivas, encobridoras ou possibilidades
de racionalizacdo foram feitas intervencOes, para que se criassem condicGes para que
aquilo que é objeto de interdicbes e ansiedades e resiste em vir a tona, pudesse se
expressar. Mas, ao longo das conversas eles ndo eram, em nenhum momento, forcados a
falar sobre algo que ndo se sentiam confortdveis. O tempo de cada sujeito para

(re)construir sua histéria de vida sempre foi respeitado.

Uma atencdo especial foi dada aos proprios conteldos emergentes do
pesquisador e suas possiveis infiltracdes na fala do participante. Isso € impossivel de ser
evitado e nem é de todo desejavel, afinal, qualquer didlogo sera sempre dialogico,
mesmo quando um interlocutor se mantenha calado. Mas € possivel reconhecer e
apontar projecdes e introjecdes na dialogia das falas, ainda que parcialmente. O mais
importante € o pesquisador ter consciéncia de que é parte da construcdo de sentido das
falas do seu interlocutor, no didlogo que trava com ele e, sobretudo, conseguir nao
impor suas versdes ou interpretacbes ao outro. O pesquisador deve funcionar como
coadjuvante ou facilitador da producdo de sentido do interlocutor e somente por isso
sera parte dessa producdo, mas jamais assumir o lugar da verdade. Isso porque “(...) a

pesquisa psicanalitica, por levar em consideracdo o inconsciente humano, propde ndo a
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busca de uma verdade absoluta, mas a investigacdo de verdades contextuais, relativas e
individualizadas” (SILVA, 2013, p. 38).

As observacdes feitas durante a insercdo no ambiente asilar eram livres e foram
registradas em um diario de campo apds cada visita, com o objetivo de anotar as
informacdes colhidas durante os encontros e as sensacdes despertadas por eles e pelo
entorno. Também foram registradas, portanto, as impressdes subjetivas, a linguagem
gestual, as expressdes emocionais e minhas proprias percepcdes. Para Silva (2013),

Essas percepgdes, por vezes pouco consideradas ou ndo validadas pelas
ciéncias exatas, encontram, no campo das pesquisas em psicologia e
psicanalise, sua valia, pois os siléncios, 0s suspiros, o tom de voz revelam a

emocdo e a afetividade que permeiam o sujeito na tematica que narra, muitas
vezes denunciando o sujeito (SILVA, 2013, P. 38).

A psicanalise usada para analisar os fatos sociais amplia a capacidade reflexiva e
explicativa dos fendmenos em questdo. Para Bosi (1994, p. 38), “uma pesquisa ¢ um
compromisso afetivo, um trabalho ombro a ombro com o sujeito da pesquisa”. Acredito
que o trabalho com wvelhos asilados s6 pode ser feito a partir de um encontro que
priorize as trocas afetivas. Portanto,

Fornecer ao individuo a oportunidade de expressar seus pensamentos e
emocdes e oferecer espaco para comportamentos que nao necessariamente
representam as expectativas sociais é dar-lhe condi¢cdes de nomear sua dore

tornar-se ativo no processo de enfrentamento do luto (CASELLATO, 2010,
p. 214).

N&o possuimos mais o0 habito de contar historias porque deixamos de trocar
experiéncias. Na era da informacdo, a arte de narrar perde seu espago. Perdemos
também a capacidade de escutar. Essa pesquisa é também uma forma de resgatar essa
capacidade, unindo aquele que fala com aquele que ouve e mantendo preservado o que
foi narrado. Para Bosi (1994, p. 90), “a arte de narrar ¢ uma relagdo alma, olho e mao:
assim transforma o narrador sua matéria, a vida humana”. Mais do que transformar, me

sinto transformada.
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CAPITULO 1

EnvelheSER: a velhice que hd em nds

ROTA DE COLISAO
De quem € esta pele
que cobre a minha méo
como uma luva?

Que vento é este

gue sopra sem soprar
encrespando a sensivel superficie?
Por fora a alheia casca
dentro a polpa

e a distancia entre as duas
que me atropela.
Penseientrar na velhice
por inteiro

como um barco

ou um cavalo.

Mas me surpreendo
jovem velha e madura
a0 mesmo tempo.

E ainda aprendo a viver
enguanto avango

na rota em cujo fim
avida

colide coma morte.

Marina Colasanti

O enwvelhecimento deveria ser um assunto de interesse de todas as idades, dado
gue é um processo de desenvolvimento do ser humano. Envelhecemos desde o
momento em que nascemos e, a partir dai, o tempo passa a ser nosso companheiro
inseparavel. Assim como no poema de Marina Colasanti, ndo nos tornamos velhos de
um dia para outro. Somos jovens, maduros e velhos ao mesmo tempo e o tempo todo.
Todos nds avangamos na rota em cujo fim a vida colidird com a morte, como assevera a
poeta. Apesar disso, 0 processo de envelhecimento nem sempre é compreendido dessa
maneira. Por isso, acredito ser necessaria uma breve contextualizacdo acerca da

consolidacdo da velhice como categorial social.

Nas civilizagbes milenares o wvelho era considerado como a fonte de
experiéncias, guardido das tradicbes e aquele que exercia o papel de conselheiro. A
nocdo da velhice, portanto, era revestida de uma sacralidade, sendo uma fase admirada.
Segundo as consideragdes de Soares (2012, p.31), “pela narrativa oral de sua sabedoria,

os velhos sedimentavam a perpetuagdo da comunidade através dos tempos”.
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Durante os periodos da Antiguidade e da ldade Média, a velhice ainda
simbolizava a sabedoria, tradicdo e ancestralidade, além de possuir a funcdo de
representar a memoria coletiva das comunidades. Era por meio da narrativa dos velhos
que 0s costumes e ensinamentos de uma populagcdo eram transmitidos para as geragoes
seguintes e, por meio desse exercicio, se assegurava que a histdria e cultura de um povo
ndo caissem no esquecimento. Na época conhecida como “Idade de Ouro” a velhice era
valorizada e respeitada e os velhos eram membros ativos dentro da familia extensa
(DEBERT, 2004).

Durante a modernidade essa visdo sobre o envelhecimento foi sendo substituida

por outra bem menos construtiva. De acordo com as consideragdes de Silva (2008, p.

156), “o surgimento de categorias etarias relaciona-se intimamente com o processo de

ordenamento social que teve curso nas sociedades ocidentais durante a época moderna”.

A partir do século XIX hd o surgimento da diferenciacdo entre as idades e suas

respectivas funcbes, costumes e espacos que poderiam ocupar. A modernidade leva a

uma categorizacdo das idades sendo contraria a ideia de uma unidade no ciclo de vida,

localizado na sociedade patriarcal. A institucionalizagdo do curso da vida neste periodo
foi fundamental para o processo de individualizagdo. Portanto,

O reconhecimento da velhice como uma etapa Unica é parte tanto de um

processo historico amplo — que envolve a emergéncia de novos estagios da

vida como infancia e adolescéncia —, quanto de uma tendéncia continua em

direcdo a segregacdo das idades na familia e no espaco social (SILVA, 2008,
p. 157).

Com a categorizacdo da vida o tempo deixa de ser entendido como um processo
ciclico e passa a ser concebido como linear e automético, criando a periodizacdo da vida
em etapas como infancia, fase adulta e velhice. Nesse sentido, o tempo de vida passou a
ser dominado pelo mito do progresso. Para Debert, (2004), o sistema de datagdo das
idades cronologicas nas sociedades ocidentais ¢ (..) um mecanismo basico de
atribuicdo de status (maioridade legal), de definicdo de papéis ocupacionais (entrada no
mercado de trabalho), de formulagdo de demandas sociais (direito a aposentadoria)”.
(2004, p. 46). Essas transformacBes foram responsaveis pela compreensdo do curso da
vida como uma instituicdo social. A institucionalizacdo das etapas da vida nao
significou somente a instauracdo de sequéncias, mas também o estabelecimento da
maneira como 0s sujeitos orientam e planejam suas acgdes, seja no campo individual

como no coletivo.
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As fases da vida sdo acompanhadas de expectativas de comportamento, ou Seja,
de como essas pessoas devem e podem agir e também sdo consideradas estagios de
desenvolvimento, colocando em segundo plano a importancia da experiéncia humana,
mndependentemente desses periodos. Sdo categorias construidas socialmente, “sem levar
em conta que é a propria experiéncia que determina a emergéncia da consciéncia
temporal” (SOARES, 2012, p. 47). As terminologias usadas para diferenciar as etapas
da vida, como infancia, adolescéncia, fase adulta e velhice, ndo sdo apenas baseadas em
aspectos biologicos e utilizadas para descrever aspectos sociais de pouca importancia.
Pelo contrario, servem para definir as relagdes sociais, “(...) ai incluidas as relagdes de
alianca e de confiito; de solidariedade e de dominacdo; de inclusdo e pertinéncia e, por
outro lado, de marginalidade e exclusdo” (PY; PACHECO; OLIVEIRA, 2009, p. 130).

Katz (1996, apud GROISMAN, 1999, p. 70) utiliza o termo “tecnologias de
diferenciagdo” para explicar os mecanismos que modificaram o curso de vida e
formularam a velhice como sendo uma fase distinta das outras. O primeiro mecanismo é
o surgimento do discurso cientifico sobre o envelhecimento, fundamentado nas
especialidades medicas da Geriatria e da Gerontologia. O segundo se refere a
institucionalizacdo de aposentadorias e pensfes, que serviram para tornar a idade como
determinante de um novo status social e econdmico e o terceiro diz respeito a criacdo do

asilo de velhos.

A emergéncia do discurso médico voltado para o corpo envelhecido fez com que
a velhice passasse a ser compreendida como “um estado fisiologico especifico, cujas
principais caracteristicas se agrupam sob 0 signo da senescéncia” (SILVA, 2008, p.
158). Portanto, passou a ser possivel diferenciar a velhice de outras etapas da vida por
meio do saber médico. A geriatria e a gerontologia foram os principais responsaveis
pela associacdo entre velhice e doenca e pela divulgacdo de ideias que indicam que a
juventude eterna pode ser conquistada por todos. Além disso, com a criacdo desses
campos surgiram as tentativas de homogeneizacdo das experiéncias de envelhecimento
(DEBERT, 2004). Segundo as consideracdes de Debert (2004),
A hipotese de que a velhice homogeneizaria as experiéncias vividas, ou que
0s problemas enfrentados pelos idosos sdo tdo prementes e semelhantes que

minimizariam as diferencas em termos de etnicidade, classe ou raga, funda a
gerontologia como um campo especifico de estudos (DEBERT, 2004, p. 71).
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Mas nos dias atuais vemos uma modificacdo, a0 menos em grande parte, da
atuacdo da gerontologia, que caminha rumo a um pensamento mais critico e aliado a
compreensdo das diferencas nas formas e possibilidades de envelhecer.

No que se refere a institucionalizacdo da aposentadoria, ela passa a ser a maior
responsdvel pela atencdo wvoltada sobre a wvelhice. Seu surgimento ocorreu em
decorréncia do processo de industrializacdo e, inicialmente, atrelava o envelhecimento a
incapacidade produtiva. Nesse sentido, a Revolugdo Industrial foi determinante na
exclusio social da velhice. E na modernidade que se inicia o tratamento dado a velhice,
como sendo uma fase marcada pela decadéncia fisica e perda de papeis sociais,
abandonando “(...) os velhos a uma existéncia sem significado” (DEBERT, 2004, p.17).
E também nesse contexto que se inicia a associagio entre velhice e invalidez, pois essa
categoria etaria estaria associada a incapacidade para o trabalho.

O sistema capitalista e sua centralidade no trabalho fez com que a aposentadoria
se tornasse uma espéecie de morte social do sujeito. Mas, ao mesmo tempo, também esta
reabsorvendo uma parcela dos aposentados como potenciais consumidores,
especialmente na atualidade. A wvelhice, portanto, tem se consolidado como um novo
mercado de consumo e a figura do aposentado representa um excelente publico alvo por
possuir um rendimento fixo. E nesse contexto em que hé o surgimento da terceira idade
e dos servicos oferecidos especificamente para esse setor, como clubes, cruzeiros,
viagens e grupos de convivéncia. (DEBERT, 2004). Apesar do surgimento da
aposentadoria caracterizar a velhice como uma fase da vida em que 0s sujeitos ndo estdo
mais aptos ao trabalho, ela também permitiu 0 estabelecimento da nocdo de sujeito de
direito e trouxe a velhice como categoria politica (SILVA, 2008).

Uma terceira tecnologia de diferenciagdo da wvelhice poderia ser atribuida a
institucionalizacdo da velhice através dos asilos. Debrucaremo-nos mais detalhadamente
na questdo asilar em um capitulo posterior. Por hora, é suficiente que saibamos que a
velhice passou a ser excluida socialmente, assim com a loucura, a criminalidade, a
delinquéncia e passou a ser internada em lugares especificos. Segundo Birman (2013,
p.61), “o que cabia aos velhos era a expectativa da morte real, para materializar a morte
simbdlica que ja acontecera no espaco social, delineando assim o destino concreto para
0 corpo estranho representado pela velhice”.

O processo de envelhecimento passou a ter mais visibilidade depois que se
tornou um “problema” de ordem social, por conta, essencialmente, de dois motivos: a

questdo demografica, ou seja, 0 aumento vertiginoso dessa populacdo, e a consequéncia
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econbmica da institucionalizacdo das aposentadorias. Esse é o cenario contemporaneo
em que a welhice se encontra. Alguns autores como Bauman (1998, 1999, 2001),
Harvey (1989) e Lyotard (1986, 2002) denominam esse periodo como pds-
modernidade, modernidade liquida ou modernidade tardia. Independentemente da
designacdo utilizada, o que nos interessa € que a contemporaneidade tem proporcionado
uma série de mudancas significativas relacionadas a comportamentos e imagens das
pessoas que envelhecem.

No seculo XVIII até o século XX a representacdo do envelhecimento era
marcada pela figara do velho. Para Peixoto (1998), o termo ‘“velho” possui uma
conotacdo negativa e designa as pessoas de camadas populares, além de ser comumente
associado a decadéncia e decrepitude. Nesse periodo, a velhice se caracterizou como
uma fase involutiva da vida, um momento descendente que culminaria na morte.

O uso do termo ‘terceira idade” se popularizou no contexto brasileiro,
principalmente por ndo ter adquirido uma conotacdo negativa, ja que vai muito além de
um marcador cronologico. A transformacdo da “velhice” em “terceira idade” ocorreu
entre a modernidade e a pds-modernidade. A emergéncia da categoria “terceira idade” é
considerada uma das maiores mudancas da histéria da velhice. Houve uma inversdo de
valores e a welhice, antes entendida como decadéncia fisica, incapacidade, momento de
repouso e tranquilidade, foi sendo substituida pelas ideias de realizacdo pessoal,
atividade, lazer, criagdo de novos vinculos, etc... Nas sociedades contemporaneas ha
um movimento de revisdo dos esteredtipos ligados a velhice. A ideia de perda, que
comumente era associada a esse periodo, estd sendo substituida pela nocdo de uma
velhice como momento para novas conquistas, busca de novas experiéncias e
realizacbes (DEBERT, 2004). Para Rozendo (2010),

De um lado, temos a imagem do velho, ocioso, sedentario, sentado em uma
cadeira de balango, usando pijamas e pantufas, carregando no rosto as marcas
do tempo. Do outro, a imagem do idoso atarefado, trajado com roupas de
ginastica, agitado, completamente estereotipado comos signos da juventude.
Se a velhice é marcada pelo estigma da pobreza, do isolamento e do
sedentarismo, a terceira idade est4 imersa em um verdadeiro frenesi de

consumo e atividades, que acabam estrangulando as singularidades dos
sujeitos. (ROZENDO, 2010, p. 20)

O surgimento dessa categoria aparece por volta de 1950, especialmente na
Franca e na Inglaterra, mas passa a ter sua legitimidade na década de 1980. Sua
formacdo se deve a elementos como aumento da longevidade e da qualidade de vida —

decorrentes do avanco das tecnologias — e 0 surgimento e universalizacdo das
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aposentadorias. Para Birman (2013, p.53), “(...) o envelhecimento foi retirado do campo
do siléncio e inscrito no campo do discurso”. A cultura do consumo e o discurso
engajado da gerontologia também foram fatores decisivos para o surgimento da
categoria “terceira idade”. Birman (2013) aponta a terceira idade como sendo um novo

objeto tedrico e declara que

Portanto, seriam as transformacbes que ocorreram nos registros social,
politico, ético e estético que inscreveram afirmativamente a velhice nas suas
relagdes com o mundo e forjaram novas modalidades de subjetivacéo para 0s
idosos, que se condensaram na constituicdo do significante e do conceito de
terceira idade, no discurso cientifico. (BIRMAN, 2013, p. 56)

Se durante a modernidade surgiram etapas entre a infancia e a idade adulta, com
a adolescéncia, (ARIES, 1981), hoje presenciamos e emergéncia de diversas categorias
entre vida adulta e velhice como meia-idade, terceira-idade, aposentadoria ativa, idade
da loba, entre outros (CORREA, 2010). Para Debert (2004, p. 19), “meia-idade,
terceira-idade, aposentadoria ativa ndo sdo interlidios maduros entre a idade adulta e a
velhice, mas estdgios apropriados para a concretizacdo de sonhos adiados em outras

etapas da vida”.

Uma das caracteristicas mais marcantes da pds-modernidade é que a juventude
deixa de ser entendida como uma etapa da vida e passa a ser um valor, um bem que
precisa ser alcancado independentemente da idade, por meio de estilos especificos de
vida e consumo. Segundo as consideragdes de Debert (2004, p. 23), “a visibilidade
alcancada pela velhice ¢, antes, um compromisso com um tipo determinado de
envelhecimento  positivo”. Nesse sentido, a autora trabalha com a nogdo de
reprivatizacdo da wvelhice, ou seja, a transformacdo do processo de envelhecimento em
uma responsabilidade individual, fazendo com que el ndo faca mais parte das

preocupacdes sociais.

O que nos cabe questionar é se a terceira idade substituiu por completo a velhice
ou se ambas coexistem na contemporaneidade. Ela representa uma ruptura definitiva em
relacdo ao imagindrio social da welhice ou apenas uma reformulacdo? Seja na
modernidade ou na po6s-modernidade, 0 que parece comum a ambas as épocas € a
invisibilidade do idoso e sua morte social. Em maior ou menor grau, a velhice ainda €
um processo a ser ignorado ou ao menos evitado. Para Maffioletti (2005), “(...) uma
sociedade que valoriza a individualidade e a competitividade, o novo e o atual, cujo

movel ¢ a produtividade e o lucro, tende a ndo gostar dos seus velhos.” (2005, p. 339).
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Seguindo essa mesma linha de raciocinio, Beauvoir (1990) declara que ‘(..) segundo a
maneira pela qual se comporta para com os seus velhos, a sociedade desvenda, sem

equivocos, a verdade — tantas vezes mascarada, de seus principios e seus fins” (1990, p.
97).

Se pensarmos nesse movimento de negacdo da velhice, tdo presente nos dias
atuais, podemos compreender a ldgica trabalhada por Beauvoir (1990), de que velho é
sempre 0 outro. A autora em questdo nos indica que nos reconhecemos velhos por meio
do olhar do outro, que é algo externo que nos informa acerca da passagem do tempo.
Ela ainda aponta que “em mim ¢ o outro que ¢ idoso, isto ¢, aquele que sou para os

outros: esse outro sou eu” (1990, p. 348).

Atualmente, a velhice ainda € caracterizada pela perda de papeis sociais e pelo
avanco da idade cronolégica. Mas, como a idade € uma construgdo social, ela ndo
deveria, por si s, determinar o lugar do sujeito no tempo. A wvelhice é inesperada e
chega de surpresa, pois, “o sujeito ¢ velho a partir do olhar dos outros, e a surpresa
ocorre pela defasagem que se da entre 0 corpo-aparéncia e a experiéncia interna vivida”
(SOARES, 2012, p. 55).

Acreditamos em um conceito ampliado de velhice, que leve em consideracdo a
heterogeneidade das experiéncias do envelhecimento. O envelhecimento € um processo
de inter-relacdo que envolve a maneira com que 0 sujeito se v& e como é visto pelos
outros. E algo singular que varia de acordo com a histéria de vida de cada sujeito, e
também com aspectos estruturais como género, classe social e raca. Ao mesmo tempo
em que é uma categoria social também é uma vivéncia individual. E uma leitura sobre o
trajeto da nossa existéncia. Portanto, € construida socialmente e modificada
culturalmente, ndo sendo uma concepcdo absoluta. A wvelhice ndo é uma sO, mas
mltiplas (BOSI, 1994).

Procuramos trabalhar a tematica da wvelhice pelo viés da singularidade, pois
consideramos que somente por meio da fala é “(...) possivel a formacdo de um registro
mais auténtico, que possa definir este momento de vida, que adquire facetas diferentes,
conforme cada sujeito” (CARNEIRO, 2017, p. 64). A dificuldade em se definir a
velhice se da, justamente, porque ela pode ser entendida como uma categoria com
ambicOes generalizantes, que sofre variacbes de acordo com a cultura e, a0 mesmo

tempo, como um ser humano que vive o processo de envelhecimento de modo singular,
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de acordo com suas vicissitudes. Segundo Carneiro (2017, p. 61), “(...) ha algo na
passagem dos anos de cada pessoa que, inscrevendo-se no ambito restrito de cada
existéncia, escapa a toda e qualquer forma de nomeacdo, principalmente quando esta se
propde a agrupar todas as diferencas em uma so6 categoria”. Para Beauvoir (1990),
das mitologias, da literatura e da iconografia destaca-se uma certa imagemda
velhice, variavel de acordo comos tempos e os lugares. Mas que relagao essa
imagem sustenta com a realidade? E dificil determinar. A imagem da velhice
é incerta, confusa, contraditoria. Importa observar que, através dos diversos
testemunhos, a palavra “velhice” tem dois sentidos diferentes. E uma certa
categoria social, mais ou menos valorizada segundo as circunstancias. E, para

cada individuo, um destino singular — o seu préprio (BEAUVOIR, 1990, p.
109).

De acordo com as consideragdes de Bosi (1994),
A nogéo que temos de velhice decorre mais da luta de classes que do conflito
de geragbes. E preciso mudar a vida, recriar tudo, refazer as relagbes
humanas doentes para que os velhos trabalhadores ndo sejam uma espécie
estrangeira. Para que nenhuma forma de humanidade seja excluida da
humanidade é que as minorias tém lutado, que os grupos discriminados tém

reagido. A mulher, o negro, combatem pelos seus direitos, mas o velho nao
tem armas. NOs é que temos de lutar por ele (BOSI, 1994, p. 81).

Temos que lutar pela ndo exclusdo dos velhos na nossa sociedade, ndo porque
eles ndo sdo capazes, mas porque reivindicar um envelhecimento digno é olhar para
nosso préprio futuro. Estamos, portanto, lutando por nds mesmo e pelo direito de viver

e ndo apenas sobreviver.

O que é, entdo, falar sobre velhos? Ao contrario de imagens veiculadas
socialmente que associam a velhice a algo estatico ou em declinio, é falar sobre sujeitos
em constante evolucdo, descoberta e crescimento, com maior consciéncia do limite da
vida. Limite, ndo limitacdo, pois esse conhecimento ndo o paralisa, pelo contrério, o
movimenta no sentido de concretizar desejos e produzir lacos que ddo sentido a
existéncia. Para Cicero (apud SOARES, 2012), quem ndo é capaz de levar uma vida
plena, acha qualquer idade pesarosa. Portanto, aqueles que sdo capazes de enxergar 0S
beneficios da vida ndo vejam como um inimigo algo que é da sua prépria natureza, no
caso, a Velice. Para 0 autor, “todos desejam atingi-la e, uma vez atingida, depois a
acusam: esta ¢ inconsequéncia, o desregramento da tolice” (apud SOARES, 2012, p.
32). Com sorte envelheceremos. Ao contrario, ficaremos no meio do caminho. Para Py
(1999),

O envelhecimento enquanto experiéncia crucial dos seres humanos
presentifica-se nos dominios da arte de viver. No modo peculiar de cada um
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participar da construcdo da existéncia. De fazer a vida, renovada na conquista
do eterno vir-a-ser, que se perpetua pela via do legado, destinado aqueles que
permanecem e que se pdem a complementar a obra inacabada das vidas que
se acabam. (PY, 1999, p. 30)

Que saibamos bem viver esse momento de nossas vidas, assim como todos o0s
outros. Que possamos enxergar beleza na nossa relagdo com o tempo e que sejamos
capazes de ressignificar o que foi perdido buscando novos encontros. Que a consciéncia
acerca da nossa finitude ndo nos paralise, mas nos mobilize em direcdo aquilo que nos
completa e faz sentido. Acreditamos que essa mudanca de olhar sobre a velhice seja
fundamental para que a experiéncia de envelhecer possa ser vivida, reapropriada e

ressignificada social e individualmente.

Diversas sdo as teorias, abordagens e autores que analisam, direta e/ou
indiretamente, a temética da passagem do tempo e da finitude. Dentre elas destaco a
psicandlise, primeiramente pela minha aproximacdo e afinidade com esse campo, mas
também porque acredito que ela possa trazer contribuicdes valiosas para a discussao.
Portanto, no capitulo seguinte, desenvolveremos algumas ideias trabalhadas pela

psicanalise em relacdo ao envelhecimento.
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CAPITULO 2

O sujeito e 0 Tempo: a velhice sob a 6tica da psicanalise

(...) queria te falar, te falar da morte de Ivan llitch, da soliddo desse homem, desses nadas do dia
a dia que védo consumindo a melhor parte de nds, queria te falar do fardo quando envelhecemos,
do desaparecimento, dessa coisa que ndo existe mas é crua, é viva, o Tempo.

Hilda Hilst

O Tempo, com letra mailscula, como precisamente colocado por Hilda Hilst, é
cru, vivo, visceral, indestrutivel. Ndo ha batalhas que ele ndo venca quando o inimigo é
um ser mortal, como todos nés. Como desfrutar dessa relacdo, portanto, sem grandes
prejuizos? Esse é o ponto crucial do nosso enlacamento com o tempo e sua inevitivel
passagem. Resta-nos fazer as pazes com ele e aproveitarmos nossa trajetoria da melhor
maneira possivel, ja& que a vida é uma s6 e, como bem pontuado por Milan Kundera, o

primeiro ensaio da vida ja é a propria vida.

O processo de envelhecimento ndo se restringe ao tempo objetivo, ele também se
relaciona com o ilégico mundo psiquico. Ndo é possivel afirmar que Freud tenha criado
uma teoria explicita do tempo, mas também ndo podemos negar que a tematica da
temporalidade percorre toda a obra psicanalitica. A propria teoria trata de uma
abordagem temporal da constituicdo do sujeito, sendo que o aparelho psiquico ora
admite, ora ignora o tempo (BIANCHI, 1993).

Destaco que esse capitulo sera dedicado ao que os psicanalistas, tanto o0s
precursores quanto os atuais, disseram especificamente sobre a velhice. Interessa-nos
discutir sobre a existéncia ou ndo das contribuicbes de alguns autores classicos e refletir
sobre as atualizacGes da teoria psicanalitica voltada para o envelhecimento. Para isso,

iremos circunscrever a psicandlise freudiana como fundamentacdo desse trabalho.

No dia posterior ao seu aniversario de 80 anos, considerando que se encontrava
em um momento de sua obra em que sO se repetia e ndo era capaz de criar nada novo,
Freud escreve em uma carta enderecada a poeta americana Hilda Doolitle, que “na
minha idade a vida ndo ¢ ficil, porém a primavera ¢ bela e o amor também” (SCHUR
apud GOLDFARB; LOPES, 2009, p. 586). Apesar dessa declaragdo do criador da

psicanalise, que demonstra sua consciéncia acerca do seu proprio processo de
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envelhecimento, a velhice nem sempre esteve entre 0s principais interesses da teoria

psicanalitica.

Muito pelo contrario. Freud tinha razbes para ndo recomendar o tratamento
analitico para maiores de cinquenta anos. Para ele, atingido essa idade, seria muito
dificil regredir aos aspectos infantis devido a pouca maleabilidade psiquica presente nos
sujeitos dessa faixa etéria, fazendo com que o trabalho analitico apresentasse mais
dificuldades de ser assimilado pelos sujeitos mais velhos. Na velhice 0s sujeitos teriam
maior dificuldade em desagregar 0s processos psiquicos e, devido ao acumulo de
vivéncias ao longo da vida, a analise terminaria em determinado momento em que a
salde psiquica ndo era mais uma prioridade para 0 sujeito. Esses motivos
caracterizariam certo empecilho e insucesso, que seria proprio da idade. Vale destacar
que naquela época a expectativa de vida era muito inferior ao que vemos nos dias atuais.
A contradicdo dessa recomendacdo de Freud é que ele mesmo trabalhou até sua velhice,
inclusive demonstrando ser uma fase extremamente produtiva de sua obra. Talvez, a
resisténcia em lidar com idosos, independentemente da teoria abordada, seja porque eles
nos despertam e escancaram nossos maiores receios diante de nossa prépria velhice
(GUGGENHEIM, 2005).

Ferenczi, um dos intensos colaboradores de Freud, é ainda mais radical. Ele
acreditava gque apds 0s cinquenta anos 0 sujeito ndo possuiria mais a plasticidade dos
processos psiquicos necessarios para a aplicabilidade da psicandlise. Ele compara os
velhos as criangas, dizendo que nesse periodo a libido é retirada dos objetos de amor e
voltada para o Eu, ja que seu interesse libidinal € menor. Para o autor, os velhos ndo
seriam mais educaveis e se tornariam maldosos, cinicos e avarentos. Contrapondo essa
visdo pessimista acerca da velhice, temos as contribuicdes de Abraham, outro discipulo
de Freud, em seu artigo “0 prognostico do tratamento psicanalitico para sujeitos de
certa idade”, que considera a idade da neurose mais relevante que a idade do neurdtico
em questdo. Em sua clinica ele defendia a psicanalise aplicada aos idosos (apud
MUCIDA, 2017).

Apesar de seu posicionamento, Freud contextualizava suas contraindicagdes
aquele momento do desenvolvimento de sua clinica. E podemos considerar, inclusive,
seus argumentos superados, ja que o préprio autor, no decorrer de sua obra, nos oferece

dados que nos autorizam a refuta-lo. Em seu texto “Analise terminavel e interminavel”
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(1937/1996), Freud nos indica que podemos encontrar nos jovens certa rigidez e fixacdo
dos processos mentais, caracteristicas que eram diretamente associadas a velhice.
Portanto, abre-se uma brecha para que possamos compreender que a inércia psiquica
ndo esta circunscrita ao aspecto cronologico, mas ao elo do sujeito com seu gozo
(CARNEIRO, 2017).

N& h& evidéncias que nos levem a crer que os fundamentos da teoria
psicanalitica sejam apenas aplicAveis aos mais jovens. Toda e qualquer teoria precisa
acompanhar e se adaptar as mudancas culturais, sociais e econbmicas de um dado
contexto historico. Mas ha ainda muito para ser feito. O trabalho psicanalitico com
idosos é relativamente recente e muito menor se comparado aquele realizado com
criancas, adolescentes e adultos. Entre todas as contraindicag0es ou limites destacados
por Freud em relacdo a eficicia da psicanalise, a velhice ainda é cercada por certo
silencio. Ha& uma quantidade enorme de trabalhos referentes a clinica com criangas,
adolescentes e psicoticos, mas o envelhecimento continua sendo tratado como um

estranho familiar.

As teorizagdes de Freud ndo se referiam especificamente ao processo de
envelhecimento, mas, certamente, podemos nos basear nela para compreender 0s
processos de subjetivacdo na velhice. De acordo com as consideragfes de Rozendo e
Justo (2012),

A prépria psicandlise, pela redencdo dos discipulos de Freud, teve que se
curvar ao reposicionamento da velhice no cenério social e a remodelacdo das
antigas verdades construidas sobre os longevos, fazendo revisdes de alguns

de seus postulados e passando a assimilar os idosos tanto na prética clinica
como na producdo tedrica (ROZENDO, JUSTO, 2012, p.38).

A psicandlise com idosos € possivel e vem demonstrando ser um caminho muito
proficuo. Como partimos do pressuposto de que o inconsciente é atemporal, portanto, o
sujeito ndo tem idade, essa restricdo ndo nos parece mais adequada. A teoria freudiana
pouco se aprofundou na vasta tematica do envelhecimento. Apesar disso, Freud
desenvolveu uma teoria em que o inconsciente e suas manifestacdes independem da
idade cronoldgica do sujeito. Segundo as consideracdes do psicanalista,

(...) os processos inconscientes sdo atemporais; isto €, ndo sdo ordenados
temporalmente, ndo se alteram com a passagem do tempo; ndo tém
absolutamente qualquer referéncia ao tempo. A referéncia ao tempo vincula-

se, mais uma vez, ao trabalho do sistema consciéncia (FREUD, 1915/1996, p.
214).
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O inconsciente ndo apresenta registros temporais, portanto as questées subjetivas
e desejantes ndo envelhecem. A logica é a de que se o inconsciente é atemporal 0 sujeito
sempre sera desejante. Em nossa vida o que estd em jogo sdo nossos desejos. E eles ndo
tém idade! Portanto, ndo temos limites para sonhar e desejar. Para Soares (2012), com o
avanco da idade ndo hd mudancas significativas na dindmica entre id, ego e superego. O
mconsciente ¢ atemporal e, assim sendo, “o modo de funcionamento das energias
pulsionais recalcadas, ou ndo ligadas, ndo muda no decorrer da vida” (SOARES, 2012,
p. 67). Mucida (2017, p. 31) aponta “(...) o carater indestrutivel do desejo que ndo tem
idade, ndo tem a idade dos nossos vasos sanguineos ou nossos 6rgdos. Nessa direcdo, a

velhice implica saber vestir esse desejo’.

Apesar do inconsciente ndo envelhecer, existe um corpo real que envelhece e
sente as marcas do tempo. Ndo h4 como negar a passagem do tempo, mas esse encontro
ndo precisa ser necessariamente sempre tdo doloroso. Ha uma imagem corporal que se
modifica, um processo de intensificacdo de algumas perdas, transformacdes no laco
social e, por isso, € necessario que haja o trabalho de luto. Para Mucida (2017, p. 56),
“entdo, a velhice, enquanto um dos nomes do real, impde o luto, bem como novas
formas de atualizagdo”. Se por um lado ha o aspecto atemporal, ou seja, um psiquico
que nao envelhece, por outro ha o temporal, que sdo as marcas da passagem do tempo
no real do corpo e “(...) um tempo que retroage ressignificando e atualizando o passado
pelo presente” (MUCIDA, 2017, p. 181). Ainda segundo a autora, ha “(...) um corpo
que envelhece diante de um psiquico que permanece” (MUCIDA, 2017, p. 35).

E geralmente hd um descompasso entre o corpo envelhecido, que representa a
temporalidade, e o inconsciente com sua marca atemporal. O sujeito é marcado pelas
discordancias entre tempo cronoldgico e o tempo vivencial. Esse desacordo pode gerar
uma sensacdo de inquietante estranheza, principalmente ao se deparar com a imagem no
espelho, porque nem sempre ela reflete um futuro cheio de oportunidades. Ao invés
disso confirma o envelhecimento do corpo e confronta a imagem idealizada de um
sujeito completo e onipotente. Para Beauvoir (1990),

... € uma surpresa, um assombro, perceber-se velho. O espelho mostra o que
0s outros percebem, mas a pessoa reluta em aceitar a mudanca emsi propria.
Dessa forma, velho é sempre o outro [...]. O susto que o idoso leva ao se
perceber velho relaciona-se ao descompasso entre o que o espelho Ihe mostra,
ou seja, um corpo envelhecido, com rugas e cabelos brancos, e a vivéncia

interna intima, subjetiva, que tem a ver com sua histéria pessoal, que nem
sempre esta de acordo como que os olhos veem. (BEAUVOIR, 1990, p. 35).



31

Podemos relacionar esse sentimento de inquietante estranheza ao contetudo
trabalhado no texto “O Estranho”, de Freud, que foi publicado em outubro de 1919,
cinco meses apds o autor completar 63 anos. Freud havia mencionado esse texto em
uma carta enviada a Ferenczi, datada de 12 de maio de 1919, seis dias apo6s seu
aniversario (CARNEIRO, 2017). Sera que, ao escrever esse ensaio, ele ndo estaria

vivenciando um momento de reflexdo sobre seu proprio processo de envelhecimento?

Ndo se sabe ao certo quando Freud escreveu o artigop Das Unheimlich, (O
Estranho) mas sua primeira edicdo foi em 1919, no nimero 5 da revista Imago. Para
Cesarotto (1996), o trabalho foi fruto da metapsicologia e encerra uma etapa teorica
marcada pelo tema do narcisismo, tendo como base o primeiro modelo pulsional. Nesse
texto prevalece a ideia da constituicdo do sujeito como eu e outro concomitantemente. O
criador da psicandlise examina a origem do horror do homem diante de situacfes
estranhas e inesperadas, alegando que esses sentimentos sdo referentes a um estado
anterior, uma espécie de fantasma do inconsciente. No decorrer do estudo o psicanalista
comenta situacdes nas quais o familiar pode se tornar estranho e amedrontador. O

ensaio pode ser considerado parte da elaboracéo edipica de Freud.

Partindo de uma extensa andlise semantica, Freud chega a conclusdo que o
estranho ndo é algo novo, mas é algo hd muito familiar que se separou devido ao
processo de repressdo, 0 que nos faz compreender que estranho é algo familiar, que foi
reprimido e depois retornou, e tudo que é estranho deve satisfazer essa condicdo. A
sensacdo de estranhamento, entdo, deve ser compreendida como retorno do material
recalcado. A repressdo € a condicdo necessaria para que um sentimento primitivo
retorne em forma de algo estranho (FREUD, 1919/1996).

Ainda neste texto, Freud também nos conta um episdédio em que, durante uma
viagem de trem, prestes a se deitar, v um senhor de idade entrando em seu
compartimento. Essa invasdo lhe causou uma repulsa, e quando estd prestes a avisar que
0 senhor se enganou de compartimento, se da conta de que o personagem desagradavel
era sua propria imagem refletida no espelho do banheiro, que se abriu por conta de um
solavanco no trem (FREUD, 1919/1996).

Partindo desse pressuposto, podemos constatar que ao se deparar com sua
imagem refletida no espelho, o idoso pode sentir essa sensacdo de estranhamento, como

0 préprio Freud revela ter sentido. Para Carneiro (2017, p. 126), é se deparar com (...)



32

um real do envelhecimento que marcando o corpo e modificando a imagem permanece
isolado do campo perceptivo do idoso, fazendo-se alheio a representacdo daquele que se

olha no espelho”.

Algo do real escapa na imagem do corpo envelhecido e é justamente quando
esse real retorna ao nosso campo de visdo que o sentimento de estranheza € despertado,
nos fazendo ‘(...) estrangeiros diante do nosso proprio reflexo, desconhecendo o que
nele se apresenta de real, enquanto incidéncia das marcas do tempo, enquanto tracos que
fazem somente do outro, nosso semelhante coevo, um velho” (CARNEIRO, 2017, p.
127). A imagem no espelho deixa de ser narcisica para se tornar um fantasma que
assombra o sujeito. Por outro lado, segundo as consideragbes de Mucida (2017),

muitos sujeitos ndo vivenciam essa modificagdo da imagem como perda
dolorosa ou porque estdo atrelados a outra imagem interna de si mesmo —
mais importante e forte do que aquela oferecida pela imagem corporal ou
pelo espelho -, ou porque conseguiram fazer um trabalho de luto eficiente.

Todavia, nem sempre é essa a via, principalmente em uma cultura permeada
pela cultura do novo e essencialmente falica (MUCIDA, 2017, p. 110).

Independente da via tracada pelo sujeito, o processo de envelhecimento é uma
constatacdo corporal da transitoriedade. O corpo envelhecido estampa a transitoriedade
e a passagem do tempo, fundantes de toda e qualquer existéncia. Portanto, entrar em
contato com o envelhecimento do corpo nos traz a dimensdo da inevitavel finitude da
vida. Essa consciéncia das limitacdes do corpo trazida pelo curso do tempo pode nos
fazer paralisar diante da finitude ou, pelo contrario, fazer com que isso nos movimente

em busca daquilo que nos faz sentido.

Em seu texto A Transitoriedade (1916), Freud comenta sobre um passeio que fez
por uma bela paisagem acompanhado de um poeta e de um amigo soturno. O poeta ndo
conseguia se alegrar diante da beleza que contemplava porque tudo aquilo estava fadado
a ter um fim. Tudo o que ele apreciava, portanto, teria menos valor por conta de seu
carater passageiro. Mas Freud considerava insensato que deixemos de desfrutar a beleza
e a alegria das coisas por conta de sua efemeridade. Para ele, “valor de transitoriedade é
valor de raridade no tempo. A limitacdo da possibilidade de fruicdo aumenta a sua
preciosidade” (FREUD, 1916/2010, p. 248). O autor ainda acrescenta que, ‘‘vemos
desaparecer a beleza do rosto e do corpo dos humanos no curso de nossa vida, mas essa
brevidade Ihes acrescenta mais um encanto. Se existir uma flor que floresca apenas uma

noite, ela ndo nos parecera menos formosa por isso” (FREUD, 1916/2010, p. 249).
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Diante do carater finito de nossa existéncia e de tudo que nos rodeia podemos
nos conformar que ndo vale a pena nos vincular e amar verdadeiramente, ja que tudo,
inevitavelmente, ira acabar. Podemos deixar de enxergar a beleza, ndo nos emocionar,
nos sentirmos paralisados, assim como o poeta. Ou, pelo contrario, justamente porque
todas as coisas tém um fim nos ligaremos apenas aquilo que nos faz sentido e nos traz
satisfacdo. Amaremos de modo Unico e profundo, nos encantaremos com a simplicidade

das coisas e iremos valorizar nossa breve existéncia. Assim como Freud acreditava.

De acordo com as consideracdes de Carneiro (2017), ha duas possibilidades de
encarar a finitude que podemos identificar na velhice. A primeira seria um isolamento
do idoso, podendo chegar até a uma recusa de se comunicar. A segunda se refere a “(...)
uma urgéncia pela vida, que fazendo circular a falta pela via da fala, pode ressignificar
algo do desejo no tempo que ainda resta” (CARNEIRO, 2017, p. 130 e 131). Para Py
(2004),

A velhice, com as fragilidades que a acompanham, nos aponta pelo menos
duas possibilidades. Numa primeira mirada pode desmerecer a existéncia
humana: Para que viver muito, se vou envelhecer, adoecer e morrer? Ou, ao
contrario, pode impulsionar o ser humano para a descoberta de novas

possibilidades, no fluxo incessante do vir a ser: Para que sair de cena, se
posso sempre transformar meu personagem? (PY, 2004, p. 112).

Apesar da incontestabilidade do envelhecimento corporal, ndo podemos deixar
de considerar que 0 sujeito psiquico permanece a vida toda como sendo um sujeito
desejante, que vibra e pulsa diante do mundo. Devemos procurar sempre o equilibrio
entre um sujeito que deseja e um corpo que sustenta esse desejo. Para que iSso ocorra 0
sujeito precisa incorporar novos objetos pulsionais que produzam satisfacdo em sua
vida. Mas ndo € o que comumente acontece com pessoas na velhice, ja que o velho ndo

é considerado um ser falante e muito menos desejante.

A virada demogréfica ndo estava presente no contexto em que Freud definiu as
bases da teoria psicanalitica, mas isso ndo quer dizer que ela ndo possa se adequar e ser
atualizada diante dessa nova realidade. As teorias sO sobrevivem na medida em que
acompanham as transformacdes. Para a psicandlise continuar tendo seu espaco na
contemporaneidade ela terd que, necessariamente, incluir os idosos em suas

preocupagoes.

De acordo com os trabalhos ancorados no Vviés psicanalitico, ha uma

impossibilidade de se definir a velhice sem incluir a dimensdo do sujeito. Se tomarmos
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como referéncia o conceito lacaniano sobre o real, poderiamos conceber a velhice como
tendo “(...) algo de mominavel, fora da ordem simbolica e ausente de qualquer sentido,
sendo a sua apreensdo feita apenas parcialmente” (CARNEIRO, 2017, p.75). Para
Mucida (2017), a velhice é o
(..) momento no qual, prevalecendo um determinado enfraquecimento —
variavel para cada sujeito — do tempo presente devido ao afrouxamento dos
lagos afetivos, sociais e inGmeras perdas, imporia ao sujeito a criacdo de
novas formas de atualizar seu passado, enlagando-o ao futuro. Ela demanda
um novo enodamento do tempo, no qual o tempo atual possa atualizar o

passado com perspectivas de outras vestimentas para o desejo (MUCIDA,
2017, p. 18).

Até o presente momento nos propusemos a investigar as possiveis relagbes entre
o envelhecimento e a teoria psicanalitica. Mas, para isso, partimos de uma definicdo
mais ampla sobre velhice. E quando falamos de um determinado tipo de wvelhice, no
caso a institucionalizada, alguma coisa se modifica no tratamento dispensado a ela? E

sobre isso que discorreremos no capitulo seguinte.
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CAPITULO 3

A velhice institucionalizada: entre vozes e silenciamentos.

E queria falar sobre as pessoas que vivem a margem, sobre os desvalidos, usando, para tanto, o
espelho da fantasia - capaz de nos fazer ver pela primeira vez aquilo que, de tanto vermos,
acabamos nunca enxergando de verdade.

Neil Gaiman sobre Lugar Nenhum

Para mim é dessa forma que a sociedade trata os asilos: um lugar nenhum, que
nunca enxergamos de verdade. Um dep0sito de pessoas que vivem as margens. Local
para os desvalidos. Essa pesquisa teve como principal objetivo dar voz a essas pessoas,
mas também respeitar seus siléncios. Para que assim possamos realmente ouvi-las e

enxerga-las.

Concordo plenamente com Coelho (1998), quando ela diz que “penetrar num
asilo e aventar a partir dai qualquer possibilidade de trabalho, € um ato basicamente
emocional” (1998, p. 99). E impossivel transitar por esses espagos ¢ por essas historias
sem se afetar. Alias, acredito que sé por meio do afeto somos capazes de criar
possibilidades que levem em consideracdo a dimensdo do sujeito. Mesmo diante da
segregacdo asilar, acredito no desenvolvimento de um trabalho a favor das

singularidades.

Escutar os idosos em relacdo ao seu processo de viver a velhice em uma
instituicio e observar o cotidiano do asilo sdo ferramentas ricas, capazes de dar
visibilidade a essa realidade e também abrir possibilidades para se pensar em conjunto
acOes que melhorem a condicdo de vida nesses espacos. Geralmente a velhice é vista
como um caminho para a morte e o asilo como um lugar para esperéa-la, sem chance de
retorno. Dessa forma, quem ird investir nessa populacdo e nessa instituicdo? Para
Coelho (1998), aqueles “(...) que puderem perceber a vida como um continuum que se
justifica em sua totalidade e ndo em fases especificas, aqueles que acreditarem no
desenvolvimento humano pautado desde o milagre do nascimento até a dignidade da
morte” (1998, p. 100).

A atuacdo da psicologia com idosos institucionalizados tem o intuito de
fortalecer suas potencialidades e dar novos sentidos a experiéncia de envelhecer. Para
que seja uma alternativa que promova a qualidade de vida e dignidade dos idosos, 0s

asilos precisam romper com as representaches sociais negativas da wvelhice e sua
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segregacdo. Valorizar a historia de vida, respeitar sua individualidade, promover sua
autonomia, preservar sua privacidade e estimular a criacdo de vinculos e insercdo na

comunidade sdo formas de cuidado e promocdo de saude do idoso institucionalizado.

Algumas questbes foram norteadoras dessa pesquisa, tais como: qual o lugar do
velho na sociedade contemporanea? Qual o lugar do velho asilado? Como os velhos
asilados vivenciam subjetivamente a experiéncia do envelhecimento? Para isso, vamos

contextualizar o processo de institucionalizacdo da velhice.

3.1 O processo de institucionalizacdo da velhice

O Brasil estd entre os paises com maiores taxas de envelhecimento populacional.
As projecOes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) indicam que até 2025 o grupo
composto por pessoas com mais de 60 anos devera aumentar em quinze vezes, enguanto
a populacdo total aumentard apenas em cinco vezes. Essas estimativas colocam o Brasil
na sexta colocacdo em maior nimero de idosos, tendo cerca de 32 milhdes de pessoas
nessa faixa etaria. Nos proximos anos haver4d um aumento consideravel da populacdo
muito idosa, com 80 anos ou mais, consequéncia das altas taxas de natalidade do
passado e das baixas taxas de mortalidade nas idades avangcadas. As projecdes indicam
que em 2010 esse subgrupo representava 14% da populacdo idosa e 1,5% da totalidade
da populacdo brasileira. Em 2040 as estimativas sdo que representem 25% da populagéo
de idosos e 7% da populacdo geral, totalizando, em média, 13,7 milhdes de brasileiros
(CAMARANO; KANSO, 2010).

O aumento do contingente da populacdo idosa traz a necessidade de uma
discussdo acerca dos cuidados de longa duracdo, que sdo aqueles relacionados a salde e
cuidados voltados para a realizacdo de atividades da vida diaria (AVDs), como se vestir,
se alimentar e utilizar o banheiro. O envelhecimento populacional implica na criacdo de
condicbes de cuidados de longa duracdo para esse segmento etario. A certeza desse
fenbmeno vem sendo acompanhada pela incerteza da existéncia de cuidadores
familiares para essa mesma populacdo, além da falta de investimento do Estado em

servicos de atencdo ao idoso para além das instituicGes asilares.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 estabelece que o cuidado das pessoas
idosas deva ser de responsabilidade das familias. Isso foi reforgado pela Politica
Nacional do Idoso (PNI), de 1994 e também pelo Estatuto do Idoso, de 2003. A Lei
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8842 da PNI acentua os dizeres da Constituicdo, dando prioridade para que o cuidado
do idoso aconteca em seu lar. Em seu artigo 4°, alinea 11, fica explicitado: “priorizagdo
do atendimento ao idoso atraves de suas familias em detrimento do atendimento asilar, a
excecdo dos idosos que ndo possuam condicbes que garantam sua propria
sobrevivéncia”. Mas, esse cuidado - que geralmente recai sobre a mulher - tem se
tornado cada vez mais raro, devido a reducdo da fecundidade, mudancas na
nupcialidade e da crescente insercdo da mulher no mercado de trabalho. A escassez de
servicos de apoio tem sido fonte de tensdo em relacdo ao cuidado do idoso. Por isso, as
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), tém sido uma das alternativas
de cuidado ndo-familiares (CAMARANO; KANSO, 2010).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) sugeriu o uso do
termo ILPI, para tentar exprimir o carater complexo dessas instituicdes. Apesar disso,
tanto na literatura quanto na legislacdo ha uso de termos como asilos, casas de repouso,
abrigos, clinicas geriatricas, etc... Instituicdo de Longa Permanéncia para ldoso (ILPI) é
uma adaptacdo de um termo usado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que
seria 0 Long-Term Care Institution. S&o instituicbes governamentais ou ndo, com fins
residenciais, voltada para a moradia de pessoas com 60 anos ou mais, com ou sem apoio
familiar, preservando suas condicbes de dignidade, liberdade e autonomia. N&o sdo
estabelecimentos de salde, embora os residentes recebam servicos médicos, além de
moradia e alimentacdo. Em resumo, trata-se de uma residéncia coletiva que atende tanto
a populagdo independente com baixa renda ou auséncia de suporte familiar, como
aqueles que apresentam dificuldades em realizar as atividades diarias e sejam
dependentes (CAMARANO; KANSO, 2010). Segundo as consideracdes de Christophe
(2009),

Para 0 Ministério da Salde, as ILPIs sdo consideradas unidades de saude de
baixa complexidade, uma vez que requerem procedimentos e equipamentos
de baixa complexidade. Do ponto de vista da Assisténcia Social, as
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos sdo consideradas de Alta
Complexidade. As acdes dirigidas a elas sdo situadas no ambito da Protecdo
Social Especial, destinada a familias e/ou individuos que perderam seus

vinculos familiares ou ndo tém mais condicdes de convivio familiar ou
comunitario. (CHRISTOPHE, 2009, p. 41)

Dentro da Alta Complexidade hd ainda uma diferenciacdo: Alta Complexidade |
e Alta Complexidade Il, onde se encaixariam as ILPIs. Apesar de comumente

associadas a estabelecimentos de salde, essas instituicdes ndo possuem finalidade
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clinica ou terapéutica, embora sejam oferecidos aos residentes servicos médicos e

medicamentos além de moradia, alimentacdo e vestimenta. Mas,

O envelhecimento da populacdo e o aumento da sobrevivéncia de pessoas
com reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental estdo requerendo que
essas instituicdes deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia social e
integrem a rede de assisténcia a saide (CAMARANO; KANSO, 2010, p.
233).

Atualmente se convencionou a denominar o asilo como ILPI. Segundo Loureiro
(2012) dourou-se a pilula, mas ela continuou amarga; ou seja, mudam-se 0S nomes, mas
ndo as praticas. Ao longo desse texto optei pela utilizacdo dos termos asilo, asilar e
asilado, como uma forma de posicionamento politico, com o intuito de evitar 0s

eufemismos que foram criados em torno dessas palavras.

Em todo o mundo o asilo &€ a modalidade mais comum de cuidado ao idoso fora
do contexto familiar. Ainda assim sdo lugares vistos com preconceito pela sociedade e
associados a espacos para esperar a morte chegar. A primeira referéncia de uma
instituicdo asilar encontrada no Brasil foi a Casa dos Invalidos, uma chécara inaugurada
no ano de 1797, na cidade do Rio de Janeiro, destinada a soldados velhos. Foi
idealizada pelo conde de Resende, quinto vice-rei do Brasil na época e ndo durou muito
tempo, tendo seus residentes transferidos para a Santa Casa no inicio do século seguinte
(CHRISTOPHE; CAMARANO, 2010),

Em 1884, o Asilo Santa Maria, destinado ao acolhimento de Orfdos,
disponibilizou uma ala para receber mulheres velhas e invalidas que estavam no hospital
geral. Este ndo foi o marco do nascimento da institucionalizacdo da wvelhice, mas foi
responsavel pelo comego da separagdo dos velhos do restante da populacdo que habitava
o hospital geral naquela época. E no final do século XIX que surge o termo “velhice
desamparada”, que seria levada para o interior do asilo. O Asilo S&o Luiz para a Velhice
Desamparada foi uma das primeiras instituicbes que se tem noticia que abrigavam
especificamente idosos (GROISMAN, 1990a). Foi criado em 1890, também na cidade
do Rio de Janeiro. O asilo tinha a funcdo de reconhecer a velhice como um momento
com caracteristicas proprias, tornando-a visivel e fazendo com que ocupasse o interesse
da sociedade. Apesar disso 0 asilo era desconectado do mundo exterior e funcionava de
acordo com uma Otica filantropica e assistencialista. A partir de 1909 passou a cobrar

uma mensalidade dagueles que podiam pagar. Esta em funcionamento nos dias atuais e
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¢ considerado um lugar woltado para idosos de alta renda (CARNEIRO, 2017;
CHRISTOPHE; CAMARANO, 2010).

A Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo abrigava mendigos no fim do século

XIX, mas passou a definir-se como uma instituicdo gerontoldgica a partir de 1964,

devido ao crescimento das internacGes de idosos. A criacdo dos asilos foi uma forma de

solucionar os problemas relacionados a doencas, mendicancia e pobreza e afastar essa

populacdo da sociedade (CHRISTOPHE; CAMARANO, 2010). Segundo Groisman
(1999a)

Nesse sentido, o asilo era visto como uma espécie de “limbo”, onde a velhice

se encontraria fora do tempo e do espago: sacralizada, encontrava-se entre o

céu e a terra; vista como degeneracdo, entre a vida e a morte; alienada do

mundo, entre o passado e o presente... Com o surgimento do asilo, a velhice

ganhava um “lugar”, mas ao mesmo tempo perdia, simbolicamente, o0 seu
lugar na vida. (GROISMAN, 19993, p. 83, grifos do autor)

Com a criacdo dos asilos de velhos, a velhice se tornou um alvo da prética
assistencialista. Segundo Groisman (1999b), é assim que a “(...) ’velhice desamparada’
emerge como uma categoria que classifica e separa determinados individuos do
aglomerado de tipos que compBem a mendicancia urbana, destinando-lhes um locus
privilegiado de assisténcia: 0 asilo de velhos” (1999b, p. 176). A separacdo da velhice
de outras categorias se relaciona a busca da assisténcia por uma maior especializacao,
separando e classificando os tipos urbanos de acordo com suas especificidades.
Portanto, cada categoria social teria seu lugar especffico.

N&o é possivel tracar uma historia continua da evolugdo das instituicbes asilares
no Brasil. O que se verifica € uma constante presenca de associacfes filantrdpicas e
religiosas nesse setor. A pesquisa “Condi¢cGes de Funcionamento e de Infraestrutura
das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos no Brasil”, realizada pelo Ipea
entre 2007 e 2009, identificou 3.548 instituicdes, sendo a maior parte delas de natureza
filantropica. As privadas constituem cerca de um quarto do total e sdo as que
apresentaram maior crescimento nos ultimos anos. As instituicdes publicas ou mistas
representam apenas 6,6%. Os residentes compdem apenas 1% da populacdo de idosos
brasileiros, caracterizando a baixa cobertura dessa modalidade de cuidado (IPEA,
2008).

O ingresso em uma instituicdo asilar para idosos significa uma ruptura nos

vinculos familiares e a criagdo de novos vinculos com pessoas geralmente
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desconhecidas. Além disso, o0 idoso deve se adaptar e aceitar as normas do
estabelecimento em relacdo a rotina. Para Camarano (2007, p.183), “essa mudanga
implica a perda dos lacos diretos com seu contexto historico, com suas referéncias
pessoais e, principalmente, com suas relacdes familiares”.

Por ser uma instituicio com tendéncias a fechamento e permeada pela rotina
administrada por dirigentes e cuidadores, muitas vezes alguns estudos (GROISMAN,
1999; DEBERT, 2004; CHRISTOPHE; CAMARANO, 2010) associam o asilo como

uma instituicdo total, tal como a caracteriza Goffman (1961, p. 11):

Uma instituicdo total pode ser definida como um local de residéncia e
trabalho onde um grande nimero de individuos com situacdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo,
levam uma vida fechada e formalmente administrada (GOFFMAN, 1961,
p.11).

O autor ainda agrupa as instituicbes totais em cinco modalidades, dentre elas,
encontram-se as instituicbes responsaveis por cuidar de pessoas consideradas incapazes
ou inofensivas, como é o caso do que ele denomina de casas para velhos. Segundo as
consideracfes de Goffman (1961), a vida em uma instituicdo total leva a processos de
mortificacdo do eu, ou seja, ndo permitindo que o individuo tenha controle sobre sua
prépria vida e tendo que se adaptar as normas estabelecidas. Isso inclui horarios para
dormir, acordar, comer, dividir 0 quarto com pessoas desconhecidas, perder objetos
pessoais, entre outras coisas. As praticas das instituicOes totais padronizam os sujeitos e
desfazem suas singularidades em nome de uma coletividade. Verificamos um processo
de despersonalizacdo em nome de uma padronizacdo. Para Rozendo e Justo (2012, p.
33), “o despojamento das marcas pessoais e a delegacdo dos cuidados de si a outrem
agregam, ainda, o sentido de que o envelhecimento € uma fase da vida a ser tutelada,
docilizada e controlada”.

Os preceitos de Goffman (1961) sobre as instituicGes totais sdo importantes
ferramentas conceituais que auxiliam na compreensdo de alguns aspectos da dindmica
asilar. Mas, por si s6, ndo ddo conta de explicar a complexidade das existéncias que
habitam aquele espaco. Graeff (2007) questiona se todo asilo pode ser considerado uma
instituicdo total e acredita que essa teoria deve ser utilizada como um instrumento
tedrico para entender o processo de asilamento, ndo deixando de levar em consideracao
outros aspectos da cultura asilar. O autor ainda afirma que a proposicdo da mortificacdo
do eu, proposta pela analise de Goffman (1961), deve ser pensada criticamente. O

contexto das sociedades disciplinares se transformou, portanto, devemos utilizar esses
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principios com cautela. Segundo suas consideraces, “os tempos vividos nos espacgos
sociais e as memorias narradas sdo fundamentais para contrapor criticamente a premissa
da mortificacdo do eu” (GRAEFF, 2007, p.24). Ele vai na contramdo da tendéncia geral
de considerar o asilo uma instituicdo total e, ao invés disso, opta por uma abordagem
mais compreensiva e menos generalizante ao analisar essa questao.

A teoria das instituicbes totais acaba sendo utilizada como uma perspectiva
unilateral, anulando, na maioria dos casos, qualquer outra possibilidade de andlise e
compreensdo das relacdes existentes no asilo. Graeff (2007) aponta alguns fatores que

fogem da explicacdo dessa teoria:

As carreiras da velhice, que sdo maneiras de viver e de ressignificar a
condigdo de asilamento; os ritmos cotidianos, que conformam temporalidades
préprias na cultura asilar; e as narrativas dos velhos, sujeitos de experiéncias
singulares, que realizam um esfor¢o sistematico de dar sentido as suas
experiéncias (GRAEFF, 2007, p. 24).

Para Camarano e Kanso (2010), o grau de ‘totalidade” da instituigio varia de
acordo com o grau de dependéncia do residente, ou seja, em alguns casos a vida do
idoso € totalmente administrada por conta de sua falta de autonomia e ndo apenas pelo
fato de residir em uma instituic&o.

A institucionalizacdo representa a Unica possibilidade para alguns idosos. Isso
acontece porque as novas modalidades de atendimento a essa populagdo ainda s&o raras
e estdo se desenvolvendo de forma desigual pelo pais, ndo atendendo a uma parcela
significativa. Centros de referéncia e hospitais dia, assisténcia domiciliar e centros de
salide apresentam como estratégia a incorporacdo da familia aos cuidados, fazendo com
que o idoso receba um tratamento em que se procura preservar sua independéncia, além
de diminuir a sobrecarga do cuidador. Mas como sdo opg¢Oes ainda escassas no territdrio
brasileiro, o asilamento acaba sendo uma das principais alternativas. Por isso nos

debrucaremos um pouco mais sobre a experiéncia de envelhecer no contexto asilar.

3.2 A velhice asilada

Dentre as diversas possibilidades de se vivenciar o processo de envelhecimento,
destacamos a experiéncia de envelhecer em um ambiente institucionalizado. Mesmo nos
dias de hoje, ainda ndo nos questionamos sobre a existéncia do asilo de velhos. A
velhice € um problema, o asilamento ndo. N&o era apenas o velho desamparado que
seria institucionalizado, mas a prépria velhice. De acordo com Groisman (1999, p. 189),

“a wvelhice iniciaria 0 século XX intimamente ligada as instituicbes; e, desde entdo, a
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experiéncia de envelhecer se ligaria — mesmo que apenas como temor — a iminéncia do
asilamento”. Ainda segundo o autor, podemos considerar os asilos como “dispositivos
de producdo social da velhice” (1999, p. 190).

O asilo de velhos é uma instituicdo criada na idade média e que sobrevive até os
dias atuais, sendo a realidade de varios idosos, mesmo a legislagdo ndo estimulando a
institucionalizagdo. Por isso precisamos nos questionar sobre a existéncia dessas
instituicdes, repensar e refazer a logica institucional do asilo. Ndo se trata apenas de
criticar sua existéncia, mas refletir acerca do seu funcionamento e 0 que eles
representam em nossa sociedade.

Carneiro (2017) aponta duas perspectivas para se pensar 0 ambiente asilar. Na
primeira delas entende o asilo como um lugar de acolhimento do mal-estar do idoso,
que encontra nesse espaco um reflgio contra as mazelas da sociedade. Aquele idoso que
ndo tem lugar, seja na vida social ou no ambiente familiar, “(...) encontra na vida
institucionalizada a unica alternativa, ao preco de uma ‘escolha forgada’ (CARNEIRO,
2017, p. 77). J& o segundo ponto de vista considera o contexto asilar como
potencializador do mal-estar do idoso, pois a légica de funcionamento da instituicdo
gera empecilhos para um trabalho que prioriza a fala do sujeito.

Debert (2004) ressalta duas facetas distintas na pesquisa da velhice nos asilos:
uma negativa, que coloca o asilo como espaco de concretizagdo do desprezo e da
soliddo; e uma positiva, que mostra as vantagens do envelhecimento, como sabedoria e
acumulo de experiéncias. Acontece que a experiéncia no asilo € muito mais complexa
que essas duas facetas. Surpreende a quantidade de desentendimentos, conflitos e brigas
que ocorrem entre 0s proprios residentes e entre eles e os trabalhadores.

A autora demonstra como essas duas ideias principais sdo utilizadas no
tratamento da velhice asilada. Uma concepcdo corresponde a considerar a velhice como
uma fase digna, ‘(...) transformando o idoso em historiador legitimo e imprescindivel
do passado”. (DEBERT, 2004, p.100). Nessa proposta, 0 velho simboliza experiéncia e
sabedoria € a memoria é tratada como um bem valioso que deve ser transmitida de
geracdo em geracdo. Dessa forma, a respeitabilidade do idoso estaria garantida. Ja a
outra concepcao € focada na soliddo e no abandono dessa populagdo e (...) encontra na
utilizacdo de técnicas psicodramaticas 0 meio de criar uma solidariedade entre os mais
velhos, baseada na comunhdo de destinos dada pela idade cronolégica™. (2004, p. 101).

Diante dessas consideracbes, nos questionamos: de que maneira 0s Vvelhos

residentes em asilo pensam suas experiéncias e seu proprio processo de envelhecimento
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no contexto asilar? O impacto do processo de institucionalizacdo depende da historia de
vida de cada idoso e das suas possibilidades de ressignificagdo. Mas, para Coelho,
(1998, p. 106), “asilar é isolar, colocar a parte, ¢ dizer: voc€ ndo cabe mais no sistema
em que viveu ao longo desses anos todos”. Para Graeff (2007, p. 12), “tomar parte na
cultura asilar, de uma maneira geral, significa compreender e incorporar esse conjunto
complexo e hierarquizado de maneiras de pensar e agir, que sdo dados no préprio ritmo
das relacGes estabelecidas em cada espago social habitado”.

Da mesma forma que encontramos uma diversidade de wvelhices no ambiente
asilar, também identificamos uma multiplicidade de motivos para a institucionalizacéo.
No geral se relacionam aos aspectos econdémicos (a familia ndo tem a possibilidade de
amparar o idoso), psicologicos (ndo ha uma rede de afeto que sustente esse cuidado),
estruturais (ndo existem cuidadores), presenca de doencas que necessitem de cuidados
mais especfficos e a prépria decisdo do idoso em ir para uma instituicdo.

Em alguns casos a escolha pela institucionalizacdo representa a dificuldade da
familia em encarregar-se dos cuidados que o idoso demanda. Em outros, retrata a
fragilidade dos lacos familiares, seja com filhos ou outros parentes, que encontram no
asilo uma resposta que resolve o problema entre a obrigacdo legal do cuidado e a falta
de afeto investida no idoso. E importante contextualizar as circunstancias em que se
deram o processo de institucionalizagdo, mas mais importante € compreender isso a
partir do ponto de vista e das palavras proferidas pelo proprio idoso (CARNEIRO,
2017).

Sejam quais forem os motivos, a entrada no asilo retrata uma ruptura dos lagos
sociais, dado que, a partir desse momento, as relacdbes com o mundo externo serdao
mediadas pela instituicdo. Embora mantenha suas portas abertas e receba um ndmero
consideravel de visitantes, o dia-a-dia dos asilados ainda parece distante do ambiente
externo. Parece que hd uma separacdo entre o mundo asilar e aquele fora dos muros da
instituicdo. Podemos compreender o asilo como uma forma de exclusdo da velhice,
sendo o lugar ocupado pelo outro que ndo quero ver, um espaco de segregacdo. Mucida
(2017) considera “(...) a mais incisiva marca segregatoria ao idoso” (2017, p. 86).

Muitos chegam a velhice como sobreviventes de diversas batalhadas enfrentadas
no decorrer da vida, encontrando no asilo um porto seguro. Coelho (1998) considera
essas pessoas como exiladas. A maioria dos asilados possuem histérias de muito

sofrimento e, geralmente, ndo se sentem parte de nenhum grupo e nem compreendem
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sua contribuicdo para a sociedade. Para a autora, “a eles foi negado o entendimento que
justifica; a alienagdo os exilou” (1998, p.03).

Um aspecto bastante recorrente no ambiente asilar é o fato de que, muitas vezes,
a dependéncia fisica € estimulada, ja que os funcionarios preferem ajudar os idosos que
apresentam certas dificuldades na realizacdo de algumas tarefas, mesmo ndo sendo
incapazes de realiza-las. O grande problema consiste em que acabamos justificando o
cerceamento da autonomia do idoso pelo discurso da protecdo e do cuidado. Assim,
corremos 0 risco de objetificar um sujeito e/ou de infantilizar a velhice. Apesar da
aparente diferenca entre a infancia e a welhice, Groisman (1999) aponta que
“confrontados com o modelo infantil, determinados aspectos da velhice passam a ser
vistos como um retorno a infincia, ou, uma “segunda infincia”. Essa infantilizagdo
parece estar associada a situacOes de dependéncia fisica ou mental dos asilados” (1999,
p. 79). A dependéncia da crianca é valorizada, algo que ndo acontece em outras fases da
vida, principalmente na velhice (op.cit.).

Os discursos que atravessam o ambiente asilar, principalmente o médico e o
juridico, estdo mais preocupados com a dimensdo do cuidado formal do que com a
subjetividade do idoso. Esses discursos sdo responsaveis pelo desaparecimento da
dimensdo subjetiva, pois ndo se apoiam nas singularidades dos sujeitos que envelhecem.
O idoso asilado sai da posicdo de um sujeito de desejo e passa a ocupar a posicao de um
objeto. Nosso trabalho é fazer com que o velho seja reconhecido e tratado como um
sujeito e ndo apenas como um objeto de cuidados que ja& perdeu seu valor. A
institucionalizagdo cria um asilado onde antes havia um idoso; para reverter essa
condicdo é preciso gerar entendimento onde ha vazio (COELHO, 1998).

A logica de funcionamento do asilo e a manutencdo de sua rotina dependem do
apagamento das singularidades dos sujeitos. Todos comem a mesma comida e possuem
0 mesmo horario para as atividades diarias. Dessa forma, em nome de uma
coletivizacdo, desconsideram-se 0s desejos de cada um. A rotina institucional se torna
um empecilho para a expressdo das subjetividades e, muitas vezes, enfraquece a posi¢do
do desejo do sujeito. A entrada no asilo-exilio representa uma aposentadoria das

possibilidades de desejar. Para Mucida (2017),

0 despojamento de todos os objetos, o parco salario pelo qual os asilados,
aposentados ou ndo, poderiamescolher pequenas coisas que Ihes trouxessem
insignias de suas diferencas, tudo isso é dissolvido em prol de uma
sobrevivéncia que, para muitos, se torna apenas uma monétonae insuportavel
espera da morte (MUCIDA, 2017, p. 89).
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Por isso € necessario apostar na dimensdo subjetiva dos idosos
institucionalizados, trazendo a tona o sujeito que ali existe. Conforme nos diz Carneiro,
“apostar no desejo que sobrevive a velhice dos corpos (...)” (2017, p. 27), deixando de
associar a velhice como a fase em que hd a morte do desejo. O trabalho no asilo possui
0 intuito de possibilitar uma vida com alguma autonomia e criar um espago para
expressdo de um sujeito desejante.

Pode ocorrer o surgimento de sintomas nos idosos institucionalizados como
forma de inscrever sua subjetividade mesmo diante do apagamento dos tracos singulares
do sujeito. Assim, notamos que as particularidades ndo sdo passiveis de
institucionalizacdo e o sintoma € a maneira Que esses Sujeitos encontraram para
exibirem ‘(...) outra cena para além dos muros sem faces dos asilos” (MUCIDA, 2017,
p. 90).

O siléncio e o recolhimento sdo outras formas de afirmacdo da intimidade em
um espaco povoado pelo discurso da coletividade. Fica muito evidente a falta de
comunicacdo entre os idosos quando presenciamos os espagos de convivio comum. E
recorrente observa-los sentados lado a lado, cada um absorto em seus proprios
pensamentos, sem trocar uma palavra com a pessoa ao lado. Compreensivel, tratando-se
de pessoas que sdo obrigadas a conviverem e, que na maioria das vezes, ndo possuem
nada em comum, a ndo ser a situacdo de institucionalizacdo. A comunicagdo passa a ser
uma via possivel quando alguém se aproxima com a intencdo de oferecer uma escuta.
(CARNEIRO, 2017). Nesse sentido, Carneiro (op.cit.) se questiona:

Como convocar o velho asilado a um trabalho de elaboracdo pela fala, num
momento de vida tdo marcado pelas perdas e pelas dores do abandono,
quando, em muitas ocasibes, o siléncio € o que resta diante do inominavel
diante da vida institucionalizada? (CARNEIRO, 2017, p. 30)

Esse € um dos grandes desafios para aqueles que vdo se aventurar em realizar
um trabalho em um asilo. Oferecer uma escuta e permitir o fortalecimento de vinculos
afetivos sdo formas de possibilitar que o velho institucionalizado continue assumindo
sua posicdo desejante e de garantir uma existéncia subjetiva no espacgo institucional.
Um espaco para ser escutado ao falar sobre si € um caminho possivel para a ndo
alienacdo do sujeito. Acredito na importancia de realizar o resgate de memorias que
podem ndo estar situadas no tempo presente, mas que dizem sobre a verdade daquele
sujeito. Escutar os idosos € recordar histérias de vida, reconstruir narrativas de si, recriar
elos com o outro, fazer circular os afetos, possibilitar um espago de trocas e circulagéo

do conhecimento. Para Graeff (2007), a narracdo das historias de vida faz com que o
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velho recupere (...) sua condicdo de pertencimento afetivo a comunidade de
lembranga” (2007, p. 20).

Concordo com Carneiro quando ele afirma que lhe interessam as (...) inumeras
facetas que s@o descritas a partir da vivéncia de cada velho, quando os seus relatos estéo
para além do que a teoria ¢ capaz de circunscrever” (2017, p. 72). Apesar da tendéncia
em se enfatizar os aspectos negativos da velhice, acredito na prevaléncia do desejo e na
insisténcia do sujeito pela vida, mesmo diante dos dissabores. Coelho (1998) se
questiona: como é possivel aprender uma nova vida quando tudo que se deseja é
rememorar a vida que se viveu? E como é possivel aprender regras, submissdo,
convivéncia coletiva, numa idade em que se acredita ja ter aprendido o bastante? E ela
mesma nos traz uma resposta

Talvez s6 os que subverteram as expectativas por se manterem vivos até a
velhice, numa vida que pouco acenava para a sobrevivéncia, e se mostrarem
prontos entdo para esta subversdo Ultima de se reinventar a vida no asilo,
através da memdria, e tornar-se individual no coletivo institucional, através
de uma historia que é Gnica (COELHO, 1998, p. 115).

Compreender a histéria de vida dos residentes do asilo pode nos fornecer
ferramentas necessarias para subsidiar acdes voltadas para o cuidado e promocao de
salde dos velhos. Viver a velhice em um ambiente institucionalizado para alguns é o
rompimento de lacos com o mundo externo, perda da autonomia e liberdade; enquanto
para outros € o acesso a servicos de saude e cuidado que ndo possuiam fora da
instituicdo. Para Debert (2004),

Preparar os velhos para um envelhecimento institucionalizado adequado é
oferecer-lhes espaco para o desenvolvimento de uma intimidade plena, um
espaco doméstico perdido que poderia ser recuperado. Mas ndo pode ser a

negacdo de que a vida publica possa ter sentido para as pessoas de idade
avanc¢ada. (DEBERT, 2004, p. 136)

Independente de qual seja a situacdo, as mortes, tanto concretas quanto
simbdlicas, sdo potencializadas quando o idoso entra na instituigdo, ‘(...) fazendo ruir
alguma coisa em torno do desejo”. (CARNEIRO, 2017, p. 133). Apesar de a morte ser
uma companheira silenciosa de todos nds, fazemos questio de que ela, na
impossibilidade de deixar de nos acompanhar, a0 menos que o faca sem se manifestar.
Quando se trata do velho asilado, ela j& ndo é mais tdo silenciosa. Seu barulho se faz
ouvir por meio das mortes dos residentes e também das mortes que acompanham o
rompimento de lagos, a objetificacdo do sujeito e o adoecimento do corpo. O sentimento
de finitude é vivenciado com maior intensidade pelas pessoas que se encontram no

tempo de envelhecimento e essa vivéncia varia de acordo com a experiéncia pessoal de
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cada sujeito. Essa aproximacdo com a morte desencadeia uma experiéncia de luto de

necessaria elaboracdo para que novos objetos sejam introduzidos no lugar daqueles que

foram perdidos e para que haja outros investimentos além da criacdo de novos vinculos,

pois

Se a morte triunfa sobre a vida, que a vida se prepare para recebé-la,
mostrando-se na gloria das suas realizagcfes. Por isso, a escuta é tdo
importante, no convite & rememoracdo da histéria pessoal do idoso. Assim
como a procura das resolucBes possiveis das pendéncias, insistentemente...
Até o Gltimo dos fins, em um trabalho para a emergéncia do desejo, ou seja,
para viabilizar a pessoa idosa estar, ao fim da sua vida, em um lugar de
primazia como sujeito da sua existéncia, para a celebracdo da vida que se
acaba. Igualmente importante é o trabalho de manter o profissional no seu
lugar desejante, exposto a dor da perda do Outro, conduzindo a elaboragdes
de lutos que se sucedem, ainda que, por vezes, ndo se elaborem jamais (PY;
TREIN; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2011, p. 1354).

Por isso vamos nos debrugcar um pouco mais sobre a relagdo do homem com a

finitude e faremos algumas consideracfes em relacdo ao trabalho de alguns autores

sobre 0s processos de elaboracdo dos lutos.
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CAPITULO 4

Experiéncias da morte
A graca da morte, seu desastrado encanto, € por causa da vida.

Adélia Prado

Minha familia tem um ditado que é passado de geracdo a geracdo e repetido
incansavelmente. Ele diz que na vida tudo tem jeito, menos a morte. Antes mesmo que
pudesse compreender a complexidade desse ditado, jA& o carregava comigo. E ainda
carrego. Lendo o livro “A morte é um dia que vale a pena viver”, da Ana Claudia
Quintana Arantes (2016), me deparo com uma reflexdo muito parecida com aquela que
ha anos circula na minha familia. A autora nos diz que “a unica coisa da existéncia
humana que ndo tem opcdo € a morte. Para todo o resto hd opc¢do: podemos fazer ou

ndo, podemos querer ou ndo. Mas morrer ou ndo, isso ndo existe” (2016, p. 101).

Ainda sobre esse livro, logo nas paginas iniciais, Arantes (2016), dispara uma
questdo essencial: “sera que algum dia as pessoas serdo capazes de desenvolver uma
conversa simples ¢ transformadora sobre a morte?” (2016, p.9). Ainda que esse dia
pareca distante, € nossa responsabilidade suscitar esses questionamentos que, consciente
ou inconscientemente, vdo nos acompanhar durante todo nosso trajeto. Até porque ndo

falar sobre a morte ndo fara com que ela desapareca.

Talvez a dificuldade se encontre no indizivel que é a experiéncia da morte, pois
ela “(...) ¢ um espago onde as palavras ndo chegam” (ARANTES, 2016, p. 63). Mesmo
assim, temos que encontrar maneiras de fazer o debate acerca da finitude circular
abertamente em nossa sociedade. Essa pesquisa consiste na minha contribuicdo inicial

para que essa conversa ocorra de forma leve e transformadora.

4.1 Sentidos da morte

A morte € o sinal da finitude e da individualidade humana que o homem precisa assumir para
escapar da alienacéo de si e da banalidade do cotidiano.

Heidegger

A morte é um acontecimento certo com data incerta. E anulagdo. Impossivel de

ser circunscrita. Impensavel. Do ponto de vista soméatico é a “(...) interrup¢do completa
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e definitiva das funcbes vitais de um organismo vivo, com o desaparecimento da

coeréncia funcional e destruicdo progressiva das unidades tissulares e celulares”

(KOVACS, 19924, p. 10).

De acordo com lllich (1975, p. 132), “em qualquer sociedade, a imagem
dominante da morte determina a concep¢do da saude”. Ja Dastur (2002) coloca a morte
como sendo uma das caracteristicas fundamentais da humanidade, ao lado do
pensamento, da linguagem e do riso. Kovacs (1992b, p.28) aponta que “a sociedade
funciona apesar da morte, contra ela, mas s6 existe, enquanto organizada pela morte,
com a morte e na morte”. Segundo as consideragdes de Elias (2001, p.90), “(...) a morte

¢ um dos fatos que indica que o controle humano sobre a natureza tem limites”.

Independentemente do autor e sua concep¢do sobre essa tematica, acredito que
podemos concordar que nossa atitude em relagdo a morte ndo é franca. Ao invés de
aceitarmos como algo natural e inevitavel, temos a tendéncia de elimind-la da vida. O
homem contempordneo ‘“ndo consegue estabelecer um suficiente relacionamento
verdadeiramente humano com a morte e com o que lhe € vinculado: a velhice, a doenga,
o sofiimento, a dor, a perda” (PY; TREIN; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2011, p. 1358).
Isso acontece porque € inconcebivel pensarmos na aniquilacdo de nossa propria vida e,
quando imaginamos, somos meros espectadores. Por isso Freud arrisca a dizer que, para
a psicandlise, ninguém acredita na propria morte. Para ele, “(...) no inconsciente cada
um de ndés estd convencido de sua imortalidade” (1915/2010, p. 230). O autor ainda
complementa que ‘(...) ndo existe em nos nada instintual que favoreca a crenca na
morte” (1915/2010, p. 242). Para Py (2004, p. 109) “a finitude estd fixada no corpo

fisico e a nfinitude ¢ obra do imaginirio, no transito do desejo”.

De acordo com Becker (2017), um dos principais acontecimentos que
movimenta o homem é seu terror diante da morte, sendo um grande problema
psicologico para o homem. A principal tese do livro de Becker, “A negacédo da morte”,
é ade que

() a ideia da morte e o medo que ela inspira perseguem o animal humano
como nenhuma outra coisa. E uma das molas mestras da atividade humana —
atividade destinada, em sua maior parte, a evitar a fatalidade da morte, a

vencé-la mediante a negacdo de que ela seja o destino final do homem
(BECKER, 2017, p. 11).
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O medo da morte € um medo basico e inerente ao processo de desenvolvimento
humano, atingindo a todos, em maior ou menor grau. Pode estar relacionado a morte
concreta como também ao medo de ser abandonado, destruido. Para Kovacs (1992,
p-14) “o medo ¢ a resposta psicoldgica mais comum diante da morte. O medo de morrer
¢ universal e atinge todos os seres humanos”. Ele ¢ necessario em certa medida, dado
que é a expressdo do instinto de auto conservacao, ou seja, uma maneira de lidar com os
instintos destrutivos e proteger a vida. Mas também pode ser paralisante, fazendo com
que o sujeito deixe de viver, aterrorizado pela iminéncia da morte. Esse é o grande
paradoxo da existéncia humana: o sujeito deve temer a morte como uma forma de
autopreservagdo, mas esse temor ndo pode estar presente de forma constante na
consciéncia do sujeito, sendo ele ndo consegue viver. De acordo com as consideragdes
de Kovacs (1992),

0 homem est& bipartido: ao mesmo tempo que sabe de sua originalidade e
poder de criacdo, reconhece sua finitude de forma racional e consciente. Vive
toda a sua existéncia com a morte presente em seus sonhos, fantasias.
Durante toda a sua existéncia, o ser humano tenta driblar esse saber, essa
consciéncia e age como se fosse imortal (KOVACS, 1992, p. 24).

Para Becker (2017, p. 92), “a wonia da condicdo do homem estd em que a mais
profunda necessidade é livrar-se da angustia da morte e do aniquilamento; mas é a
prépria vida que a desperta e, por isso, temos que nos recusar a ser plenamente vivos”.
Como vamos enfrentar esse medo depende de nossa trajetoria de vida, dos instrumentos
que possuimos e do quanto estamos dispostos a encarar nossa finitude. Freud, em seu
texto “ConsideracOes atuais sobre a guerra e a morte” (1915/2010), recorda um velho
ditado que dizz “se queres conservar a paz, prepara-te para a guerra” e propde uma

modificagdo para: “se queres aguentar a vida, prepara-te para a morte”.

Mas nem sempre as atitudes do homem diante da morte foram de ocultamento e
silenciamento. lllich (1975) elenca os cinco estagios que a morte passou nos Ultimos
cinco séculos, apontando para o surgimento de um sexto. Para cada estigio o autor
apresenta a expressdo iconografica correspondente. A expressdo que representa o século
XIV é a danca dos mortos. Até o século 1V as dancas eram realizadas nos cemitérios e
sobre o timulo dos mortos, com os participantes nus, como forma de celebrar a vida. Ja
no século XIV o homem danca com sua propria morte e ela deixa de ser uma figura
antropomodrfica e passa a fazer parte da consciéncia do sujeito, sendo o reflexo putrefato

e decrépito do homem. O periodo da renascenca é marcado pela danca macabra, onde a
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morte se torna uma personagem e € representada por esqueletos. Também ha o
surgimento de livros que ensinariam a arte de morrer. O sujeito dessa época tem
autonomia sobre sua morte e ela passa a ser considerada um fenémeno natural. O antigo
regime é marcado pela figura do velho em seu quarto de dormir. No século XIX temos a
figura do médico lutando contra a fome e a peste. E o periodo conhecido pela morte
burguesa, que ocorreu com a ascensdo da burguesia. Somente aqueles que possuiam
dinheiro podiam pagar para adiar a morte e o dever dos médicos passou a ser o
prolongamento da vida. No século XX o médico passa a ter ainda mais destaque, se
colocando entre o paciente e a morte. E 0 momento da morte clinica, em que ela passa a
ser inoportuna. Para Illich (1975, p. 150), “quando o0 médico conseguiu interpor-se entre
a humanidade e a morte, esta Ultima perdeu a imediaticidade e a intimidade que havia

adquirido quatro séculos antes”.

Atualmente vivenciamos a morte sob a terapéutica intensiva: medicalizada,
hospitalar e considerada uma inimiga a ser combatida. De acordo com lllich (1975, p.
156), “a medicalizacdo da sociedade pds fim a era da morte natural. O homem ocidental
perdeu o direito de presidir o ato de morrer. A salde, ou o poder de enfrentar 0s

acontecimentos, foi expropriada até o ultimo suspiro”.

Baseada nas obras de Aries, Kovacs (1992b) também apresenta as
representacfes e 0s posicionamentos do homem diante da morte. A morte domada é
tipica da Idade Média, periodo em que os homens tinham conhecimento de como iam
morrer, jA& que morriam de doencas ou na guerra. Existia uma atitude de proximidade
diante da morte; ela era esperada pelo moribundo, em seu proprio leito, junto com
familiares e amigos, incluindo as criangas. As expressdes dos sentimentos de pesar e dor
eram aceitas pela comunidade e o temor era morrer repentinamente, sem poder se
despedir adequadamente. No periodo medieval o sepultamento dos corpos ocorria nas
Igrejas, como uma especie de protecdo. Posteriormente esse local passou a ser destinado
apenas aos nobres, e quanto mais proximo dos altares, mais valorizado o lugar. Aos
pobres eram destinadas as regides mais afastadas, os jardins da Igreja, os churchyards,
conhecidos como cemitérios. Por conta do crescimento das cidades e questdes de
higiene, os cemitérios foram transferidos para éareas fora do espaco urbano. Eram
parques destinados ndo apenas ao enterro de pessoas, mas também lugares de descanso
e passeio. Nesse momento houve uma retomada do convivio entre vivos e mortos
(KOVACS, 1992b).
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Na época conhecida como morte de si mesmo, 0 homem passa a ter medo do que
aconteceria apds sua morte, ou seja, medo do julgamento de sua alma e angustia
despertada pela incerteza se ela estaria destinada ao paraiso ou ao inferno. A morte
passa a ser escondida e para que isso ocorresse foi implantado o uso de caixdes. O ritual
do embalsamento é utilizado como forma de manter a imagem do morto viva, uma
espécie de negacdo da morte. O tema vida no cadaver, vida na morte marca o0 uso de
cadaveres como matéria-prima para criacdo de receitas, pocOes, remédios, formulas que
trariam a cura para diversas condices. Nos seculos XVII e XVIII a morte aparente traz
o medo de ser enterrado vivo, por isso ha o surgimento de longas cerimdnias, como
forma de garantir que a passagem era definitiva. E 0 momento da danca macabra, que
simboliza a ligagdo entre prazer e morte (KOVACS, 1992b).

No século XIX ha a morte do outro, que é aquela romantica e exprime
eternidade, beleza, reunido com o ser amado e se torna objeto de desejo. Para a autora,
“a morte nesse periodo traz a possibilidade de evasdo, liberacdo, fuga para o além, mas
também a ruptura insuportvel e a separagdo. Representa a possibilidade de reencontro
no além de todos os que se amavam” (KOVACS, 1992b, p. 37). Essa crenca na vida
pos-morte marca o surgimento do espiritismo. Também ha o temor das almas que vém
atormentar 0s Vvivos, por isso 0s rituais para afasta-los, como: “(...) abrir uma janela ou
porta logo depois da morte para facilitar a saida da alma, sendo volta para incomodar,
relogios sdo parados, cobrem-se os espelhos, os sinos sdo silenciados, joga-se sal,
acendem-se velas” (KOVACS, 1992b, p. 37).

O século XX é o retrato da morte invertida, escondida, considerada um tabu.
Para Kovacs (1992b, p. 38), “a sociedade atual expulsou a morte para proteger a vida”.
Hoje em dia é considerada uma boa morte justamente aquela mais temida na ldade
Média: a que chega repentinamente. Transferimos a morte do lar para o hospital e ela
deixa de ser algo natural e passa a ser considerada um fracasso da humanidade.
Também hd uma exigéncia de controle das manifestaces de dor e a elaboragdo do Iuto
ndo € incentivada, pois a sociedade ndo € capaz de encarar oS vestigios da morte
(KOVACS, 1992b). O interdito da morte é uma caracteristica estrutural da sociedade
ocidental contemporanea e, para autores como Aries (2014) e Morin (1997), essa

interdicdo reflete a crise da individualidade.
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Nos dias atuais as pessoas estdo mais seguras contra 0s eventuais golpes do
destino; nossas vidas sdo mais previsiveis e, portanto, vivemos mais. Esse aumento da
expectativa de vida nos faz adiar nosso confronto com a ideia da morte. A morte deixou
de ser um espetaculo corriqueiro. Levando isso em consideracdo, Elias (2001) nos traz a
ideia da morte recalcada, tanto no plano social como no individual. No individual diz
respeito ao recalcamento no sentido freudiano: mecanismo de defesa que bloqueia o
acesso integral @ memoria. JA no plano social retrata a mudanca de comportamento do
homem em relacdo a morte ao longo dos anos. Portanto, como a morte representa um
perigo ela é banida da vida publica durante o impulso civilizador. Elias (2001) aponta
uma exclusdo da morte da vida social e acrescenta que

Nunca antes na histéria da humanidade foram os moribundos afastados de
maneira tdo asséptica para os bastidores da vida social; nunca antes o0s

cadaveres humanos foram enviados de maneira tdo inodora e com tal
perfei¢do técnica do leito de morte & sepultura (ELIAS, 2001, p. 31).

A morte nunca foi tdo silenciosa, higiénica e solitiria como nos dias de hoje.
Segundo as consideragdes de Elias (2001), as atitudes de isolamento e a ocultacdo dos
assuntos relacionados a morte dificilmente diminuiram ao longo dos anos, como
aconteceu com a sexualidade, que passou a ser um tema discutido mais abertamente.
Para o autor em questdo, o provavel é que essa tendéncia em esconder a morte tenha
aumentado com o decorrer do tempo.

Em relacdo a vida sexual, um relaxamento limitado, mas perceptivel, se
instalou; o constrangimento social e talvez individual ndo é mais téo rigido e

macigo como costumava ser. Mas em relacdo a agonia e a morte, a repressao
e 0 embaraco possivelmente aumentaram (ELIAS, 2001, p. 52).

Becker (2017) segue a mesma linha de pensamento ao dizer que a repressdo
primaria ndo é a sexualidade, como pensava Freud, mas a consciéncia da morte. De
acordo com suas investigacdes, foram Otto Rank e Norman Brown que trouxeram a
ideia da repressdo da morte como sendo o conceito decisivo da psicanalise. Para o autor,
“(...) essa € a repressdo sobre a qual se ergue a civilizagdo, uma repressao sem igual para
o animal consciente de si mesmo” (BECKER, 2017, p. 127). Podemos falar em uma
substituicdo do sexo pela morte como principal tabu do século XX ocorrendo, inclusive,
uma verdadeira inversdo; ou seja, quanto mais a sociedade foi aceitando a sexualidade,
mais foi reprimindo a morte. Isso fica explicito em relacdo ao tratamento dado as
criangas. Antigamente elas participavam dos rituais da morte como qualquer outro

membro da familia, mas eram contadas historias mirabolantes sobre seu nascimento.
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Nos dias atuais a tematica da sexualidade tem estado mais presente nas discussdes com
as criangcas, mas a morte é mantida cada vez mais afastada, como se representasse um

perigo do qual a crianga ndo tem meios de lidar.

Recusar ou evitar a morte é negar um aspecto fundamental da vida do ser
humano. Ter a consciéncia de que a morte € o estagio final de um processo natural ajuda
a lidar com a angUstia despertada pela finitude. Uma maneira de preparar-se para a
morte é vivendo intensamente, convivendo com o fato de que a vida terd um fim, mas
aceitando esse término com serenidade. Um sujeito que viveu uma vida com dignidade,
plenitude e sentido pode aceitar a morte como parte do seu ciclo. A maneira como
alguém morre estd intimamente ligada ao modo como essa pessoa viveu. Para Elias
(2001),

(...) morrer ¢ mais facil para aqueles que acreditam terem feito a sua parte,
mais dificil para os que sentemteremfracassado na busca de seus objetivos, e
especialmente dificil para aqueles que, por mais que sua vida possa ter sido

bem-sucedida, sentem que sua maneira de morrer € em si mesma semsentido
(ELIAS, 2001, p. 72).

Nb6s morremos da mesma forma que vivemos. Se ndo vivemos com sentido,
dificilmente encontraremos sentido na morte. E preciso ressignificar a vida por meio da
consciéncia da nossa finitude. Para Mucida (2017),

Morte e luto, fracasso e perda fazem parte da estrutura da vida e, portanto,
acompanham o sujeito. Por paradoxal que seja, porque ha morte é que
sabemos da vida; é porque ha perda que buscamos os objetos; é porque algo
falha, ndo se escreve, que tentamos escrever; é porque 0 gozo é barrado que

podemos gozar. E pelo desamparo que a vida transita” (MUCIDA, 2017, p.
145).

Kovacs (1992a) defende a ideia de que ha uma multiplicidade de mortes que
enfrentamos durante todo nosso processo evolutivo. Por isso temos que encara-la de
frente, jA& que ndo é possivel evitar esse encontro. Seja um encontro provocado pela
morte concreta de uma pessoa ou por pequenas mortes cotidianas, temos que lidar com
essas perdas por meio de um processo de elaboracdo de Iuto. Entraremos com mais

detalhes sobre esse processo a seguir.
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4.2 Processos de luto

O que escrevo nasce do meu préprio amadurecimento, um trajeto de altos e baixos, pontos
luminosos e zonas de sombra. Nesse curso entendi que a vida ndo tece apenas uma teia de
perdas, mas nos proporciona uma sucessao de ganhos. O equilibrio da balanca depende muito
do que soubermos e quisermos enxergar.

Lya Luft

O processo de desenvolvimento do ser humano é um continuo equilibrio entre
ganhos e perdas, altos e baixos. As perdas podem ser compreendidas como momentos
de crise no processo de desenvolvimento e ndo estdo somente relacionadas a morte em
si, mas a diversos fatores que abrimos mdo no decorrer da vida, como 0 emprego,
posicdo social, casa e também papeis sociais que devem ser abandonados na infancia,
adolescéncia, fase adulta e velhice. SituacBes como separacdo dos pais, divorcio, sair do
pais de origem ou mudar de pais, filhos saindo da casa dos pais, perder a capacidade de
fazer algo e perdas relacionadas ao envelhecer também sdo momentos em que €

necessario abandonar uma posicdo anterior e se apropriar de uma nova.

Para Oliveira, “apesar de, aparentemente, morte e desenvolvimento serem
paradoxais, ndo hd desenvolvimento sem contato com essa dor, embora o ser humano
fantasie essa possibilidade” (2001, p. 89, grifos do autor). As perdas sdo universais e
fazem parte da vida de todo ser humano, embora, a forma de lidar com elas seja
singular, dependendo de cada sujeito, da maneira pela qual elaborou suas perdas desde o
nascimento e do meio social em que estd inserido. Para Haddad (2008, p.11), “perdas
sd80 experiéncias universais que ocorrem de modo particular e peculiar a cada ser

humano, individualizando-o”. Segundo as consideracdes de Parkes (1998)

No fluxo constante da vida, 0s seres humanos passam por muitas mudangas.
Chegar, partir, crescer, decrescer, conquistar, fracassar — toda mudanca
envolve uma perda e um ganho. E necessario abrir mdo do velho ambiente
para aceitar o novo. As pessoas véme vao; perde-se umemprego e consegue-
se outro; propriedades e bens sdo adquiridos e vendidos; novas habilidades
sdo aprendidas, enquanto outras sdo abandonadas; expectativas sdo atingidas
e esperancas sdo frustradas. Em todas essas situagdes, as pessoas enfrentama
necessidade de abrir mdo de um modo de vida e a de aceitar outro. Se
identificam a mudanga como um ganho, a aceitagdo nao sera dificil, mas se €
vista como uma perda ou uma “bencdo ambivalente”, fardo de tudo para
resistir a mudanga. Isto — resisténcia a mudanca — acredito ser a base do luto;
a relutdncia em abrir mdo de posses, pessoas, status, expectativas (PARKES,
1998, p. 28, grifos do autor).
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Refletir sobre as mortes, tanto concretas quanto simbdlicas, nos permite repensa-
las e recoloca-las no lugar de condigdo essencial de nossa existéncia. Kovacs (2011)
trabalha com o conceito de morte em vida, que seriam as mortes psiquicas e ndo se
referem a morte concreta, mas sdo situagdes que despertam sentimentos também
presentes quando h&a a morte, como ruptura, dor, tristeza, desespero, separacdo, medo.
Passar por uma experiéncia de perda nos da a rica oportunidade de reavaliar o sentido
de nossas vidas, possibilitando mudangas e crescimento como seres humanos. Inclusive,
‘“...) as perdas, apesar de irreversiveis, ndo significam, necessariamente, um término,
uma vez que podem sempre estar gerando aquisicdes” (PY, 2004, p. 123). De acordo
com Fukumitsu (2012, p. 17), “perdas sdao experiéncias do nosso viver, experiéncias

como inimeras outras, que nos ensinam, transformam, deformam e formam”.

Luto, em geral, pode ser definido como a reagdo diante de um rompimento de
um vinculo emocional. Parkes (1998) compara o luto com uma ferida, que aos poucos
vai se curando. Nesse processo pode haver algumas complicacfes, fazendo com que o
ferimento leve mais tempo para se curar ou, ainda, que outro machucado ocorra no lugar
daquele que ja estava melhor. Para o autor,

A dor do luto é tanto parte da vida quanto a alegria de viver; e, talvez, o
preco que pagamos pelo amor, o prego do compromisso. Ignorar este fato ou
fingir que ndo é bem assim € cegar-se emocionalmente, de maneira a ficar
despreparados para as perdas que irdo inevitavelmente ocorrer emnossa vida,

e também para ajudar os outros a enfrentar suas proprias perdas (PARKES,
1998, p. 22 e 23).

De acordo com Bromberg (2000) o luto € um processo doloroso, pois se trata de
“(...) simultancamente desligar-se do objeto perdido e manter internalizado seus tracos”
(2000, p. 27). E uma experiéncia que requer um reajustamento tanto interno quanto
social. Segundo a autora, € um processo de cura constituido basicamente por duas
transformaces psicoldgicas: reconhecimento e posterior aceitagdo da perda e

experimentacdo de todos os sentimentos resultantes da perda.

Para Franco (2011, p. 103), “o luto ¢ definido como uma crise porque ocorre um
desequilibrio entre a quantidade de ajustamento necessario de uma U(nica vez e 0S
recursos imediatamente disponiveis para lidar com ele”. E um processo longo, sofrido,
mas que acaba se resolvendo na medida em que encontramos objetos substitutivos.
Segundo as considera¢des de Mannoni (1995),
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Foram as situacdes de satisfagdo que criaram 0 objeto que vai faltar quando
de sua desaparicdo. Uma necessidade (do amado) abrindo-se para umdesejo
vai, no caso de uma perda, criar uma nova situacdo marcada pela dor, que é
uma reacdo a essa perda (vivida as vezes sob o modo do abandono)
(MANNONI, 1995, p. 91, grifos do autor).

Parkes (1998) aponta que “o luto é, afinal, 0 acontecimento vital mais grave que
a maior parte de nés pode experienciar” (1996, p. 44). A cada perda € necessario que
ocorra um processo de elaboracdo do Iuto para que o individuo seja capaz de criar novos
vinculos e dar prosseguimento a sua vida. Fukumitsu (2012) considera que “o luto ndo
precisa necessariamente ser terminado, concluido; €, sim, um processo que precisa ser

experienciado como parte de nosso desenvolvimento™ (2012, p. 27).

Ao invés de ser compreendido como um processo a ser elaborado que requer
tempo para que a pessoa se recomponha, o luto cada vez mais vem sendo tratado como
uma doenca. Luto € uma resposta perfeitamente normal diante de um estresse que, mais
cedo ou mais tarde, todos nds enfrentaremos na vida. Por isso ndo pode ser considerado
uma doenca mental. Ao fazer essa associacdo permitimos que 0s enlutados se sintam
doentes a partir da identificacdo com esse diagnostico, justificando possiveis atitudes de
isolamento e falta de esperanca. Alem disso, a medicagdo de um sujeito que estd
passando por esse periodo pode ser prejudicial ja que pode anestesia-lo, ndo permitindo
que vivencie por completo essa situacdo (PARKES, 1998).

Um dos motivos pelos quais o luto vem sendo menos aceito socialmente é a
gradual abolicdo dos ritos. Os ritos de morte estdo cada vez menos presentes em nossa
sociedade e espera-se que o enlutado se recupere em um curto espaco de tempo.
Segundo as consideragdes de Mannoni (1995, p. 43), “o recalcamento da dor ¢ exigido
em lugar das manifestacdes outrora usuais”. Ainda segundo a autora, o luto ndo ¢ mais
sustentado pelo grupo social. A exclusdo da morte nos dias atuais faz com que haja um
consequente desaparecimento dos rituais funebres, dificutando o0s processos de
elaboracdo do Iuto, ja que essas praticas possuem um papel facilitador do luto, uma
espécie de fungdo terapéutica. Para Oliveira (2001, p. 42), “(...) a celebragdo da morte ¢

os rituais de luto sdo processos culturais que ajudam o homem a viver a dor da perda”.

Debater sobre a morte em sociedade é uma forma de evitar a ndo elaboragédo dos
lutos. Alguns autores como Freud (1917[1915]/2010) e Bowlby (1985) trabalham com o
conceito de Iuto atipico, ou anormal, ou patoldgico para definir os casos que enfrentam

complicagbes. Para ndo correr riscos de patologizar um processo natural, prefiro o termo
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luto ndo elaborado, que se refere as reacdes exageradas, distorcidas ou até mesmo a nao
expressdo dos sentimentos, por periodo de tempo prolongado. Nesses casos talvez se
faca necessario uma intervencdo medicamentosa, mas € preciso muita cautela para
avaliar o quadro. De acordo com Haddad (2008), o luto considerado saudavel é aquele
em que ocorre aceitagdo diante das mudancas do mundo externo e interno, se

reorganizando psiquicamente e prosseguindo com a vida e as atividades do dia-a-dia.

A forma como o luto € vivenciado e sua duracdo dependem de cada pessoa. Mas,
segundo Parkes (1998, p.24), ‘(...) ha um padrao comum, cujas caracteristicas podem
ser observadas sem dificuldade na maioria dos casos, o que justifica que consideremos o
luto como um processo psicoldgico distinto”. Luto é um processo e ndo um estado. Para
Parkes (1998, p. 23 e 24), “ndo ¢ um conjunto de sintomas que tem inicio depois de uma
perda e, depois, gradualmente se desvanece. Envolve uma sucessdo de quadros clinicos
que se mesclam e se substituem”. Segundo o autor, o Iuto se inicia com a fase de
entorpecimento, que da lugar aos sentimentos de saudade e busca pelo outro, que gera
desespero e desorganizacdo, para assim ser possivel que haja recuperacdo. Mas,
independentemente da fase em que se encontra, a pessoa pode apresentar caracteristicas
de outros momentos. Portanto, as fases do Iuto ndo devem ser tratadas como se fossem

uma sequéncia fixa pela qual todos os sujeitos devem passar.

Um dos fatores mais importantes que irdo influenciar o luto é o tipo de vinculo
do enlutado com o objeto perdido. A construcdo de vinculos ocorre durante toda a vida
do ser humano e se faz necessaria para a condicdo de ser social. E preciso uma rede de
relacbes para preencher as necessidades de amizade, amor e satisfacdo sexual dos
individuos (PARKES, 1998; HADDAD, 2008). Se o amor é a maior fonte de prazer na
nossa vida, a perda de alguém amado é a maior fonte de dor. Para Parkes (2009, p. 11),
“(...) amor e perda sdo duas faces da mesma moeda”. Nao se pode ter um sem ter o
outro. Assim sendo, algumas pessoas decidem ndo investir no amor para ndo correr o
risco de perdé-lo enquanto outras negam a realidade da finitude e agem como se elas e
os seres amados fossem imortais e indissociaveis. N@o € ignorando essa realidade que
ela vai deixar de existi. A melhor forma de lidar com esse assunto é falando e se
expressando abertamente e construindo ferramentas capazes de nos fortalecer ao

percorrer esse doloroso, mas necessario, caminho.
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Alguns teoricos se debrucaram sobre o misterioso trabalho de Iuto. Dentre eles,
destaca-se a colaboracdo feita por Sigmund Freud. Segundo o psicanalista, o luto €
reacdo diante da perda de algo que amamos e/ou admiramos, podendo ser uma pessoa
ou uma abstracdo, como a liberdade, a patria ou um ideal. Em seu texto “Luto e
Melancolia” (1917[1915]/2010), Freud dedica-se as diferencas e as semelhangas entre
esses dois estados. Em ambos os casos hd desanimo, perda de interesse pelo mundo
externo, perda da capacidade de investir em outro objeto de amor. Mas a diferenca
basica é que no processo de luto a autoestima do sujeito ndo € afetada, enquanto na
melancolia hd um empobrecimento do Eu e rebaixamento da autoestima.

Para Freud, inicialmente nossa libido é voltada para o préprio Eu, passando,
posteriormente, a se dirigir a outros objetos que também incorporamos em nosso Eu.
Quando esses objetos sdo perdidos, nossa libido € liberada, portanto, podemos investir
novamente em outros objetos em substituicdo ou voltar novamente essa libido a nosso
Eu. Mas Freud afirma que esse desligamento € um processo muito doloroso e que ndo
hé total compreensdo do motivo de tanta dor e sofrimento. Para ele, o luto é um enigma.
Lembrando que

“Libido” é uma expressdo proveniente da teoria da afetividade. Assim
denominamos a energia, tomada como grandeza quantitativa — embora

atualmente ndo mensuravel -, desses instintos relacionados com tudo aquilo
que pode ser abrangido pela palavra “amor”. (FREUD, 1921/2011, p.43)

Como o0 objeto de amor ndo existe mais € necessario retirar a libido desse objeto.
Mas o ser humano tem dificuldades de abandonar uma posicdo libidinal, mesmo quando
j& ha um substituto em vista. Por isso, pode haver um afastamento momentaneo da
realidade e ‘“um apego ao objeto mediante uma psicose de desejo alucinatoria”.
(FREUD, 1917[1915]/2010, p.174). No processo normal de luto a realidade triunfa.
Mas esse progresso demanda tempo e investimento do enlutado. Ap6s o término do luto

o0 Eu fica livre novamente para investir em outros objetos. Para Freud

A cada uma das recordagfes e expectativas que mostram a libido ligada ao
objeto perdido, a realidade traz o veredicto de que o objeto ndo mais existe, e
0 Eu, como que posto diante da questdo de partilhar ou ndo esse destino, é
convencido, pela soma das satisfagfes narcisicas emestar vivo, a romper seu
vinculo com o objeto eliminado. Podemos imaginar que esse rompimento
ocorra de modo tdo lento e gradual que, ao fim do trabalho, também o
dispéndio que ele requeria foi dissipado. (FREUD, 1917[1915]/2010, p. 189)

Ele ainda acrescenta que ndo podemos considerar o Iuto como um estado

patolégico com tratamento médico especifico, apesar de ocasionar um periodo de
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distanciamento da postura normal diante da vida. Esse periodo sera superado com o

tempo e Freud acredita que incomoda-lo € impréprio, além de nocivo ao sujeito.

Ja Bowlby (1985) se apoia na teoria do vinculo para pensar o luto e considera
esse processo como uma ansiedade de separacdo. Para o autor, a qualidade dos vinculos
estabelecidos desde o inicio de nossas vidas determinara as relacdes futuras e o0s
recursos que teremos disponiveis para a elaboragdo das perdas. Segundo seus estudos, o
processo de luto ocorre em quatros fases: torpor ou aturdimento, saudade e busca do
objeto perdido, desorganizagdo e desespero e a reorganizagdo, que pode acontecer com
maior ou menor intensidade. Worden (1998), pautado pelas ideias de Bowlby, sugere
quatro tarefas que devem ser cumpridas pela pessoa enlutada. Elas seriam: aceitar a
perda, elaborar a dor decorrente da perda, se adaptar & nova situagdo em que se encontra

e se realocar emocionalmente e seguir adiante.

O trabalho pioneiro de Bowlby também influenciou as pesquisas de Parkes. Ele
também trabalha com a ideia de fases pelas quais o0 sujeito deve percorrer. A fase inicial
de entorpecimento pode vir acompanhada de extremo sofrimento, um estado de choque
em que a pessoa se sente paralisada. Pode durar de poucas horas a alguns dias. E
sequida pela fase da procura, marcada por episodios agudos de dor envolvendo dor
psiquica e ansiedade, e ndo a depressdo profunda, como muitos imaginam. Segundo
Parkes (1998, p. 63), “esta dor € o componente subjetivo e emocional da urgéncia em
procurar o objeto perdido”. E um momento caracterizado pela procura constante do que
foi perdido, mesmo que racionalmente ndo faca sentido. Os adultos que enfrentam um
processo de luto tém plena consciéncia de que ndo faz sentido procurar por uma pessoa
gque morreu, mas isso ndo os impede de serem impulsionados a realizar essa busca. A
dor do luto e a busca pelo outro ndo estdo presentes 0 tempo todo na pessoa enlutada,
que precisa seguir adiante e responder a outras demandas da vida. Essas oscilages sdo
denominadas de ‘“Processo Dual de Enlutamento”. (Stroebe e Van den Bout, 1994 apud
Parkes, 1998).

E um processo de tomada de consciéncia que ocorre gradualmente e apresenta
dois movimentos: o de orientacdo para a perda e de orientacdo para a restauracdo. Alkm
de lidar com a perda o enlutado precisa fazer uma série de ajustamentos em sua vida.
Esses movimentos sdo oscilatérios e ndo acontecem de forma linear ou simultdnea. Ora

0 sujeito esta voltado para a perda, ora para a repara¢ao. Segundo Franco (2010, p. 35),
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“esse modelo propde que o enfrentamento adaptativo ¢ composto de

confrontagdo/evitacdo da perda, juntamente com necessidades de restauragdo”.

O luto é sentido como um momento de caos interno, pois as pessoas buscam o
que ndo pode ser encontrado. Sentem como se tivessem perdido a parte mais importante
delas e nada ao redor mais faz sentido ou tem significado. O alivio ocorre quando as
tentativas de busca pelo que foi perdido séo frustradas e o enlutado encontra suas
préprias maneiras de lidar com a dor e com recordagfes tristes. Conforme o tempo
passa 0s sentimentos de saudade e dor vdo diminuindo dando lugar a lembrancas
prazerosas (PARKES, 1998). Mas o tempo ndo € o Unico fator a ser considerado diante
de um processo de elaboracdo de uma perda, precisamos também levar em conta a
capacidade de repensar 0 mundo e de construir novos significados. Para Franco (2010 p.
30), ‘(.. falar em tempo previsto para um luto normal significa que estamos
desconsiderando aspectos relevantes para a compreensdo do fenémeno e utilizamos uma

visdo restrita e restritiva sobre ele”.

Segundo Parkes (1998), os fatores decisivos diante de uma perda sdo o estigma e
a privacdo. Estigma é a mudanca nas atitudes das pessoas do entorno com aquele que
esta enlutado. Em geral as pessoas ficam constrangidas e ndo sabem lidar com o sujeito
em processo de elaboracdo de um Iuto. Parece que aqueles que ja passaram pela
experiéncia da perda sdo capazes de oferecer conforto com mais naturalidade. Ja a
privacdo € auséncia de um objeto ou de uma pessoa que sdo indispensaveis, fazendo
oposicdo a perda. Uma pessoa em processo de Iuto reage tanto a privacdo quanto a
perda. Enquanto o pesar € a atitude diante da perda, a soliddo é acéo diante da privacéo.
As consequéncias da privacdo sdo ‘“soliddo, pobreza, esvaziamento do papel social,
frustracdo sexual e a quebra na seguranca que era advinda da possibilidade de
compartilhar responsabilidades (...)” (1998, p. 27). Os sintomas mais identificados no
periodo de Iuto sdo: depressdo, nervosismo, pesadelos, insdnia, perda ou aumento do

apetite, tremores, panico, fadiga, etc...

Segundo Parkes (1998) ndo basta dizer apenas que a perda causa sofrimento.
Para ele, “o pesar do luto pode ser forte ou fraco, breve ou prolongado, imediato ou
adiado” (1998, p. 145). A forma como o sujeito vai elaborar essa perda é muito
particular e o autor trabalha com aspectos determinantes na reacdo das pessoas ao Iuto.

Esses determinantes seriam: relacdo, género, idade, tipo de morte e wulnerabilidade
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pessoal. O psiquiatra destaca a importancia do tipo de relacdo estabelecida com o que se
perdeu e aponta quatro componentes constituintes das relagdes humanas, que sao: “(...)

forca do apego, seguranga do apego, confianga e envolvimento (...)” (1998, p. 148).

No que diz respeito ao género, o autor acredita que as mulheres enfrentam mais
problemas psicoldgicos com a perda do marido enquanto os homens tendem a morrer
mais em decorréncia de problemas cardiacos. Lembrando que ele deu maior enfoque
nos estudos sobre a perda do conjuge. No caso da morte concreta de um sujeito, Parkes
(1998) indica que ha uma diferenca nas reacfes causadas por uma morte esperada,
principalmente em casos de pessoas idosas, e mortes que ocorrem repentinamente. Em
relacdo aos tipos de morte, as traumaticas seriam aquelas em decorréncia de suicidio,
acidente tragico, mortes violentas e perdas mdltiplas. A wulnerabilidade pessoal diz
respeito as caracteristicas do sujeito em processo de luto: sua personalidade e o
enfrentamento de experiéncias anteriores. Para ele,

O trabalho de luto é o processo de aprendizagem pelo qual cada mudanca
resultante é progressivamente compreendida (tornada real) e é estabelecido
um novo conjunto de concepgdes sobre 0 mundo. Ninguém absorve de uma

sO vez a realidade de um evento tdo importante como um luto (PARKES,
1998p.170).

O Iluto é o processo de tornar real a perda e leva tempo para ser processado.
Qualquer atitude no sentido de forgar uma aceitacdo inicial da perda, sem que a pessoa
esteja preparada, tende a causar problemas. Portanto, o processo de elaboracdo do Iuto
ndo deve ser evitado nem apressado. O autor ainda acrescenta que “¢ importante que
tenham um tempo para se enlutar. E também importante que tenham um tempo para por

fim ao luto, para parar de se afastar da vida e para comegar a construir uma nova vida”
(PARKES, 1998, p. 209).

Outra contribuicdo notavel nessa temética € a da psiquiatra Elisabeth Kibler-
Ross. Seu livro Sobre a morte e o morrer, surgiu do contato com pacientes terminais,
mas a autora ndo tinha a intencdo de que se tornasse um manual para o tratamento
desses pacientes. Segundo Kibler-Ross (2017, p. 3), ¢ “(...) um relatério de uma
oportunidade nova e desafiante de focalizar uma vez mais 0 paciente como ser humano,
de fazé-lo participar dos dialogos, de saber dele os méritos e as limitacdes de nossos
hospitais no tratamento dos doentes”. A autora segue dizendo que O paciente, nesse
caso, seria um professor que nos ensinaria sobre os medos e expectativas das fases

finais da vida. Os estagios identificados por Kibler-Ross (2017) foram apreendidos no
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trabalho com pacientes em estagios finais da vida e sdo mecanismos empregados ao
lidar com o diagndstico de uma doenga incuravel, tanto pelo paciente quanto pela
familia. Por se tratar de formas de encarar a finitude, também é muito utilizado na

descricdo das etapas pelas quais passa um sujeito em processo de elaboracéo de luto.

O primeiro estagio é o da negacdo e isolamento. A primeira atitude que podemos
observar é a negacdo, o pensamento de que aquilo ndo pode estar acontecendo, de que
ndo pode ser verdade. Trata-se € uma defesa inicial eficiente que age como um para-
choque diante de noticias inesperadas, fazendo com que o sujeito se recupere e adquira
atitudes menos rigidas. Geralmente € um mecanismo temporario que da lugar a uma
aceitacio, ao menos, parcial. E muito raro que o sujeito se sustente na posicdo de
negacdo até o fim. A necessidade do sujeito vai oscilando no decorrer do tempo e,
posteriormente, ele recorre muito mais ao mecanismo de isolamento (KUBLER-ROSS,
2017).

O segundo estdgio é o da raiva. Quando a negacdo ndo é mais eficiente, ela vai
sendo substituida por (...) sentimentos de raiva, de revolta, de inveja e de
ressentimento. Surge, l6gica, uma pergunta: ‘por que eu?”” (KUBLER-ROSS, 2017, p.
55). Diferentemente da primeira fase, esse segundo momento é muito mais dificil e
delicado para as pessoas ao redor e, muitas delas, ndo sabem lidar com a situagdo. Isso
porque muitas vezes a raiva nao tem um motivo aparente e é projetada em todas as
direcdes. Mas é necessario analisar sua origem ao invés de leva-la para o lado pessoal,
que nada ou pouco tem relacdo com as pessoas em que € descarregada. Reagir de forma
pessoal s6 gera uma raiva ainda maior, aumentando a hostilidade do sujeito em questao.
E de suma importancia tolerarmos essa revolta do sujeito, seja ela racional ou ndo. Isso
sO pode ser feito se tivermos encarado de frente nosso préprio medo da morte,
compreendido nossas defesas e nossos desejos de destruicio (KUBLER-ROSS, 2017).

O estégio da barganha é o menos conhecido e costuma acontecer por um periodo
curto de tempo, apesar de ser de grande utilidade ao sujeito. Trata-se de um mecanismo
de recompensa pelo bom comportamento, uma espécie de negociacdo. Para a autora
(KUBLER-ROSS, 2017, p. 89), “a barganha, na realidade, ¢ uma tentativa de adiamento
(...)” e a maioria delas sdo negociadas com Deus ¢ feitas em segredo. O quarto estagio é
0 da depressdo, caracterizado por um sentimento de perda. A autora diferencia dois

tipos de depressdo: a reativa e a preparatoria. A reativa € um momento de muita
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comunicacdo e intervencdes enquanto a preparatdria é cercada de siléncio, pois 0 sujeito
ndo tem mais o que comunicar. Ndo devemos dizer para o enlutado que ndo fique triste,
ele deve exteriorizar sua tristeza para ser capaz de ter uma melhor aceitagdo
posteriormente (KUBLER-ROSS, 2017).

O quinto e ultimo estagio é o da aceitacdo. O sujeito que tiver superado todas as
etapas anteriores poderd aceitar seu destino com tranquilidade. Mas ndo podemos
confundir aceitacdo com felicidade. Segundo Kibler-Ross (2017, p. 124), “quando
chegarmos ao fim de nossos dias tendo trabalhado, sofrido, nos doado e nos divertido,

voltaremos ao estagio por onde comecamos, e se fecha o ciclo da vida” (KUBLER-
ROSS, 2017).

A duracdo dos estagios é variavel, as vezes coexistindo e, outras, justapondo-se.
Nem sempre um estagio substitui por completo outro. A Unica coisa que permanece em
todo 0 tempo é a esperanca. E essencial permitirmos que o sujeito exteriorize seus
sentimentos, seja de culpa, tristeza, raiva. E “se os incriminarmos por ndo reprimirem
estes pensamentos pouco aceitos socialmente, seremos culpados por prolongarmos o
pesar, a vergonha e o sentimento de culpa deles, que resultam, frequentemente, em
abalo da saude fisica e emocional” (KUBLER-ROSS, 2017, p. 185).

Fukumitsu (2012) também desenvolve estudos acerca das perdas no
desenvolvimento humano e divide em trés fases o processo de lidar com elas: o
processo de luto (respeitar a dor e se reposicionar diante das perdas), o processo de
cicatrizacdo (fase curativa) e 0 processo de sobrevivéncia e recomecos (vida apesar das
perdas). Aceitar a perda como parte da vida ndo nos isenta do sofrimento que ela
acarreta, mas nos permite abracar a vida em sua totalidade: com comeco, meio e fim.
Para a autora, “(...) ¢ pelas perdas que paramos e¢ nos damos a chance de reavaliar
nossos passos; de olhar para nossa condicdo existencial na qual o viver implica em
compreender que somos finitos” (FUKUMITSU, 2012, p. 89).

Segundo as consideracdes de Py (2004), o luto é um processo psiquico doloroso
e, no caso do envelhecimento, refere-se a elaboracdo de perdas que a sociedade valoriza
em demasia, como é 0 caso do vigor e da jovialidade do corpo. Também ha o abandono
do poder e do status social conquistados por meio do trabalho e, por fim, as perdas de

pessoas proximas. Mas € necessario enfatizar que ‘(...) o envelhecimento ndo é uma
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sucessdo de perdas, simplesmente; €, sim, um processo feito de perdas e aquisicdes.”
(PY, 2004, p.121 e 122), como qualquer outra fase da vida.

O idoso tem que lidar com outro corpo, agora envelhecido, se adequando as suas
limitacbes e descobrindo suas potencialidades. Também precisa encontrar novas
atividades e pessoas que lhe despertem afeicdo, além de dedicar-se a refletir sobre sua

prépria existéncia e elaborar projetos para o futuro. Ela ainda prossegue dizendo que

Nessa conturbada dindmica psiquica deve transcorrer o trabalho de luto por
aquilo que é perdido na velhice, evocando aquisicbes que, se jamais
reconstituem as perdas, mantém, contudo, o sujeito na condicdo desejante,
projetado ao futuro, aproximando suas possibilidades inimaginaveis de
criacdo. (PY, 2004, p.126)

Quando se trata de idosos residentes em asilos, a perda se inicia na
institucionalizacdo, onde ha um desligamento com o mundo externo. Assim que Sao
aceitos perdem boa parte de seus objetos pessoais e devem se adequar as rotinas da
instituicdo. A institucionalizacdo como situacdo de Iuto jA& vem acompanhada com a
ruptura de vinculos como o afastamento da familia, do companheiro, da residéncia que
morava, a perda de autonomia, entre outros. Doka (1989) elabora uma categoria de luto
denommada “luto ndo autorizado”, que se refere aquelas perdas que ndo podem ser
elaboradas abertamente e que ndo sdo socialmente legitimadas, como é o caso das
mortes que ocorrem em asilos, onde o0 enlutado ndo é visto como um sujeito em
condi¢Oes de entender as perdas que vivencia (apud Parkes, 1998).

O luto ndo autorizado se refere a todo luto ‘(...) que ndo pode ser socialmente
sancionada, reconhecida abertamente ou expressa publicamente” (CASELLATO, 2010,
p. 207). A autora afirma que todos nés ja passamos pela experiéncia de ndo nos
sentirmos autorizados a expressarmos nosso pesar. 1sso ocorre pela crescente falta de
empatia existente tanto nos meios virtuais quanto nos presenciais e pela constante
cobranca de seguir adiante e necessidade de se defender do sofrimento causado pelas
perdas. Nem sempre o luto é sustentado pelo grupo social, sendo necessaria, muitas
vezes, a validacdo de um terapeuta para a expressao dos sentimentos. Esse cenario nos
mostra que a sociedade vem caminhando rumo a um adoecimento psiquico, ‘(...) pois a
tristeza cada vez mais se torna sintoma a despeito do seu contexto, intensidade e
duragdo” (CASELLATO, 2010, p. 208). O ndo reconhecimento do luto pode contribuir
com o surgimento de doencas psicossomaticas, depressdo, dificuldade em estabelecer
relagdes, incapacidade de lidar com perdas futuras, etc... Portanto, “(...) a ajuda mais

efetiva é aquela que valida a dor e todo e qualquer aspecto do luto que estd sendo
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inibido ou ignorado pelo enlutado e/ou sua rede social” (CASELLATO, 2010, p. 214).
Ainda segundo a autora, “quando a escuta ¢ efetiva, temos condicdes de ser empaticos
com 0 outro e, com isso, criamos espaco para que ele manifeste 0 que até entdo estava
sendo reprimido” (CASELLATO, 2010, p. 214).

Para Mannoni (1995, p. 21), “os lutos feitos sucessivamente pelas capacidades
perdidas ttm que se acompanhar de possibilidades de outros tipos de estimulos e da
permanente reinvencdo de si com o outro. Isso implica um minimo de presenca de
outrem”. Conforme ocorre esse processo de elaboracdo das perdas, o idoso pode
adquirir outros vinculos afetivos no interior da instituicio. Mas, sera que ha
possibilidades de investimentos para o idoso asilado? Possibilidades de se vincular ao
outro? Acolhimento de suas demandas? Essas sdo algumas das indagacOes que me fiz
durante a insercdo no campo e a escrita desse texto. Para Py (2004, p. 123), “a
elaboracdo dessas perdas deve resultar numa abertura de perspectivas para um
redirecionamento dos afetos depositados nesses vinculos, no sentido de o idoso se
entender com a inexorabilidade das marcas da passagem do tempo (...)”. E “a angustia
pela iminéncia de perdas soma-se a necessidade de engajar-se; mas, como fazé-lo, frente
a inexorabilidade da passagem do tempo, com seus efeitos sentido duplamente: em si
mesmo e nas barreiras sociais?” (SOARES, 2012, p. 23).

Segundo Parkes (1998, p. 245), “o desejo de olhar de frente para os problemas
do luto e do enlutamento, em lugar de voltar as costas para eles, é a chave para um
trabalho bem-sucedido com o luto, para o que sofre, 0 que ajuda, o planejador e o
pesquisador”. O capitulo seguinte parte de um desejo de olhar para essas questfes e serd
dedicado aos sujeitos/protagonistas dessa pesquisa e suas historias de dores e amores.
Dessa forma, por meio das narrativas, procuramos compreender as perdas, as

possibilidades de elaboracdo e a criagdo de novos investimentos.
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CAPITULO5

Relatos sobre o envelhecer no asilo

Eu deixo aroma até nos meus espinhos
ao longe, o vento vai falando de mim.
E por perder-me é que vdo me lembrando,
por desfolhar-me é que ndo tenho fim.

CeciliaMeireles

Esse capitulo sera dedicado as narrativas e aos seus narradores. Tentarei ser,
portanto, uma contadora de historias. Funcdo que desde o inicio ndo me parece simples
e que requer um imenso comprometimento com essas historias de vida. Escutar os
percursos e percalcos dessas pessoas foi uma honra e um privilégio. E a partir dessa
escuta que o capitulo sera construido. Construcdo repleta de aromas, espinhos e folhas

que retratam lembrancas de perdas e conquistas.

A escuta do velho me proporcionou entrar em contato com a multiplicidade de
experiéncias do envelhecer. Algumas falas relatavam a dor do abandono, dos lutos ndo
elaborados, do isolamento, da fragilidade corporal e de relagbes. Para quem se dispde a
escutar sdo falas carregadas de sabedoria, que vdo muito além das queixas de quem vive
a margem. Outras traziam a possibilidade de construgdo de novos vinculos, o
planejamento de projetos para o futuro, a serenidade de quem viveu uma vida com
sentido. Para isso, a definicdo de velhice que buscamos utilizar durante toda a pesquisa
tem como ponto de partida o que cada velho nos diz sobre sua prépria experiéncia, tanto
no que se refere as suas perdas e adversidades, como também suas criacdes e éxitos.
Para Bosi (1994),

A conversa evocativa de um velho é sempre uma experiéncia profunda:
repassada de nostalgia, revolta, resignacdo pelo desfiguramento das paisagens
caras, pela desaparicdo de entes amados, é semelhante a uma obra de arte.
Para quem sabe ouvi-la, é desalienadora, pois contrasta a riqueza e a

potencialidade do homem criador de cultura com a misera figura do
consumidor atual (BOSI, 1994, p. 82 e 83).

Oferecer um lugar de escuta ao idoso, que possa acolher a fala, seja ela aquela
carregada de uma reclamacdo cotidiana ou as que trazem a queixa de um sintoma, é um
modo de posiciond-lo como sujeito. Nos dias atuais toleramos pouco a fala do idoso e
sO 0 que somos capazes de oferecer é o siléncio. Siléncio de escuta e de discurso. N&o

sabemos mais ouvir e muito menos escutar o0 que os velhos nos tém a dizer. Ndo damos
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espaco para que eles contem e recontem suas historias, pois elas ndo estdo em sintonia
com o mundo das coisas novas. E, além disso, serd que somos capazes de sustentar a
escuta do outro quando esse discurso pode nos trazer o medo da morte? Quando pode
nos escancarar a consciéncia da fintude humana? Py, Trein, Oliveira e Azevedo se
questionam: “onde, entdo, sua voz ha de ecoar se vao diminuindo os que sdo capazes de
ouvi-la? Onde se estampa seu rosto enrugado e sua visdo ja deficiente, se vao também

sumindo 0s olhos capazes de vé-10?” (2011, p. 1357 ¢ 1358).

Acreditamos no exercicio da fala como possibilidade de o sujeito encontrar em
suas histrias ferramentas que sejam capazes de reinscrevé-lo no presente e projeta-lo
para o futuro. Para Baldin (2016, p. 8) ‘(...) o que as historias narradas seriam send0 Um
meio de criar a existéncia?”. Também a consideramos como uma forma de reconstrugéo
do lugar social e simbdlico do idoso. Rememorar e recordar sao maneiras de lidar com a
angUstia frente ao desamparo. Para Mucida (2017, p. 103), os idosos “(...) contam e
recontam cenas nas quais se sentem escrevendo a sua historia. Reviver o passado € uma
via importante pela qual sustentam os investimentos na vida”. Ainda segundo a autora,
“falar, chorar, contar e recontar historias em torno do que se perde sio maneiras de

tratar o avassalador” (MUCIDA, 2009, p. 99).

Segundo as consideracOes de Goldfarb e Lopes (2009), as reminiscéncias sao

“(...) uma forma de exercicio da memoria historica que serd elaborativa se achar um eco,

uma escuta apropriada e um aproveitamento social, impedindo a depressdo do vazio de
objetos” (2009, p. 94). Bosi (1994) concebe a memdria como fungdo social e, para ela,

Uma lembranca é diamante puro que precisa ser lapidado pelo espirito. Sem

o trabalho da reflexdo e da localizagdo, seria uma imagem fugidia. O

sentimento também precisa acompanha-la para que ela ndo seja uma
repeticdo do estado antigo, mas uma reaparicdo (BOSI, 1994, p. 81).

A narrativa do velho tem o intuito de transmitir valores e tradicdes, alem de ser
uma maneira de afirmar seu lugar simbodlico, ou seja, uma forma de permanecer na
memoria dos vivos mesmo apds a morte. Segundo as consideragdes de Lima, Viana e
Lima (2015),

A forma de narrar os fatos passados, as escolhas feitas do que contar, as
lembrancas que despertaram outras lembrancas vdo construindo um vitral
existencial em que a subjetividade vai se desvelando. Portanto, séo
representagdes e interpretagdes da realidade que revelam e valorizam a
subjetividade do individuo” (LIMA; VIANA; LIMA, 2015, p. 69).
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Recordar o passado ¢ uma forma que o velho tem de se desprender de
experiéncias dolorosas e de buscar novos investimentos. Rememorar possibilita a
reconstrucdo e ressignificacdo da subjetividade e resgata a dimensdo real do sujeito.
Salientamos a importancia de o idoso continuar rememorando e reconstruindo as
impressdes que tem de si mesmo e de suas vivéncias, mesmo em um ambiente onde ha a
primazia do silencio e a espera pela chegada da morte. Para os autores (2015),

A (re)criacdo de si através de narrativas pode ser a via de construcdo de um
novo ideal de velhice, mais belo e prazeroso. Isso implica aceitar limitagGes e
impossibilidades, elaborar lutos, revisitar 0 passado e reconstruir-se no
presente com projecdes futuras (LIMA; VIANA; LIMA, 2015, p.72).

A angUstia do tempo que escapa e das perdas vivenciadas pode ser amenizada
por meio de uma escuta sensivel. Compartilhar historias € um dos mecanismos que
favorecem a elaboracdo do Iuto e a criacdo de novos significados para a vida. Partindo
desses pressupostos, relataremos as narrativas e, juntamente, faremos insercBes teoricas

acerca dos processos de luto.
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5.1 José
(...) estamos aqui para fazer coisas que nunca fizemos, é também isso que significa a velhice.

Valter Hugo Mée

José é uma presenca que dificilmente passa despercebida. 1sso acontece porque
€ uma pessoa que expressa a dogura no olhar e o carinho no sorriso. E ndo economiza
em sorrisos. Acredito que essa seja sua marca pessoal, sua principal caracteristica. A
generosidade contida em um riso. Foi uma das primeiras pessoas que me recebeu
durante minha pratica de estagio curricular com os idosos residentes em um asilo. Me
recebeu e continua me recebendo sempre de bragos abertos. No inicio do meu trabalho
com os moradores de uma instituicdo asilar eu ndo imaginei que seria capaz de criar
vinculos tdo transformadores e duradouros. Pensava, inclusive, que eles nem se
lembrariam de mim. José foi o primeiro a puxar meu tapete e me mostrar a
potencialidade contida em um afeto. Toda vez que me encontra faz questdo de me
chamar pelo nome e de me cumprimentar, mesmo que esse seja 0 maximo de contato

que teremos naquele dia. Esse gesto sempre foi muito significativo para mim.

Apesar de ser uma pessoa muito afetuosa, ndo € um homem de muitas palavras.
Suas frases geralmente eram breves e diretas. Para mim foi um processo trabalhoso
conseguir me aprofundar em sua histéria de vida. A tentativa de reconstrucdo de sua
historia foi feita por meio de varios encontros, no geral curtos, em que ele ia, aos poucos

e no seu tempo, relatando suas memoarias.

José tem 66 anos, nunca foi casado, ndo tem filhos e, de acordo com ele, reside
nesse asilo ha 10 anos, mas conta que ja teve passagens em outros asilos da regido. O
que nos demonstra um processo de institucionalizagio muito precoce. E um homem
muito ativo e que mantém sua autonomia mesmo diante da rotina institucional. O
proprio asilo conta com ele em diversos aspectos: desde fazer pequenos servicos
cotidianos, como ir ao mercado para 0s outros residentes até ajudar na locomocdo dos
moradores que apresentam mais dificuldades. Inclusive, alguns dos nossos encontros
eram interrompidos em decorréncia dessas atividades que realizava diariamente. Ele é
um dos poucos residentes que possui livre circulagdo. Para Goldfarb e Lopes (2009),
poder sair do asilo é um contraponto a ideia de que estdo presos naquele lugar ou

abandonados pelos familiares.
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José também representa o idoso com boas condicGes fisicas e mentais que acaba
optando pela entrada no asilo em decorréncia da escassez de agdes sociais e politicas de
assisténcia social que previnam a institucionalizacdo. A institucionalizagdo, nesses
casos, vem suprir a falta de politicas de assisténcia, que acaba levando idosos
independentes a optarem pela ida ao asilo. Alids, especificamente no caso de José, o
processo de institucionalizacdo aconteceu antes mesmo de ser considerado idoso.
Fenbmeno que vem ocorrendo com mais frequéncia (BALDIN, 2016; COELHO, 1998).

Em seus relatos pude descobrir que sua familia é da Bahia. Seus avos foram o0s
primeiros a se mudarem para o interior do estado de Sdo Paulo com a finalidade de
trabalharem na roca. Foram seguidos pelos pais de José e por ele, quando tinha entre 5 e
7 anos. Morou com 0s pais até que esses morressem. Perdeu sua mde ha 17 anos e seu
pai ha 10 anos. Parkes (1998) revela a falta de pesquisas sobre impacto da morte dos
pais na vida adulta, por conta da premissa de que é normal perdé-los nesse momento e
que, nesse caso, a morte de pais idosos seria menos desorganizadora. Mas nem sempre
isso se confirma jA que “toda morte (demandada, querida ou sofiida) porta em si, com
efeito, seu trago de desesperanca ligado a uma profunda revolta” (MANNONI, 1995, p.
33).

Desde entdo passou a viver em asilos, mas também teve uma experiéncia
morando com um irmdo. E um irmdo dois anos mais velho e o Unico vivo. Relatou que a
cunhada ndo gostava de sua presenca na casa e ele se sentia um incOmodo. A casa era
muito pequena, eles possuiam muitos filhos e José ndo se sentia mais a vontade.
Inclusive contou que essa cunhada usava o dinheiro de sua aposentadoria e ele ficava
apenas com alguns trocados. Isso acontecia porque ele ndo é alfabetizado e ndo
conseguia ir ao banco retirar seu préprio dinheiro. Goldenberg (2013) nos aponta que o
abuso financeiro € um tipo comum de violéncia sofrida pelos idosos e que a maioria

dessas violéncias € praticada por familiares ou pessoas proximas.

SO estudou até a quarta série, mas conta que ndo aprendeu nada, pois copiava
tudo do seu colega. Hoje em dia sabe apenas assinar seu nome. O analfabetismo causou
uma dependéncia que, inclusive, acontece no proprio ambiente asilar, ja que o asilo é o
responsavel pelo controle das financas dos residentes. Mas José considera isso como
cuidado. Um dos motivos de sua institucionalizacdo é justamente o cuidado oferecido

pela instituicdo. O limite entre cuidar e tutelar € muito ténue e, principalmente no



72

espaco da instituicdo, € recorrente transformar o sujeito em objeto se apoiando na
justificativa do cuidado. Segundo Messy (1993, p. 79), “isolado ou mal tolerado na
familia ou na instituicdo, € porque, na sua relagdo com o outro, a pessoa idosa ndo é
mais tratada como sujeito, mas se torna apenas objeto de cuidados. N&o existe mais para
ela uma ancora de seu desejo no desejo do Outro”. No asilo, “desapossado do
reconhecimento social enquanto pessoa, 0 individuo idoso institucionalizado Vé-se
como um ser sem capacidade de decisdo, um ser que passa a categoria de objeto.
Subtilmente, da-se a desestruturacdo identitaria” (SOUSA; BAPTISTA, 2015, p. 277).

Nesse sentido, José também ndo estaria vivenciando uma espécie de morte em
vida, entendida como morte social em decorréncia da invisibilidade imposta aos velhos
pela nossa sociedade? Para Sousa e Baptista (2015),

(...) a idade expropria a pessoa de si mesma, encaixando-a numa categoria
independente e desagregada do resto da sociedade, num coletivo homogéneo
sem direitos sociais e politicos; o individuo idoso, que passa a ter uma

existéncia com carateristicas de generalidade, torna-se invisivel e ausente da
sociedade (SOUSA; BAPTISTA, 2015, p. 276).

Diz que gosta bastante do lugar, j& que ndo precisa se preocupar com nada:
fazem sua comida e lavam sua roupa. Também diz que “aqui € sempre a mesma coisa”,
mas parece gostar da rotina. Costuma visitar 0 irmdo em alguns finais de semana, mas
relata que ndo tem ido nos Ultimos tempos porque ndo gosta de sair do asilo. Segundo
ele, “a gente se acostuma”. Para Sousa e Baptista (2015), o tempo vivido no asilo
deveria “(...) ser transformado em experiéncias de Ocio, em espagos de autoconstrucdo e
de desenvolvimento pessoal e social” (2015, p. 279). Esse tempo deveria ser vivenciado
em sua completude, de forma a ser uma experiéncia enriquecedora e prazerosa. As
autoras defendem que “(...) as atividades culturais e as experiéncias de ocio favorecem a
reconstrucdo identitdria da pessoa idosa institucionalizada na adaptacdo as perdas
emocionais profundas” (2015, p. 279). Essas atividades forneceriam recursos criativos
para 0s sujeitos reinventarem suas vidas e fariam com que os residentes ndo sentissem

que tudo é sempre a mesma coisa.

Para José o asilo foi a alternativa encontrada para sair de uma situacdo dificil.
Mas, se existissem em maior nimero outras opcdes de habitacdo, serd que essa teria
sido sua primeira escolha? Alias, asilo é escolha ou unica possibilidade para muitos
velhos? Bosi (1994) pontua que a construgdo de casas para os velhos, em outros moldes

que ndo os asilares, seria um passo a frente para a ndo segregacao da velhice. Mas, para
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isso, deveriamos ter uma cultura que oferecesse trabalho, responsabilidade e dignidade

para os que envelhecem.

Um dos episddios que mais me marcaram ocorreu durante umas das oficinas que
realizavamos no estagio. José sempre foi um participante assiduo, desde o inicio da
implementacdo do estagio. Especificamente naquela oficina a proposta era a realizacdo
de colagens e ele me revelou que nunca havia segurado uma tesoura. Esse fato me
remeteu a uma passagem de Carneiro (2017) que diz que,

nas falas de muitos idosos com os quais tive oportunidade de conversar, a
velhice também se define pela idade da invencdo que expressa a
sobrevivéncia da falta, no sentido psicanalitico do termo, instauradora de um
movimento que possibilita o velho asilado a produzir formas de continuar se
movendo em torno de novos projetos, sejam eles caminhar de umlado para o

outro, analisar 0 movimento das pessoas passando pela rua, ou contar as
horas que separam uma refei¢cdo da outra (CARNEIRO, 2017, p. 72 e 73).

Complementando a fala de Carneiro (2017), seja segurar uma tesoura pela
primeira vez. E sempre tempo de fazer coisas que nunca fizemos e “(...) a velhice pode
impulsionar o ser humano para a descoberta de novas possibilidades, no fluxo
incessante do vir a ser (...)” (PY; TREIN; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2011, p. 1350). José
me ensinou a importancia do cultivo da alegria, a beleza do cotidiano e a dimenséo do
exercicio da empatia mesmo com uma histéria marcada pela perda dos pais e dos irmdos

e da institucionalizacdo precoce.

5.2 Lya

O homem inconscientemente compde sua vida segundo as leis da beleza mesmo nos instantes
do mais profundo desespero.

Milan Kundera

Meu primeiro contato com Lya também ocorreu por meio das oficinas que
realizei no estigio quando ainda era graduanda de Psicologia. Eu tive uma ligacdo
instantdnea com ela. Primeiramente por ser uma pessoa extremamente comunicativa e
extrovertida. Acredito ser impossivel ndo se contagiar com sua energia € amor pela
vida. Em segundo lugar por ela me trazer uma lembranga muito valiosa pra mim. Lya é
muito parecida com minha bisavd, com quem tive contato apenas na infancia. Estar

perto dela era uma forma de estar perto de uma parte da minha historia que ndo pude
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viver. Por isso foi uma ligacdo muito significativa pra mim. Alias, assim como todas as

outras que tive a oportunidade de construir no decorrer desse caminho.

Lya esbanja simpatia e bom humor. Certa vez estava conversando com uma
moradora do asilo e ela nos interrompeu para dizer o quanto aquela senhora era linda.
Para finalizar nos pediu licenca e se despediu de forma jocosa dizendo que ia esticar o
cadaver. Para Goldenberg (2013, p. 118). “a busca de enxergar as coisas com uma
perspectiva engracada € um truque bastante (til para a arte de viver (e sobreviver)".
Também é bastante vaidosa. Sempre esta com as unhas feitas e geralmente vermelhas,

pois diz ser uma cor alegre. E, de fato, combina perfeitamente com sua personalidade.

De acordo com sua certiddo de nascimento Lya tem 92 anos de muita vida. Ela
diz que ha dias em que tem 86 e outros se sente com 90. Mas, independentemente do
nimero exato, temos que concordar que sdo anos muito bem vividos. N&o lembrava ao
certo ha quanto tempo estava no asilo. Havia dito um més, depois seis meses e também
contou que ja havia tido outra passagem anos atrds. Vale ressaltar que para nds ndo
importa se as historias contadas condizem com a realidade. O que realmente importa € o
que dizem da realidade daquele sujeito, pois “nosso interesse esta no que foi lembrado,
no que foi escolhido para perpetuar-se na historia de sua vida” (BOSI 1994, p. 37, grifos
do autor).

Durante nossas conversas conta que nunca foi casada e brinco que talvez esse
seja 0 segredo da longevidade. Lya concorda. Diz que aproveitou muito a vida, que
namorou bastante, beijou bastante, dangou bastante, mas que nunca se casou. O motivo
disso é por ter sido muito exigente e s6 enxergar defeito em todos os pretendentes.
Acabou, portanto, ficando sozinha. Mas em outro momento confessa que se arrepende
de ndo ter casado e tido filhos, ja que gosta muito de criancas. Na sua juventude, afirma
gque sua mde ndo aprovava ninguém com quem ela se relacionava. Essa aparente
contradicdo ocorre, pois, “a temporalidade nos mostra, entdo, que o homem vive no
tempo e ai desenvolve sua existéncia. E o viver no tempo denuncia que o homem nunca
se torna verdadeiramente pleno em sua vida” (PY; TREIN; OLIVEIRA; AZEVEDO,
2011, p. 1351). E, complementam,

O que &, entdo, o tempo sendo aquilo que nos mortifica, que nos faz passar
pela dolorosa experiéncia do morrer continuo? E que a plenitude de
existéncia a qual aspiramos nos é negada permanentemente pelo tempo, que

nos da o nosso limite. Por isso nos debatemos e lutamos contra ele, ndo em
sua dimensdo de calendério e de relégio — Kronos. Lutamos, isso sim, contra
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o tempo de que somos feitos — Kairds (PY; TREIN; OLIVEIRA;
AZEVEDO, 2011, p. 1351, grifos dos autores).

Apesar disso, conta que teve uma relacdo muito boa com os pais e sempre fala
deles de uma forma muito carinhosa. Conta que eles sempre foram muito bons e que ela
era muito apegada a mée. Diz sentir muita falta deles e que viveu uma vida muito feliz,
que gosta muito da vida. Segundo ela, “a vida € boa desde que a gente saiba levar”. De
acordo com Bosi (1994) em relacdo as lembrancas que os velhos trazem dos pais, a mae
pode ser descrita pelos seus tracos fisicos, pela moral e pelo trabalho que exercia. Ja a
figura do pai geralmente é associada a tracos espirituais, ndo tanto os fisicos. Isso
acontece porque o0 contato com a figura materna costuma ser mais proximo,

constituindo as primeiras relacfes de uma crianca.

Quando questionei sobre sua entrada no asilo relatou que foi deixada la pelo seu
sobrinho. Ele a levou até o asilo em uma tarde, afirmando que eles iriam apenas fazer
uma visita. Visita que dura até hoje. Conta essa historia com muito ressentimento desse
sobrinho e diz ndo entender o motivo, jA& que ela ajudou a cria-lo e o ajudou
financeiramente na época da faculdade. E assim que tratamos nossos velhos? Deixa-los
em um asilo sem mesmo consultd-los antes? N&o permitir que participem dessa
deciséo? Para Beauvoir (1990),

(...) o que define o sentido e o valor da velhice é o sentido atribuido pelos
homens a existéncia, é o seu sistema global de valores (..), segundo a maneira
pela qual se comporta para com os seus velhos, a sociedade desvenda, sem

equivocos, a verdade — tantas vezes mascarada, de seus principios e seus fins
(BEAUVOIR, 1990, p.97).

Atualmente ndo costuma receber muita visita dele. Ela diz que ele tem medo da
boca dela, por isso evita visitd-la. Mas que vai pagar pelo que fez, segundo ela. Essa é
outra caracteristica bem marcante de Lya: ndo leva desaforo pra casa! Nesse sentido,
para Lima, Viana e Lima (2015), “o desprendimento de certos deveres na velhice pode
possibilitar o afrouxamento da censura superegoica e permitir ao velho construir uma

forma diferente de experimentar a si mesmo ¢ ao outro” (2015, p. 70 e 71).

Morava, até entdo, sozinha e foi levada apenas com a roupa do corpo, que
segundo ela era roupa de passeio. Até aquele momento ndo tinha recebido nenhum de
seus pertences. E relata isso com muito pesar, pois tem uma relacdo muito préxima com

as roupas, ja que costurava desde pequena. Certa vez me disse que ali vestia “roupa de
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cadaver™

e que sentia muita falta de ter suas proprias coisas. Contou que ela sabia fazer
croché e tricé e relembrou os conjuntos de veludo e as pegas que costurava. O que mais
gostava de fazer eram calgas masculinas e roupas de crianga e 0 que menos gostava
eram os vestidos. Ainda tem a maquina de costura em sua casa. Com o dinheiro do seu

trabalho comprou, inclusive, um apartamento.

Relatou que viajou muito em sua vida e conheceu diversos lugares. Gosta de
estar cercada de pessoas novas e se dd muito bem no asilo. Mas ao mesmo tempo afirma
sua vontade de sair da instituicdo e relembra com saudades de sua casa. De seus
pertences, suas roupas, da televisdo e de toda a mobilia. Para Sousa e Baptista (2015, p.
277) “deixar o lar, espaco de recordacOes e de recortes de significados, de conforto
emocional e de identidade, é mais um golpe pungente, uma perda com repercusstes
dantescas”. Para Bosi (1994), a mudanca da casa € uma experiéncia terrivel para o
velho. Também sente falta de cozinhar. Adorava cozinhar pdes e bolos e 0 seu favorito
era 0 bolo de chocolate. Percebo ser uma fala recorrente dos residentes sobre a saudade
de sua casa e da possibilidade de poder cozinhar. Até porque, como nos disse Mia
Couto, cozinhar ¢ um modo de amar os outros. Fala, inclusive, que sente saudades de

tudo que viveu e tem muitas historias para contar.

Com Lya aprendi o valor de viver uma vida com intensidade, alegria e sentido.
Somos preciosos demais para desperdicarmos nossas vidas sendo quem ndo somos. Que

sejamos capazes de encontrar beleza até mesmo nos momentos de desespero.

5.3 Jodo

Também os velhos querem amar e ser amados. Mas quem nos amara? Quero ser amado como
escritor, como avd carinhoso, como jardineiro — mas ndo sé. Para onde € que vai a beleza dos
velhos? Quem, sem consolo ou mentira, lhes dira que eles séo belos?

Rubem Alves

A primeira vez que encontrei Jodo foi durante umas das minhas idas ao asilo. Ele

estava exercendo a fungéo de abrir o portdo para receber os visitantes e logo parei para

' O asilo em questio recebe muitas doacGes de roupas que repassam para os residentes e
algumas dessas doacgOes consistem em roupas de pessoas ja falecidas, o que explicaria a escolha
do termo “roupa de cadaver”, feita por Lya.



77

conversarmos. Lembro que nossa primeira conversa ocorreu bem na entrada do
estabelecimento, ambos em pé e durou bastante tempo. Isso porque Jodo é bom de papo.
Perguntei ha quanto tempo estava no asilo, ja que ndo o conhecia previamente das
oficinas e ndo sabia nada a seu respeito. Na época disse que havia chegado havia apenas
dois meses. Em relacdo a sua idade pediu, todo risonho, que eu adivinhasse. Arrisquei
70 anos, que é o que aparentava ter. Errei. 75? Errei de novo. 80? Indaguei j& bastante
surpresa com a resposta que viria. Mais um erro. Satisfeito diante da minha cara de
espanto e incredulidade, finalmente confessou ter 87 anos. Com muito orgulho. O
segredo da longevidade? Segundo Jodo, uma fruta chamada jurubeba do mato. Contou
que comeu muito durante sua vida, inclusive junto com as refeicdes. Como eu ndo
conhecia, a descreveu sendo uma fruta redonda, amarela e que €é encontrada em
abundancia nos matos. Faz bem para o figado, os rins, em resumo, para tudo! Segundo
ele, é por conta do consumo dessa fruta que ndo toma nenhum remédio. Nem para

pressao, nem diabetes. Gaba-se, inclusive, de sua pressdo sempre estar boa.

E um homem extremamente ativo e usou a palavra “enfezado” para descrever
como se sente quando esta parado. Foi carpinteiro durante toda sua vida e até hoje ainda
faz trabalhos. De vez em quando seu antigo chefe aparece para busca-lo e fazerem
algum servico. Em alguns casos pode existir uma confusdo entre identidade pessoal e
atividade profissional, portanto, a aposentadoria pode representar um momento de crise
de identidade que abala as representacdes do sujeito. Dessa forma, para algumas pessoas
a necessidade de continuar trabalhando é um aspecto essencial para sua existéncia
(SOARES, 2012). Isso porque, o trabalho é um elemento decisivo para a sustentacdo do
sujeito na sociedade capitalista. Em uma sociedade que a identidade do sujeito estd
intimamente ligada ao trabalho, perdé-lo é também perder um pouco da subjetividade.
Para Bosi (1994, p. 77), “a sociedade rejeita o wvelho, ndao oferece nenhuma
sobrevivéncia a sua obra. Perdendo a forca de trabalho ele jA& ndo é produtor nem

reprodutor”.

No asilo sua vida é bastante movimentada. Acorda as seis horas todos os dias,
varre e recolhe as folhas e as frutas que caem da mangueira, cuida do jardim, faz
pequenos consertos e regula a entrada e saida de pessoas. Recordo que durante nossa
primeira conversa havia um fluxo continuo de pessoas e carros e ele estava atento a
tudo. Jodo retrata um contraponto do estereGtipo da velhice asilada, tdo presente no

imaginario social. Na contemporaneidade o asilo representa a marca de um
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envelhecimento mal sucedido e o velho € aquele que apenas espera, silenciosamente, a
morte chegar. Jodo faz barulho e movimento para anunciar que nem toda velhice tem

que ser assim, inclusive a institucionalizada.

Assim como José ele também € um dos poucos que possuem livre circulagdo.
Visita uma das filhas que mora na cidade vizinha, frequenta aulas de danca uma vez por
semana, faz atividades fisicas que sdo oferecidas em um parque da cidade, sai com o
antigo chefe. Também participa dos bailes da terceira idade, inclusive na cidade vizinha.
Conta, bastante empolgado, que gosta muito de dancar. Escolhe os dias mais
movimentados do baile e diz que ndo gosta de misica lenta, tem que ser musica ligeira e
com sanfona! Reclama sobre ir até a outra cidade, que esta a cerca de 10 quildmetros de
distancia, ja que o Ultimo 6nibus sai as onze horas e ele quase ndo consegue aproveitar a
festa. Disse que todas as suas companheiras adoravam dancar e quando estava com ele

ndo dangava com ninguém mais.

A histdria de Jodo nos aponta a importancia de ter projetos de vida que ddo um
sentido a existéncia do sujeito e de possuir objetivos que permitam que a pessoa
prossiga com sua vida e se engaje, seja no trabalho politico, coletivo, social, criador,
etc... Para Soares (2012), o projeto de vida “(...) ¢ o esforco de cada um para
transformar experiéncias vividas em constru¢cdo de si mesmo e desse individuo como
ser social na medida em que suas funcBes e papeis estdo intimamente ligados a

constituicdo de sua identidade” (2012, p. 54).

A decisdo pela institucionalizacdo foi do proprio Jodo. Anteriormente estava
vivendo com uma mulher, mas, um dos filhos dela ndo aprovava a relagdo e os dois
romperam. Uma de suas filhas quis que ele fosse morar em sua casa, mas ele preferiu ir
para o asilo e ndo “dar trabalho”. O sentimento de “dar trabalho” é frequentemente
relatado pelos idosos, como também veremos nas outras narrativas. Segundo Giacomin,
Santos e Firmo (2013), precisar de ajuda das outras pessoas e se tornar dependente é
mais aterrorizante que a ideia da prépria morte. Para Mannoni (1995), o velho ndo tem

lugar em nossa sociedade e ndo quer se sentir um peso para seus filhos.

Em suas falas fica claro que o asilo € apenas um lugar de passagem. Nas
conversas iniciais esperava se entender com essa mulher novamente e voltar a morar
com ela. Depois de algumas tentativas de reconciliagdo que ndo deram certo acabou
desistindo e procurando novos investimentos. A maneira como essa busca ocorria é a

mais curiosa possivel. Conforme sua filha descobria alguma mulher que vivia sozinha,
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ela avisava Jodo que ia conhecé-la e ver se dariam certo. Em termos de procura de
relacionamento estamos bem atrasados e talvez devéssemos seguir mais 0 exemplo de
Jodo ao invés de investirmos nas relacBes virtuais. Até porque imagino que tenha
funcionado, ja que apds um tempo retornei ao asilo e ele havia saido. O que também nos

aponta a possibilidade de o asilo representar um lugar provisorio e passageiro.

Outra passagem curiosa foi quando me contou o motivo de ndo ter se
alfabetizado. Na sua infancia houve um professor que usou a palmatdria para castiga-lo
por ter cometido um erro. Segundo seu relato, arrancou a orelha desse professor com
suas préprias maos, para que ele aprendesse e nunca mais fizesse isso. Depois desse
episodio nunca quis mais saber de ler e escrever e agora, disse ele, isso ndo tem mais
utilidade em sua vida. Fiquei bem assustada com a histéria e pedi, inclusive, para que
repetisse e eu pudesse confirmar se havia entendido direito. Ele repetiu com todos os

detalhes e com a mesma flria que havia apresentado pela primeira vez.

Um momento bem interessante aconteceu em um de nossos encontros gquando
fomos interrompidos por uma funciondria do asilo e Jodo me apresentou como sendo
sua nova namorada. Segundo as consideracGes de Carneiro (2017), poderiamos pensar
que essa atitude representaria um amor transferencial, algo decorrente da propria
situacdo analitica, ndo se dirigindo ao analista. Nesse caso, mesmo ndo se tratando de
um setting terapéutico tradicional, podemos transpor a teoria para o campo das relacfes
estabelecidas na instituigdo. Para Freud, essa afeicdo ¢ ‘(...) em primeiro lugar,
provocada pela situacdo analitica; em segundo, é bastante intensificada pela resisténcia;
em terceiro, carece enormemente de consideracdo pela realidade (...)” (FREUD,
1912[2010], p.224). A recomendacdo do psicanalista, que também vale para o
pesquisador, é de que devemos conserva-la sem, no entanto, corresponder.

N&o faltam mulheres e amores na trajetéria de vida de Jodo. Tem sete filhos,
sendo que uma das filhas morreu hd pouco tempo por conta de complicacbes apOs uma
cirurgia. A maioria dos filhos mora em outra cidade, tendo mais proximidade apenas
com a que mora na cidade vizinha. Conta que na sua juventude foi alvo de disputa entre
duas mulheres que eram praticamente vizinhas e com as quais ele se relacionava ao
mesmo tempo. Escolheu a que era mais prendada: sabia cozinhar, lavar, passar e
trabalhava na roga. Essa foi sua primeira mulher, com quem viveu por dez anos até ela
falecer. Apds esse acontecimento mudou-se para outro estado e morou sozinho durante

onze anos. Retornou para a cidade atual e viveu quatro anos com sua segunda mulher,
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que faleceu ap0ds precisar amputar o pé. Com sua terceira mulher teve o relacionamento
mais duradouro: vinte anos. Ela morreu por conta da diabetes. E com sua ultima mulher
morou por quatro anos, até que se separaram e ele optou por entrar no asilo. E ndo para
por ai! Ao que tudo indica, por conta de sua saida, deve ter iniciado um novo

relacionamento.

Apb6s a morte do conjuge, as mulheres tém mais dificuldade em se relacionar
novamente, ao passo que os homens se envolvem com mais facilidade e rapidez, as
vezes mesmo sem ter elaborado o Iuto. Segundo Goldenberg (2013), os homens se
relacionam mais na welhice “(...) porque eles precisam mais do casamento e da
seguranga familiar do que as mulheres mais velhas” (2013, p. 111 e 112). A maioria das
vilivas ndo tem interesse em se casar novamente e 0s motivos declarados séo a idade e a
dificuldade em encontrar um parceiro. Muitas delas, inclusive, ainda se consideram
casadas com os maridos mortos, entdo qualquer envolvimento seria considerado um ato
de infidelidade. Ja os homens vilvos se casam novamente com bastante frequéncia,

como podemos comprovar com a histéria de Jodo (PARKES, 1998).

No imaginario social, relacionamos velhice e morte, 0 que poderia nos levar a
acreditar que, por conta da proximidade desses eventos, os velhos estariam mais
preparados para encarar a finitude. Dessa forma, a viuvez seria enfrentada com certa
serenidade. Por se tratar do ciclo natural da vida, alguns acreditam que a morte do
conjuge causa um impacto menor na velhice. Mas, “(..) a verdade é que o
desaparecimento do(a) companheiro(a) de vida, provoca, um dilaceramento profundo”
(SOUSA; BAPTISTA, 2015, p. 277). A morte do cOnjuge representaria uma ...)
ruptura do ego, uma lesdo do self e a uma fragmentacdo da identidade” (SOUSA;
BAPTISTA, 2015, p. 277).

A morte do companheiro (a) também pode representar uma dificuldade de
adaptacdo por parte do enlutado em seus novos papéis sociais. Mas, para Franco (2011,
109), “(...) é mnegavel que a sobreposicdo de tantas perdas acarreta um trabalho muito
mais intenso por parte do vivo, para a elaboracdo do luto”. Nesse caso, o determinante
para a elaboracdo do luto é a relacdo que constituia aquele casamento. A perda do
companheiro representa um evento muito marcante na vida do sujeito. Pois “(...) aquele

com quem ou contra quem construimos nossa existéncia ndo existe mais” (GIACOMIN;
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SANTOS; FIRMO, 2013, p. 2494). Ainda mais na historia de Jodo, em que ha tantas

perdas de mulheres com quem ele dividiu sua vida.

Conforme nos aponta Carneiro (2017), Jodo relata certa dificuldade em
estabelecer relacionamentos afetivos na instituicio. Em relagdo a paquera, ninguém
demonstrou interesse. No envelhecimento ndo ha uma diminuicdo na necessidade de
ligar-se. A grande questdo é que, apesar dessa necessidade ndo diminuir, a quantidade
de objetos disponiveis para serem investidos torna-se cada vez mais escassa (SOARES,
2012). Mas diz conviver bem com todos no asilo. Aponta apenas um episodio em que
houve uma briga com um senhor que ndo se recorda o nome e que, segundo ele, “tem
problemas na cabec¢a”. Fora isso, conversa com os outros residentes e fncionarios e se
d& bem com seus colegas de quarto. Apenas menciona uma queixa em relacdo a comida
oferecida pela instituicdo: no almoco é servida fria e no jantar quente demais. Queixa

gue também aparece com frequéncia no relato de outros moradores.

Apesar das inlmeras perdas em sua vida, seja das mortes concretas (de sua filha
e mulheres), como também de separacBes, Jodo € um claro exemplo de que sempre é

tempo para criarmos novos vinculos. E que nunca é tarde para amar e recomecar.

5.4 Cecilia

Foram-se 0s amores que tive

ou me tiveram:

partiram

num cortejo silencioso e iluminado
O tempo me ensinou

a ndo acreditar demais na morte
nem desistir da vida: cultivo
alegrias num jardim

onde estamos eu, 0s sonhos idos,
os velhos amores e seus segredos.
E a esperancga — que rebrilha

como pedrinhas de cor entre as raizes

Lya Luft

Cecilia, assim como Jodo, € um daqueles casos em que ndo conhecia
anteriormente, pois ela ndo frequentava as oficinas. Nossa primeira conversa foi bem
rapida, praticamente uma despedida apenas, pois naquele dia eu ja estava de saida. Mas
nesse mesmo dia ela me contou que sua neta também chamava Aline e ao me abracar

me disse que aquele era um abraco de v6. E era mesmo. Daqueles cheios de ternura que
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parecem dizer: “vai ficar tudo bem”. Também soube que ela tinha parentes na minha
cidade natal! Que mundo pequeno. Combinei de fazer uma visita em outro momento,
que demorou a acontecer. Isso porque nunca encontrava Cecilia nos espacos de
convivio e ndo queria atrapalhar seus momentos de privacidade. Quando nosso encontro
finalmente aconteceu, ela ndo me reconheceu de imediato, porque apresenta bastante
dificuldade para enxergar. Mas ao contar um pouco da minha historia ela disse que uma
moga que estudava psicologia j& havia ido visita-la uma vez e ndo tinha voltado.

Descobrimos que eu era a moga em questdo e 0s desencontros terminaram.

Cecilia tinha 15 irmdos e contou que era a Unica que ainda estava viva, com 87
anos de muita dogura. Em relagdo ao Iuto pela morte de irmaos, “os sobreviventes sdo
permanentemente influenciados por memoérias e sentimentos do irmdo falecido, e essa
ligacdo intensa pode perdurar por um tempo prolongado de auséncia, ndo raro até a
morte do enlutado” (PY; TREIN; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2011, p. 1356). A perda de
um irmdo na velhice é considerada como algo menor, ja que, pelo senso comum, seria o
esperado de acordo com o curso natural das coisas. Mas é um evento extremamente
traumatico e marcante, sendo um dos fatores responsaveis pelo aumento do medo de
morrer e de sintomas depressivos em idosos. Os sobreviventes relatam a presenca de um
sentimento definido como um ‘(...) senso de ncompletude existencial (...)” (idem, 2011,
p. 1356). Apesar disso ou justamente por se tratar de um assunto tdo delicado, Cecilia
ndo trouxe questdes mais especificas relacionadas a morte dos irmdos e sua ligacdo com

eles.

E uma daquelas pessoas que a gente sente vontade de sempre ter por perto. Fui
recebida de bragos abertos em todas as ocasides em que pudemos conversar e 0 papo
sempre fluia de maneira leve e descontraida. Ela ¢ muito atualizada e sabe falar sobre
qualquer assunto. Apesar de aparentar fragilidade por ser pequena, magrinha, ostentar
seus cabelos brancos e andar na companhia de uma bengala, ndo tem nada de fragil. Ja
passou por maus e bons bocados em sua vida e lembra-se deles com todos seus

pormenores.

Ao ser questionada sobre sua infancia disse que no seu tempo ndo teve infancia e
adolescéncia, no sentido de poder brincar, estudar, aproveitar. Disse que passou essas
fases da vida trabalhando no sitio. Trabalhou na roca e também ajudava sua mae nos
afazeres domésticos desde os sete anos. Com essa idade 0 servico consistia em cuidar

dos pintinhos e das galinhas e, conforme ela ia crescendo, as fungdes iam ficando mais
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pesadas. Durante sua vida ja trabalhou com tricd, croché, bordado (inclusive em
vestidos de noiva), costura, confeitaria e até como pedo de boiadeiro ajudando seu
primeiro marido. Estudou até a terceira série, mas disse que naquele tempo isso valia
por todo o ensino fundamental de hoje. Para ela foi o suficiente para que se
alfabetizasse. Aprendeu com facilidade a matematica que era ensinada na época, mas
reconhece que hoje o conteudo ensinado € muito diferente. Lamenta ndo ter tido

oportunidade de continuar os estudos, ja que precisava trabalhar.

Para Goldfarb e Lopes (2009), ao falar “no meu tempo”, dependendo do caso,
podemos considerar que o velho sente que ndo ha tempo presente para ele, portanto se
agarra ao passado, sem reconhecer a possibilidade de um futuro. Para a autora, isso gera
um processo de desnarcisacdo, que marca a falta de investimento da sociedade nesses
sujeitos, levando o velho a se identificar com esse espaco vazio. Bosi (1994) considera a
expressao ‘“no meu tempo”, frequentemente usada por aqueles que recordam, no
minimo curiosa. E a autora se questiona: “qual € 0 meu tempo, se ainda estou vivo e nao
tomei emprestada minha época a ninguém, pois ela me pertence tanto quanto a outros,
meus coetaneos?” (1994, p. 421, grifos do autor).

O lugar do wvelho é um ndo-lugar, onde as trocas simbdlicas sdo quase
inexistentes e onde séo destituidos de todo e qualquer poder, inclusive sobre si mesmos.
Acredito que, no caso de Cecilia, isso se aplica apenas parcialmente. Como relatarei
posteriormente, ela encontrou possibilidades de investimentos, mesmo no contexto
asilar. Mas, como representante da populagdo idosa, se enquadra nesse lugar de
esquecimento que a sociedade coloca todos os velhos. Como nos apontou Beauvoir
(1990, p. 665), “a sociedade s6 se preocupa com individuo na medida em que este
rende. Os jovens sabem disso. Sua ansiedade no momento em que abordam a vida

social é simétrica a angustia dos velhos no momento em que sdo excluidos dela”.

Cecilia casou-se pela primeira vez aos 16 anos: aos 18 anos teve seu primeiro
filho e aos 22 ja era mae dos seus trés filhos bioldgicos. O casamento durou 15 anos e a
separacdo ocorreu porque ele viajava demais e ndo ajudava na educacéo dos filhos. Mas
conta que o relacionamento terminou de forma amigavel. Seu segundo casamento durou
20 anos e eles adotaram uma filha, que ela sempre faz questdo de destacar que é negra.
O fim desse casamento ocorreu porque, segundo Cecilia, ele era um “traste” que batia
nela. Uma semana depois do término ja estava com outra, “iSS0 Se ja ndo estavam juntos

antes”, ressalta. Essa “outra” era uma mulher mais velha, casada e com quatro filhos:
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trés mulheres e um homem. As historias sobre esse ex-marido sdo bem inquietantes.
Certo dia um jovem se aproximou dele dizendo que precisavam conversar. Desconfiado,
achando que o mogo iria tirar algum tipo de satisfacdo, deu um tiro sem ao menos saber
do que se tratava. Também abusou de duas, das trés filhas da mulher com quem se
relacionava, inclusive engravidando uma delas. E ameagava as enteadas de morte caso
contassem para alguem. A histéria acabou se tornando de conhecimento geral e ele foi
morto a tiros pelo pai das garotas. Cecilia relata que o ex-marido levou quatro tiros ao
todo, distribuidos entre boca, peito e virilha. Mas faz questdo de pontuar que isso

aconteceu hd muito tempo e ja ficou para tras.

Um dos filhos de Cecilia morreu ha sete anos em decorréncia de um céncer de
pescoco. Os outros moram nas redondezas e, inclusive, a veem com frequéncia,
chegando a fazerem duas visitas semanais. Ela passa quase todos os finais de semana na
chacara da filha. Apesar de estar institucionalizada, possui lagos afetivos estreitos com
seus familiares e sempre fala deles com muito carinho. Relembra historias ndo apenas
dos filhos, mas também dos netos e outros parentes. Conta, com satisfacdo, sobre suas
formacdes, trabalhos e familias. Inclusive, a decisdo pela institucionalizacdo partiu da
propria Cecilia por conta de um agravamento na perda da visdo. Antes disso morou dez
anos sozinha. Sobre esse periodo de sua vida disse que foi bom porque nunca dependeu
financeiramente de ninguém. Nem dos maridos e nem dos filhos. Depois morou um
periodo com a filha e antes de ir para o asilo vivia em uma casa no quintal do filho mais
velho. E conta que tinha tudo: jogo de cozinha completo, jogo de quarto completo,
armario, geladeira, fogdo, balcdo. E que acabou doando todos os pertences. Trouxe
apenas a sapateira, que usa como armario no seu quarto. Da janela me mostra suas
coisas. Isso porque, de acordo com uma politica do asilo, os visitantes ndo podem entrar
nos aposentos dos residentes. Aparentemente alguns objetos estavam sendo furtados,

entdo decidiram adotar essa medida.

Em relacdo a sua visdo, a catarata piorou nos Ultimos tempos e ela ndo estava
conseguindo enxergar muito bem. Além disso, operou o olho esquerdo anos atras por
conta de um descolamento de retina. Essa operacdo ndo foi bem sucedida e hoje tem
apenas 5% da visdo. Entdo, estava tendo dificuldades para realizar tarefas como
cozinhar e lavar as roupas. Esses servicos acabavam ficando sob responsabilidade de
sua nora, ja que morava nos fundos da casa de um dos filhos. Mas Cecilia contou que

ela ja tinha varios problemas de salde e ndo queria sobrecarrega-la. E, além do mais, ela
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ndo era sua filha e ndo tinha essa obrigacdo. Portanto, acabou decidindo ir para o asilo,
mesmo contrariando a vontade dos filhos de que ficasse com um deles. Mas ndo queria
dar trabalho para ninguém. Aqui, novamente aparece a questio do “dar trabalho”. E um
medo frequente quando as pessoas chegam a velhice, principalmente quando possuem
certa dependéncia para realizacdo de algumas atividades. Sente que estdo sendo um
incomodo (GIACOMIN; SANTOS; FIRMO, 2013).

Destaco a importancia de a institucionalizacdo ser uma opcao feita pelo préprio
sujeito, pois assim ela carrega a possibilidade que ele tem de escolher o que deseja.
Durante seus relatos diz gostar muito da vida que leva no asilo e se d& muito bem com
os funcionérios. Acaba evitando conversar com 0s outros moradores porque ndo
enxerga direito e se envergonha de puxar algum assunto. SO frequenta a area comum
durante as refeiches, j& que prefere um ambiente calmo e, geralmente, nos espacos de
convivio ha mais barulho e até uma confusdo ou outra de vez em quando. Gosta do asilo

justamente por poder levar uma vida mais calma, de recolhimento.

Compreendemos a soliddo como parte da existéncia humana e isolamento como
algo que compromete a criacdo de lagos afetivos e causa sofrimento. Para Baldin (2016,
p. 45) “lidar com a soliddo, tantas vezes presentes nas ILPIs, s6 é possivel quando o
sujeito pode viver a perda de objetos significativos e, assim, elaborar seus lutos”.
Segundo Mucida (2009),

A soliddo como escolha, desejada e propicia a reflexdo, a criagdo ou
associada a outros estados de espirito como a meditacdo e a oragdo difere-se
da soliddo muitas vezes presentes na velhice, na qual o isolamento e, tantas
vezes, a caréncia de lagos afetivos e sociais levam a um estar s6 penoso,
dolorido, no qual se demanda a presenca do Outro. Todavia, nesses casos,
observa-se muitas vezes que a demanda dirige-se a uma presenca afetiva, seja
de filhos, seja de outro familiar, cuja auséncia o sujeito ndo consegue
conduzir. Aprender a estar sé e bem consigo ndo é uma tarefa facil
(MUCIDA, 2009, p.112).

Ndo é mesmo uma tarefa facil, mas acredito que Cecilia obteve éxito. Sua
soliddo ndo se tornava isolamento, pois estava sempre disposta a se relacionar. Apenas
preferia ter um tempo reservado para si mesma, ja& que vivia em um ambiente

extremamente coletivizado.

Em determinado momento questionei se ela mudaria algo na rotina do asilo e ela
me respondeu que ndo mudaria nada. Mas logo em seguida disse que, apesar disso, nao
havia lugar nenhum como nossa propria casa. Para Parkes (1998, p. 241) “(...) somos
forcados a admitir que a pele ndo é o Unico limite que envolve o self e que a casa em

gue vivemos e as pessoas as quais somos apegados sdo, sob certo sentido, partes de
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n6s”. Além disso, relata uma saudade imensa do trabalho. Se ndo fosse por conta da
visdo estaria trabalhando até hoje. Mas, mesmo diante dessa condicdo, estd fazendo
tapetes de croché em uma aula de artesanato oferecida pela instituicdo. Conta, bastante
empolgada e orgulhosa, que ja confeccionou 17 tapetes e que todos estdo a venda na
loja do asilo. E diz haver uma mulher idosa institucionalizada com graves problemas

visuais que tambem esta participando das aulas e fazendo tapetes.

Diante da perda da visdo Cecilia poderia ter se abatido, mas foram as desilusdes
que deram possibilidades mais concretas e realistas para que ela pudesse realizar novos
projetos e manter-se engajada em sua propria vida. Para Py (2004, p. 116) “também nao
conhecemos a welhice, antes de envelhecer. Velhice e morte, no entanto, se fazem
presentes na ferida narcisica provocada pela frustracdo das ilusdes de eternidade da
beleza, da poténcia ¢ da propria vida”. Portanto, “(...) viver uma ilusdo ¢ imprescindivel
para 0 ser humano, tanto quanto viver a desilusdo, na perda que frustra e provoca
sofrimento. Toda a nossa vida estd pautada em ganhar e perder, sofrer e gozar” (PY;

TREIN; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2011, p. 1353).

N&o ha duvidas de que a diminuicdo da capacidade de enxergar e a possibilidade
de, inclusive, perder a visdo por completo, gera uma grande ferida narcisica. Mas a
forma como o sujeito vai lidar e se adaptar diante dessa situacdo depende muito das
ferramentas que possui. Segundo Soares, (2012, p. 168) “o processo de envelhecimento,
embora inerente ao proprio viver, mostra nuances peculiares na identidade pessoal e
social com crises, mais ou menos agudas, em suas mudancas de etapas ou ciclos”.
Portanto, envelhecer com qualidade de vida depende do equilibrio entre as limitagdes e

potencialidades do sujeito. E

(...) se o meio cultural e social oferecer as condicGes para que a pessoa idosa
enlutada se possa desenvolver, consoante as suas capacidades, interesses e
necessidades proprias e especificas, apesar de todos os problemas, as perdas
podem ter um efeito de crescimento e maturidade (SOUSA; BAPTISTA,
2015, p. 282).

Apesar de levar uma vida bastante introspectiva, a possibilidade de voltar a
trabalhar representa um novo investimento na vida de Cecilia e uma possibilidade de
continuar assumindo uma posicdo de um sujeito desejante. Foi uma pessoa muito
produtiva desde a infancia, portanto o trabalho tem um lugar central em sua vida,
inclusive na velhice. Para Lima e Coelho (2011),

Desenvolver atividades prazerosas que gerem senso de produtividade e
criatividade, seja de conhecimento, seja de artesanato ou de cuidado com as
pessoas, traz a esses velhos a oportunidade de manteremvinculos de amizade
e de se sentirem realmente vivos. Na velhice, atividades produtivas precisam
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ser realizadas como estratégia para a conquista e manutencdo de ganhos.
Manter o idoso ocupado difere de envolvé-lo em atividades que de fato Ihe
proporcionem satisfacdo (LIMA; COELHO, 2011, p. 16).

A limitacdo fisica, aqui marcada pela dificuldade em enxergar, ndo a impede de
realizar atividades que lhe sdo prazerosas, mantendo seu desejo pela vida por meio da
criacdo de pequenos projetos. A busca por satisfacdo na wvelhice é diretamente
influenciada pela historia de vida do sujeito e os investimentos libidinais que fez ao
longo de sua vida (LIMA; VIANA; LIMA, 2015).

Em relagdo as lembrangas que possui da sua vida, diz: “a vida pra mim nunca foi
boa, porque eu tive que trabalhar desde muito cedo. Trabalhar ndo mata ninguém nao.
O que mata a gente é ndo ter saude”. Apesar de associar o excesso de trabalho a uma
vida insatisfatoria, também € ele que acaba sendo aquilo com que Cecilia mais se
identifica. E lamenta que sua falta de salde, no caso por conta da visdo, € 0 que a
impossibilita de continuar exercendo uma funcdo. Para Bosi (1994) o trabalho é uma
necessidade, assim como dormir e comer e, quando privados do trabalho, o0s sujeitos
fazem questdo de continuar lembrando. Ainda segundo a autora ocorre uma (...) fusdo

do trabalho com a propria substancia da vida (...)” (BOSI, 1994, p. 475).

Uma histéria marcada por perdas relacionadas ao corpo, ao encerramento das
atividades profissionais, & morte real de pessoas proximas, & mudanga nas relagdes
familiares e sociais. Foram-se os amores, um filho, o trabalho, a vista. Mas Cecilia ndo
acredita demais na morte, ndo desiste da vida e cultiva em seu jardim a esperanga em
um futuro com possibilidades e o amor pelos seus queridos. E ndo ha nada que possa
diminuir o brilho que ela é capaz de emanar.

5.5 Adélia

Eu ndo tinha este rosto de hoje,

assim calmo, assim triste, assim magro,
nem estes olhos t&o vazios,

nem o labio amargo.

Eu ndo tinha estas méos sem forca,

tdo paradas e frias e mortas;

eu ndo tinha este coragdo

que nem se mostra.

Eu ndo dei por esta mudanca,

tdo simples, tdo certa, tdo facil:

- Em que espelho ficou perdida a minha face?

Cecilia Meireles
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Para alguns a escolha do poema acima para iniciar a narrativa sobre a Adélia
pode soar triste, pesaroso. Outras pessoas, no entanto, podem se identificar com ele.
Outras tantas, ainda, podem considerar uma visdo pessimista da vida e da passagem do
tempo. A intencdo € que cada um encontre um sentido e uma interpretacdo a partir de
sua propria leitura e da bagagem que carrega. Apds o encontro com Adélia e o
conhecimento de todo seu percurso, a reconheci nos versos de Cecilia Meireles, citados

acima. Essa foi minha leitura, aquilo que foi despertado de acordo com minha vivéncia.

Essa impressdo ocorreu porque logo que a conheci ela demonstrou ser uma
pessoa muito ativa, sempre disposta a se envolver com atividades e a se relacionar com
pessoas. Pouco antes de se mudar para o asilo participava dos grupos e das viagens da
terceira idade e também jogava volei. Chegou a participar de competicdes, inclusive, até
que teve uma lesdo no dedo por conta de uma partida e precisou se afastar. Depois da
institucionalizagdo comegou a frequentar as oficinas de psicologia na universidade e
lembro que no primeiro contato que tivemos ela levava consigo um album de fotos.
Mostrava as imagens com certa dose de saudades, mas também satisfacdo pelo que pdde
viver. Contava com detalhes das amizades, das viagens que realizaram e indicava as
pessoas de sua familia nas fotografias. E, para mim, o seu processo de
institucionalizacdo foi o que causou maiores transformacbes, tanto fisicas quanto
psicoldgicas. Infelizmente esse € um fato recorrente a partir da entrada no asilo, mas de

todos os colaboradores dessa pesquisa, 0 caso de Adélia foi o mais visivel.

Quando dei inicio as visitas para coleta dos dados, cerca de um ano ap0s meu
primeiro contato com ela quando ainda era estagiaria das oficinas, Adélia ja estava
vivenciando o periodo em que se encontrava bastante abatida. Havia emagrecido muito,
estava sentada na cadeira de rodas e com diversos machucados pelo corpo. Quando
guestionei 0 que havia acontecido ela me disse que havia caido porque ndo conseguia
enxergar mais, via apenas wultos. Seu problema na visdo € decorrente de complicacGes
por conta da diabetes. Nesse dia se mostrava confusa, ndo sabendo ao certo como nem
quando caiu. Também disse que apds um periodo sem apetite estava voltando a se
alimentar melhor e que tentaria voltar para as oficinas, pois estava afastada havia um
tempo. Seu afastamento se deu por conta de uma cirurgia no fémur que a colocou na
cadeira de rodas. Alem disso, a cadeira de rodas também era utilizada devido a sua
dificuldade em enxergar. Aqui também presenciamos a diminuicdo da visdo sendo

vivida como uma grande perda para o sujeito causando, inclusive, uma dependéncia
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para se locomover. Para Kreuz ¢ Franco (2017, p. 170), “o adoecimento grave ou
cronico implica perda do status de/do ser saudavel, culminando, muitas vezes, na perda
de autonomia, no abalo na integridade fisica e em uma inevitavel aproximagdo com a
reflexdo acerca da propria finitude”. Diante disso, devemos considerar que as perdas
decorrentes de doencas séo significativas e devem ser ouvidas e legitimadas, permitindo
que haja um processo de elaboragdo desses lutos. Para as autoras,
[...] reconhecer e acolher o Iuto do idoso acerca de seu processo de
envelhecimento e adoecimento faz eco ao recorte para as perdas efetivas
relacionadas ao processo de envelhecimento, cabendo atentar-se para o fato
de que envelhecer é entregar-se a um lento, constante e necessario trabalho de
luto. Desta maneira, 0 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 é mais possivel realizar e admitir que
possui apenas um controle restrito sobre a prépria existéncia, tratando de

encontrar maneiras para conduzir o real e suas possibilidades com o futuro
[..] (KREUZ; FRANCO, 2017, p. 183).

Adélia tem 83 anos de pura generosidade e afeto. Em diversos momentos citava
a importancia dos estagiarios em sua vida e como ela se sentia bem no periodo das
oficinas. Houve um encontro especifico que me marcou muito, pois entendi e respeitei a
necessidade do siléncio naquele momento. Naquele dia pouco falou e interagiu,
parecendo absorta em seus pensamentos. E importante ressaltar que “o momento de
calar passa a ser tdo essencial quanto o de falar” (PY; TREIN; OLIVEIRA; AZEVEDO,
2011, p. 1357). Foi quando disse ndo se lembrar de sua infancia, pois fazia muito
tempo. Apesar de trazer poucas lembrancas relacionadas a infancia, isso ndo a
aborrecia. Contou que ndo precisou trabalhar e sé brincava. Relembrou dos seus irmaos,
gue eram muitos e ela havia perdido a conta e o contato com eles. Segundo ela isso
aconteceu porgue cada um tinha sua familia para cuidar, mas que sempre tiveram boas
relagbes. Lamenta o afastamento e diz nem saber se ainda estdo vivos. Para Bosi (1994),
a maioria das lembrancas dos irmdos remete a infincia, quase desaparecendo
recordacGes apds esse periodo. Interessante constatar que, apesar de sua fala inicial
apontar para um esguecimento de sua infincia, ainda assim ela trouxe passagens

bastante significativas.

Também contou que tinha boas relacbes com seus pais, mas que seu pai era
“enérgico”, que queria respeito para ele ¢ para as demais pessoas. “Mas é o certo, né?”,
acrescentou ela. Disse que fazia bastante tempo que sua méae falecera e que ndo se
lembrava ao certo hd quanto tempo perdera o pai. Relata ter passado por muito

sofrimento quando eles morreram. “A gente sofre, né? Sente falta”. Para Franco (2011,
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p. 110), “a possibilidade da morte dos pais faz com que os filhos adultos reflitam sobre
sua propria condicdo de mortais (...)”. A ideia da mortalidade dos préprios pais também
¢ um fator causador de um forte sentimento de desamparo sendo, muitas vezes, negada
ou omitida pelos filhos. No caso de Adélia, portanto, talvez a lembranca da morte de
seus pais tenha despertado a consciéncia de sua prépria fintude (COCENTINO;
VIANA, 2011).

Descreveu sua vida como sendo “aos trancos e barrancos”. Foi professora da
primeira até a quarta série do ensino fundamental e também do supletivo. Gostava
muito da profissdo e sente falta, mas que hoje em dia ndo exerceria mais essa funcdo
porque os alunos ndo tém educacdo e nem respeito pelo professor. Para ela “naquele
tempo valia a pena porque os alunos obedeciam. Hoje ndo vale a pena. Se abusar,
apanha do aluno”. Disse sentir falta de fazer palavra-cruzada, de ler e citou Olavo Bilac

como Sseu autor favorito.

Certa vez questionei sobre o que ela considerava mais marcante em sua vida e
ela citou a profissdo de professora e o nascimento de seus filhos. Contou sobre o lugar
que dava aula e que também foi onde conheceu o seu marido com quem viveu 10 anos e
teve seus filhos. “Eu casei, mas meu marido foi um grande vagabundo, dez anos
vivendo as minhas custas”. Ele apenas comecgou a trabalhar porque ela conseguiu um
servico para ele e, a partir desse momento, comegou a “pular a cerca”, segundo suas
palavras. Foi quando ela pediu a separacéo e ficou com os filhos. Ndo se casou mais: “4
experiéncia ndo valeu a pena ndo. Deus me livre. Besteira a gente faz uma vez na
vida”. Rimos bastante na ocasido. A separacdo pode representar um periodo de
realizacdo e liberdade, se o casamento significou renlncia e sofrimento para o sujeito,
como foi para Adélia. Também pode ser um momento de reinvencdo de si e
investimento em uma vida social mais ativa (LIMA; COELHO; GUNTHER, 2011).

Tem duas filhas que moram em outra cidade. Apenas uma veio Visita-la desde
que chegou ao asilo. Relatou um mal-entendido que ocorreu com uma de suas filhas e
que por conta disso ela havia cortado relagbes com Adélia. Ela havia assinado um
documento para que as filhas retirassem e administrassem o dinheiro de sua
aposentadoria, mas uma delas entendeu que esse direito havia sido concedido apenas
para a outra. Desde entdo ndo se falam mais. Também ndo recebe ligacbes. Quando

analisamos os artigos da Constituicdo Federal e relacionamos a situagdo do idoso
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institucionalizado, notamos um hiato entre a garantia estabelecida na lei e 0 que cada
idoso vivencia em sua singularidade. Portanto, ‘(...) ha de um lado, o amparo da lei, e
de outro, o desamparo fundamental de cada sujeito; o dever de ajuda que os filhos tém
em relacdo aos pais e os desvios destes filhos em relacdo a tal dever legal, quando estes
cumprem, Unica e estritamente, o que manda a lei” (CARNEIRO, 2017, p. 62). Isso
ocorre quando ndo had lacos afetivos entre o idoso asilado e seus filhos, que apenas
cumprem uma obrigacdo legal. Infelizmente esse parece ser o caso de Adélia. Nessas
situacdes, o cuidado se da unica e exclusivamente por questdes legais e ndo pelo desejo
e pelo afeto. Para Carneiro (2017, p. 62), isso indica ‘(...) um limite de alcance do
estatuto legal, onde 0 que estd para além deste limite € algo que aponta para o ambito da
relacdo do sujeito com sua historia, e o que desta se apresenta como seu destino’.
Apesar de a institucionalizacdo ter sido uma escolha de Adélia, suas filhas nunca
expressaram a possibilidade de acolhé-la. E ela se ressente bastante com isso, conforme
manifestou algumas vezes. No fundo, talvez ela e muitos outros idosos em situacdo
parecida esperam que assim que manifestem a decisdo pela institucionalizacdo sejam
amparados pelos filhos. Nesse sentido, até que ponto ir a um asilo € uma escolha? Ou é
produto de um abandono familiar? (HADDAD, 2008). Segundo as consideracdes de
Pais (2006),

O ingresso nos lares é feito por empurrdo quando os familiares dos idosos

decidem, prepotentemente, pelo seu internamento, ou mediante negociagéo

quando os proprios idosos por viverem s6s, por ndo quererem constituir-se

um fardo para a familia, ou porque estes nao lhe prestam a ajuda pretendida,
acolhem o internamento como inevitavel ou mal menor (PAIS, 2006, p.146).

Também se faz necessario considerar a ressonancia do abandono na vida de um
sujeito e compreendé-lo como uma grande perda subjetiva, dando espago e escuta para
gue se possa falar sobre. Em outro momento relembrou com lagrimas nos olhos de seu
filho, que morreu em decorréncia do envolvimento abusivo com drogas. Chorando disse
“talvez se ele estivesse vivo eu ndo estaria morando aqui. Ele estaria cuidando de mim.
Uma mde cuida de 10 filhos e 10 filhos ndo sdo capazes de cuidar de uma mde”. Para
Franco (2011, p. 116), (...) a morte de um filho quebra de maneira definitiva um padrao
estabelecido, pondo em risco a estabilidade possivel e necessaria”. A morte de um filho
¢ uma ferida narcisica irreparavel. Para Mannoni (1995) é quase impossivel elaborar a
perda de um filho e o sentimento € de que uma parte de si foi mutilada. J& Parkes (2009)
relata que a perda de um filho é considerada pela maioria das pessoas como sendo a que

causa maior sofrimento e que “a paixdo peculiar a reagdo de separa¢do ou perda de um
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filho resulta ndo s6 da ameaca que isso representa para a sobrevivéncia da crianca, mas
também da ameaca que representa para a nossa sobrevivéncia por meio deles” (2009, p.
201).

Em outra ocasido uma das idosas do asilo se aproximou de nds e perguntou para
Adélia se eu era sua filha. Ela respondeu: “quem dera se eu tivesse uma filha como
vocé”. Fiquei muito comovida. E outro dia me apresentou a uma das enfermeiras como
sendo sua amiga. Se pensarmos a partir do ponto de vista do referencial psicanalitico,
podemos destacar que esses foram momentos em que uma relacdo transferencial foi
estabelecida. E é por isso que faco questdo de ressaltar que o trabalho no asilo é um ato

emocional, de afetar e ser afetado.

Sobre sua ida ao asilo contou que foi por conta propria. Morava sozinha e certa
vez derramou agua fervendo, que estava usando para preparar o café, em seu braco. A
partir desse dia ficou assustada porque sua visdo piorava cada vez mais e decidiu ir para
0 asilo. Sobre sua deciséo, disse: “Ndo quis nem fazer uma experiéncia ndo. Vim direto.
Tem dia que me arrependo, tem dia que nao”. Chegou a fazer a operacdo de catarata
nos dois olhos, além de outra cirurgia, mas que ndo deram os resultados esperados por
ela. Usa dculos, mas disse ndo sentir muita diferenca. Estava aguardando uma consulta
no oftalmologista na esperanca de que ele receitasse lentes novas. Parkes (1998)
apresenta o conceito de transicdo psicossocial (TPS), como sendo um momento que
causa mudancas nas concepcfes de mundo diante de uma transformacdo e o necessario
abandono de velhos habitos para aquisicdo de novos. O autor classifica a cegueira como
uma TPS, em que hd uma mudanca importante pela qual temos que passar. Para o autor,
toda transicdo psicossocial requer um trabalho de revisdo e elaboragdo do mundo
interno e externo. N&o somente a cegueira, mas a gradual dificuldade em enxergar

requer que o sujeito se adapte a uma nova situacao.

Houve um periodo em que relatou muita dor no ouvido e nas pernas, que ndo
tinha conseguido dormir na noite anterior por conta do incdmodo no ouvido. Havia
comentado com os funciondrios, mas reclamava que ninguém dava atencdo. Ela
suspeitava que um algoddao do cotonete tivesse ficado preso, mas que ndo havia
ninguém para leva-la ao médico e verificar. No dia estava medicada e relatou uma
diminuicdo da dor, mas que o desconforto nas pernas ia e voltava. Em um dos nossos

encontros chegou a comentar que havia uma enfermeira que quando tinha um tempinho
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a levava para caminhar um pouco, para fortalecer as pernas e ndo ter perigo de atrofiar.
Senti nesse comentario uma espécie de pedido para que eu fizesse 0 mesmo e, nesse dia,

tivemos nossa conversa durante uma lenta caminhada pela parte externa da instituicéo.

Em relacdo a vida no asilo disse que de vez em quando recebia alguma visita. A
dltima havia sido de uma amiga que tinha levado empadinha de palmito de um mercado
da cidade, pois ela sabia que Adelia adorava. Também recordou de uma pessoa que ela
considerava sua amiga, e que até havia emprestado seu cartdo varias vezes para ela
poder fazer compras, inclusive mesmo depois de estar no asilo. E que essa sua “amiga”
ndo pagava as contas, deixando seu nome sujo. Ela até desistiu de usar o celular, pois s6
recebia ligacdes de cobrancas dos bancos. Essa era uma questdo importante para Adélia,
pois quando recebia ligagOes tinha esperanca de que pudesse ser de suas filhas, mas

acabou desanimando quando percebeu que elas ndo fariam mais contato.

Também citou alguns enfermeiros que sdo gentis e levam comida para ela
durante a noite, porque geralmente os idosos ficam muito tempo sem comer até o café
da manhd do dia seguinte. Perguntei se ela tinha comida no quarto e ela disse que ndo,
pois como ndo enxergava direito, corria 0 risco de pegarem suas coisas. Ela também
contou que dividia o quarto com mais duas mulheres fumantes, mas que fumavam
dentro do cdmodo e isso a incomodava. Adélia ja havia pedido para que elas parassem,
mas continuava sentindo cheiro de cigarro. Mas que agora a enfermeira do turno da

noite havia tirado o isqueiro delas e parece que o problema estava solucionado.

Em uma das minhas Ultimas visitas as enfermeiras me disseram que desde que
ela tinha retornado do hospital estava muito imediatista, querendo as coisas na hora.
Que ela chamava por todo mundo muitas vezes e que reclamava se demorava cinco, dez
minutos para atendé-la. Também contaram que ela estd fumando muito. Em trés dias
havia terminado com um isqueiro e a funcionaria disse que iria comecar um tratamento
se ela ndo diminuisse. A prépria Adélia disse que fumar era a Unica coisa que dava
prazer na vida dela. A formacdo de sintomas no contexto asilar é uma forma de
inscrever a singularidade do sujeito que tem que deixar no passado habitos, gostos e
lembrancas para poder se adaptar ao convivio em grupo. A demanda por atencdo e
cuidados também pode ser interpretada como um mecanismo de regressdo como forma
de protecdo e fuga de um presente insatisfatorio e de um futuro sem grandes
perspectivas (MUCIDA, 2017).
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Uma das passagens gque me causou mais tristeza aconteceu quando a questionei
sobre 0 que mais sentia falta e ela me respondeu: “eu sinto falta de carinho”. Para Py
(2004, p. 119), (...) o ser humano s6 sobrevive porque o outro o deseja. Essa é a origem
da necessidade de ser amado e cuidado, perpetuada no ser humano até a sua morte”.
Alids, “(...) o que mantém vivo um ser humano ¢ a afeicdo, a ternura, um espago de
sonho no qual possa haver um lugar para a presenga de alguém que o escute”

(MANNONI, 1995, p. 22). Como se manter Vvivo se 0 sujeito ndo se sente mais amado?

Também mencionou a saudade da familia e das amigas com quem convivia.
Chegou a relembrar de suas amizades e das viagens que fez. Relatou que era muito
dificil criar lagos com os outros residentes e disse que “um dia ta bom, outro dia néo
estd tdo bom”. Para Elias, (2001),

(..) a admissdo em um asilo normalmente significa ndo s6 a ruptura
definitiva dos velhos lagos afetivos, mas também a vida comunitaria com
pessoas com quemo idoso nunca teve relagdes afetivas. (...) A separagdo dos
idosos da vida normal e sua reunido com estranhos significa soliddo para o
individuo. Ndo estou pensando apenas nas necessidades sexuais, (...) mas
também na proximidade emocional entre pessoas que gostam de estar juntas,
que tém um certo envolvimento matuo. Relagbes desse tipo emgeral também
diminuem com a transferéncia para um asilo e raramente encontram ai uma

substituicdo. Muitos asilos sdo, portanto, desertos de soliddo (ELIAS, 2001,
p. 85-6).

Certa vez perguntou o0 dia da semana e 0 mMés em que estavamos, pois achava
que era a data de aniversario de uma amiga e queria poder fazer uma ligacdo para
desejar felicidades. Também disse que precisava falar com a diretora do asilo para ver
se conseguia comprar chocolates para os funcionarios, assim como havia feito no ano
anterior. Mesmo diante dos dissabores sempre encontrava brechas para expressar seu
afeto. Mas esse afeto tinha retorno? O velho, nos dias atuais, é sujeito de investimento?
Para Lima e Coelho (2011, p. 7), “na medida em que a sociedade ndo consegue
valorizar o idoso e proporcionar-lhe ambiente sauddvel e motivador, ter um senso de

completude e de totalidade da vida se torna mais dificil”.

Mas sempre ha espaco para o amor. Um dia me perguntou se eu tinha levado
mlsica e eu disse que ndo, mas perguntei 0 que ela gostaria de ouvir. Ela respondeu que
queria ouvir “Te esperando”, do cantor Luan Santana. Adélia sempre pedia para tocar
essa musica, desde a época das oficinas. Coloquei a cancdo para tocar no meu celular e
figuei muito emocionada vendo sua reacdo ao escuta-la. Como sua feicdo ia mudando e

ela ia cantando junto. Contou-me que essa musica lembrava o grande amor de sua vida,
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que ela conheceu em um baile de carnaval no dia 15 de fevereiro de 1953. O poder do
amor e da memoria. Ela disse que nasceu dia 3 de agosto de 1935, entdo tinha 18 anos
na época e ele devia ter a mesma idade. O rapaz era de Sdo Paulo e Adélia o encontrava
quando ia a capital paulista para acompanhar sua mde que fazia tratamento médico para
Ulcera. Até que um dia ele ndo apareceu e descobriram que o rapaz havia sido internado
por uso de drogas. Eles chegaram a ficar um ano e meio juntos, mas depois de saber do
envolvimento do moco com drogas, a mde de Adélia proibiu o relacionamento. Ela
disse: “naquele tempo a gente obedecia, se fosse hoje eu ndo sei se teria obedecido” .
Confessou ter uma esperanca no futuro, nem que seja para eles se encontrarem depois

da morte, porque agora ela sabe que é impossivel.

Apesar de ser uma historia relembrada mais pelas perdas que pelos ganhos, isso
ndo afetou a docura de Adélia. Ndo diminuiu sua capacidade de amar. O velho deveria
ter possibilidades de celebrar a vida. Lya Luft (2014) se questiona: (...) por que nio se
pode celebrar vida, pessoas, sonhos, até perdas, em qualquer idade? Por que temos de
nos encolher, morrendo antes da hora?”. Nao temos. Desde que haja possibilidades de

se reinventar até o fim da nossa existéncia.

5.6 Valter e Hilda

0 amor, esse sufoco,
agora h& pouco era muito,
agora, apenas um sopro

ah, troco de louco,
coragdes trocando rosas,
e S0cos

Paulo Leminski

Diferentemente das outras historias aqui narradas, que eram focadas apenas em
um sujeito, essa sera dedicada a trajetoria de um casal. Logo que Hilda e Valter
chegaram ao asilo, comecaram a frequentar as oficinas. Durante o periodo em que
realizei o estagio, eles iam com frequéncia e participavam bastante das atividades.
Desde o inicio se mostraram um casal muito unido. Hilda tem 62 anos, anda sempre
muito arrumada, com batom, colares, pulseiras. Distribui simpatia por onde passa e esta

sempre disposta a ajudar. Todas as vezes me recebia com um sorriso radiante e um
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abraco acolhedor, daqueles que ndo da vontade de sair. Valter tem 63 anos, estava na
cadeira de rodas e € um homem mais reservado, mas sempre disponivel para uma boa

conversa.

Inicialmente meus encontros sempre eram na presenca de ambos. Se eu
comecasse a conversar com Hilda e Valter ndo estivesse por perto, ela me pedia licenca
e ia busca-lo. Eles sempre demonstraram ter uma ligacdo muito forte e inabalavel. Com
frequéncia Hilda se mostrava um pouco confusa e apresentava dificuldades em recordar
datas, nomes e alguns acontecimentos, mas iSSo nunca pareceu ser um problema para
ela. Na maioria de nossas conversas 0s episddios de confusdo estavam presentes, mas
ela nunca demonstrou descontentamento nessas situacdes. Para o consagrado escritor
Gabriel Garcia Marquez (2005, p. 14) “¢ um triunfo da vida que a memdria dos velhos
se perca para as coisas que ndo Sao essenciais, mas raras vezes falhe para as que de
verdade nos interessam”. Inclusive, Valter estava a todo o momento ao seu lado para
ajuda-la a lembrar. Portanto, foi uma imensa surpresa quando essa aparente historia de

amor e unido Comegou a ruir.

Estdo juntos hd um pouco mais de 40 anos, tém dois filhos e trés netos. Valter,
na juventude, morou em Sdo Paulo com a mée e passou a trabalhar em uma metalUrgica
como supervisor de almoxarifado, funcdo que exerceu por mais de 30 anos. O irmdo de
Hilda também era funcionario dessa empresa e ela deixou a oficina de costura para
trabalhar na producdo da metallrgica. Foi assim que se conheceram e comegaram O
relacionamento. O filho mais velho deles é casado e tem trés filhos e o mais novo é
solteiro. Antes de irem para o asilo moravam em S&o Paulo com o filho mais novo. No
inicio acreditavam que estavam na instituicdo apenas de passagem e que iriam embora
em breve. Inclusive, a ideia de deixar o asilo e retornar para casa era 0 que sustentava
ambos na posicdo de sujeito. Como a familia de Valter é da cidade onde esta esse
estabelecimento asilar, os dois imaginavam que estavam apenas de visita. Conforme o
tempo foi passando e sem receber noticia alguma dos filhos, foram tomando consciéncia
de que haviam sido abandonados. Foi um processo longo e muito doloroso até que eles
pudessem entender que haviam sido deixados 1& de propésito. Processo sofrido também

para quem acompanhou de perto essa historia.

Desde que chegaram & instituicdo ndo receberam nenhuma visita dos filhos, nem
mesmo uma ligacdo. Apenas receberam uma visita de um irmdo de Valter, que foi o

responsdvel por organizar a ida deles ao asilo. Alguns parentes dele também foram



97

visitd-lo, logo no inicio. Foi muito visivel e sofrida a tomada de consciéncia por parte
deles. Nota-se um maior ressentimento com o filho solteiro, porque para eles o casado
tem emprego e familia para cuidar, o que dificultaria sua ida. Mas o solteiro, inclusive,
possui uma moto, que no entendimento deles facilitaria a locomogdo. Mas hoje dizem
que os filhos ndo vdo porque ndo querem visita-los. Teve um periodo que existiu um
rumor de que o irmdo de Valter iria encontra-los e que seus filhos iriam com ele. Eles

ficaram muito tempo na esperanga, mas ndo passou de um rumor.

Hilda é a que mais demonstra a falta que sente do convivio com os filhos e com
0s netos. Sempre dizia que gostaria de vé-los, porque ja passou muito tempo e sente
falta de todos. Certa vez perguntei. “e o que é que faz com a saudade?”. Ela me
respondeu: “guarda bem fundo no coragdo e deixa la”. Foi bem pesaroso acompanhar
esse processo de perto. Desde nosso Ultimo contato eles ndo tiveram noticia alguma da
familia. Das dltimas wvezes que encontrei Hilda, ela estava bem desanimada,
manifestando sua vontade de ir embora e com saudade de sua casa. Ela chegou a dizer:
“muito triste ndo ter controle sobre sua propria vida”. As vezes ela solta umas frases
tdo certeiras que nos acerta em cheio. Hilda nos relata, de maneira sincera, a dor da

separacgdo e o sofrimento por estar longe dos filhos e dos netos.

Kovacs (2011) define a separacdo como uma experiéncia de morte entre 0S
vivos, ja que é sentida como se fosse, embora ninguém tenha morrido. E necessario
morrer para 0 outro e matd-lo dentro de si, sem que ocorra nenhuma morte concreta.
Para a autora, “a separacdo ¢ uma capitulacdo diante da morte” (KOVACS, 2011, p.
140). E sentida como uma dor narcisica, porque também fere o proprio ser humano, ja
que € como se uma parte sua estivesse indo embora com a pessoa. Ou seja, “a separagao
provoca uma mutilagdo, um pedagco do Ego que se vai, e com isso ocorre um abalo na

identidade, e uma nova tem de se formar, agora sem o outro” (KOVACS, 2011, p. 15).

Ha alguns mecanismos de defesa que atuam para evitar que haja uma morte
psiquica do sujeito como a paralisagdo da vida, depressdo, psicose e suicidio. A
agressividade, por exemplo, é raiva direcionada aquele que foi embora, numa tentativa
de menospreza-lo, diminui-lo. E uma forma de exteriorizar sentimentos que se ficassem
contidos poderiam resultar em doengas. Para Kovacs (2011, p. 15), “(...) essa
agressividade favorece a retirada de libido e a desidentificacdo em relacdo ao objeto
amado”. A indiferenca acontece quando idealizagdo em relagd0 a pessoa amada é

desfeita, pouco importando para o sujeito. Pode anestesiar os sentimentos dolorosos,
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mas também a alegria € o prazer em viver. A fuga para adiante é uma maneira de
preservar 0 Ego e continuar realizando as atividades cotidianas para ndo se entregar ao
desespero provocado pela perda. E, por U(ltimo, o estoicismo como fortalecimento do
Ego concretizado na expressdo “eu aguento”. E o mecanismo de defesa mais valorizado
na nossa sociedade, ja que ela ndo tolera manifestacbes de dor. Para Kovacs (2011, p.
16), “o processo de luto tem de se instalar no processo de separagdo, mesmo que nao
ocorra uma morte concreta, pois a vivencia da morte esta presente com grande
ntensidade”. Mas, quando essa separagdo ocorre por conta de uma institucionalizaG&o,
oferecemos espaco para que esse sujeito elabore seu luto? Oferecemos escuta? Para
Casellato (2010, p. 214) “quando a escuta ¢ efetiva, temos condicdes de ser empaticos
com 0 outro e, com isso, criamos espaco para que ele manifeste 0 que até entdo estava

sendo reprimido”.

Na época das festas de fim de ano ficaram muito tristes, pois ndo receberam
ligacdo. Nenhum dos dois possui celular, mas o irmdo de Valter tem o ndmero do asilo
e eles reclamam que nunca recebem telefonema. S&0 muito ressentidos com o
abandono dos filhos. E ndo é para menos. Em muitas situacdes os filhos s@o vistos como
uma espécie de seguranca contra 0 abandono e desamparo na velhice. Mas, como
podemos observar, ter filhos acreditando que serdo garantia e protecdo contra uma
velhice infeliz e solitaria € uma ilusdo. Como pude acompanhar desde o inicio a historia
desse casal, tive a oportunidade de perceber a evolucdo em relacdo ao conhecimento da
propria situacdo e a mudanca de perspectiva que isso ocasionou. Nesse caso, podemos
dizer que houve um Iuto pela imagem idealizada dos filhos (SOARES, 2012;
GOLDENBERG, 2013).

Depois de muito tempo consegui conversar com o0s dois separadamente.
Primeiramente irei relatar a conversa que tive com Hilda. Nesse dia, quando cheguei ao
asilo, os dois estavam no refeitorio. Cumprimentei ambos e ela me recebeu como
sempre, cheia de alegria e com um sorriso no rosto. Levantou-se da mesa para me
abracar. Perguntei se podia conversar com ela e se ndo iria atrapalhar, e ela concordou
com o maior prazer. Como estava muito quente no interior do refeitorio, saimos e fomos
para a parte externa. Disse para ela escolher onde iriamos nos sentar, e ela decidiu pelos
bancos embaixo da mangueira. Fiquei surpresa, porque foi a primeira vez que conversei

com ela sozinha, sem a presenca de Valter. Sentada no banco, na sombra da mangueira
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e com a brisa do vento tivemos uma conversa que me marcou imensamente. Tanto pela

intensidade do relato quanto pelo inesperado de tudo o que ele carregava.

Perguntei como ela estava e disse que estava com muitas saudades dos filhos
porque que ndo falava com eles desde a institucionalizacdo. Em relacdo a eles, declara:
“Estou bem. S6 com saudades dos meus filhos. Imagina que a saudade passa. Ndo
passa nada. A gente sempre sente falta deles”. Pedi para que ela contasse um pouco da
sua vida, se possivel desde sua infancia. Ela disse que foi uma vida muito dificil. Perdeu
sua mde quando tinha apenas 12 anos e o pai durante o periodo em que Hilda estava no
asilo. Em suas palavras: “E horrivel ficar sem pai e mae. Eu acho que é a pior coisa
que tem. E uma dor muito grande. E por isso que eu falo pra quem tem pai e mae:
conserva. Procura manter em um bom lugar. Conversar muito com eles, porque € muito
ruim ficar sem. E uma falta muito grande”. Essa passagem serve para contestar a

premissa de que perder os pais na vida adulta € um acontecimento que gera menos dor.

Questionei se ela achava que os filhos dela pensavam da mesma maneira: “Ndo.
Nao. Nem brincando. Se eles pensassem assim ja teriam vindo aqui. Mas ndo aparece
ninguém ”. Disse que enquanto sua mde era viva ela tinha uma vida boa. Além dos pais,
também perdeu um dos seus irmdos, mas ndo consegue se lembrar do motivo da morte.
Ainda tem dois irmdos com gquem ndo mantém mais contato, mas que vivem em Sao
Paulo. Afirmou que tinha uma boa relagdo com eles e que sente falta. “Depois que eu
vim pra cd acabou. Terrivel, eu ndo achei que minha vida foi legal ndo” . Perguntei 0
que ela teria feito de diferente e ela disse que ndo sabia explicar, mas que teria mudado
muita coisa. N&o teria deixado seus pais e seu irmdo morrerem. Menciona que sua mae
sofria do coracdo e, quanto ao seu pai, ndo foi informada ao certo sobre sua morte,
porque aconteceu quando ela ja estava no asilo. Ao que parece, foi uma morte repentina.
Contou que sentia muita falta dos pais e que trocaria o0 seu marido por eles. Deixaria
Valter no asilo e viveria com eles se fossem vivos. Mas que Deus quis que fosse
daquela maneira, entdo ela tinha que aceitar. Em diversos momentos cita a vontade de
Deus como algo inquestionavel, s6 cabendo a aceitacdo diante dos acontecimentos. Em
certa ocasido disse que “tem parte da vida da gente que é boa, mas tem partes que
ndo”.

Relatou que estudou apenas até a quarta série do ensino fundamental e teve que
abandonar os estudos porque precisou trabalhar para ajudar financeiramente a familia.

Desde muito cedo trabalhou como auxiliar de costureira, nas oficinas de costura. Mas
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ndo gostava desse oficio e, principalmente, de mexer nas maquinas overlock. Disse que
nessa época sua ocupacdo era de arrematadeira e como eu ndo sabia 0 que significava
ela me explicou que era o oficio de cortar os excessos das linhas e finalizar o produto.
Muito simbodlico se pensarmos no proprio processo de elaboracdo de um luto, que
requer um tipo de corte dos excessos daquilo que se perdeu, para uma possivel
finalizacdo. Depois desse periodo foi trabalhar na metallrgica, época em que conheceu
Valter. Acredita que se casou sendo muito nova. Para ela, a época da metalirgica “foi a

melhor coisa que aconteceu na minha vida. De la ja me casei, ndo sei nem pra qué”.

Perguntei como estava a vida no asilo. Ela disse que estava cansada dali, pois “é
tudo a mesma coisa, sempre a mesma comida”. Ainda acrescentou que “aqui tem dias
que nem passa”. Dormiu, levantou e ainda tem muitas horas a serem preenchidas no
dia. “Eu ndo vejo a hora de ir embora. Cansa ficar aqui, sabe? Perde a graca. Fica
sempre na mesma coisa”’. Contou que lia revistas e varria a parte externa do asilo como
uma forma de ocupar seu tempo. Para Goldenberg (2013, p. 128), os velhos “ndo
querem apenas ocupar o tempo, passar o tempo, preencher o tempo, perder tempo’.
Além disso, “a mera ocupagdo do tempo ndo proporciona prazer, nao constitui uma
forma significativa de agir no mundo” (LIMA; VIANA; LIMA, 2015, p. 73).
Procuramos construir nossa temporalidade com algo que nos faca sentido. Por que isso

mudaria com a velhice?

Até aquele momento também continuava frequentando as oficinas na faculdade.
A reclamagdo sobre a rotina asilar é constante e ndo apenas no relato de Hilda, como
pudemos observar. Sobre os vinculos na instituicdo chegou a dizer que tinha amigos,
mas que ndo compensava fazer muitas amizades e que preferia ficar sozinha. Outro
ponto, que dificulta o processo de institucionalizacdo, é que ndo possui permissdo para
sair do asilo e circular livremente. Por isso declara: “aqui eu estou presa”. Para Baldin
(2016, p. 101), “mesmo que O sujeito ndo tenha condicBes reais de ir e vir, parece ser
importante para ele saber que isso ¢é possivel”, pois se trata de uma forma de

preservacdo do sujeito do desejo.

Afirmou ndo gostar de absolutamente nada no asilo e que seu desejo era voltar
para a casa e para os filhos. E 0 que menos gostava era presenciar o sofrimento das
idosas, porque elas tém filhos e mesmo assim continuam ali. Ela confessou que tinha
medo de terminar assim. E ap0s refletir por um tempo concluiu: “Vou terminar assim,

sozinha”. Em varios momentos durante nossos encontros citou a saudade dos filhos e
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pontuou que a vida foi dura para ela. Emitiu frases como: “mas foi bem triste minha

vida” e “essa vida prepara cada coisa pra gente e nem sempre sdao boas”.

Mencionou que teve dois filhos: o mais velho é casado e tem trés filhos e o mais
novo é solteiro e Hilda diz que ndo quer casar. Disse que eles sequer ligam e que ndo
vao Visitd-los, mas logo em seguida justifica que eles ndo sabem como chegar até ao
asilo. Como se no fundo ainda tivesse alguma esperanca de um contato. Ela se
questiona se deveria fazer uma ligacdo, porque ha muito tempo ndo tem noticias, ou se
deveria esquecer. No meio de uma conversa um caminhdo passou na rua e chamou
muito a atencdo de Hilda, fazendo com que desvidssemos do nosso assunto. Descobri
que havia uma imagem muito afetiva para ela, j& que seu pai havia sido caminhoneiro e

sua infancia, em boa parte, foi vivida com lembrancas relacionadas a esse veiculo.

Em um determinado momento disse: “a gente passa por tudo nessa vida.
Desagradavel e agradavel”. Quando questionei 0 que seria de desagradavel ela relatou
que a vida com Valter e me pegou de surpresa. Para mim eram um casal que se
sustentava pela presenca do outro. E ndo era assim. Ao menos para Hilda. Revelou que
apanhou muito dele, pois ele bebia e batia nela e nas criancas, inclusive enquanto ela
estava gravida. Depois dos dois filhos engravidou mais trés vezes, todas de meninas,
mas teve aborto espontaneo nas trés ocasides. Ndo sabia 0 motivo, mas declara que ndo
conseguia “segurar” menina. O aborto gera um sentimento de profunda dor,
especialmente pela mae, ‘(...) pelas circunstancias em que ocorrem, geralmente no
inicio da gravidez, quando a experiéncia da existéncia do feto € especialmente vivida
por ela” (FRANCO, 2011, p. 116). Subjetivamente a perda ¢ maior para a mae do que
para o pai, ja que ela tinha mais durante a gravidez, pois carregava o feto em seu proprio

corpo.

Hilda relatou seu sofrimento, mas também afirmou que foi a vontade de Deus.
Apegava-se ao discurso religioso para explicar aquilo que era inexplicavel ou
inaltervel. Essa explicagdo ¢ geralmente utilizada para aceitar a morte, pois a ‘(...) a
religido pode oferecer consolo e sensacdo de continuidade existencial. Além disso, pode
ser um recurso facilitador na compreens@o e na aceitagdo de perdas” (LIMA; COELHO,
2011, p. 17).

Varias foram as vezes em que foi parar na delegacia com Valter. Ele passava
apenas uma noite, mas assim que era solto voltava a agredi-la. Inclusive chegou a bater

de cinta nos meninos e ja até tinha dado uma facada no rosto dela. Hilda usava
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dentadura porque ele tinha quebrado seus dentes em uma briga que tiveram. Ela disse
ele € muito agressivo ainda hoje. O inicio das agressdes aconteceu logo apOs o
casamento, por conta do excesso de bebida que Valter consumia. Segundo seu relato:
“fui na delegacia dar queixa de Valter. Eu apanhei muito ja dele que tive até que levar
na delegacia. Agora ele estd na cadeira de rodas, o que que ele ganhou? Ele esta
pagando o que ele me fez”. Atualmente a doenca € vista como uma espécie de punicéo,
como bem ilustra essa frase de Hilda. Ela entende como uma forma de castigo pelo que
Valter fez (KOVACS, 2011). Contou que tem muita mégoa de Valter e que esta no asilo
apenas porque ele esta doente, ndo por escolha propria. Queria mesmo era estar em sua
casa. E acrescenta que: “tudo o que vocé faz pra alguém, vocé paga em dobro”. A0
relembrar esse periodo de sua vida diz: “meu olho até enche de lagrimas quando eu

lembro. E terrivel”.

Hilda disse que a ideia de colocarem Valter no asilo foi do irmdo dele, seu
cunhado. Mas os filhos e o proprio Valter concordaram. A opcao pela ida ao asilo foi
por conta do excesso de bebida que ele estava consumindo e porque necessitava de
tratamento. Disseram isso pra Hilda, mas ndo explicaram para ela por que optaram por
um asilo em outra cidade distante ao invés de um em S&o Paulo, mesmo Valter tendo
parentes aqui. Ela me contou que a primeira vez ele veio para ficar sozinho. Quando ela
veio fazer uma visita, 0 iIrmdo de Valter pediu para que ela ficasse e fizesse companhia
para ele. Ambos concordaram e desde entdo ela também esta institucionalizada. Eu
presumi que os dois haviam ido ao asilo no mesmo momento, mas a versdo de Hilda
ndo confirma essa minha suspeita. Para ela ndo havia uma referéncia clara do motivo de

estar no asilo, portanto ela ndo sentia que pertencia aquele lugar (BALDIN, 2016).

Hilda disse que o marido estd pagando tudo o que fez para ela porque agora ele €
dependente para tudo, inclusive para tomar banho. Afirma que ndo faz porque gosta,
mas porque é obrigada. Eles passaram a dormir juntos em uma cama de casal e ela ndo
sabe 0 motivo, j& que quando moravam em S&o Paulo dormiam no mesmo quarto, mas
em camas separadas. A relacdo dos dois era muito fria e distante e que nada mudou
quando vieram para o asilo. Para ela “cada um fica no seu canto, melhor assim, ndo
tenho vontade de ficar aqui com ele”. Ela ainda relatou que para Valter é como se ele
ndo tivesse tido filhos, ja que sequer pergunta sobre eles.

Sobre as coisas agradaveis disse que seus filhos, “quando vi meus filhos pela

primeira vez. Foi 0 momento em que eu tive meus filhos. A parte que eu passei com
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eles”. Esse foi um acontecimento importante, assim como 0 nascimento dos netos. “O
Valter ndo. Nao sei como eu sou pra ele, como ele pensa, né? Mas é dificil”’. Descreveu
que foi uma sensacdo incrivel ver o rosto dos filhos e segura-los, mas logo em seguida
acrescenta: “eu tive dois filhos, ndo sei pra que”. A todo o momento lamenta pelas
perdas que teve e a vida que levou, mas novamente coloca que Deus quis assim, entdo
ela estava conformada. Podemos considerar que essa repeticdo foi usada como um
mecanismo de defesa, de modo a fazer a prdpria Hilda se convencer da realidade em
que vivia. Contou que teve um namorado antes de se casar e que logo apds se separarem
conheceu Valter. Confessa se arrepender, mas que pelo menos o casamento deu a
oportunidade de ter filhos. Na época seu pai chegou a perguntar se ela tinha certeza que
queria se casar e ela disse que sim. “Se soubesse o que ia passar ndo teria aceitado”.
Acrescenta que “se arrumou marido, arrumou chifre pra cabega”. Desabafou: “ndo sei
como estou aguentando. Minha vontade é de ir embora, largar tudo”. Mas a0 mesmo
tempo ndo tem coragem de deixar Valter sozinho. Para ela: “Tudo nessa vida acaba.
Tudo tem um fim”. Em outro momento disse que estava nervosa com Valter porque ele
ndo faz nada de bom pra ela. “Acho que ja estou meio de saco cheio dele, essa é a

verdade ”. Afirma que ndo da certo ficar o tempo todo junto com ele.

A conversa com Valter teve outro tom, outras vivéncias e outras lembrancas,
inclusive sobre a vida compartilhada com Hilda. Logo que chegou ao asilo foi colocado
em uma cadeira de rodas. Tinha acabado de fazer uma cirurgia no fémur e disse que
estava tendo uma boa recuperacdo. Fazia as sessOes de fisioterapia, mas preferia a
cadeira de rodas pela facilidade de locomocdo. Quando consegui conversar com ele sem
a companhia de Hilda disse que estava bem, se sentia normal, que estava bem de salde
e tranquilo. Mas, logo no inicio de sua institucionalizacdo, realizamos uma oficina cuja
temdtica trabalhada girava em torno do que desejavam para 0 ano seguinte. O desejo
expressado por Valter era de receber alta do médico para poder andar novamente, pois
sentia. muita falta da vida que levava antes. Aqui destaco a importancia que a saude

tinha para ele.

Depender de um cuidador pode desencadear um forte sentimento de desamparo.
Por isso é necessario respeitar a autonomia e liberdade do idoso, mesmo daqueles que
dependem de outras pessoas para realizar algumas tarefas, como é o caso de Valter. Para
Lima, Coclho e Giinther (2011, p. 266), ‘(...) o ambiente psicossocial deve ajuda-lo a

desenvolver niveis de independéncia possiveis, mesmo diante de situacbes de
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dependéncia”. Para Py (2004), uma doenca incapacitante apresenta uma dupla
dificuldade identificatoria: a de se reconhecer como velho e, em muitos casos, aceitar a
dependéncia. Doenca e dependéncia ‘(...) vem radicalizar os sentimentos de agravo ao
ideal do ego, pela forca com que acentuam 0 que é considerado negativo no corpo
envelhecido: incapacidades e feura da velhice” (PY, 2004, p.117).

A doenca pode ser compreendida como morte de um pedago de si. Para Kovacs
(2011, p. 17), (...) trata-se da presenca da morte enquanto possibilidade e limite, mas
sem que as fronteiras entre vida e morte estejam claramente demarcadas”.
Principalmente aquelas que provocam paralisia, impedindo a continuacdo normal da
vida, seja profissional ou pessoal. Essas impossibilidades sdo sentidas como mortes,
“(...) j& que atividades altamente valoradas libidinalmente, como cuidar da casa, dos
filhos ou da carreira profissional, ficam seriamente interrompidas ou prejudicadas,
transitoria ou definitivamente” (KOVACS, 2011, p. 18). S&o mortes sentidas no corpo
do sujeito, que se enluta antecipadamente. Portanto,

Diante da consciéncia da prdpria finitude, na interacdo dinamica do processo
salide-doenca-velhice, o Iuto antecipado do sujeito idoso revela-se na
convivéncia com doengas cronicas e incapacitantes e nos medos de nédo dar
conta, de dar trabalho e de morrer (GIACOMIN; SANTOS; FIRMO, 2013,
p. 2494, grifos dos autores).

Questionei como estava a vida e ele disse que tudo normal. Segundo ele, “estd
do mesmo jeito quando chegamos aqui”. Disse que gosta do asilo e que sdo bem
tratados pelos funcionarios, mas que - na época ja fazia mais de um ano que estavam la -
0 que desejava mesmo era voltar para casa. Disse que o0 irmdo dele precisava busca-los
de carro. Confessou: “eu quero ir pra minha casa”. Perguntei 0 motivo de estarem no
asilo jA que relatou possuirem uma vida confortavel antes. Ele contou que foi visitar
uma prima gque morava na cidade e acabou sendo deixado no asilo, mas que ndo foi
avisado anteriormente. Ele achou apenas que iria passar uns dias visitando alguns
parentes. “Se eu soubesse eu ia brigar, né?”. Em seu relato confirma que os filhos
nunca vieram visita-los e ndo conhecem a cidade natal do pai. Aqui podemos observar
que existe uma discrepancia entre os motivos da institucionalizacdo citados por Hilda e
por Valter. Para ela a ida ao asilo representava a possibilidade de cuidado para o
marido, sendo uma escolha consensual e sua presenca uma forma de colaborar com esse
cuidado. Ja para Valter foi uma ida forcada, ndo desejada e sequer inicialmente
conhecida por parte dele. Independente da realidade dos fatos o que importa para nés € a

ressonancia que a institucionalizagdo tem para o sujeito.
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Falou sobre os filhos, que sdo tranquilos. O filho cagula é solteiro e mora na
casa deles e o outro é casado. Disse que o0 irmdo dele tem o telefone de 14, mas os filhos
ndo. Mas ninguém nunca liga, nem para falar com a mée. “Quando deixaram a gente
aqui falaram que ia ser por uns dias, mas esses dias ja viraram um ano. Eu néo
esperava tanto”. Disse que S0 quatro irmdos e quatro irmés ao todo, mas que estando

no asilo perdeu o contato com eles. E que todos estdo em S&o Paulo.

Narrou sua infancia com muito carinho, descrevendo como um periodo muito
divertido. Estudou em um colégio agricola, em regime de internato, em uma cidade
préxima a que estd morando agora. Contou que 0 momento mais marcante de sua vida
foi justamente o periodo do colégio agricola. “Eles me deram tudo o que tenho hoje.
Tudo que eu tenho hoje veio de ld, me ensinaram tudo”. Quando era crianga ndo
precisou trabalhar: “so brincadeira, sé farra”. Depois de formado voltou para a cidade
natal e em seguida mudou com seus pais para Sdo Paulo, para estarem mais proximos
aos parentes. lronicamente, volta para a cidade natal, agora na velhice, justamente para

ficar distante dos parentes mais proximos.

Os pais de Valter eram vivos na época de nossas conversas, mas ele ndo soube
dizer com precisdo quantos anos tinham, mas se aproximava dos 90 anos. Relembrou
que fazem aniversario no més de fevereiro. Os pais moram com o irmdo cacgula e com
uma iIrma que é solteira. Sua mde era dona de casa e 0 pai sapateiro. “Eles sempre
cuidaram bem de nés”. Afirmou que tinha uma boa relagdo com eles e que teve que se
acostumar a ficar sem a mde no asilo, ja que antes a via todos os dias, pois moravam no
mesmo bairro. Sentia falta de dar um abrago nela. Declarou que Hilda foi quem sentiu
mais a distancia, pois tinha uma Otima relacdo com eles, como se fosse filha. Inclusive

acreditava que ela sentia mais falta que ele.

Valter relata que se sentia solteiro no asilo. Questionei 0 motivo e ele contou que
essa Sensacdo era porque convivia com muitas pessoas no mesmo espago. E que levou
um tempo até se acostumar. Confessou sentir muita falta dos filhos, citando que até o
casado ia a casa deles quase toda semana. Disse que nem parecia ser pai deles, se sentia
mais como um colega. Eles trabalham, tém seu proprio dinheiro e sdo tranquilos,
segundo as impressdes de Valter. Mas que ndo tem noticias deles desde entdo e que ndo

sabia nem se seu filho mais novo ainda estava solteiro, por exemplo.
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Em relacdo a vida em Sdo Paulo disse que era chefe do almoxarifado de uma
metalirgica e Hilda trabalhava na produgdo. Entdo quando precisava pegar um material
normalmente mandavam Hilda buscar. Foi ai que se conheceram. Disse que o0 pai de
Hilda ajudou bastante no comego do relacionamento e até moraram na casa dele.
Questionei como tinha sido o casamento e ele entendeu que eu estava perguntando
sobre a festa. Citou o nome da Igreja, os detalhes e que o pai dela havia organizado
todas as coisas. A cerimdnia foi realizada no bairro em que Hilda havia nascido. Depois
tentei sei mais clara e questionar sobre como era a vida com Hilda, ja que depois do
relato dela gostaria de ouvir a versdo de Valter sobre o casamento. Ele disse:
“tranquila, nunca tivemos problema. Tanto pessoal quanto conjugal. E normal.
Tranquilo. Eu me dou muito bem com ela, vocé vé, né?”. Mas disse que ela tinha se
afastado dele naquele dia porque reclamou que ele estava com mau cheiro. Contou que
sd0 amigos e que nem pareciam marido e mulher. Que se ddo muito bem. Uma

lembranca completamente oposta aquela relatada por Hilda.

Com a historia desse casal ficou ainda mais claro para mim que ndo € amor que
sustenta um relacionamento, mas 0 modo de se relacionar que sustenta 0 amor. E que
por tras de uma suposta historia de afeto pode haver muita magoa, sentimentos velados

e ndo resolvidos. O que antes era muito pode virar apenas um Sopro.

5.7 Rubem

Se amor é merecimento
Tenho servido a Deus
Mui a contento

Se é v0sso meu pensamento
Em verdade vos dei
Consentimento.

E se mereci tal vida
Plena de amor e serena
Foi muito bem merecida.

E em me sabendo querida
Dos anjos e do meu Deus
Na morte pressinto a vida.

E o que se diz sofrimento
No meu sentir é agora
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Contentamento.

E se amor morre com o tempo
Amor ndo é o que sinto
Neste momento.

Hilda Hilst

N&o € a toa que a historia de Rubem foi escolhida para fazer o fechamento das
narrativas. Por Ultimo, mas ndo menos importante. Pelo contrério, ja que foi a ligacdo
gue mais me marcou e me transformou. E também porque foi a mais dificil de ser

retratada em palavras. Esse encontro teve um efeito sobre mim que vai além dessa vida.

Fui a primeira pessoa do estagio a conversar com Rubem e me lembro como se
fosse ontem. Ele estava no asilo ha dois meses e participou de uma das oficinas. Logo
nesse dia soube que nossa relagdo seria especial. Ele me contou que evitava sair, pois
precisava tinha um quadro de incontinéncia urinaria, necessitando ir diversas vezes ao
banheiro e, por isso, ndo queria dar trabalho para ninguém. Para Lima, Coelho e
Giinther (2011, p. 266), “o envelhecimento pode acarretar perdas gradativas na
autonomia do velho em realizar atividades rotineiras e, consequentemente, vergonha por

ndo mais se ter pleno dominio sobre o proprio corpo”.

O “ndo dar trabalho” foi usado com bastante frequéncia nas conversas que tive
com Rubem e era algo que também aparecia na fala de outros residentes. Em outro
momento falou que os estagidrios da psicologia eram anjos que Deus colocava na terra
para cuidar das pessoas porque gente velha dava muito trabalho. Para Goldenberg

(2013), o medo de envelhecer esta diretamente associado ao medo de dar trabalho.

Em uma das oficinas disse que ndo sabia pintar e que nunca tinha pegado em um
pincel na vida. Estimulei para que ele fizesse isso, e ele aceitou. Disse que aos 91 anos
pintou pela primeira vez. Achava que seu desenho ndo estava bom, porque ndo sabia
lidar muito bem com o pincel. As vezes ia muita tinta, outras, pouca demais. E que o
desenho estava borrado. Ele escolheu desenhar uma casa, com uma arvore no quintal,
galinhas e uma cerca. Ficou muito bonito. Depois de conhecer mais a fundo sua historia,

descobri 0 quéo significante foi ele ter escolhido justamente desenhar uma casa.

O maior ndmero de encontros e conversas que tive para a realizagdo dessa

pesquisa foi com Rubem. Elas sempre ocorreram na parte externa do asilo, geralmente
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estavamos sentados em uma cadeira, mas também j& me sentei no chdo, o que ndo era
um problema. Nem sempre havia lugares disponiveis para todos, o que ndo me impedia
de ter uma boa conversa com ninguém. Toda vez que chegava ao asilo ele ja se

encontrava la fora e me convidava para se juntar a ele.

Quando nos conhecemos ele tinha 91 anos. Quando nos despedimos, 93. Tinha
aquela sabedoria s6 de quem j& viveu muito. E uma memoria que muita gente nova nao
tem. Tinha um brilho no olhar e a capacidade de melhorar o dia de qualquer pessoa.
Nunca se casou e ndo teve filhos, mas teve um relacionamento por cinco anos quando
era bem jovem e disse que foi a paixdo de sua vida. Tinha 12 irmdos, frutos de uma
familia recomposta, citou 0 nome de todos e disse que era o Unico que ainda estava
vivo. Seus pais eram de Avaré, mas ele nasceu e morou a vida toda nessa regiao.
Trabalhou como boia-fria, guarda, sorveteiro e sua Ultima profissdo foi a de sacristdo,

gue exerceu por 17 anos.

Ao relembrar sua infancia disse: “minha infdancia foi muito divertida”. Brincava
muito, jogava futebol e fazia serenata. Mas s6 quando seu pai permitia. Também disse
que antes as coisas eram muito diferentes, pois os filhos obedeciam aos pais e hoje 0s
papeis estdo invertidos. Comecou a trabalhar na fazenda com seu pai aos 14 anos. Ndo
pode continuar estudando por conta do trabalho, mas sempre ressaltava a importancia
dos estudos. Certa vez disse: “quanto mais eu sei, mais sei que nada sei”. Também
declarou que deveria ser facil decidir qual profissdo exercer, pois era s escolher 0 que

se gostava e fazer com amor.

Relembrou seu tempo de escola, em que decorava tudo, desde os “pontos” da
historia do Brasil (como descobrimento, independéncia, guerra dos emboabas) até a
tabuada. A professora as vezes duvidava que ele tivesse decorado e achava que ele
estava lendo em algum lugar. Caso ndo memorizassem 0 que era pedido ficariam
estudando no intervalo. Como queria aproveitar o tempo do intervalo para jogar, lia até
decorar. Depois a professora comecou a passar poemas com mais estrofes para ele
recitar. Poemas relacionados a temdtica da independéncia e da proclamacdo da
republica. Ele contou que nessa época a professora queria leva-lo para estudar em um
colégio adventista em S3o Paulo, que era cheio de filhos de doutores e pessoas que
tiveram oportunidade, mas que nem nesse ambiente ela tinha encontrado alguém tdo

esforcado como ele. Rubem recordou com tristeza que seu pai ndo tinha permitido sua
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ida. Também lembrou que chorava quando precisava ajudar seu pai no trabalho e ndo

podia ir a escola.

Lembrou-se dos pais com muito afeto. Alias, quando questionei sobre algo de
importante em sua vida ele ficou pensativo por um bom tempo e disse que muita coisa
tinha acontecido. Mas, logo em seguida soltou a seguinte frase: “ndo queria ter deixado
meus pais”. Contou que foi o unico fiho que ficou morando com eles, ja que seus
irmdos tinham se mudado. Trouxe um episddio de quando foi de cavalo até o cartorio da
cidade em que moravam para pegar a certiddo de casamento dos seus pais e que aquilo
foi um sinal, porgue oito dias depois sua mde morreu por conta de um derrame e que ele
ndo saberia como iria registrar o Obito se ndo tivesse esse documento. Nessa época eles
moravam na fazenda em que seu pai trabalhou por 36 anos. Ap6s a morte da sua mae,

seu pai foi morar com uma irmd do Rubem.

Em relacdo a perda de seus pais ele me trouxe a data exata e 0 motivo de suas
mortes. Seu pai morreu por conta do coracgdo, no dia 20 de Junho de 1980. Sua mae teve
derrame cerebral em 4 de Outubro de 1965. Sobre as mortes, disse: “A gente sente, mas
ndo pode reclamar, tem que agradecer o tempo que Deus deu com aquela pessoa. E a
vontade de Deus”. Contou que ficou cuidando dos dois até o fim e eles ndo foram as
Unicas pessoas de quem ele foi o cuidador, pois também tomou conta de um sobrinho.
Sabe da responsabilidade de tratar de pessoas doentes e aponta, com muita lucidez, que

se o cuidador fizer so isso da vida também adoece.

Em relacdo a esse sobrinho me contou sobre sua historia com ele e com sua
familia. Segundo Rubem, ele tinha problemas com bebida. Ficou ao lado do sobrinho
até o final de sua vida, mesmo este ndo querendo ser cuidado. Ao final da vida do
sobrinho teve que dar comida, banho e trocar a roupa. E disse que s6 ndo ficava o tempo
todo com ele porgue precisava trabalhar e ganhar dinheiro. Relembrou as internacfes
em diversas clinicas da regido e até em um hospital psiquidtrico. Houve, inclusive, uma
fuga do hospital onde certa vez ficou internado. Rubem disse que ‘“nada funcionava e
que parecia encosto”, porque o sobrinho descia do Onibus retornando das clinicas e era
como se alguém o levasse atras da bebida. E, de acordo com ele, deveriam ser varios

“encostos da cachaca”.

Esse sobrinho tinha uma mulher e trés filhos, que Rubem considerava como seus

filhos. Fez o que podia pagando o curso de informatica para os trés, mesmo com uma
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das meninas ndo tendo terminado. Percebo que ele ficou muito sentido com essa
historia, pois relata com muito pesar que tinha quitado todo o curso e tinha os boletos
pagos guardados. Fez questdo que os diplomas dos meninos ficassem pendurados na
parede e que faltava o dela. Ao invés de terminar os estudos ela comegou a namorar um
homem, se envolveu com drogas e quase morreu. Pelo que entendi o primeiro filho dela
morreu e ela € mde de um que ja é moco e tambem tem uma filha pequena. A sobrinha e
sua filha foram visitar Rubem pouco tempo antes do dia em que me relatou essa
historia. E parece que ela tinha voltado com o marido, mas que agora, segundo ela, ele
estd bem, sob os cuidados da mée. Rubem demonstrou estar inconformado com toda a

situacéo.

Houve um dia que Rubem estava recebendo outra visita, 0 que me deixou
bastante contente. Um amigo de infancia que ele fez questdo de me apresentar e dizer
que se conheciam ha mais de 80 anos. Rubem estava muito sorridente, coisa linda de se
ver, relembrando casos e causos de sua juventude. No inicio de sua institucionalizacéo
também era visitado por seu compadre, mas esses encontros foram se tornando muito

raros até que deixaram de acontecer.

Desde nosso primeiro encontro, ainda nas oficinas, relatava o modo abrupto
como foi tirado de sua casa e colocado no asilo. Destaco essa passagem, pois foi algo
gue ele relembrou em todas as nossas conversas. Rubem teria passado mal e perdido a
consciéncia. Foi encontrado caido no chdo, levado ao hospital e, em seguida, ao asilo.
Ndo houve um Unico encontro em que ele ndo trouxesse, com muita tristeza, esse
episodio. Segundo Coelho (1998),

O que cada idoso quer é conversar... contar sua vida quantas vezes for
possivel ser ouvida. Parece uma tentativa de entendimento, de retomada de si
e da propria individualidade. Parece também, que se aprendéssemos a ouvir
incondicionalmente estas histdrias, estariamos auxiliando a fechar seu ciclo

de vida e superar (ou conviver com) a ruptura do asilamento (COELHO,
1998, p. 109).

Disse que foi para o asilo doente e que ndo queria ter ido naquele estado. Se
tivessem dado tempo ele iria ter ajeitado suas coisas antes de sair e teria buscado suas
roupas. Foi relembrando tudo que havia em sua casa: mil reais guardados, 75 reais
dentro da Biblia, 2 pijamas novos, 1 paletd pesado para enfrentar o frio que tinha
ganhado de alguém que trouxe do Rio Grande do Sul, uma compra de 300 reais que

tinha feito no supermercado, garrafas de arnica, titulo de eleitor, seu registro de
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nascimento, certiddo de casamento dos seus pais, uma santinha que sua namorada tirou
do pescogo e o entregou, cadernos da escola, cartas das professoras, etc... Inclusive uma
carta de sua primeira professora, do ano de 1936. E vai citando nome, sobrenome e
endereco das professoras seguintes. E algo surreal. Uma memdria impecavel e
invejavel. Sua casa pertencia a igreja e ele alegava que o padre havia se desfeito de
todas suas coisas, argumentando que era tudo lixo, mas para ele eram lembrangas. Suas
memorias. Coisas que ele guardava com tanto carinho. Em um momento ele disse:
“Aline, se vocé me da um cartdo com seu nome assinado, isso é lixo?”. E acrescentou:
“era lixo, mas era meu”. Ele ndo tinha recebido nenhuma informacdo sobre o que
fizeram com suas coisas. “Até hoje ninguém falou pra mim se foi jogado fora, se foi
queimado, se foi doado. Ninguém falou nada”. Cama nova de casal, colchdo ortopédico,
dinheiro que sumiu. “Fizeram a festa com as minhas coisas. Deus viu, ouviu e sabe
quem foi”. Deus ¢ correto e faz as coisas certas na hora certa. Contou que podia ter
entrado na justica, mas que confiava na justica de Deus. Rubem é um grande exemplo
de homem de fé. Para ele ndo adianta rezar, vocé tem que ter f&. Somente Deus tem o

poder de dar e tirar.

Outra fala recorrente era em relacdo a saudade que tinha de cozinhar sua propria
comida, ir ao mercado, ir a feira e escolher o que comprar. Dentre as coisas que havia
deixado em sua casa citou 0 azeite portugués e o doce de leite que havia feito. E sempre
relembrava muito angustiado, porque ndo sabia o destino que havia sido dado para tudo
aquilo. Também recordou de quando fazia doce de abdbora com coco, doce de moranga.
Disse que sempre comprava farinha lactea. Como ndo amar esse homem? Mas disse que
sente falta das coisas, que no asilo eles precisam se adequar ao regime deles. Quando
conversdvamos sobre comida Rubem disse que nunca foi um homem de extravagancias,
mas que nunca passou vontade. Teve uma época que falaram para ele de um vinho (ele
lembrava o nome, claro, mas também é claro que eu esqueci) e que custava 80 reais a
garrafa, mas que ele comprou uma vez e valeu a pena. E outro episddio que ele comprou
uma embalagem daqueles camardes grandes que custava 50 reais. Ele achou caro, mas

uma vez na vida ndo tem problema.

Em outros momentos relembrou de quando comprou a panela de pressdo da
marca “eterna” para cozinhar feijdo e que pagou por volta de 200 reais, mas apesar do
valor ndo se arrependeu. Também contou da arnica que usava quando tinha dores nas

pernas. E comentou sobre a comida do asilo que vinha muito quente e as vezes muito
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salgada. Hilda e José ja haviam dito sobre a comida ser sempre a mesma, gque enjoa. No
café da manhd e da tarde: péo, leite e café. E no jantar, sopa. Rubem sempre queria que
eu me juntasse a ele nos cafés da tarde. Geralmente eu fazia as visitas logo apds a
refeicdo ser servida, e ele dizia que sentia muita falta de poder oferecer café para as
pessoas. Também sempre fazia questdo que eu o acompanhasse nas bebidas que eram
servidas no asilo. E toda vez que carregava com ele as balas de menta, colocava um

punhado em minhas mMaos.

Em relacdo a casa que se viveu, nos diz Bosi (1994) que “tudo ¢é tdo penetrado
de afetos, mdveis, cantos, portas e desvados, que mudar é perder uma parte de Si mesmo;
¢ deixar para tras lembrangas que precisam desse ambiente para reviver” (1994, p. 436).
E quando ndo podemos sequer nos despedir dessa casa, nos desfazer de nossas coisas?
N&o é apenas perder algo, é ter algo tirado de forma devastadora, A autora também
reflete sobre a importancia dos objetos, que ela define como sendo o conjunto daquilo
que permanece imOvel em uma vivéncia inconstante. Para ela, “mais que um sentimento
estético ou de utilidade, os objetos nos dao um assentimento a nossa posi¢cdo no mundo,
a nossa identidade. Mais que da ordem e da beleza, falam a nossa alma em sua doce
lingua natal” (BOSI, 1994, p. 441).

Os objetos biograficos sdo aqueles que envelhecem juntamente com o sujeito e
fazem parte de sua vida, representando experiéncias de toda uma vida (MORIN apud
BOSI, 1994). Portanto, “s6 o objeto biografico permanece com o usuario e ¢
insubstituivel. O que se poderd igualar a companhia das coisas que envelhecem
conosco? Elas nos ddo a pacifica impressdo de continuidade” (BOSI, 1994, p. 441).
Seriam as cartas, cadernos e outras tantas coisas que Rubem guardou com tanto carinho
e foi tirado dele de modo violento. Relembrar, portanto,

Convida-os a reconciliarem-se com as magoas e decepcdes, deixando-0s
felizes por terem vivido e por estarem ainda vivendo, alternando o0s
momentos heroicos com os mais mesquinhos do dia a dia, que, entdo, vao

legar como heranga para os seus e para 0 mundo (PY; TREIN; OLIVEIRA;
AZEVEDO, 2011, p. 1350).

Em relacdo ao aspecto financeiro, contou sobre o fato de ndo receber dinheiro.
Ele sempre trazia a queixa de ndo ter controle sobre seu dinheiro. Desde julho de 2016,
que foi quando ele entrou no asilo, s6 tinha recebido, de acordo com suas contas, 960
reais. No maximo a administracdo dava 100 reais por més para os residentes e que a

conta ndo batia, porque o asilo ficaria com 70% da aposentadoria e ele receberia 30%.
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Perguntei se ele ja havia conversado com alguém sobre isso e ele disse que quando
comentou com uma pessoa ela respondeu que se ele ndo estivesse satisfeito era para
pegar suas coisas e ir embora, pois assim ele cuidaria do préprio dinheiro e comeria 0
que quisesse na hora que quisesse. Isso deixou Rubem bem incomodado. Ele sentia que

depois desse episodio ndo era mais bem quisto naquele lugar.

Questionado sobre como era a vida no asilo, disse que tinha que se adaptar
porque sabia que agora aquela era sua casa. Mas que la eles tinham um regulamento e
ele tinha que obedecer. Ele ndo podia mais escolher a comida, tinha hora para tudo e
usou a expressdo “passaro em uma gaiola” sobre estar no asilo. Em determinado
momento disse: “Aqui eu estou preso. Tenho que seguir o regime do asilo”. Também
disse as seguintes frases: “E muito oprimido aqui. A gente ndo recebe dinheiro”. “Aqui
parece um presidio”. “A gente é oprimido aqui. A gente ndo tem liberdade”. “A vida
aqui é a de sempre, fazendo as coisas que eles querem”. O asilo passa a ser um lugar de
segregacdo. Para Carneiro (2017, p. 140), “(...) ir para uma instituicio ¢ a pincelada
mais forte de uma aquarela pintada com os lutos de uma vida, dos quais despedir-se do
lugar de sujeito representa o inomindvel de uma angustia pela falta de lugar no desejo
do outro”. A ruptura dos lagos e a vida comunitaria com pessoas desconhecidas, a
separacdo daquilo que era familiar, a convivéncia com estranhos, a diminuicdo e raras
possibilidades para criar novos vinculos fazem com que os asilos sejam, segundo Elias
(2001), desertos de soliddo. Essa é a realidade para alguns idosos institucionalizados.

Mas ela ndo precisa e nem deveria ser dessa forma.

A reclamacdo da sua visdo também é uma constante desde o inicio. Perguntei se
ele estava indo na faculdade e disse que das Ultimas vezes ndo foi porque coincidia com
0 horario que ele tinha que pingar o colirio. Perguntei como estava a vista e ele disse
que péssima. Ele fez uma operacdo de catarata, mas contou que esta enxergando pior
que antes. Logo antes de operar ndo dormia, pois seu antigo colega de quarto passava a
noite gritando pelos enfermeiros. Ele apontou que ndo teve uma boa recuperagdo porque
ndo tinha sossego e que foi fazer a cirurgia com os olhos ardendo pela falta de sono.
Depois que 0 antigo companheiro de quarto morreu colocaram outro residente que
acordava a noite procurando cigarro no bolso do Rubem. No momento dos nossos
encontros ele dividia o dormitorio com um morador que considerava tranquilo, alguém

que ndo dava trabalho, mas mesmo assim ndo conseguia dormir. Mencionou que na
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noite anterior ndo tinha pregado o olho um minuto e “sé por Deus” para ele estar com a

cabeca boa, pois fazia mais de um ano que ndo dormia bem.

Outro dia estava usando 6culos e me contou que foi na consulta no més anterior
e que os 6culos tinham chegado naquele dia, mas que estava enxergando melhor sem.
Tinha uns oculos antigos que conseguia ver melhor. Também disse que na hora que
fazia 0 exame conseguia enxergar, mas quando os Oculos ficavam prontos ndo ficavam
bons. E que seria o Ultimo Oculos que iria fazer, pois se ndo desse certo iria passar o
resto dos seus dias sem enxergar direito mesmo. Sentia falta da sua leitura diaria da
Biblia e dos salmos, pois lia 20 salmos todos os dias e comecou a citar 0 nimero

daqueles que fazia a leitura. Ele sabia varios de cor.

Em um encontro especifico falamos muito sobre religidto e, mais
especificamente, sobre a Biblia. Ele me explicou muitas coisas, disse ter lido a Biblia
inteira uma vez e citou varios salmos. Disse que na noite anterior havia dormido
melhor, mas que sonhou com uma cobra gigante se debatendo dentro de uma caixa.
Disse que sempre foi muito perseguido, teve muitos inimigos e que era uma forma de
Deus testar sua fé. Interpretou o sonho da seguinte forma: a cobra é o inimigo, mas ela
ndo iria fazer mal nenhum jad que estava dentro da caixa. Citou algo curioso: sua vida
inteira, quando seu olho esquerdo comeca a piscar sem motivo € porque algo ruim vai
acontecer. Ja se fosse com o olho direito era algo bom. E que no dia anterior piscou o
lado direito, 0 que significava que alguém estava olhando por ele. Contou passagens da
Biblia e destacou a histéria de J6. O Diabo quis testar a f& de JO diante de Deus. Para
isso, Deus tirou toda a fortuna de J6, mas sua fé permaneceu inabalavel. Ndo satisfeito,
fez Deus tirar toda a familia de JO e mesmo assim ele ainda tinha fé. Por Ultimo, Deus
tirou sua saude, dando-lhe lepra e ainda assim JO acreditava em Deus. Dai que surgiu a
expressdo “paciéncia de J6”. Deus testa a £ dos homens causando sofrimentos a eles
porque somente herda o reino de Deus os que sdo puros de coragdo. As vezes 0s homens
louvam Deus com palavras, mas ndo com o coracdo. Perguntei se ele acreditava em ceu
e inferno e ele disse que sim. Que a passagem para 0 Céu é estreita, enquanto a para o
inferno € larga. Por isso poucos vao para 0 céu e muitos para o inferno. Acreditava que
0 céu seria iluminado pela luz de Jesus e que la ndo haveria doencas e o mal. S6 0 beme
todos viveriam em harmonia. Todas as pessoas vdo passar pelo purgatério para
acertarem suas contas. E que o homem pode até tirar a vida de outro homem, mas que

Deus é o Unico capaz de tirar a vida e condenar. Falou do apocalipse e disse para eu ler
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na Biblia sobre o juizo final. Que coisas horrorosas vao acontecer e que as tragédias que
vivemos hoje sdo apenas 0 comeco. Afirmou que na Biblia ndo tem mentira e que ela é
muito atual, pois tudo o que estd escrito ali acontece no dia-a-dia. Contou o episédio de
uma senhora do asilo que estava muito doente e pediu a Deus que a levasse embora.
Logo apds o banho, naquele mesmo dia, ela faleceu. Esse relato me remeteu a seguinte
passagem:

(...) quanto mais aumenta a idade, mais os idosos demonstram uma reducao

da expressdo do medo de morrer, sugerindo que essas pessoas, na progressao

do seu envelhecimento, gradativamente vdo confrontando a ideia da morte,

antevendo e assenhorando-se do seu processo de morrer (PY; TREIN;
OLIVEIRA; AZEVEDO, 2011, p.1356).

Rubem acreditava em algo que chama de “radiacdo maléfica”, uma espécie de
descarga elétrica que atingia ele. Ele sempre foi uma pessoa muito sensivel e sensitiva.
E terminou a conversa com: “estreito € o caminho da salvacdo e poucos passam por

ele. Largo o caminho da perdicdo e muitos passam”.

Para Freud (1928/2006), a religido estd associada a necessidade do homem de
tornar seu desamparo suportavel, portanto, seria uma forma de fuga dessa condicdo. O
autor entende como religido o sistema de ideias que se dispGe a explicar os fendmenos
misteriosos do universo, garantindo ‘(...) uma Providéncia que olhard pela vida dos
homens, compensando-lhes pelas frustragdes vividas em uma existéncia futura”
(COCENTINO; VIANA, 2011, p. 593). Mas,

O desamparo do homem, porém, permanece e, junto com ele, seu anseio pelo
pai e pelos deuses. Estes mantém sua triplice missdo: exorcizar os terrores da
natureza, reconciliar os homens com a crueldade do “Destino”,
particularmente a que é demonstrada na morte, e compensa-los pelos
sofrimentos e privagfes que uma vida civilizada em comum lhes impds
(FREUD, 1928/2006, p. 26).

O sentimento de desamparo € vivido por todos o0s seres humanos desde o
nascimento e “a experiéncia do desamparo se faz presente na vida cotidiana em todos os
tempos da Historia, tanto nas situagdes de perigo que o ser humano enfrenta diante das
for¢as da natureza ¢ de qualquer outra ordem como diante da morte” (PY, 2004, p. 119).
Os perigos vivenciados na velhice dizem respeito a4 “(...) angustia da ameaga a imagem
narcisica idealizada que cada individuo cria para si mesmo” (PY, 2004, p. 119). Sendo
gque “as perdas vividas na velhice parecem evidenciar a condicdo de desamparo do

homem (...)” (COCENTINO; VIANA, 2011, p. 597). Para Mucida (2017),
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A velhice nos traz o desamparo de forma incisiva. Teme-se na velhice, ja 0
dissemos, ndo a morte, ja que o inconsciente a desconhece, mas outra morte
que escutamos na clinica — a morte do desejo, a exposicdo do gozo. Todavia,
isso ndo pode ser associado simplesmente a velhice; o desejo ndo se mede
pela idade cronoldgica, pela idade de nossos vasos sanguineos, artérias, 0Ss0s
ou coracdo, mas sustenta-se por nossa relagdo com os objetos, a medida que
podemos agalmatiza-los (MUCIDA, 2017, p. 146).

Portanto, como sustentar um desejo que ndo envelhece em um corpo que
envelhece? E “qual o lugar do desejo no corpo que envelhece?” (SOARES, 2012, p. 73).
Qual é o futuro da velhice? “(...) Um futuro a pdr o homem diante do préprio homem,
nas profundezas de um desamparo vivido perante a si mesmo, quando ja ndo ha a
garantia prospectiva da referéncia identificatoria do Outro que o deseje” (PY; TREIN,
OLIVEIRA; AZEVEDO, 2011, p. 1353).

Cada situagdo ameacadora experimentada pelo ser humano é acompanhada pelo
sentimento de desamparo. Portanto, ‘(...) envelhecemos embalados pelo desamparo
sofrido desde o0 nascimento, traduzido na expressdo das perdas sucessivas que
acompanham a existéncia de cada sujeito. Perdas que acarretam sofrimento e a
exigéncia de um trabalho de luto” (PY, 2004, p. 120). Para a teoria freudiana ndo ha
como superar o desamparo, pois a existéncia do sujeito € marcada pela incompletude e
pela insatisfacdo. Busca, incansavelmente, formas de dominacdo dos perigos e de
protecdo, mas acaba se encontrando em estado de desamparo, que vai redireciona-lo
“(...) para a mvencdo de novas formas de existir, novos destmos que lhe possibilitem
viver e, nesse mister, obter prazer” (PY, 2004, p. 121). O velho asilado nem sempre tem

ferramentas suficientes para inventar novas formas de existir e buscar satisfacéo.

Questionado sobre o segredo de uma vida longa, disse: “N&o tem segredo, Deus
da a vida longa. A gente tem que fazer a nossa parte. A gente tem que colaborar”. Em
todas as nossas despedidas ele sempre desejava coisas boas na minha vida e que Deus
iluminasse meus caminhos. Certa vez disse: “O Divino Espirito Santo vai dar o dom da
sabedoria para vocé”. Sempre era muito reconfortante passar um tempo com ele. Ele
sempre agradecia minha presenca. Eu é que agradeco pela existéncia de Rubem e por
meu encontro com ele. Aqui destaco o aspecto contratransferencial, talvez o mais
evidente em todos os casos. Ndo fiz uma correlacdo imediata sobre o que a relagdo com
Rubem despertou em mim. Lembro com nitidez de todos 0s nossos encontros, do
primeiro ao Ultimo, com uma riqueza de detalhes. S6 depois compreendi que ele me

remetia ao contato com minha avd materna. Inclusive, o dia em que tivemos a conversa
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sobre a biblia, era o aniversario dela, e naguele dia me sentia bem desanimada por ndo
poder estar ao seu lado comemorando. E a conversa com Rubem restabeleceu meu
animo, pois de alguma forma era como estar proxima dela. Ambos muito religiosos, ela
também tem o costume de fazer uma prece ao se despedir e dizer que esta olhando por
mim. Talvez por isso sempre me senti muito vinculada a Rubem e confortavel em sua

presenca.

Toda a poténcia de vida de Rubem me remeteu ao Modelo Epigenético do Ciclo
de Vida de Erik Erikson. Trata-se de um modelo tedrico da Psicologia do
Desenvolvimento que apresenta etapas do ciclo de vida, desde o nascimento até a
velhice. Cada etapa é marcada por uma dindmica entre dois opostos e o equilibrio
levaria & conquista de uma forca psicossocial. Esse modelo se diferencia dos outros
porque concebe que o ser humano se desenvolve por toda sua vida e pode °(...) retomar
futuramente crises que ndo foram resolvidas no momento da vida em que surgram”
(LIMA; COELHO; GUNTHER, 2011, p. 262). Essa teoria também leva em
consideracdo a intersecgdo do mundo externo e interno do sujeito. As etapas propostas e
suas consequentes forcas psicossociais sao:

(1a) confianca versus desconfianca: esperanga; (2a) autonomia versus
vergonha:; forca de vontade; (3a) iniciativa versus culpa: proposito; (4a)
realizacdo versus inferioridade: competéncia; (5a) identidade versus confusdo
de papéis: fidelidade; (6a) intimidade versus isolamento: amor; (7a)
geratividade versus estagnacdo: cuidado; (8a) integridade versus desespero:

sabedoria; (9a) ressurgimento das crises anteriores: gerotranscendéncia
(LIMA; COELHO, 2011, p.6).

As Ultimas etapas se referem aos desafios da velhice e consistem na resolucdo de
crises do passado, investimento nas relacfes do presente e aceitacdo da finitude com
tranquilidade. Rubem foi capaz de vivenciar uma existéncia plena de sentido. Chegando
a ultima etapa da vida conquistou a for¢a psicossocial da gerotrascedéncia. Para 0s
autores,

O idoso que tenha conquistado essa virtude passa de uma visdo de mundo
materialista e racional para uma visdo mais césmica e transcendente. Essa
nova forma de encarar a vida traz satisfagdo e uma perspectiva mais

contemplativa de si e das pessoas que fizeram parte de sua vida (LIMA;
COELHO. GUNTHER, 2011, p.264).

Em nosso Ultimo encontro encontrei Rubem “¢(...) silenciado pelo dano orginico,
ausente da consciéncia, a mercé dos cuidados do Outro, em um corpo que ja ndo se sabe
corpo, habitacdo ainda viva de algo que msiste em se fazer mistério” (PY; TREIN;
OLIVEIRA; AZEVEDO, 2011, p. 1354). Ele dizia que sofrimento também era gloria.
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Seus Ultimos dias foram de muito sofrimento. Espero que, portanto, tenham sido muito
gloriosos também. Em nossa despedida definitiva ndo houve nenhuma troca de palavras.
Ele ja estava em um estado muito debilitado. Mas ndo era preciso dizer nada. Tudo ja
havia sido dito antes. Mas foi um encontro extremamente afetuoso. E esse afeto ndo vai

morrer com o tempo.



119

HISTORIAS QUE SO EXISTEM QUANDO LEMBRADAS

Tu tens um medo:

Acabar.

Nao vés que acabas todo dia.
Que morres no amor.

Na tristeza.

Na duvida.

No desejo.

Que te renovas todo dia.

No amor.

Na tristeza.

Na duvida.

No desejo.

Que és sempre outro.

Que és sempre 0 mesmo.

Que morreras por idades imensas.
Até ndo teres medo de morrer.
E entdo serés eterno.

CeciliaMeireles

O titulo desse capitulo final faz mencdo a um filme nacional de mesmo nome. O
filme se passa no vilarejo ficticio de Jotuomba, no vale do Paraiba, onde cada morador
possui seu papel e sua funcdo bem delimitados. Madalena faz o0 péo todos os dias e leva
para o armazém de Antbnio. Além disso, a rotina € marcada pela repeticdo de atos,
frases e situacOes, como a passagem de Madalena pelo triho do trem, sua dedicacédo
com as flores no portdo do cemitério, 0 sermido do padre e 0 almogco com 0S outros
moradores da cidade. O tempo parou e as pessoas, inclusive, se recusam a morrer. Essa
rotina vai ser abalada pela simples presenga da jovem Rita, uma fotografa que chega a

cidade e muda o cotidiano do vilarejo.

O filme nos faz pensar acerca da importancia de se promover a
intergeracionalidade. O contato entre as personagens Madalena e Rita nos mostra a
rigueza do convivio entre as geracbes e em como ambas saem ganhando. Isso fica
evidenciado nas cenas em que Rita apresenta a Madalena uma camera fotogréfica, que
essa nunca tinha visto, e também um aparelho para ouvir musica. O filme também nos
leva a refletir a importancia das narrativas e da memoria social, que podemos verificar
nas cenas que Madalena vai mostrando fotos a Rita e contando as historias por tras delas
e guando também cita trechos da sua vida referentes ao seu marido e seu filho. O
proprio titulo do filme, “Histdrias que s existem quando lembradas”, nos remete ao

trabalho de Ecléa Bosi, ao colocar em destaque a funcdo social da memoria dos velhos.
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Para Bosi, “ndo se trata do exercicio em si mas da atencdo do outro, da
agradavel sensacdo de ser ouvido (...)” (1994, p. 82). Papel que Rita desempenha em sua
relacdo com Madalena. Papel que eu tentei desempenhar ao longo da construcdo dessa
pesquisa. Durante esse caminho tentei ser alguém que quebrasse a monotonia que se
arrasta no ambiente asilar puxando uma cadeira e sentando-me ao lado, oferecendo uma
escuta sem julgamentos e sem repressdo, permitindo que o sujeito falasse abertamente
do que quisesse. Ou seja, ser apenas uma companhia, um ser humano ao lado de outro.
(KUBLER-ROSS, 2017). Para Py, Trein, Oliveira ¢ Azevedo o que o velho deseja “(...)
é a presenca solidaria; € o olhar desvelado; é a mdo estendida; é o toque reconfortante; é
o ouvido perscrutador; ¢ a palavra amiga; ¢ o siléncio profundamente eloquente” (2011,

p. 1357).

Analisando as histérias de vida pudemos observar que as perdas da casa em que
se viveu e do contato com familiares ou pessoas proximas foram relatadas como as mais
marcantes. E as queixas mais frequentes em relagdo ao processo de asilamento sdo
justamente referentes a falta de autonomia do sujeito, desde sua possibilidade de ir e vir
como de poder escolher sua refeicdo e ter controle sobre suas posses. Também pudemos
constatar que o processo de institucionalizacdo pode intensificar as experiéncias de
perdas anteriores. 1sso acontece, principalmente, quando o sujeito ndo tem seu
sofrimento legitimado e ndo possui um espaco em que possa falar sobre isso.
Infelizmente esse parece ser 0 cenario em que encontramos a maioria dos idosos
institucionalizados: seus discursos sdo desqualificados e suas dores ndo reconhecidas.
Isso faz com que 0 sujeito ndo possa vivenciar 0 processo de elaboracdo desses lutos e,
consequentemente, ndo consiga dar prosseguimento a sua vida e investir em um futuro.
Para Goldfarb (2006),

Nos idosos, a falta de projecdo em direcdo ao futuro corre o risco de levar a
extingdo do desejo de lutar pelo proprio bem-estar, afetar profundamente a
salde e mobilizar um desejo de isolamento tdo forte que provocarad
encapsulamento, interrupcdo dos vinculos e desejo de esquecimento do

mundo, talvez derivando em depressdo, processo demencial ou alguma outra
patologia (GOLDFARB, 2006, p. 76).

Cabe a nos, profissionais de saude, encontrarmos brechas mesmo em ambientes
institucionalizados para fazermos com que o0 sujeito volte a ser tratado como sujeito.
Kibler-Ross (2017) relata que os pacientes entrevistados reagiam com uma adoracao
um tanto exagerada para com aqueles que ofereciam um pouco de atencdo, tempo e

cuidado. Pude observar a mesma reacdo vinda dos idosos asilados. Em ambientes em



121

que 0 ser humano vira um numero, ndo é de se espantar uma reacdo tdo positiva quando
alguém Ihes trata com carinho. Que possamos criar espagos para circular “a escuta do
desejo, a habilitagdo da palavra e a legitimagdo da vontade [...]” (GOLDFARB, 2006, p.
79).

Outro ponto recorrente em praticamente todas as vivéncias é sobre o medo de
dar trabalho que, ao que parece, estd intimamente associado ao medo de envelhecer.
Podemos compreender esse medo como um sinalizador da possibilidade do desamparo.
A sensacdo de desamparo € intensificada pela fragilidade vinculares e o constante temor
de perder o amor do outro. Goldfarb (2006) acrescenta que

A falta de habitabilidade do mundo, a faléncia do reconhecimento social, a
atomizacdo da familia e as perdas funcionais provocam sofrimento excessivo,
que subsume o ser humano em uma situacdo de desamparo, na medida em
que o remetem a situacdo infantil de falta de autonomia e de extrema
necessidade de protegdo, deixando-o prisioneiro de umestado do qual parece

ndo haver saida sendo por meio de um retorno a situacdo de abandono e
dependéncia (GOLDFARB, 2006, p. 78)

Nesse sentido podemos questionar se a ida ao asilo, mesmo sendo uma escolha
deliberada para alguns, realmente representa uma escolha. Mesmo aqueles que
verbalizaram a opgdo pela institucionalizagdo carregam em suas falas a saudade da vida
que se tinha. Por isso defendo e acredito na construcdo de novas formas de habitar o
mundo e viver a velhice. Para isso a psicologia deve estar engajada na construcdo de um
conhecimento voltado para as questdes do processo de envelhecimento. Conhecimento
que priorize e legitime a palavra do velho, que Ihe ofereca espagos de convivéncia e
possibilidades de vinculos. Segundo Goldfarb (2006, p. 81), “o protagonismo cria
verdadeiros existentes no campo do desejo”. Se ha reconhecimento do desejo ha

possibilidades de se reconectar a vida.

A primeira vez que pus os pés em um asilo foi durante meu Ultimo ano de
graduacdo em Psicologia. Foi também quando eu pus meu coragdo. A partir daquele
momento deixei para tras algumas certezas e adicionei tantas outras incertezas na conta.
Mas sabia que aquele era o caminho a ser seguido. E o trajeto tem sido percorrido,
desde entdo, sempre em boas companhias. Quando questionam sobre minha pesquisa, a
maioria das pessoas se espanta pelo meu interesse na tematica do envelhecimento e
finitude. E eu me espanto pela falta de interesse. Foi a partir do meu contato com 0s
velhos, em especial com aqueles institucionalizados, que comecei a mudar minha

perspectiva diante da vida. A partir da escuta dessas historias, cercadas por conquistas e
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também arrependimentos, que passei a compreender a importancia de construir uma
vida plena de sentido. Foram suas narrativas, siléncios, choros e sorrisos que me
permitiram entender que morremos todos os dias. E nascemos também. Seja no amor,
na tristeza, na duvida e no desejo. Segundo Goldfarb (2006),
Tomar consciéncia da finitude da vida ndo pode significar acelerar a hora da
morte. Mas, para que a morte nos surpreenda vivos, investimos afetivos
devem ser possiveis e projetos realizaveis. E para que aconteca, 0 idoso nédo
pode estar s6, mas deve contar com possibilidades vinculares permanentes,
renovaveis e significativas. Vincularidade que restaure a auto-estima perdida
junto com a perda dos papeis sociais, contemple os desejos, exija 0
cumprimento dos deveres tanto quanto o exercicio dos direitos. E faga, enfim,

do idoso desabilitado e marginalizado o cidaddo pleno (GOLDFARB, 2006,
p. 78).

A escrita dessa pesquisa também foi uma forma de elaborar os lutos que
enfrentei e a maneira que encontrei de eternizar e honrar essas historias. Lya, Valter e
Rubem faleceram no processo da escrita dessa dissertagdo. Mas continuam e sempre
continuardo vivendo em mim. Ndo ha como transpor em palavras a gratiddo que sinto
por té-los conhecido. Ndo foi um exercicio facil. Houve momentos em que achei que
ndo daria conta, tanto pela intensa carga emocional, quanto por duvidar que conseguisse
respeitar suas historias. Ainda ndo sei se cumpri meu objetivo de forma satisfatoria, mas

o trabalho chegou ao fim, como tudo na vida. E hora de deixar ir.

A construgdo da pesquisa foi uma experiéncia que me permitiu observar que ha
possibilidades de se viver uma velhice com autonomia, mesmo em um contexto de
asilamento. Para isso é necessario olhar, escutar e oferecer escolhas para que esses
velhos se sintam, acima de tudo, sujeitos que desejam! Goldenberg (2013) defende a
ideia da bela velhice. Para ela “a beleza da velhice estd, exatamente, na sua
singularidade, nas pequenas e grandes escolhas que cada individuo faz ao buscar
concretizar o seu projeto de vida” (2013, p. 138). Nosso interesse pela vida depende,
diretamente, de projetos que construimos. Bosi (1994) se pergunta: “De que projeto o
velho participa agora?” (1994, p. 80).

E Bosi (1994) aponta uma solucdo para enfrentarmos a inexoravel passagem do
tempo. Segundo a autora, “durante a velhice deveriamos estar ainda engajados em
causas que nos transcendem, que ndo envelhecem, e que dao significados a nossos
gestos cotidianos” (1994, p. 80). Segundo Goldenberg (2013), para vivermos uma bela

velhice devemos
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Encontrar um projeto de vida, buscar o significado da existéncia, conquistar a
liberdade, almejar a felicidade, cultivar a amizade, viver intensamente o
presente, aprender a dizer ndo, respeitar a propria vontade, vencer os medos,
aceitar a idade e dar muitas risadas (GOLDENBERG, 2013, p. 158).

Acredito que viver uma bela vida nos leva a viver uma bela velhice. Sempre
respeitando nossos limites e nossa potencialidade. Concordo em absoluto com a
colocagéo de Goldfarb (2006) ao apostar

[...] na ideia de projeto de felicidade como construcdo possivel ainda nos
casos de maior fragilidade, onde o encontro com o0 prazer parece ser
impossivel, quando até a menor satisfacdo parece fugir do horizonte de
possibilidades, quando a prdpria ideia de sujeito psiquico historicamente
constituido parece desvanecer na dependéncia mais absoluta. Projeto que

pode ser sé de serenidade e paz, quando ante o estreitamento do futuro é
imperioso aceitar a iminéncia da morte (GOLDFARB, 2006, p. 84).

Termino essa dissertagdo com uma frase que sintetiza muito daquilo em que
acredito: “(...) se o envelhecimento vem a gerar alguma inseguranga, ¢ dessa
inseguranca que brota a coragem. Os velhos experimentam uma forca que nasce da
fraqueza. Essa é a mais significativa aprendizagem que a idade conquista” (PY; TREIN;
OLIVEIRA; AZEVEDO, 2011, p. 1358). Um brinde a sabedoria daqueles capazes de
reconhecer a forca que nasce nos momentos de maior fragilidade. Um brinde aqueles
que sdo capazes de buscar uma vida plena de sentido, reconhecendo seus limites e

potencialidades. Um brinde aos fins, que jogam luz sob os comecos.



124

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARANTES, A. C. Q. A morte é um dia que vale a pena viver. Rio de Janeiro: Casa da
Palavra, 2016.

ARIES, P. Histéria Social da Crianca e da Familia. 2 ed. Rio de Janeiro: LTC, 1981.
ARIES, P. O homem diante da morte. S&o Paulo: Editora Unesp, 2014.

BALDIN, T. Velhice e Institucionalizacdo: Cenas da vida no abrigo. 123f.
Dissertacdo. Universidade Federal Fluminense, Niterdi, 2016.

BAUMAN, Z. O mal estar da pds-modernidade. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998.
BAUMAN, Z. Modemidade e ambivaléncia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1999.
BAUMAN, Z. Modemidade liquida. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.
BEAUVOIR, S. Avelhice. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990.

BECKER, E. A negacdo da morte. Rio de Janeiro: Record, 2017.

BIANCHI, H. O eu e o tempo: psicanalise do tempo e do envelhecimento. Sdo Paulo:
Casa do Psicélogo, 1993.

BIRMAN, J. A terceira idade em questdo. Revista Sesc, v. 24, n. 58, p. 50-68, 2013.

BOSI, E. Memodria e sociedade: lembrangas de velhos. 3 ed. Sdo Paulo: Companhia
das Letras, 1994.

BOWLBY, J. Apego, perda e separacdo. So Paulo: Martins Fontes. 1985.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil:
promulgada em 5 de outubro de 1988. Brasilia: Senado Federal, Subsecretaria de
EdicBes Técnicas, 1997.

BRASIL. Lein® 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Politica Nacional do Idoso. 1994.

BRASIL. Lein® 10.741, de 01 de outubro de 2003. Estatuto do ldoso. 2003.

BROMBERG, M. H. P. F. A psicoterapia em situacdes de perdas e luto. Campinas:
Editora Livro Pleno, 2000.

CAMARANO, A. A. Instituicbes de longa permanéncia e outras modalidades de
arranjos domiciliares para idosos. In: NERI, A. L. (Org.). lIdosos no Brasil: vivéncias,
desafios e expectativas na terceira idade. S&o Paulo: Fund. P. Abramo: SESC Séao Paulo,
2007.

CAMARANO, A. A; KANSO, S. As instituicdes de longa permanéncia para idosos no
Brasil. Revista Brasileira de Estudo de Populacédo, Rio de Janeiro, v. 27, n. 1, p. 233-
235 jan./jun. 2010.



125

CARNEIRO, J. B. O sujeito no tempo da velhice. 1 ed. S&o Paulo: Zagodoni, 2017.

CASELLATO, G. Luto ndo autorizado. In: FRANCO, M. H. P. (org). Formagéo e
rompimentos de vinculos: o dilema das perdas na atualidade. S&o Paulo: Summus,
2010.

CESAROTTO, O. No olho do outro. S&o Paulo. lluminuras, 1996.

CHRISTOPHE, M. Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos no Brasil: uma
opcao de cuidados de longa duracdo? [dissertacdo]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Ciéncias Estatisticas; 2009.

CHRISTOPHE, M; CAMARANO, A. A. Dos asilos as instituicdes de longa
permanéncia: uma historia de mitos e preconceitos. In. CAMARANO, A. A (org).
Cuidados de longa duragdo para a populacdo idosa: um novo risco social a ser
assumido? Rio de Janeiro: Ipea, 2010.

COCENTINO, J. M. B.; VIANA, T. de C. A wvelhice e a morte: reflexdes sobre o
processo de Iuto. Rev. bras. geriatr. gerontol., Rio de Janeiro ,v.14,n.3, p.591-
599, 2011.

COELHO, M. R. M. “Eu te asilo, tu te exilas™ rompimento de lagos no asilamento. In:
BROMBERG, C.M.E. Ensaios sobre formacdo e rompimento de vinculos afetivos.
Taubaté: Cabral, 1998.

CORREA, M. R. Cartografias do envelhecimento na contemporaneidade: velhice e
terceira idade. 1. ed. Sdo Paulo: Cultura Académica — Editora da UNESP, 2010.

DASTUR, F. A morte: ensaio sobre a finitude. Rio de Janeiro: DIFEL, 2002.
DEBERT, G. G. A reinvencdo da velhice. Sdo Paulo: Edusp, 2004.

ELIAS, N. A soliddo dos moribundos, seguido de, Envelhecer e morrer. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 2001.

FRANCO, M. H. P. Por que estudar o luto na atualidade. In. FRANCO, M. H. P. (org).
Formacdo e rompimentos de vinculos: o dilema das perdas na atualidade. Sdo Paulo:
Summus, 2010.

FRANCO, M.H.P. Luto: a morte do outro em si. In: FRANCO, M.H.P., et al., Vida e
morte: lacos de existéncia. S&o Paulo: Casa do Psic6logo. 2011.

FREUD, S. A dindmica da transferéncia. In: FREUD, S. Obras completas. S&do Paulo:
Companhia das Letras, 1912/2010.

FREUD, S. O inconsciente. In: Obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud. Rio
de Janeiro: Imago, 1915/1996.

FREUD, S. Consideracdes atuais sobre a guerra e a morte. In: FREUD, S. Obras
completas. S&o Paulo: Companhia das Letras, 1915/2010.



126

FREUD, S. A transitoriedade. In: FREUD, S. Obras completas. S&o Paulo: Companhia
das Letras, 1916/2010.

FREUD, S. Luto e melancolia. In: FREUD, S.Obras completas. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 1917[1915]/2010.

FREUD, S. O estranho. In: Obras psicolégicas completas de Sigmund Freud. Rio de
Janeiro: Imago, 1919/1996.

FREUD, S. Psicologia das massas e andlise do eu. In: FREUD, S. Obras completas.
S&o Paulo: Companhia das Letras, 1921/2011.

FREUD, S. O futuro de uma ilusdo: o mal-estar na civilizacdo e outros trabalhos. In:
Obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1928/2006.

FREUD, S. Analise termindvel e interminavel. In: Obras psicologicas completas de
Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1937/1996.

FUKUMITSU, K. O. Perdas no desenvolvimento humano: um estudo
fenomenol6gico. Sdo Paulo: Digital Publish & Print Editora, 2012.

GIACOMIN, K. C., SANTOS, W. J, FIRMO, J. O. A. O luto antecipado diante da
consciéncia da finitude: a vida entre os medos de ndo dar conta, de dar trabalho e de
morrer. Ciéncia e Saude Coletiva, 18(9): 2487-2496, 2013.

GOFFMAN, E. Manicomios, prises e conventos. Sao Paulo: Perspectiva, 1961.

GOLDENBERG, M. A bela velhice. Rio de Janeiro: Record, 2013.

GOLDFARB, D.C. Velhices fragilizadas: espacos e agOes preventivas. In: Velhices:
reflexdes contemporéneas. S&o Paulo: SESC- PUC, 2006.

GOLDFARB, D.C.; LOPES, R.G. DA C. Prefacio. Definindo a psicogerontologia. In:
CORTE, B.; GOLDFARB, D.C.; LOPES, R.G. da C. (Orgs.). Psicogerontologia:
fundamentos e praticas. Volume 5. Curitiba: Jurua Editora, 20009.

GRAEFF, L. Instituicbes totais e a questdo asilar. Estudos Interdisciplinares Sobre o
Envelhecimento, Porto Alegre, v. 11, p. 9-27, 2007.

GROISMAN, D. Asilos de velhos: passado e presente. Estudos interdisciplinares
sobre o envelhecimento. 2: 67-87, 1999.

GROISMAN, D. Velhice e Histdria: perspectivas tedricas. Cadernos IPUB, Rio de
Janeiro, v.1, n.10, p.43 — 56, 1999a.

GROISMAN, D. Das abordagens aos asilos de velhos: da Clinica Santa Genoveva a
institucionalizacdo da velhice. Cadernos Pagu, Campinas, n. 13, p. 161-190, 1999b.

GUGGENHEIM, S. O Enwvelhecimento e a Psicanalise Contemporanea. Estados Gerais
da Psicanalise: IV Encontro Latino Americano, 2005.



127

GUIRADO, M. A psicanalise dentro dos muros de instituicdes para jovens em conflito
com a lei. Bol. psicol, S&o Paulo, v. 56, n. 124, p. 53-66, jun. 2006.

HADDAD, D. F. Vivéncias de perda e luto de idosos residentes em uma instituicdo
asilar de longa permanéncia em Ribeirdo Preto — SP. 2008. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem Psiquiatrica) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2008.

HARVEY, D. A condicdo pds-moderna: uma pesquisa sobre as origens da mudanca
cultural. S&o Paulo: Edicdes Loyola, 1989.

HERRMANN, F. & LOWENKRON, T. S &. Pesquisando com o método
psicanalitico. Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo. 2004.

ILLICH, I. A expropriacdo da saude: némesis da medicina. 3. ed. Rio de Janeiro:
Nova Fronteira, 1975.

IPEA, Condictes de funcionamento e de infra-estrutura nas instituicbes de longa
permanéncia no Brasil, 2008.

KOVACS, M. J. Medo da morte. In: KOVACS, M. J. (coord). Morte e
desenvolvimento humano. S&o Paulo: Casa do Psicologo, 1992.

KOVACS, M. J. Representagdes de morte. In: KOVACS, M. J. (coord). Morte e
desenvolvimento humano. S&o Paulo: Casa do Psicélogo, 1992a.

KOVACS, M. J. Atitudes diante da morte — visdo historica, social e cultural. In:
KOVACS, M. J. (coord). Morte e desenvolvimento humano. S3o Paulo: Casa do
Psicélogo, 1992b.

KOVACS, M. J. A morte em vida. In. FRANCO, M. H. P.. KOVACS, M.,
CARVALHO, M. M. M. J., CARVALHO, V.A. Vida e morte: lacos da existéncia. 2
ed. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2011.

KREUZ, G.; FRANCO, M. H. P. O luto do idoso diante das perdas da doenca e do
envelhecimento - Revisdo Sistematica de Literatura. Arg. bras. psicol., Rio de Janeiro
V. 69, n. 2, p. 168-186, 2017.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. 102 edicdo. Sdo Paulo: Editora WMF
Martins Fontes, 2017.

KUPFER, M. C. A presenca da psicandlise nos dispositivos institucionais de tratamento
da psicose. Estilos clin., Séo Paulo , v. 1, n. 1, p. 18-33, 1996.

LIMA, P. M. R,; COELHO, V. L. D. A arte de envelhecer: um estudo exploratorio
sobre a histéria de vida e o envelhecimento. Revista Psicologia Ciéncia e Profissdo. 31
(1), 4-19, 2011.



128

LIMA, P. M. R; COELHO, V. L D; GUNTHER, I. A. Envelhecimento vital: um desafio
da velhice. Revista Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. 5(4); 261-268,
2011.

LIMA, P. M. R,; VIANA, T. C.; LIMA, S. C. Estética e poética da velhice em
narrativas autobiograficas: um estudo a luz da psicanalise. Estud. pesqui. psicol. Rio de
Janeiro, v. 15, n. 1, p. 58-78, 2015.

LOUREIRO, A. M. L. Velice Iinstitucionalizada: imagindrio e realidade.
Memorialidades, n. 18, jul./dez, p. 9-46, 2012.

LUFT. L. O tempo é um rio gque corre. Rio de Janeiro: Editora Record, 2014.

LYOTARD, F.J. O p6s-moderno. Rio de Janeiro: José Olympio, 1986.
LYOTARD, F.J. Acondicdo pds-moderna. Rio de Janeiro: José Olympio, 2002.

MAFFIOLETTI, V. L. R. Velhice e familia: reflexdes clinicas. Psicol. cienc. prof.
vol.25, n.3, 2005.

MANNONI, M. O nomeéavel e o inominavel: a Gltima palavra da vida. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar Ed., 1995.

MARQUEZ, G. G. Memoéria de minhas putas tristes. 9. Ed. Rio de Janeiro: Record,
2005.

MAY, T. Pesquisa social. Questdes, métodos e processos. Porto Alegre: Artemed 2001.
MESSY, J. A pessoa idosa néo existe. S&o Paulo: Aleph, 1993.

MEZAN, R. — Interfaces da psicanalise. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2002.
MORIN, E. O homem e a morte. Rio de Janeiro: Imago, 1997.

MUCIDA, A. Escrita de uma memoria que nao se apaga — Envelhecimento e velhice.
Belo Horizonte: Auténtica, 2009.

MUCIDA, A. O sujeito ndo envelhece — Psicandlise e Velhice. Belo Horizonte:
Auténtica Editora, 2017.

OLIVEIRA, T. M. O psicanalista diante da morte. Sdo Paulo: Editora Mackenzie,
2001.

PAIS, J. M. Nos rastos da soliddo — deambulagdes socioldgicas. Porto: Ambar, 2006.

PARKES, C. M. Luto: estudos sobre a perda na vida adulta. S&o Paulos: Summus
Editorial. 1998.

PARKES, C. M. Amor e perda: as raizes do Iuto e suas complicagdes. Sdo Paulo:
Summus, 2009.



129

PAZIAN E MATTIOLI, E. P. A pesquisa cientiffica e o método psicanalitico. In
CONSTANTINO, E. P. Percursos da pesquisa qualitativa em psicologia. S&o Paulo:
Arte e Ciéncia, 2007.

PEIXOTO, C. Entre o estigma e a compaixdo e o0s termos classificatorios: velho,
velhote, idoso, terceira idade... In: Velhice ou terceira idade? Estudos antropolégicos
sobre identidade, memorias e politica. Rio de Janeiro: FGV, 1998.

PY, L. Testemunhas vivas da historia. Rio de Janeiro: Nau, 1999.

PY, L. Envelhecimento e subjetividade. In: PY, L. et al. (org). Tempo de envelhecer:
percursos e dimensdes psicossociais. Rio de janeiro: Ed. NAU, 2004.

PY, L., PACHECO, J.L. & OLIVEIRA J.F.P. Morte na velhice. In: Santos, F.S. (Org.).
Cuidados paliativos: discutindo a vida, a morte e o morrer. Sdo Paulo (SP): Atheneu,
179-191, 20009.

PY, L.; TREIN, F.; OLIVEIRA, JF. P.; AZEVEDO, D. L. O tempo e a morte na
velhice. In: Tratado de Geriatria e Gerontologia. Freitas, E.V.; Py, L.; Neri, A. L;
Cancado, F. A. X.C.; Gorzoni, M.L.; Doll, J. 32 Edicdo. Grupo Editorial Nacional
(GEN), 2011.

ROSA, M. D. Uma escuta psicanalitica das vidas secas. In: Revista de Psicanélise
Textura, S&o Paulo, n2, 2002.

ROZENDO, A. Construcao social do envelhecimento e experiéncias da velhice. 106
f. Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Ciéncias e
Letras de Assis, 2010.

ROZENDO, A. da S. & JUSTO, J.S. Institucionalizagdo da velhice e regressdo: um
olhar psicanalitico sobre os asilos de velhos. Revista Kairés Gerontologia,15(8),
pp.25-51, 2012.

SILVA, L. R. F. Da welhice a terceira idade: o percurso historico das identidades
atreladas ao processo de envelhecimento. Hist. cienc. Saulde-Manguinhos, Rio de
Janeiro, v. 15,n. 1, p. 155-168, Mar. 2008.

SILVA, D. Q. A pesquisa em psicanalise: o método de construcdo do caso
psicanalitico. Estud. psicanal., Belo Horizonte , n. 39, p. 37-45, Jul. 2013.

SOARES, S. S. G S. Envelhescéncia: um fendbmeno da modernidade a luz da
psicanalise. S&o Paulo: Escuta, 2012.

SOUSA, J.G.; BAPTISTA, M. M. Ocio e cultura na (re)construcio identitaria de
pessoas idosas institucionalizadas. Revista Subjetividades, Fortaleza, 15(2): 274-285,
agosto, 2015.

WORDEN, J. W. Terapia do Luto: um manual para o profissional de saide mental.
Porto Alegre: Ed. Artes Médicas, 1998.



