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Minha Metade

Minha metade é vida que invade

e como vida, acontece, cresce e toma forma
Minha metade é dor da verdade

e como dor enlouquece, da vida se torna

Minha metade é presenca em vaga lembranca
€ da mente imagem, pensamento de crianca
Minha metade é vazio, roupa no cabideiro
noite de frio, auséncia por inteiro

Minha metade é oracéo, joelho doido
pedido de perdéao, rosto envelhecido
séao livros e filmes buscando vocé

€ pedra no rio, que nao quer perder

Minha metade é espera, saudade, devocao
Ser o0 que néo era, buscar ressurreicao
Esperanca de sentir reencontro feliz

Ser crianca (como se diz)

refazer tudo o que fiz

Lucio Mauro Rocker dos Santos



RESUMO

FARINASSO, A. L. C. A vivéncia do luto em viuvas idosas e sua interface
com a religiosidade e espiritualidade: um estudo clinico-qualitativo. 2011.
117 f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeiréo Preto, 2011.

A relacdo entre idade avancada e a elaboracdo do Iuto apresenta-se
controvertida na literatura, pois o conjunto de perdas que se acumula com o
passar dos anos pode resultar tanto em um complicador quanto em um
facilitador do processo de elaboracao do luto. Os significados de morte e luto
ligados as crencas religiosas e a espiritualidade podem interferir na elaboracéo
do luto, configurando-se em um campo a ser trabalhado ao lidarmos com
idosos enlutados. Com base nestes pressupostos a presente tese objetiva
compreender os sentidos e significados da vivéncia do luto em vilvas idosas e
sua relacdo com a religiosidade e espiritualidade. Trata-se de um estudo
clinico-qualitativo realizado em uma amostra intencional por variedade de tipos
composta por seis vilvas idosas que se enquadraram nos seguintes critérios:
idade igual ou superior a 60 anos; sexo feminino; residir em area urbana e de
abrangéncia do PSF; ter vivenciado a morte do marido ha mais de um més e
menos de 13 meses antes da data da entrevista. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista ndo estruturada e observacdo. Apos a analise
de contetdo foram elencadas as seguintes categorias: 1) a fé em Deus como
“‘combustivel” para a superacdo do luto; 2) a fé como transformadora do
significado do momento da morte; 3) os rituais religiosos e o luto; 4) a igreja
como suporte no processo de luto; 5) A fé explicando a perda e a crenca na
vida ap6s a morte; 6) o luto e a saudade; 7) historico de perdas e resiliéncia; 8)
negacgédo como mecanismo de defesa no luto; 9) o luto mediado pela culpa; 10)
depressdo como reacdo a perda; 11) o esteredtipo da viava e sua influéncia no
luto. Estes resultados mostram que a crenca em Deus, e a religido possuem
um papel mais positivo na elaboracdo do luto do que se tem atribuido
comumente na literatura.

Palavras-chave: Idoso; pesar; religido; espiritualidade; pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

FARINASSO, A. L. C. The bereavement experience in elderly widows and its
interface with religiousness and spirituality: a clinical-qualitative study. 2011.
117 p. Thesis (Doctor Degree) — Nursing School of Ribeiréo Preto, University of
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

The relationship between old age and the elaboration of bereavement is
controversially found in literature, once the set of losses adding together as
years go by may result in either a complicating or facilitating factor over the
bereavement elaboration process. The meanings of death and bereavement
connected to religious beliefs and to spirituality may interfere in the elaboration
of grief, becoming a field to be worked with as we deal with bereaved elders.
Based on such assumptions, the present thesis aims to comprehend the
meanings of the bereavement experience in elderly widows and its relationship
to religiousness and spirituality. This is a clinical-qualitative study carried out in
an intentional sample through a number of types composed of six elderly
widows who fit the following criteria of observation: age equal or above 60
years; female gender; residing at the urban area within the coverage of the
Family Health Program; having experienced their husband’s death more than a
month and less than 13 months before the date of the interview. The collection
of data was accomplished through unstructured interview and observation. After
the content analysis, the following categories were enrolled: 1) faith in God as a
“fuel” to overcome bereavement; 2) faith as a transforming factor of the
meaning of death’s moment; 3) the religious rites and grief; 4) the church as a
support in the bereavement process; 5) faith explaining loss and the belief in life
after death; 6) bereavement and missing; 7) history of losses and resilience; 8)
denial as a defense mechanism through bereavement; 9) bereavement
mediated by guilt; 10) depression as a reaction to loss; 11) the widow’s
stereotype and its influence in bereavement. Those results show that the faith in
God and religion play a more positive role in the elaboration of bereavement
than what has been commonly assigned in literature.

Key words: Aged; grief; religion; spirituality; qualitative research.



RESUMEN

Farinasso, A. L. C. La experiencia del luto en viudas de mayor edad y su
interaccibn con la religiosidad y la espiritualidad: un estudio clinico-
cualitativo. 2011. 117 f. Tesis (Doctorado) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

La relacion entre la edad mayor y el proceso del luto se presenta controvertida
en la literatura, ya que el conjunto de pérdidas que se acumulan con los afios
puede resultar tanto en una complicacion como en un facilitador en el proceso
de desarrollo del luto. Los significados acerca de la muerte y el luto
relacionados con la espiritualidad y las creencias religiosas, pueden interferir en
ese desarrollo; al tratar a estos ancianos en este tiempo de luto, nos
encontramos con un area a ser trabajada. Partiendo de estas premisas, esta
tesis tiene como objetivo comprender los significados de la experiencia del luto
en las viudas de edad mayor y su relacién con la religién y la espiritualidad. Se
trata de un estudio clinico-cualitativo realizado en una muestra intencional por
variedades de tipos, compuesta por seis viudas mayores que cumplian los
siguientes criterios: edad igual o mayor que 60 afios, del sexo femenino, que
vivan en una zona urbana y debajo de la cobertura del PSF; haber pasado por
la muerte de su marido a s6lo un mes o a menos de 13 meses antes de la
fecha de la entrevista. La recoleccion de los datos se llevo a cabo a través de
una entrevista no estructurada y observacion. Después del analisis del
contenido fueron catalogadas las siguientes categorias: 1) la fe en Dios como
"combustible" para superar el duelo; 2) la fe como una transformadora del
significado del momento de la muerte; 3) los ritos religiosos y el luto; 4) la
iglesia como un apoyo en el proceso del luto; 5) la fe explicando la pérdida y la
creencia en la vida después de la muerte; 6) el luto y la afloranza; 7) la historia
de las pérdidas y la resistencia; 8) la negacion como mecanismo de defensa
en el luto; 9) el luto mediado por la culpa; 10) la depresion como una reaccion
delante de la pérdida; 11) el estereotipo de la viuda y su influencia en el luto.
Estos resultados muestran que la creencia en Dios y la religion tienen un papel
mas positivo en el proceso del luto de lo que se le ha atribuido comunmente
en la literatura.

Palabras-clave: Anciano; pesar; religion; espiritualidad; investigacion cualitativa.
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1. INTRODUCAO
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O envelhecimento populacional atualmente, ocorre no mundo como um
fenbmeno emergente e ndo sé nos paises desenvolvidos. Estimativas acerca
da transicdo demogréfica revelam que até 2050 o numero de idosos aumentara
de 600 milhdes para aproximadamente 2 bilhdes. No Brasil, esta transicdo
ocorre de maneira rapida, quando comparada aos paises desenvolvidos,
acarretando importantes consequiéncias a todos o0s setores da sociedade
(SILVA; ALVES, 2007).

O aumento na proporcdo de idosos ndo ocorre igualmente entre
homens e mulheres. Com o avancar da idade, o numero de mulheres em
relacdo aos homens € maior. Além disso, boa parte delas sédo vilvas e
encontram-se em posicdo de susceptibilidade a doencas fisicas, mentais e a
incapacidade funcional (RAMOS et al., 1998; CAMARANO, 2001; FARINASSO,
2005).

Partindo da ideia de que o aumento na proporcdo de idosas vilvas é
uma realidade, é presumivel que a vivéncia do luto seja algo comum para
essas mulheres.

Com o acumulo de perdas advindas do préprio processo de
envelhecimento, a perda por morte do marido pode, em teoria, resultar em
graves consequéncias a saude fisica e mental daquele que o vivencia
(PARKES, 1998). Entretanto, a relagéo entre o avango da idade e a dificuldade
em elaborar o luto ainda ndo é clara na literatura. Hansson e Stroebe (2007)
referem que algumas controvérsias tém sido encontradas em muitos estudos,
especialmente naqueles que abordam a resiliéncia dos idosos enlutados.

Segundo Hays e Hendrix (2008) para que ocorra o enfrentamento e a

elaboracdo do luto é particularmente importante considerar os aspectos
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religiosos e espirituais do enlutado. Tais aspectos atribuem significados aos
eventos de vida permitindo ao enlutado compreender sua histéria e elaborar o
luto mais facilmente (WALSH, et al., 2002).

Para Baldessin (2002), a religiosidade e a espiritualidade dos idosos
aumentam com o0 passar dos anos por servir de explicacdo para 0s
guestionamentos relacionados ao sentido da vida. No estudo de Silva e Alves
(2007), a espiritualidade revelou-se como um indicador de resiliéncia, pois
permitiu a atribuicdo de significados a eventos negativos.

Neste contexto de evidéncias, até certo ponto ainda controversas e
obscuras, justifico a presente pesquisa no esforco de compreender a vivéncia
do luto para vilvas idosas e sua relacdo com as crencas religiosas e
espirituais. Ainda, em um contexto secularizado no qual a religido perde sua
influéncia na explicacdo da morte, a presente tese pretende vislumbrar as
crencas religiosas que permeiam a vivéncia do luto, devolvendo a importancia
da fé na superacao da perda de um ente querido.

Oportunamente, esclareco que este trabalho ndo busca tecer analises
aprofundadas sobre os aspectos psicoldgicos ligados a fé e a religiosidade das
pessoas, nem tampouco promover debate entre as diferentes doutrinas.
Pretendo desenvolver a tematica do luto e sua interface com a fé, no intuito de
aproximar a pesquisa e a pratica profissional do aspecto religioso, na busca de

uma compreensao e acao mais integral e holistica.

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E HUMANO

O envelhecimento da populacdo mundial é uma realidade

incontestavel. Entre o final do século passado e o inicio deste (1980 a 2020), a
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populacdo mundial total devera crescer 80%, enquanto a populacdo de idosos
crescera 160% (RAMOS, 1993). Apesar do limite biolégico de idade do ser
humano néo ter se modificado, a proporcédo de pessoas que vivem proximo a
este limite tem aumentado expressivamente (RAMOS, 2001). Esta
aproximacédo do limiar vital deve-se, principalmente, as novas tecnologias da
medicina e as mudancas nos habitos de vida. A Organizacdo Mundial de
Saude define idoso como aquele com 60 anos ou mais para paises em
desenvolvimento, sendo que, para paises desenvolvidos admite-se a idade de
65 anos ou mais (BRASIL, 1996).

O crescimento da proporcdo de idosos, decorrente da diminuicdo da
mortalidade e aumento da longevidade, resultante da melhoria continua da
qualidade de vida e avancos tecnolégicos no setor de saude aliado a
diminuicdo dos niveis de fecundidade da mesma populacdo, configura-se em
um processo denominado “transicdo demografica”, que segundo Ramos
(2001), provoca alteracfes na estrutura etaria da populacao. Conforme salienta
Brito (2008), a transicdo demogréafica no Brasil tem sido acelerada, como em
outros paises em desenvolvimento, com um declinio rapido dos niveis de
fecundidade e do ritmo de crescimento demografico.

O aumento da longevidade ndo se apresenta igualmente em ambos os
géneros. Existe um excedente de mulheres em relacdo aos homens com idade
avancgada. As mulheres vivem, em média, sete anos mais do que os homens e
esta diferenca tende a aumentar (SALGADO, 2002). Lebréo (2003) mostra que
58,6% da populacdo de idosos da cidade de Sao Paulo era constituida por
mulheres, onde uma em cada quatro possuia 75 anos ou mais e, para 0S

homens, a propor¢céo era de um para cinco.
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Em estudo realizado por Ramos et al., (1998), na cidade de Sao Paulo,
foi encontrado o predominio de mulheres na populacéo, principalmente vilvas,
vivendo em domicilios multigeracionais e com maior prevaléncia de doencas
cronicas e disturbios psiquiatricos.

A proporcdo de vilvas na populacdo idosa é maior que vilvos em
qualquer faixa etaria. Segundo Salgado (2002) a mulher tende a se casar com
homens mais velhos do que ela, visto que, associando-se a maior mortalidade
masculina, aumenta a probabilidade de sobrevivéncia da mulher em relacdo ao
seu cOnjuge. Ainda, um novo relacionamento entre homens vilvos € mais
frequente do que em vilvas, aumentando as chances destas continuarem
vilvas.

Em estudo realizado por Farinasso (2005) utilizando amostra de idosos
acima de 75 anos em um municipio ao norte do Parand, verificou que 68,2%
das mulheres eram vilvas e apenas 28,6% dos homens referiram a mesma
situacdo conjugal. Ainda, 27,3% das mulheres deste mesmo estudo
apresentaram algum grau de dependéncia para as atividades de vida diaria.
Pilger (2006), no Rio Grande do Sul, constatou que dentre os vilvos, 80%
pertenciam ao sexo feminino. Portanto, o processo de viuvez € uma
caracteristica marcante entre as mulheres idosas e, em alguns casos, somam-
se as caracteristicas de dependéncia, co-morbidades e fragilidade.

Camarano (2003) relata que em uma idade avancada, as mulheres
estdo mais propensas a ter a saude mental afetada, pois tendem a sofrer mais
com isolamento e soliddo, bem como possuir uma imagem mais depreciativa e
uma visdo mais negativa sobre a velhice e os outros idosos. Contudo, esse

quadro pode ser diferente em mulheres que possuem lacos familiares bem
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estabelecidos, com melhores condi¢cbes de saude fisica e mental, envolvimento
social e familiar durante toda a velhice.

Do ponto de vista epidemiologico, podemos concluir que ha uma
grande proporcao de mulheres idosas vidvas que vivenciaram ou vivenciam o
processo de luto pelos seus conjuges. E, é nesse contexto que 0 universo a ser
estudado pela presente pesquisa se apoia: na necessidade de se compreender
melhor o processo de luto para a mulher idosa, tendo em vista que se trata de
um evento de grande ocorréncia e de repercussbes complexas na saude
mental e na capacidade funcional destas vilvas.

Assim como a morte, 0 envelhecimento humano configura-se em um
processo universal, advindo do proprio processo de desenvolvimento do ser
humano que, dentro da definicdo de Carvalho Filho e Alencar (1994, p. 2) trata-
se de:

“um processo dindmico e progressivo onde ha modificacdes
morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicol6égicas que determinam
a perda progressiva da capacidade de adaptacado do individuo ao

meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia
de processos patolégicos que terminam por leva-lo a morte.

Conforme Papaléo-Netto (2007) o envelhecimento, do ponto de vista
bioldgico, manifesta-se pelo declinio das funcbes de diversos o6rgdos de
maneira linear em relacdo ao tempo, ndo permitindo a definicho de um ponto
exato de transicdo, como nas demais fases do desenvolvimento humano. Os
efeitos cumulativos dessas alteracdes induzidas pela idade aumentam a
probabilidade de morte do individuo.

O envelhecimento biolégico é implacavel, ativo e irreversivel, causando
mais vulnerabilidade do organismo as agressdes externas e internas. Pode

haver, consequentemente, diminuicdo funcional das areas afetadas e
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sobrecarga dos mecanismos de controle homeostatico, que passam a servir
como substrato fisiolégico para influéncia da idade na apresentacédo da doenca,
da resposta ao tratamento proposto e das complicacbes que se seguem
(MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

Ao falarmos sobre o envelhecimento humano, alguns termos merecem
ser definidos. Capacidade funcional € entendida como a “capacidade de manter
as habilidades fisicas e mentais necessarias a uma vida independente e
autbnoma” (GORDILHO et al., 2000, p. 48). Para Veras e Lourenco (2008), a
independéncia refere-se a capacidade de execucédo de atividades de vida diaria
e a autonomia relaciona-se com a capacidade de decisdo sobre aspectos da
vida cotidiana. Dessa maneira, a capacidade funcional surge como o conceito
mais adequado para instrumentalizar e operacionalizar a atencdo a saude do
idoso, do ponto de vista da saude publica (GORDILHO et al., 2000, p. 48).
Segundo Buchner e Wagner (1992) o termo fragilidade esta intimamente ligado
ao termo dependéncia e pode ser entendido como o estado caracterizado pela
reducdo da reserva dos diversos sistemas fisiologicos, determinada pela
combinacdo entre o envelhecimento bioldgico, condicbes crénicas e abuso ou
desuso.

A ideia de “doencga unica” ndo se aplica ao idoso, que apresenta a
soma dos sinais e sintomas de uma ou mais doencas agudas, subagudas e
cronicas (FREITAS; MIRANDA; NERY, 2001). Assim, o desempenho funcional
do idoso vai se deteriorando pouco a pouco, 0 que caracteriza maior fragilidade
dos individuos com idade mais avancada. O declinio funcional decorrente do
préprio processo de envelhecimento aliado aos processos mérbidos acaba por

limitar o idoso no desempenho de diversas atividades de sua vida diaria.
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Conforme salienta Gordilho et al., (2000), a dependéncia constitui-se em um
fator de risco para a mortalidade, sendo mais relevante que as proprias
doencas que levaram a dependéncia.

Os idosos configuram-se em um grupo que estdo mais proximos de
vivenciar um evento de morte de alguém proximo e, consequentemente, o luto.
A importancia desse ponto reside na proximidade do idoso com o fenémeno da
morte, pois dentro de seu proprio “caminhar”, o encontro com a morte, tanto
sua quanto das pessoas proximas, é algo inevitavel.

Segundo Baltes e Silverberg (1995), existem trés dominios gerais que
devem ser considerados no processo de envelhecimento humano. Em primeiro
lugar, ha um aumento nas perdas fisicas e nas experiéncias de incapacidade
bioldgica. Em segundo, as pressdes e as perdas sociais tendem a se acumular.
Além das perdas por morte do cénjuge, irmaos e amigos, a aposentadoria e as
perdas de papéis sociais afetam a extensdo e a intensidade das relacdes
sociais do idoso. Por dltimo, os idosos defrontam-se com a ideia do tempo que
esta se tornando cada vez mais curto para eles, o que gera novas tarefas
referentes a compreensao de si e do sentido da vida.

A aposentadoria para Vargas (1994) representa, normalmente, o
rompimento do vinculo de determinadas relacdes sociais que sao significativas
para todo e qualquer individuo. Com isso, a inatividade (como consequéncia
quase que geral da aposentadoria) confere ao idoso uma somatoéria de reacdes
adversas como a ansiedade, a depressdo, a sensacado de abandono ou o
estado de dependéncia. Para a mulher idosa, em especial, a perda dos papéis
familiares configura-se como uma das grandes perdas advindas do

envelhecimento, pois muitas vezes, o papel de geradora, protetora e mae de
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familia deixa de ser realizado por limita¢cdes funcionais.

Para o mesmo autor, o envelhecimento representa uma etapa do
desenvolvimento individual que possui como caracteristicas principais a perda
da capacidade de adaptacdo, diminuicdo da vitalidade e aumento da
vulnerabilidade de todas as func¢@es individuais. Além disso, 0 processo de
involucdo, do ponto de vista psicolégico, é evidenciado por uma dinamica
fortemente influenciada por fatores pessoais, que se inicia pelo declinio das
atividades desenvolvidas anteriormente pelo individuo.

Em contraposicdo ao exposto, os idosos podem desenvolver o
aumento da utilizacao de recursos psicoldgicos, sociais, materiais e simbdlicos
ofertados pela cultura, para compensar as perdas do potencial biolégico. Surge
entdo, o conceito de resiliéncia com relevante destague no processo de
protecéo a satde (FALCAO; BUCHER-MALUSCHKE, 2010). Resiliéncia refere-
se a arte de adaptar-se as situacdes adversas desenvolvendo capacidades
ligadas aos recursos internos (intrapsiquicos) e externos (ambientais) que
permitem aliar uma construcdo psiquica adequada a insercao social
(LARANJEIRA, 2007).

Segundo Yunes e Szymanski (2001), os primeiros estudos sobre
resiliéncia associavam-na aos termos de invulnerabilidade e invencibilidade e
por meio deles caracterizavam o0s individuos que, mesmo expostos a
adversidades, conseguiam se adaptar e manter o0 seu bem-estar.
Posteriormente, esses termos comecaram a ser questionados sendo que o
conceito de resiliéncia passou a ser considerado ndo como um atributo, mas
como um processo que admite variabilidade em funcdo das relacbes

estabelecidas entre as bases constitucionais e ambientais e as diferentes
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situacdes em que se expressa.

As areas do desenvolvimento infantil e adolescente foram as primeiras
gue se dedicaram ao estudo da resiliéncia, descrevendo-a como um fator que
leva os individuos que vivem em circunstancias desfavoraveis a um
desenvolvimento bem sucedido. Recentemente, o interesse pela resiliéncia
tem-se direcionado também para outras fases do ciclo vital, sendo a velhice
uma delas (HARDY; CONCATO; GILL, 2004).

A resiliéncia é revelada pela boa adaptacdo da pessoa frente a
situacdes de crise pois, € a vivéncia da crise que favorece o desenvolvimento
de recursos de protecdo e esta emerge das mudancas adaptativas que
impelem respostas de enfrentamento geradoras de sucesso. Nao obstante, a
resiliéncia ndo pode ser considerada um atributo fixo do individuo, que pode
reagir de maneiras diferentes em momentos diferentes da vida (FALCAO;
BUCHER-MALUSCHKE, 2010).

Assim, o constructo de resiliéncia permite reconhecer e potencializar
recursos pessoais e interpessoais que protegem o desenvolvimento das
pessoas e sua capacidade construtiva. E, portanto, um instrumento
fundamental para a busca do envelhecimento bem sucedido e compreensao da
superacao de perdas e o luto.

Conforme enfatiza Silva e Alves (2007) o emergente tema da
resiliéncia, identificado como um desafio para este novo milénio, continua
desconhecido entre nos, brasileiros. O mesmo acontece com o0 tema
espiritualidade. Ambos demandam investigacbes que tenham em conta a
nossa realidade, uma vez que estes temas implicam e contribuem para a

satisfacdo de vida das pessoas, sobretudo as idosas.
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O envelhecimento abrange problemas bioldgicos, fisiologicos e
psicologicos que produzem crises existenciais, no entanto trata-se de um
fenbmeno normal na vida. Como em todos os momentos do desenvolvimento
vital, ao chegar a ultima etapa da vida, o idoso sente ainda surgir em Si
algumas perguntas inevitaveis sobre quem €, porque estad neste mundo, qual
sentido da vida, dentre outras. Como em toda crise existencial, também essa
ndo pode ser superada de modo valido sendo por meio da renovacdo da
interioridade. A espiritualidade evidencia a existéncia de forcas potenciais
escondidas no homem que o envelhecer faz desabrochar (BALDESSIN, 2002).

No estudo de Silva e Alves (2007) a espiritualidade revelou-se um forte
indicador de resiliéncia na superacdo das adversidades, como capacidade de
encontrar significado na vida a partir da fé. Segundo Floriano e Dalgalarrondo
(2007), a religiosidade tem uma dimenséo central na vida de grande parte dos
idosos e relaciona-se ao surgimento, a manutencéo e as possibilidades de
atenuacdo de agravos a saude fisica e mental. Assim, o0 aumento da
espiritualidade conforme o avanco da idade é importante fonte de suporte
emocional.

Estas evidéncias me fazem crer que a religiosidade e a espiritualidade
dos idosos configuram-se como construto elementar na qualidade de vida e na

atribuicdo de significados aos eventos vitais, neste caso particular ao luto.

1.2 O PROCESSO DE LUTO

O luto é uma experiéncia que, assim como o envelhecimento natural,
acontece no curso de vida de grande parte das pessoas. Para Parkes (1998) o

luto pode ser considerado como 0 acontecimento mais grave que a maior parte
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das pessoas pode vivenciar.

Freud (1974), em seu artigo intitulado “Luto e melancolia”, escrito
originalmente em 1915 e publicado dois anos depois, define luto como uma
reacao a perda de um ser amado ou de uma abstracédo equivalente. O trabalho
psiquico que resulta em elaboracdo da perda, abandono das relacdes com o
objeto perdido, retomada da vida e das atividades cotidianas é denominado luto
saudavel.

Conforme Barreira e Vieira (2004), no trabalho de luto ha uma inibicédo
do ego em funcdo da demanda de energia psiquica que esse trabalho envolve
e da percepcdo de mundo sem o ente perdido. Apds a realizacdo de tal
trabalho, o ego fica livre e a libido pode ser deslocada para outro objeto.

O luto, na concepcéo tradicional elaborada por Freud, tem como funcéo
desligar, dos mortos, as lembrancas e as esperancas dos sobreviventes.
Caracteriza-se, assim, por um processo de descatexizacao do objeto perdido e
recatexizagao de um novo objeto (FREUD, 1974).

O trabalho de luto envolve um teste de realidade que comprova que o
objeto perdido ndo existe mais e a libido € retirada das ligac6es com ele. Esse
desligamento pode ser lento e doloroso, envolvendo lembrancas e expectativas
vinculadas ao objeto e a realizacdo de desinvestimento em cada uma delas. Ao
término desse processo 0 ego torna-se livre e desinibido para novas
possibilidades de vinculo (KOVACS, 1992b).

O conceito de luto apresentado por Freud constituiu-se na primeira
abordagem na compreenséo de tal fendbmeno. Posteriormente, surgiram novas
concepcOes teodricas sobre a tematica. Neste contexto, Jonh Bowlby destaca-se

por dedicar grande parte de seus trabalhos ao estudo do luto e a formulagcédo da
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Teoria do Apego, que permitiu a compreensdo de diversas interfaces do
processo de luto (PARKES, 1998; MAZORRA, 2009).

Para Bowlby (1979) o apego é um importante organizador de
significado que se constitui na relagdo dos campos psicologico, bioldgico,
cultural e social que influencia nossa relacdo com o self e com o mundo. O
mundo compreende a relacdo com o outro, com a sociedade, com Deus, com
os valores e com as crencas. A principal funcao da figura de apego é oferecer
uma base de seguranca que permita ao individuo explorar o0 meio.

Desde o inicio do seu desenvolvimento, o ser humano constroi
modelos representacionais de si mesmo e do mundo. Por meio desses
modelos, é possivel a organizacdo da experiéncia subjetiva e cognitiva e da
conduta adaptativa (MARRONE, 2001).

O comportamento de apego é estabelecido nos primeiros seis meses
de vida por meio da internalizacdo da repeticdo da experiéncia vivida com as
figuras de apego. Nesse processo, sao estabelecidos os modelos operativos
internos que sao representacdes a respeito de si e da figura de apego. Esses
modelos operativos internos sdo avaliacbes da acessibilidade, disponibilidade e
confiabilidade dessas figuras (BOWLBY, 1979).

Conforme apresenta Abreu (2005), inicialmente foram identificados trés
padrbes distintos de comportamento em relacdo a figura de apego. As
respostas dos bebés ao “teste da situagdo estranha” possibilitaram a
classificacdo do apego nos seguintes padroes:

- Padrdo A (Inseguro-evitativo): Mostram-se incertas na possibilidade
de receber algum tipo de ajuda. Em funcdo dessa incerteza, vivenciam

ansiedade de separacdo e tendem a permanecer longos periodos grudados a
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outras pessoas. Mantém distancia e uma atitude de auto-suficiéncia.

- Padrdo B (Seguro): Apresentam seguranca na exploracdo do
ambiente por saberem que serdo confortadas e amparadas pelos pais em
situacdes adversas.

- Padrdao C (Ansioso-ambivalente): Demonstram oscilacdo entre a
busca de proximidade e a relutancia ao contato materno. Mostram uma mescla
de inseguranca (tristeza/medo) e intimidade, geralmente alternada pela
hostilidade. Nao confiam que seu cuidador estara disponivel quando procurado.
Apresentam ansiedade de separacao.

Segundo Abreu (2005), o padrdo de Apego Desorganizado foi
identificado posteriormente e neste padrdo a crianca reage a busca de
proximidade e a separacdo de uma maneira imprevisivel e inconsistente. Oscila
entre aproximacao e afastamento. Este padrdo pode ser resultado de traumas
severos proximos ao nascimento, abusos e negligéncia.

Em sua revisdo de literatura, Prizanteli (2008) relata que os vinculos
afetivos entre casais adultos séo formados de forma semelhantes aos vinculos
formados entre os bebés e suas figuras de apego. Entretanto, o apego adulto
apresenta duas diferencas fundamentais em relagdo ao apego da crianga. A
primeira refere-se ao fato de que o apego entre uma crianca e sua figura de
apego caracteriza-se pelo preenchimento das necessidades da crianca pelo
cuidador, enquanto que nos vinculos adultos as necessidades séo preenchidas
por ambos os membros do casal. A segunda relaciona-se com o componente
sexual presente nos relacionamentos adultos.

As experiéncias da infancia sdo influentes ao longo do ciclo vital,

entretanto, os modelos operativos estdo sujeitos a revisdo ao longo do ciclo
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vital, dependendo de novas experiéncias com figuras de apego ou
reconceitualizacdes de experiéncias antigas (MAZORRA, 2009).

O comportamento de apego na vida adulta é continuacdo do apego na
infancia. Isto é demonstrado pelo fato das mesmas repostas aparecerem
guando expostos a perigos, desastres e doencas (BOWLBY, 1979).

No contexto da Teoria do Apego, o luto é uma reacdo ao rompimento
dos vinculos afetivos. Com a perda da figura de apego, perde-se a base
segura, o que faz com que a experiéncia seja assustadora e possa provocar
ansiedade de separacdo (BOWLBY, 1979).

Segundo Parkes (1998), embora as pessoas reajam ao luto de
maneiras diferentes, existe um padrdo geral basico. H4, portanto, uma
sequéncia de reacdes esperadas em resposta a perda de um ente querido
composta por quatro fases:

A fase de torpor ou entorpecimento pode durar horas ou dias,
constituindo-se de desespero, raiva, irritabilidade, amargura e isolamento. Tais
sentimentos podem se manifestar por atitudes emocionais intensas e passam a
ser expressos contra todo aquele que venha a compartilhar o luto, como uma
manifestacdo de defesa, pois a aceitacdo desses sentimentos reafirma a perda.

A fase de anseio e busca é caracterizada por um forte impulso de
busca pela figura perdida. Nela, ocorre um estado de vigilia, de movimentacéo
para os locais onde a pessoa normalmente estaria e mesmo de chamamento
como formas de descaracterizar a perda, pois se a pessoa perdida é
procurada, ela ndo morreu. Essa fase pode durar anos ou meses, sendo
comuns o0s desapontamentos por sua ndo-efetividade, episodios de choro e de

tristeza quando da constatacao da sua inutilidade.
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Na fase de desorganizacdo o enlutado reconhece a imutabilidade da
perda, vivenciando desmotivacao pela vida, apatia e depresséao. Gradualmente,
o enlutado comeca a tolerar que a perda ocorreu e a suportar a raiva em
relacdo a qualquer pessoa que possa ter tido responsabilidade pela morte. Por
altimo, o enlutado aceita a perda definitivamente e constata que uma nova vida
precisa ser iniciada, resultando na fase de reorganizacao.

Apesar de haver um padrdo comum na maioria dos casos de luto, cada
uma dessas fases, segundo Parkes (1998), pode apresentar diferencas
consideraveis de uma pessoa para outra, tanto no que se refere a duracéo
guanto a forma de cada fase. Portanto, configura-se em um erro considerar que
o enlutado deva passar por todas essas fases.

Com base nesses conceitos, Worden (2009), propbe o conceito de
tarefas de luto. Estas tarefas permitem uma compreensao do luto mais préxima
do conceito de trabalho de luto proposto por Freud. Worden (2009) reitera que,
no conceito de fases, o processo de luto € visto como algo que o enlutado
deveria, impreterivelmente, passar passivamente. Por outro lado, o conceito de
tarefas € consoante com a concep¢do de Freud sobre o trabalho de luto.
Ainda, esta abordagem implica que o luto pode ser influenciado por
intervencdes externas. Em outras palavras, o conceito de tarefas considera que
o enlutado, em seu trabalho de luto, participara, ativamente, do processo de
adaptacao a perda.

A primeira tarefa € aceitar a realidade da perda. Apés o enlutado
apreender o teste de realidade de que a perda ocorreu surge a segunda tarefa,
ou seja, lidar com o impacto emocional da perda. A terceira tarefa relaciona-se

com a adaptacdo a um ambiente sem o falecido. Por fim, a quarta tarefa
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consiste em reposicionar o falecido em sua vida e encontrar meios de lembrar-
se dele, transformando a relacdo com a figura perdida e reinvestindo na vida
(WORDEN, 2009).

Nesse arcabouco de conceitos, concordo com Mazorra (2009) ao
afirmar que os conceitos de fases e tarefas do luto ndo sdo excludentes.
Ambos auxiliam a compreenséo da vivéncia emocional da pessoa enlutada e
nos mostra se a elaboracdo do luto estd sendo possivel ou ndo, em
determinados momentos.

Para a mesma autora, recentemente, estes conceitos vém sendo
questionados, pois, a visdo de luto vista em termos de fases ou tarefas
contribui para a normalizacdo e estandardizacdo do processo, nao
reconhecendo a complexidade e a singularidade de cada experiéncia de luto.

Stroebe e Schut (1999) propuseram o Modelo de Processo Dual de
enfrentamento do Luto. Esta teoria descreve um processo onde o enlutado
oscila, de tempos em tempos, entre duas orientacdes psicolégicas: o
enfrentamento orientado para a perda e o enfrentamento orientado para a

restauracao.

([N

Conforme Muckulincer e Shaver (2008) a orientacdo para a perda
conceitualmente similar a hiperativacdo do sistema de apego, incluindo
saudade, ruminacédo, angustia de separacdo e reavaliacdo dos significados e
implicagbes da perda. Elementos relacionados a esta dimenséo estdo focados
na figura do falecido e envolvem angustia de separacdo, valorizacdo do
significado de perda e a recolocacdo do falecido em um mundo sem sua
presenca (WORDEN, 2009).

A orientacdo para a restauracdo tem a mesma funcdo que a
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desativacdo do sistema de apego, ou seja, caracteriza-se por mudancas de
vida, realizacdo de coisas novas, desligamento da perda, evitacdo e negacéo
do pesar e formacédo de novos relacionamentos (MUCKULINCER; SHAVER,
2008). Segundo Worden (2009) a orientagdo para a restauracao envolve
controle de habilidades, identificacdo com a nova vida sem a figura perdida e
mudancas psicossociais. Isso inclui reconstrucéo das idéias de si mesmo e do
mundo.

Para Archer (2008) ambas as orientagcbes sdo importantes para a
resolucdo do luto. Fuga e alivio permitem ao individuo reconstruir sua vida,
considerando que confrontar a perda internamente permite reestruturar as
representacbes mentais do relacionamento perdido. Ainda, este modelo
assume que o luto é universal, apesar de que as culturas diferem
expressivamente de contexto, regras, expectativas e também do que € provido
ao enlutado.

Segundo Muckulincer e Shaver (2008), as desordens nos padrdes de
luto resultam de distarbios no processo de oscilagdo entre as duas orientacdes.
Assim, a oscilacdo entre a hiperativacéo e a desativacdo do sistema de apego
durante o processo de Iuto sdo responsaveis pela sua elaboracdo e
consequente resolucéao.

Worden (2009) propde um dialogo entre o conceito de tarefas do luto e
as dimensbes do modelo dual do luto. Para este autor, a dimensédo de
orientacdo para a perda inclui muitas atitudes descritas na primeira, segunda e
quarta tarefas, consequente, aceitacdo da perda, lidar com o impacto
emocional da perda e transformar a relacdo com a figura perdida. Ja a

orientacdo para a restauracao relaciona-se mais com a terceira tarefa do luto
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gue € adaptar-se a um ambiente sem o falecido.

Indubitavelmente, a perda de um ente querido cria discrepancias entre
0 mundo interno (até entdo vivido junto a figura de apego) e o mundo externo
(sem o falecido) que passa a existir. Desse modo, uma série de concepcdes
sobre o mundo, que sustentavam-se na pessoa perdida para garantir validade,
de repente, tornam-se invalidadas. Sendo assim, habitos de pensamento que
foram construidos ao longo de muitos anos necessitam ser revistos e
modificados, ou seja, a visdo de mundo do enlutado precisa mudar. Essa
mudanca é denominada Transicao Psicossocial (PARKES, 1998).

Para o mesmo autor, a Transicdo Psicossocial no luto consome tempo
e esforco do enlutado, na tentativa de abandonar antigos habitos e desenvolver
novos. Este conceito corrobora com a ideia de alternancia entre orientacées
voltadas para a perda e para a restauracéo na elaboracéo do luto.

Com base nesses conceitos discorro a seguir algumas consideracoes

sobre o luto de pessoas idosas.

1.3 O PROCESSO DE LUTO NO IDOSO

A perda de uma pessoa querida constitui-se em um evento de grandes
consequéncias a saude fisica e mental (PARKES, 1998). Para o idoso, o luto
pode representar um processo de maior impacto, pois este traz consigo perdas
pessoais e sociais decorrentes do proprio processo de envelhecimento.

Dentre as principais alteragcbes advindas do processo de
envelhecimento que podem configurar-se como perda, destaco o declinio
funcional e a perda do status social. A diminuicdo da capacidade funcional do

idoso manifesta-se pela diminuicdo da capacidade de realizar atividades de
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vida diaria decorrente das proprias alteracdes morfofisioldgicas e psicologicas
inerentes ao envelhecimento. Este declinio faz com que o idoso, algumas
vezes, dependa da ajuda de outro para realizacdo de atividades que, outrora,
era independente (ROSA et al., 2003). Conforme apontam alguns autores
(CAMARANO, 2001; RAMOS, 2001; LEBRAO, 2003; FARINASSO, 2005) a
maioria da populacao idosa € constituida por mulheres, viivas, convivendo em
familias nucleares, com presenca de comorbidades e, muitas vezes, com a
capacidade funcional prejudicada. Nesse contexto, a perda do marido por
morte, pode agravar esse conjunto de problemas, fazendo com que o trabalho
de luto ocorra de maneira diferente, muitas vezes mais complicada, do que em
pessoas nao idosas.

Hansson e Stroebe (2007) reforcam a idéia ao argumentar que a maior
fragilidade fisica entre idosos € vista como um aumento da vulnerabilidade para
acometimentos a saude. Em vista disso, a experiéncia do luto em idosos pode
ser vivenciada como um evento de sobrecarga, pois em uma idade mais
avancada, existe o risco de mdultiplas e sequenciais perdas de familiares e
amigos. Assim, a adicdo de mais eventos com consequéncias negativas podem
ser esperados, devido a ocorréncia da experiéncia de luto ser proxima a uma
vasta gama de eventos estressantes associados ao envelhecimento como
enfermidades, mudanca de ambiente, problemas financeiros, dentre outros.

Conforme Bromberg et al., (1996) quanto maior o elenco de situacdes
de perda, maior a probabilidade de processos de luto ocorrerem de uma
maneira anormal. Ao considerarmos a velhice, assim como afirma Neri (2002),
como uma fase do desenvolvimento humano onde as perdas sao vivenciadas

em grande numero, o luto em idosos pode se tornar uma experiéncia com
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grandes repercussdes negativas.

Em contrapartida, o aumento da resiliéncia em idosos enlutados deve
ser considerado como um fator facilitador do enfrentamento do luto. Conforme
citado anteriormente, a resiliéncia é apresentada como um fendmeno, um
funcionamento e, por vezes, uma arte de adaptar-se as situacbes adversas,
desenvolvendo capacidades ligadas aos recursos internos (intrapsiquicos) e
externos (ambiental) que permitem aliar uma construcdo psiquica adequada a
insercao social (LARANJEIRA, 2007). Dessa maneira, a superacdo de perdas
anteriores pode levar ao desenvolvimento de um ponto de vista e um conceito
de si préprio que facilitaria a adaptacdo de perdas posteriores (HANSSON;
STROEBE, 2007).

Parkes (1998) afirma que a perda do marido € o tipo mais frequente de
perda de relacionamento que d4 margem a problemas psicologicos. Em sua
revisdo, este autor encontrou dados que merecem destaque em relacdo as
consequéncias do luto em vilvas. Em relagcdo a idade, vilvas com menos de
65 anos procuram mais atendimento para 0s problemas emocionais.
Entretanto, vilvas idosas sdo mais vulneraveis aos efeitos do luto na saude
fisica e mais vulneraveis a depressao. Vilvos e vilvas apresentam uma maior
taxa de mortalidade do que homens e mulheres casados. Conforme sumariza
Parkes (1998), a maioria dos 6bitos em vilvos ocorre nos primeiros seis meses
do periodo de luto.

A relacdo entre o avancar da idade e a adaptacdo ao luto apresenta
controvérsias na literatura (HANSSON; STROEBE, 2007). Alguns
pesquisadores concluem que existe pouca ou nenhuma relacéo entre a idade e

risco para a pior elaboracéo da perda (SANDERS, 1989; LUND; CASSERTA,;
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DIMOND, 1993). Outros argumentam que jovens enlutados possuem maior
risco (PARKES, 1998; ARCHER, 2008) e ha ainda os que defendem a idéia de
gue idosos apresentam maior risco (HANSSON; STROEBE, 2007).

As consequéncias do luto diferem entre homens e mulheres idosos.
Telonidis et al. (2005) observaram que ha maior mortalidade, mais
desenvolvimento de doencas crbnicas, bem como declinio geral no estado de
saude entre viavos idosos do que em vilavas.

A vivéncia do luto em idosos pode comumente transparecer como
quadro depressivo ou outro transtorno ansioso e, como é caracteristico dessa
populacdo, pode apresentar formas e sintomatologias das mais variadas
possiveis. Estudos de seguimento mostraram que grupos de idosos vilvos
apresentaram grandes niveis de depressdo quando comparados aos nao
vidvos (CARNELLEY; WORTHMAN; KESSLER, 1999; LUND; CASSERTA;
DIMOND, 1989).

Anderson e Dimond (1995), com o objetivo de descrever as
experiéncias de idosos enlutados nos dois primeiros anos ap6s a perda do
esposo(a), realizaram um estudo prospectivo com 88 idosos enlutados. Em
relacdo aos sentimentos expressos pelos idosos, sentimentos de tristeza
profunda, perda da companhia cotidiana, perda de um companheiro de toda a
vida e dificuldade de manutencédo das atividades diarias foram verbalizados.
Segundo Parkes (1998); Oliveira e Lopes (2008) na fase inicial do luto, o idoso
pode ter necessidade de ajuda para atividades basicas da vida diaria
proporcionando liberdade para vivenciar o luto.

Além disso, no estudo realizado por Anderson e Dimond (1995),

sentimentos de tristeza, depressdo e soliddo continuaram sendo relatados
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pelos idosos enlutados apdés 6 meses de seguimento. Com o decorrer de um
ano da perda, a maioria dos idosos comecou a experiéncia de reorganizacao
do luto. Entretanto, muitos referiam sentimentos de tristeza e soliddo. Apos dois
anos da perda, apenas trés vilvos ainda apresentavam profunda depresséao e
sentimentos de soliddo. Os demais falaram muito pouco sobre sentimentos
negativos relacionados a perda. Poucos idosos relataram sentimentos de raiva
e culpa, tanto em relacdo ao esposo por té-lo deixado s6, quanto a Deus e a
pessoas que participaram dos eventos finais do cuidado ao falecido. A maioria
dos idosos enlutados admitiram que tudo fora feito para evitar a morte do
marido e que a perda teria ocorrido de acordo com a vontade de Deus.

Com base nestes e outros achados, Anderson e Diamond (1994)
compararam seus resultados com os encontrados em viavos jovens por Glick e
colaboradores em 1974. As respostas emocionais de ambos os grupos foram
semelhantes, com excecdo de dois pontos: os enlutados jovens referiram
sentimentos de profundo desespero e desorganizagdo, acompanhados de
medo de colapso emocional, fato ndo observado entre os viuvos idosos. O
segundo ponto refere-se a necessidade que o0s vilvos mais jovens referiram
reviver e revisar 0os eventos ligados a morte, com sentimentos de culpa e de
nao terem tomado todas as precaucdes ou acdes para evitar a perda.

Segundo Hansson e Stroebe (2007), as causas de morte diferem nas
diferentes fases da vida. Por exemplo, a perda da esposa para um idoso que
teve uma vida de companheirismo e cumplicidade por uma morte prevista (ou
doenca ou por consequéncias do proprio envelhecimento) € contrastada com a
traumatica e inesperada perda frequentemente experenciada por viuvos jovens.

Este argumento justificaria os resultados encontrados no estudo descrito
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anteriormente e em outros com 0s mesmos resultados.

Diferentes influéncias no decorrer da vida e fatores ambientais que
sofrem o idoso podem resultar em uma populacdo com grande variabilidade
nos padrdes de saude fisica, vulnerabilidade, reservas adaptativas e estilos de
enfrentamento. Bonanno; Wortman e Nesse (2004), utilizando-se de um estudo
prospectivo encontraram 5 padrdes de luto em idosos:

1. Padrdo de Iuto comum: 11% apresentaram baixos niveis de
depressdo antes da perda, aumento dos sintomas depressivos
apos a perda com reducdo dos mesmaos por volta dos 18 meses.

2. Padréo resiliente: 46% apresentaram baixos niveis de sintomas
depressivos antes e ap0s 0s 18 meses da perda.

3. Padrdo de luto cronico: 16% manifestaram baixos niveis de
sintomas depressivos antes da perda e aumento dos sintomas
depressivos mesmo apos 18 meses.

4. Padrao de depressao cronica: 8% apresentaram altos niveis de
depressao antes e ap0s a perda até os 18 meses

5. Padrdo de depressdo melhorada: 10% mostraram altos niveis de
depressao antes da perda que diminuiram drasticamente entre os 6
e 18 meses apods a perda.

Nos casos em que o idoso possui doencga crénica e incapacitante é
comum que ocorra o luto antecipatoério, ou seja, o luto pela pessoa ainda viva.
Segundo Oliveira e Lopes (2008) um idoso pode conviver por tempo
prolongado com seu cOnjuge sob cuidados paliativos, tornando o luto
antecipatorio uma realidade. No entanto isto ndo significa que esse luto possa

ser sempre completo, pois mesmo que as pessoas se preparem, sempre ha
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coisas que ndo podem ser antecipadas (PARKES, 1998).

Para Silva et al.,, (2007) é possivel superar as perdas desde que o
individuo conte com fatores que |he permitam apoio, reflexdo e tratamento. A
perda de um ente querido alcanca niveis elevados na escala de estresse e 0s
individuos que sofrem perdas tornam-se mais vulneraveis as doencas,
principalmente se na ocasido da perda ndo conseguem recursos internos para
supera-la.

Até este ponto é possivel sumarizar que o luto em idosos pode
transparecer como um evento ainda mais complexo e de grande impacto, tanto
nos elementos psiquicos e emocionais, quanto nos sociais e espirituais. Dessa
maneira, a instrumentalizacdo dos profissionais de salde que atuam junto a
essa populacdo faz-se necessaria, observando sempre os elementos que
permitam apoio na superacao do luto. Dentre esses elementos, destacamos a
fé, a espiritualidade e a religiosidade como estratégias auxiliadoras na

elaboracao do luto, que seréo discutidas adiante.

1.4 RELIGIOSIDADE, ESPIRITUALIDADE E O LUTO

Ao introduzir a discusséo sobre religido, religiosidade e espiritualidade
em um contexto cientifico, é necessario seguir a recomendacdo de Sarriera
(2004) que argumenta sobre a importancia de se esclarecer os diversos
significados atribuidos aos conceitos de espiritualidade, religiosidade, bem-
estar existencial, religido, dentre outros, apontando as procedéncias
paradigmaticas dos mesmos.

Segundo a World Health Organization (1998), a religido é definida

como a crenca na existéncia de um poder sobrenatural, criador e controlador
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do universo que deu ao homem uma natureza espiritual que continua a existir
depois da morte de seu corpo. Complementando esta definicdo, o dicionario
Aurélio de lingua portuguesa (FERREIRA, 1999) define religido como a “crencga
na existéncia de uma forca ou forcas sobrenaturais, considerada(s) como
criadora(s) do universo, e que como tal devem ser adorada(s) e obedecida(s)”.
Este conceito envolve um sistema de pensamento especifico ou posicéo
filosofica, ética ou metafisica.

Desta conceitualizacdo emerge a necessidade de diferenciacdo de dois
outros termos, semelhantes entre si, porém com suas especificidades:
religiosidade e espiritualidade. O primeiro refere-se a extensao na qual um
individuo acredita, segue e pratica uma religido. Ja, espiritualidade coloca
guestdes a respeito do significado da vida e da razédo de viver, ndo se limitando
a alguns tipos de crencas ou praticas religiosas (KOENIG; McCULLOUGH;
LARSON, 2001).

Segundo Koenig, McCullough e Larson (2001), a religido se distingue
da espiritualidade por adicdo de dois critérios. O primeiro refere que algumas
formas de religido ndo se relacionam com a busca de aspectos sagrados, mas
sim de objetivos externos. Como exemplo, o envolvimento religioso pode refletir
a necessidade de aumento nos contatos sociais, status comunitario e
quaisquer outros beneficios ndo relacionados a busca do divino. O segundo
ponto envolve a realizacdo de rituais e/ou comportamentos prescritos que sao
reforcados em um determinado grupo religioso. A este tipo de manifestacéo os
autores denominam como “religiosidade extrinseca”.

O termo espiritualidade corrobora com o conceito de “religiosidade

intrinseca” que se relaciona com o carater individual, menos visivel e
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mensuravel, mais subjetivo e menos formal, geralmente nao orientado
doutrinariamente. A espiritualidade € uma dimenséao importante do homem, que
a par da dimenséo bioldgica, intelectual, emocional e social, constitui aquilo
que é cada ser humano e que o ajuda a diferenciar-se do outro ser humano.
Verificamos que esta dimensdo implica em expressao de sentimentos, vivéncia
individual e uma interagdo com o0 meio ambiente, com 0s outros e com um Ser
Supremo. E através da espiritualidade que se manifesta o sentido para a vida
(KOENIG; McCULLOUGH; LARSON, 2001).

Segundo World Health Organization (1998) as crencas pessoais podem
ser definidas como quaisquer crencas ou valores que um individuo sustenta e
que forma a base de seu estilo de vida e de seu comportamento. Na
antropologia o termo crenca é quase equivalente ao termo visdao de mundo, o
que faz da crenca algo como a menor unidade da cultura que condiciona as
praticas sociais e a compreensao das experiéncias ao longo da vida
(DALGALARRONDO, 2008).

Para o mesmo autor crer, ter fé, é algo fundamental para as pessoas,
nao apenas no seu aspecto intelectual ou interno ao campo subjetivo, mas,
sobretudo, porque crer implica numa dimenséao performativa dirigida ao mundo
externo; ter fé € sempre invocar concretamente o poder do mundo espiritual
para 0s eventos e as experiéncias do cotidiano.

Mesmo com essas definicdes € prudente salientar que, por se tratar de
uma tematica controversa e resultante de uma nova concepcao paradigmatica,
estes conceitos ainda ndo estdo bem definidos, encontrando diversas
contraposicdes na literatura (SOUSA et al., 2004; SARRIERA, 2004; FLECK et

al., 2003).
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A religido, incluindo seus termos correlatos e, como fenémeno humano,
€ um dos objetos de investigacdo dos mais complexos, pois a0 mesmo tempo &
experencial, psicoldgico, sociolégico, antropoldgico, histérico, politico, teolégico
e filoséfico (DALGALARRONDO, 2008).

Com o passar dos anos, a discussdo dos efeitos negativos, neutros
e/ou positivos da religido na saude das pessoas tem se mostrado controverso.
Na idade média, por exemplo, as ordens religiosas foram responsaveis pelo
surgimento de varias praticas de cuidados e de hospitais. Entretanto, por
centenas de anos, houve a crenca de que muitas desordens fisicas e mentais
eram resultado de possessdes demoniacas e outras forcas espirituais
(KOENIG; McCULLOUGH; LARSON, 2001).

Devido a ascensdo da medicina cientifica houve um desinteresse pela
discussdo de conceitos religiosos e espirituais na saude. Todavia, as Ultimas
décadas revelam o ressurgimento do interesse em discutir o papel da religido
na saude (CAVALCANTI, 2004).

Segundo Koenig, McCullough e Larson (2001), véarias sédo as razdes
para essa recente aproximacao entre ciéncia e religido. A primeira relaciona-se
com o poderoso papel que a religido continua a exercer sobre a vida de muitas
pessoas, apesar dos significativos avancos da educacdo, psicologia e
medicina. Essa razdo ¢ embasada na ideia de que com o0 avanco cientifico,
haveria um declinio das praticas e crencas religiosas na nossa sociedade, o
que néo é verdade.

A segunda razdo para o aumento do interesse entre religiosidade e
saude provém das recentes mudancas econbmicas e demogréaficas. A

explosdo populacional apés a Il Guerra Mundial e 0 aumento da expectativa de
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vida oriunda do avanco tecnoldgico da medicina resultaram em uma mudanca
demografica com fortes repercussdes na assisténcia em saude, principalmente
do ponto de vista econdmico. Assim, a atual tendéncia de se explorar aspectos
preventivos e promotores de saude, justificados pela necessidade de conter
custos na area, correlaciona-se com o interesse no tema abordado (KOENIG;
McCULLOUGH; LARSON, 2001).

Ainda para os mesmos autores, a mudanca do paradigma das ciéncias
meédicas, onde o aspecto medicalizado, impessoal e biolégico perde valor
perante a visdo holistica na abordagem ao individuo que necessita de
cuidados, configura-se na terceira razdo para o aumento do interesse nos
aspectos religiosos e espirituais na saude.

Neste contexto, estudos sobre a associacdo entre religiosidade,
espiritualidade e saude tém se mostrado como uma vertente excepcionalmente
emergente no contexto cientifico das areas da saude, especialmente da
medicina e da psicologia. Em uma revisao de 100 anos de literatura realizada
por Koenig, McCullough e Larson (2001) evidencia que, mesmo configurando-
se em um tema subjetivo e complexo, grande parte das producdes
relacionadas a religiosidade, espiritualidade e salde ndo consideram essa
subjetividade, abordando o tema com meétodos, até certo ponto, cartesianos.

Dentre os diversos aspectos e associacdes estudadas sobre a relacao
entre saude e espiritualidade, o enfrentamento religioso, comumente chamado
de “coping” religioso, possui intima relagcdo com o objeto de estudo da presente
tese. “Coping” € geralmente compreendido como os esforgos cognitivos e
comportamentais do individuo para gerenciar (reduzir, minimizar, tolerar e

controlar) as demandas internas e externas que envolvem a pessoa e sdo
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avaliadas como onerosas ou que esgotam 0s recursos da propria pessoa. As
estratégias de “coping” adaptativo sdo aquelas que levam a reducdo ou
minimizacdo de consequéncias negativas ao funcionamento psicossocial ou a
saude fisica do luto. Em outras palavras, o conceito de “coping” adaptativo
implica em certas estratégias que, especificamente, levariam a diminuicado das
consequéncias negativas do Iuto, a curto e longo prazo (HANSSON;
STROEBE, 2007).

Segundo Folkman e Lazarus (2001) € importante notar que o “coping”
tem relativamente pouca influéncia na adaptacdo e recuperacdo quando
comparado aos fatores relacionados ao tipo de morte, a historia pessoal e a
personalidade do enlutado. Contudo, o “coping” mostra-se importante por ser
um dos poucos fatores que influenciam as consequéncias do luto que sao
suscetiveis a intervencdes breves.

Conforme explicam Panzini e Bandeira (2007), o conceito de “coping”
religioso/espiritual (CRE) estd inserido nas é&reas da psicologia cognitivo-
comportamental, psicologia da religido, psicologia positiva, psicologia da saude
e do escopo de estudos sobre religido e satde, medicina e espiritualidade.

Quando as pessoas se voltam para seus aspectos espirituais ou
religiosos para manejar as situacdes de estresse, ocorre 0 coping religioso.
Koenig, McCullough e Larson (2001) o definem como o uso de crengas e
comportamentos religiosos para facilitar a resolugédo de problemas e prevenir
ou aliviar consequéncias emocionais negativas de situacbes de vida
estressantes.

Conforme esclarecem Panzini e Bandeira (2007) em sua revisao, o

CRE pode estar associado tanto a estratégias orientadas para o problema
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guanto para a emocdo, bem como a liberacdo de sentimentos negativos
relacionados ao estresse, podendo, entdo, apresentar carater nao adaptativo.

Para as mesmas autoras, define-se como CRE positivo as estratégias
que proporcionem efeito benéfico/ positivo ao praticante, como procurar
amor/protecdo de Deus ou maior conexdao com forcas transcendentais, buscar
ajuda/conforto na literatura religiosa, buscar perdoar e ser perdoado, orar pelo
bem-estar de outros, resolver problemas em colaboracdo com Deus, redefinir o
estressor como benéfico, entre outros. JA o CRE negativo caracteriza-se por
envolver estratégias que geram consequéncias prejudiciais/negativas ao
individuo, como questionar existéncia, amor ou atos de Deus, delegar a Deus a
resolucdo dos problemas, sentir insatisfacdo/descontentamento em relacédo a
Deus ou frequentadores/membros de instituicdo religiosa, redefinir o estressor
como punicao divina ou for¢cas do mal, dentre outros.

Hays e Hendrix (2008) defendem que o enfrentamento (coping)
religioso no luto é particularmente importante por dar énfase na atribuicdo de
significados aos eventos de vida, significados estes permeados por crencas
religiosas, sistemas éticos e morais. Além disso, o enfrentamento do luto esta
diretamente relacionado com as praticas religiosas organizacionais (ida a
cultos, missas ou templos) e ndo organizacionais (preces e oracoes, leitura de
textos sagrados, dentre outros).

Para Pargament et al. (1988), € comum que pessoas religiosas
encontrem estratégias de construcdo cognitiva de natureza religiosa, quando
estas se deparam com eventos de vida estressantes como o luto,
especialmente em situacbes que 0S recursos proprios parecem ser

inadequados para gerenciar as mudancas advindas da perda. Além disso,
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pessoas religiosas buscam fins religiosos como parte do processo de
ajustamento e selecionam estratégias religiosas para atingir esses fins.
Segundo Walsh et al. (2002) muitas crencas espirituais contém principios que
explicam o curso da existéncia humana e essas crencas podem fornecer
subsidios para que o enlutado compreenda a sua historia pessoal e use estes
elementos para resolver o luto mais facilmente.

Becker et al. (2007) realizaram uma revisdo sistematica na literatura
mundial sobre as crencas religiosas e espirituais e sua influéncia no luto e no
ajustamento de enlutados. Entre 1990 a 2005 foram incluidos 32 artigos cujas

principais caracteristicas sdo apresentadas no Quadro 1.

Caracteristica Resultado Numero de artigos
Pais de Origem EUA 26
Austrélia 03
UK 02
Canada 01
Metodologia Quantitativos 21
Qualitativos 04
Quanti-qualitativos 06
Reviséo de literatura 01
Formac&o dos autores Psicologia 12
Medicina 04
Sociologia 04
Servico Social 02
Enfermagem 01
Multidisciplinar 09

Quadro 1 - Resultados da revisao sistematica realizada por Becker et al. (2007)
Fonte: BECKER et al. (2007)




44

Os resultados desta revisdo revelam que existe um conflito entre
evidéncias que atribuem um aspecto positivo a religido no processo de
enfrentamento da perda. Muitas pesquisas tém mostrado atributos positivos da
religiosidade no luto (22 estudos). Entretanto, seis estudos encontraram efeitos
positivos limitados e dois estudos ndo encontraram nenhum efeito positivo da
religido em relacdo ao luto. Contudo, apenas um artigo mostrou efeitos
negativos — aumento da depressdo (BECKER et al.,, 2007). Entretanto, na
revisdo feita por Hays e Hendrix (2008), tanto os estudos longitudinais quanto
0s seccionais foram consoantes e evidenciam a percepcdo da religiosidade
como elemento que contribui positivamente na adaptacéo a perda.

Considerando o arcabouco tedrico exposto, penso que a religiosidade e
a espiritualidade dos idosos, especialmente por estes aspectos estarem mais
evidentes nesta fase da vida, podem influenciar o processo de luto pela morte
de seus coOnjuges. Portanto, compreender os aspectos religiosos e espirituais
de idosas enlutados pode instrumentalizar muitas das acdes dos profissionais

que lidam com esta populacao.



2. PRESSUPOSTOS E OBJETIVO
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Conforme define Turato (2010, p.119) tese é:

um trabalho de pesquisa cientifica que o autor propGe um problema,
faz uma pergunta ou levanta pressupostos (grifo nosso) que devem
ser respondidos através do emprego de recursos metodologicos
adequados para chegar a elaboracdo de novos conhecimentos e
contribuir com algo novo as teorias cientificas, [...].

7

Neste contexto, pressuposto € um correspondente latino do termo
hip6tese que, por sua vez, remete a ideia de algo ndo provado, mas assumido
com propésito de argumento.

Partindo da ideia de que a realizacdo de uma tese depende da
formulacdo de hip6teses ou pressupostos claramente definiveis, e
considerando os achados discutidos no capitulo anterior adoto como
pressupostos para o presente estudo:

- A relacédo entre idade avancada e elaboracdo do luto apresenta-se
controvertida na literatura, pois o conjunto de perdas que se acumulam com o
passar dos anos pode resultar tanto em um complicador quanto em um
facilitador do processo de elaboracgéo do luto.

- Os significados de morte e luto ligados as crencas religiosas e a
espiritualidade podem, de alguma maneira, interferir na elaboracdo do luto,
configurando-se em um campo a ser trabalhado ao lidarmos com idosos
enlutados.

Neste contexto a presente pesquisa apresenta como objetivos:

Objetivo Geral:

- Compreender os significados da vivéncia do luto em vilvas idosas e
sua relacéo com a religiosidade e espiritualidade.

Objetivos Especificos:

- Identificar os significados de fé, crencas religiosas e espirituais
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ligados ao processo de elaboracao do luto;

- Identificar e discutir aspectos relevantes do processo de luto em
vilvas idosas;

- Discutir as especificidades do luto em vilvas idosas e sua interface

com as crencas religiosas e espirituais



3. RECURSOS METODOLOGICOS
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3.1 METODOS QUALITATIVOS GERAIS

Diferentes visbes de uma determinada realidade contemplam uma
imensiddo de perspectivas investigativas e de paradigmas as quais estao
atreladas. Em metodologia, referéncias constantes sao feitas a dois tipos de
métodos: o quantitativo e o qualitativo (GUIMARAES; MARTINS; GUIMARAES,
2004).

Abro aqui um parénteses para tecer uma importante diferenciacéo
entre método e metodologia. Conforme Turato (2010) o método cientifico € o
modo pelo qual se constroem conhecimentos no campo da ciéncia. Refere-se a
um conjunto ordenado de procedimentos que servem para descobrir 0 que se
ignora ou para provar o que ja se conhece. Por outro lado, metodologia
cientifica é a disciplina que se ocupa em estudar e ordenar os muitos métodos
de pesquisa de um determinado campo do saber. Assim, o emprego do termo
metodologia qualitativa para a ciéncia relativa ao uso de métodos qualitativos
em pesquisa configura-se em uma linguagem mais exata.

Apesar do recente histérico da metodologia qualitativa, suas bases ja
circunscreviam, ha muitos séculos, aos campos de estudo da Filosofia. No
entanto, o método qualitativo veio a adquirir status cientifico com trabalhos dos
antropologos, vindo, mais tarde, a se desenvolver entre 0s socidlogos e
educadores (TRIVINOS, 1987). No campo da saude, a psicologia, mais
especificamente a psicanalise, teve importante contribuicdo, seguido mais
recentemente da medicina e da enfermagem. Dentre estes, 0s pesquisadores
da area da enfermagem tém apresentado expressiva producdo na literatura
especifica com utilizacdo de métodos qualitativos (TURATO, 2010).

Segundo Guimarades, Martins e Guimardes (2004), os desenhos dos
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estudos qualitativos séo flexiveis e evoluem ao longo da investigacao,
permitindo maior aprofundamento e detalhamento dos dados. Conforme
salienta Trivifios (1987), a pesquisa qualitativa € essencialmente descritiva,
onde a descricdo dos fenbmenos esta impregnada de significados que o
ambiente Ihes outorga. Busca-se a compreenséao dos significados atribuidos ao
fenbmeno. Compreensdo tem o sentido de “dar conta de entender
interpretando os sentidos e significacdes dos fenbmenos, captando a relacao
entre eles” (TURATO, 2010, p. 183). “Significado ou significagdao”, neste
contexto, € a representacdo, um sinal, uma marca daquilo que representa o
“querer-dizer” do individuo. Enquanto o sentido tem por objeto a propria coisa,
a significacao tem por objeto o sinal da coisa (TURATO, 2010, p. 248-249).
Segundo Minayo (1989, p. 10), a metodologia qualitativa pode ser
compreendida como:
[...] aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, e as
estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento

guanto na sua transformacdo, como constru¢bes humanas
significativas.

Contemplando esta definicdo de um ponto de vista mais estrutural, o
método qualitativo se preocupa com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde ao universo mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos (TURATO, 2010).

Apesar dos excertos acima ndo contemplarem a complexidade das
discussbes sobre as caracteristicas da metodologia qualitativa, servem de
introducdo para a explicacdo que abro, a seguir, sobre 0 método clinico-

qualitativo, escolha metodoldgica que perpassa a realizacao desse estudo.



51

3.2 O METODO CLINICO-QUALITATIVO

A opcdo em realizar esta pesquisa utilizando o método clinico-
qualitativo deu-se, principalmente, pela adequacao de suas caracteristicas com
0S objetivos propostos neste estudo. Trabalhar com pessoas enlutadas
carrega, dentro do proprio tema, uma carga intensa de sofrimento, de
sentimentos e angustias vividas e expressadas durante a pesquisa. Neste
contexto, a possibilidade de se colocar frente a pessoa enlutada e compatrtilhar
com ela as ansiedades e angustias advindas da vivéncia da perda permite que
0 pesquisador busque a compreensdo das questdes propostas identificando-se
com o outro. Essa atitude “existencialista”, caracteristica do método clinico-
qualitativo, permite que o pesquisador acolha as angustias e ansiedades deste,
possuindo, assim, uma atitude clinica, com olhos e ouvidos gqualificados para
compreender existencialmente os sofrimentos que acometem o outro
(TURATO, 2010).

A atitude clinica que o pesquisador clinico-qualitativista deve possuir,
nas palavras de seu idealizador, resume-se a:

[...] postura de acolhida do sofrimento existencial e emocional do
individuo alvo dos estudos do pesquisador, assumida por este
profissional, que assim inclina sua postura de escuta, seu olhar e
suas multiplas e interligadas sensibilidades, que interage com seus
conhecimentos tedricos da metodologia de investigacdo em direcao
aquela pessoa a quem melhor quer conhecer e compreender
cientificamente, empreendendo de forma sistematizada uma pesquisa
dos fendbmenos como percebidos por este individuo, e sendo

primitivamente movido pelo desejo de ajuda a quem sofre (TURATO,
2010, p. 240).

O método clinico-qualitativo, adotado neste estudo, mostra-se
particularmente util para estudar fendmenos que tenham estrutura complexa,

por serem de foro pessoal (intimo) e/ou verbalizacdo dificil, como é o caso da
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morte do companheiro/cnjuge.
A partir dessa postura, Turato (2010), apresenta a ampla definicdo do
gue seria 0 método clinico-qualitativo de investigagao cientifica:
A partir da atitude existencialista, clinica e psicanalitica, pilares do
método, que propiciam respectivamente a acolhida das angustias e
ansiedades do ser humano, a aproximacédo de quem da a ajuda e a
valorizacdo dos aspectos emocionais e psicodinamicos mobilizados
na relagdo com sujeitos em estudo, este método cientifico de
investigacdo, sendo uma particularizacdo e um refinamento dos
métodos qualitativos genéricos das ciéncias humanas, e pondo-se
como recurso na é&rea da psicologia da salde, busca dar
interpretacdes a sentidos e significacdes trazidos por tais individuos
sobre multiplos fendmenos pertinentes ao campo do binémio saude-
doenca, com o pesquisador usando um quadro eclético de

referenciais tedricos para a discussdo no espirito da
interdisciplinariedade (TURATO, 2010; p.242).

Ainda, para o mesmo autor, as principais caracteristicas do método
clinico-qualitativo podem ser enumeradas da seguinte maneira: (1) interesse
pelas significagfes dos fenbmenos de saude; (2) possuir o ambiente natural do
sujeito como campo de pesquisa; (3) valorizar as angustias e ansiedades
existenciais; (4) contemplar elementos psicanaliticos basicos; (5) possuir o
pesquisador como principal instrumento de coleta de dados; (6) poder o
pesquisador compor sua teoria a partir de fragmentos (bricoleur); (7)
ascendéncia do processo sobre o produto; (8) ter como ponto de partida
conhecimentos teodricos e praticos; (9) possuir raciocinio indutivo e dedutivo;
(10) o aprendido pela consciéncia do pesquisador reflete propriamente o
fendbmeno em exame (validade dos dados); (11) integragcdo entre a
apresentacao dos resultados e a interpretacao; (12) permitir a generalizacao de
pressupostos finais como conclusao.

Neste contexto, a adocdo do meétodo clinico-qualitativo como um
refinamento dos métodos qualitativos gerais, para a realizacdo desse estudo,

permite a investigacdo aprofundada de questdes intimas e carregadas de
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sofrimento, o acolhimento das angustias e ansiedades desses sujeitos em uma
atitude clinica e, fornece parametros eficazes para constatacéo da validade dos

resultados.

3.3 O CONTEXTO DO ESTUDO

3.3.1 Local

A presente pesquisa foi realizada dentro da area de abrangéncia do
Programa de Saude da Familia (PSF) do municipio de Arapongas — PR. Trata-
se de um municipio de 103 mil habitantes, elevado a categoria de cidade em
1947. Localizado ao norte do Estado do Parana, é economicamente definida
como pdélo industrial moveleiro da regido. Arapongas possui trés hospitais e 29
Equipes de Saude da Familia distribuidas em 26 Unidades Bésicas de Saude
(PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPONGAS, 2010). A escolha do local deu-
se por ser o local onde atuo como docente do curso de graduacdo em

enfermagem ha mais de 10 anos.

3.3.2 Amostra

A amostra estudada foi composta por vildvas idosas que se
enquadraram nos seguintes critérios de incluséo:
a) Idade igual ou superior a 60 anos;
b) Sexo feminino;
c) Residir em éarea urbana e de abrangéncia do PSF do
municipio de Arapongas;

d) Ter vivenciado a morte do marido ha mais de um més e
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menos de 13 meses antes da data da entrevista;

Sobre o critério (d), é necessario que se esclarecam alguns pontos.
N&o ha consenso na literatura sobre qual seria o periodo ideal para se realizar
pesquisas com enlutados. Assim, a escolha do periodo igual ou superior a um
més apos a perda e menor que 13 meses, deu-se pela reflexdo de varios
pontos de vista encontrados na literatura. O primeiro més apos a perda de um
ente querido esta destinado, muitas vezes, a realizacdo de rituais, que
inviabilizariam a entrevista nesse periodo. Parkes (1998) relata que a fase de
entorpecimento, caracterizada por choque e negacao da perda, dura de alguns
dias a poucas semanas. Em relacdo ao prazo de um ano, Shughter e Zissok
(1999) encontraram que apenas uma peguena porcentagem de vidvas
apresenta dificuldades na elaboracdo do luto ap6s 13 meses. Entretanto, cabe
salientar que ndo existe um tempo pré-determinado para a elaboracéo do luto e
que, pesquisas recentes vém atribuindo um tempo maior para 0 que se
considera elaboragéo do luto “normal” (BROMBERG, et al., 1996; SHUGHTER;
ZISSOK, 1999).

Para este estudo adoto a amostragem por variedades de tipos, um
modo de construcdo de amostras em estudos qualitativos que permite a
escolha dos sujeitos segundo o arbitrio e o interesse cientifico do pesquisador,
cuja resolucédo deve vir acompanhada de suas justificativas junto ao projeto
(TURATO, 2010). Para que a presente amostra fosse consoante com a
definicdo de amostragem por variedade de tipos, trés caracteristicas foram
consideradas:

a) Por idade: Segundo Pickering (2004) idosos mais jovens (60 a 74

anos) possuem menos incapacidades, menor fragilidade e maior desempenho
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cognitivo que idosos mais velhos (75 ou mais anos). Acredito também que as
experiéncias de perda, bem como a resiliéncia se manifestem de maneira
diferente entre as faixas etarias. Dessa maneira, optei por elencar idosos de
diferentes idades, variando entre idosos mais jovens e idosos mais velhos.

b) Por tempo de luto: conforme explica Parkes (1998), apesar de néo
existir limite cronolégico entre as diversas fases e manifestacdes do luto,
pessoas que sofreram a perda ha poucos meses tendem a atribuir significados
diferentes a experiéncia do luto do que pessoas com mais tempo de
elaboracéo.

c) Por Religido: Cada religido traz, dentro de sua doutrina, visdes
diferentes sobre a natureza humana e sobre a morte. Apesar do perfil religioso
brasileiro sofrer grandes mudancas nas ultimas décadas, as religides catdlica e
evangélicas possuem maior numero de adeptos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000).

Tendo como base os critérios definidos anteriormente, e as
caracteristicas consoantes a amostra variada por tipos descritas acima, foram
efetivamente investigadas seis vilvas idosas (Quadro 2). O tamanho da
amostra foi definido considerando-se dois critérios: a amostragem por
saturacdo e a amostragem por variedade de tipos (TURATO, 2010). A
saturacdo da amostra ocorre quando apdés certo numero de sujeitos
pesquisados, novas entrevistas passam a apresentar certa redundancia ou
repeticdo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Dessa maneira, a presente amostra foi fechada quando houve a
repeticdo de informacdes pelas participantes e ndo foram acrescentados novos

dados que fossem relevantes. Entretanto, as seis vidvas que participaram do
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estudo pertenciam a religides cristds e, em meu ponto de vista, investigar
idosas enlutadas que pertencessem a outras religides, ou que fossem atéias,
acrescentaria informacfes novas e de grande relevancia. No entanto, durante
todo o periodo de coleta de dados, ndo surgiram vilvas idosas com afiliacdo ou
crenca religiosa diferentes das seis participantes efetivamente pesquisadas,
sendo este fato determinante para o fechamento amostral.

Ainda, o numero de participantes deste estudo condiz com a média
encontrada por Turato (2010). Segundo este autor, dentre varias pesquisas
concluidas utilizando-se o método clinico-qualitativo, o tamanho final das
amostras varia, geralmente, entre 6 e 15 participantes, sempre em consonancia

com o0s objetivos e os ditames do campo.

Quadro 2 - Relacao das idosas entrevistadas — Arapongas, 2010

Nome Idade | Tempo Causa da morte Religido
Ficticio da perda

1 | Amélia 79 3 meses | Complicacdo de queda Catélica

2 | Benedita 70 3 meses | Acidente de bicicleta Catélica

3 | Cecilia 64 4 meses | CA de garganta Catélica

4 | Divina 83 8 meses | Atropelamento Evangélica

5 | Dulce 61 8 meses | ComplicacBes clinicas de | Evangélica

diabetes
6 | Eva 70 1 més Cardiopatia Evangélica

3.3.3 A técnica de coleta de dados

As participantes deste estudo foram investigadas por meio de
entrevistas ndo estruturadas as quais foram realizadas nas residéncias das
mesmas. As falas das participantes durante a entrevista foram registradas
através de gravacdo de audio em gravador digital e as minhas impressfes
sobre o comportamento, expressao emocional ou quaisquer outras informacoes

que porventura nao fossem captadas pela gravacéo foram anotadas por escrito
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em diario de campo. Estas anota¢des incluiram o comportamento global da
villva, o estilo e as alteracdes da fala bem como os elementos da comunicacéo
nao-verbal. Para operacionalizacédo da coleta dos dados optei por um roteiro de
caracterizacdo do sujeito entrevistado contendo informacdes que foram
coletadas no primeiro contato com a vitva (Apéndice A) e uma questao aberta
disparadora de verbalizacdo (Apéndice B).

Conforme Turato (2010) o método clinico-qualitativo propde a utilizacéo
da entrevista semidirigida (semiestruturada) como instrumento auxiliar para a
coleta de dados. No entanto, Minayo (2007) refere que quanto menos
estruturada uma entrevista for, mais permitira surgir e ressaltar os aspectos
afetivos e existenciais do respondente. Na concep¢do desta autora, a
entrevista ndo estruturada aplicada neste estudo pode ser entendida como uma
“conversa com finalidade” (MINAYO, 2007, p. 264).

Durante as entrevistas realizadas nesta pesquisa busquei encontrar
fios relevantes para o aprofundamento da conversa, permitindo a participante
liberdade para expressar suas crencas, angustias e pesares com vistas ao
alcance dos objetivos.

Este procedimento corrobora com a proposta do método clinico-
qualitativo que utiliza uma abordagem naturalistica em relacdo ao local de
estudo, ou seja, propde que a pesquisa seja realizada em seu setting natural,
pois a configuracdo ambiental engloba e preserva as incontaveis
caracteristicas e relagcbes da pessoa, alvo dos estudos clinico-qualitativos.
Ainda, no presente método, a pessoa do investigador € definida como o
instrumento principal da coleta e registro dos dados, pois, sdo suas percepcdes

gue apreendem os fendmenos e sua consciéncia que os representa e elabora.
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Os roteiros, tais como as entrevistas semi-estruturadas e os diarios de campo

servem apenas de instrumentos auxiliares do pesquisador (TURATO, 2010).

3.3.4 A etapa de campo

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2009 e agosto de
2010. O método clinico-qualitativo prevé, durante a etapa de campo, que haja
uma fase de aculturagdo do pesquisador onde deve processar “a assimilacao
de idéias e costumes de uma sociedade” a qual serd investigada. Esta
aculturacdo pressupf8e uma relacdo entre as duas culturas: a do pesquisador
gue sofre mudancas por meio de um processo de assimilacdo em virtude da
cultura da sociedade que o recebe (TURATO, 2010, p. 344).

Nesta pesquisa, o fato de ter trabalhado com idosos que residem na
mesma comunidade durante grande parte de minha trajetéria profissional e
académica, permitiu-me entrar em contato com as vilvas participantes sem a
realizacdo de uma fase de ambientacdo ou aculturacdo especifica para esta
pesquisa, pois a assimilacdo das idéias e dos costumes da comunidade onde
estas idosas se inserem ocorreu durante o intercurso de minha prética
profissional como docente.

Conforme foi definido no projeto inicial, a busca das participantes
deveria ser feita utilizando-se as informagOes constantes nos registros dos
profissionais das equipes de saude da familia do municipio de Arapongas - PR.
Entretanto, logo apds o inicio da coleta de dados, por ocasido de um concurso
publico realizado pela prefeitura do referido municipio, boa parte dos
profissionais integrantes dessas equipes fora substituida. Assim, com a entrada

dos novos profissionais a coleta de informacdes sobre possiveis participantes
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do estudo ficou prejudicada, pois além dos dados dessa natureza nao terem
sido registrados de maneira sistematica, as novas equipes nao conheciam,
suficientemente, sua clientela adscrita. Dessa maneira, meu vinculo com as
equipes anteriores foi importante nesse processo, sendo que algumas das
participantes deste estudo foram localizadas utilizando-se informacdes que
estavam em posse dos antigos profissionais das equipes. Em especial, destaco
a participacdo de um aluno de graduacdo em enfermagem, bolsista de
iniciacéo cientifica, doravante denominado colaborador que, por ter trabalhado
como auxiliar de enfermagem durante muitos anos em uma das equipes,
contribuiu de maneira imprescindivel no levantamento de informacdes sobre
possiveis participantes.

Partindo dos dados iniciais (home, endereco, idade e tempo de luto),
cada uma das idosas foi contatada por meio de visita domiciliar e convidada a
participar da pesquisa. Em alguns casos, a entrevista foi realizada ja na
primeira visita e, em outros, houve a necessidade de se agendar um novo
encontro para realizacdo da mesma. Todas as entrevistas foram realizadas na
residéncia da participante em horario e local convenientes para ambos apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Conforme atenta Franco (2010), os enlutados encontram-se em uma
condicdo de maior vulnerabilidade, exigindo cuidados especiais quando
participam de um estudo sobre a sua experiéncia. Uma postura cuidadosa do
pesquisador deve ser adotada, no sentido de tornar o participante ciente de sua
possibilidade de deixar a pesquisa e receber cuidados, caso sua participacao
tenha desencadeado revivéncias ou lembrancas dolorosas.

Dessa maneira, durante toda a interagcdo com as viuvas deste estudo,
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estive atento a comportamentos, verbalizacbes ou quaisquer situacdes que
indicassem algum tipo de dano psicologico para a enlutada e, caso fossem
percebidos, seria garantido atendimento psicolégico necessario para a viuva.
Entretanto, as participantes deste estudo nao referiram qualquer
sensacdo de estarem sendo prejudicadas durante o curso da relacdo. Ao
contrario, algumas verbalizaram explicitamente que falar sobre a perda foi um
alivio e consideraram a entrevista como terapéutica. Este fato coaduna com os
encontrados por Parkes (1998), onde a maioria das vilvas pareciam
agradecidas pela oportunidade de falar com liberdade sobre os problemas que

as preocupavam.

3.3.5 Analise dos dados

Realizei a transcricdo na integra do conteudo gravado em cada
entrevista imediatamente apds sua realizacdo. Ainda, as impressfées captadas
por mim durante a interacdo (desde o convite até a despedida) também foram
inseridas no material a ser analisado.

A andlise de conteudo, proposta inicialmente por Bardin (2004) pode
ser definida como um conjunto de técnicas que buscam obter, por meio de
procedimentos sistematicos e objetivos, indicadores que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condicbes de producdo e recepcdo de
mensagens. Na visdo de Minayo (2007) a analise de conteudo diz respeito a
técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias
sobre dados de um determinado contexto. Segundo a mesma autora, existem
varias modalidades de analise de conteudo sendo a analise temética a mais

simples e a mais apropriada para as investigacfes qualitativas em saude.
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No entanto, com intuito de se evitar as duvidas e as criticas relativas as
raizes positivistas da analise de conteudo tradicional, utilizo para esta pesquisa
o refinamento e a particularizacdo da técnica de analise de conteludo proposto
por Turato (2010) e descrito a seguir.

A primeira etapa de analise consistiu em repetidas leituras flutuantes
do material coletado até chegar a uma espécie de “impregnagdo” do seu
conteudo. Em seguida, procedeu-se a etapa de categorizacdo, definida como a
classificacdo dos elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacao e,
seguidamente, por reagrupamento. Apos esta fase, o material foi organizado
em categorias, a medida que os elementos constitutivos indicavam uma
unidade de significado que atendesse aos objetivos da pesquisa. Para a
categorizacao, foram adotados o critério de repeticéo (colocacdes reincidentes
nos discursos) e o critério de relevancia (falas que apesar de ndo serem
repetidas, apresentam conteudo rico para confirmar ou refutar os pressupostos)
(TURATO, 2010).

Para a discusséo das categorias, busquei elaborar um debate utilizado
um arcabouco eclético de abordagens teodricas com intuito de derivar
conclusdes a partir de determinados pressupostos. Este processo denominado
de inferéncia €, segundo Turato (2010), a razdo de se recorrer a analise de
conteado como procedimento de tratamento/analise de dados em pesquisa
qualitativa.

Oportunamente, opto neste estudo a concepcdo de significado
proposta por Turato (2010, p. 464) na qual o termo significado representa “o
querer-dizer para o sujeito” sobre um determinado fendmeno na “sua visao e

entendimentos psicoldgicos e/ou socioculturais”.
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3.3.6 Considerac0es éticas

Seguindo as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa em
seres humanos dispostos na Resolucdo 196/96 CNS, este projeto de pesquisa
foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Norte do Parana - UNOPAR, recebendo parecer favoravel conforme Protocolo
PP 0222/08 (ANEXO - A). Para todas as participantes deste estudo foram
explicados os objetivos da pesquisa e os procedimentos de coleta de dados
afim de que tivessem condi¢cdes de optar em aceitar ou ndo, a participar. Todas
as vilvas contatadas aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que contém informacdes claras e
em linguagem acessivel referentes ao desenvolvimento da pesquisa
(APENDICE C). A participacdo aconteceu por livre e espontanea vontade,
garantindo o anonimato e o direito de abandona-la, em qualquer fase de sua

implementacéo.



4. APRESENTACAO DAS PARTICIPANTES
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A seguir, apresento cada uma das vilvas participantes que
compuseram a amostra deste estudo. Esta apresentacdo pretende, de
antemao, trazer ao leitor algumas caracteristicas de cada vilva e sua histéria,
facilitando assim a compreensdo das categorias elencadas posteriormente.
Para tanto serdo consideradas: o contexto social das idosas; a relacdo com o
falecido e histéria da perda; atributos de religiosidade e espiritualidade;
sentimentos e emocdes verbalizadas e captadas durante a entrevista. Os
nomes atribuidos aos personagens a seguir sao ficticios, preservando o

anonimato das patrticipantes.

Participante 1

Amélia, 79 anos, dona de casa, analfabeta, é vilva ha trés meses
exatos (na data da entrevista) do senhor Américo. Marido e filhos falecidos,
mora sozinha em casa propria de alvenaria de aparéncia simples.

Amélia é aposentada e ja trabalhou como agricultora. Catdlica,
frequenta a igreja periodicamente e, em suas falas é possivel observar que sua
fé em Deus e suas crencas religiosas permeiam o sentido de sua vida.

A participante foi-me apresentada pela enfermeira da equipe de saude
da familia. O forte vinculo existente entre a enfermeira e a idosa facilitou minha
aproximacdo e 0 aceite em participar da pesquisa. Amélia concordou em
realizar a entrevista na primeira visita, ndo havendo a necessidade de
agendarmos outro horario.

Sentados a mesa da cozinha, a conversa iniciou-se sem rodeios.

Talvez minha ansiedade por realizar a primeira entrevista desta pesquisa tenha

resultado em algumas “falhas” de comunicagdo e em alguns “esquecimentos”
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de detalhes importantes a serem investigados. Apesar disso, a interagdo como
um todo pdde ser avaliada como satisfatoria, permitindo compreender varios
aspectos do seu trabalho de luto correlacionados com os objetivos do estudo.

Amélia viveu muitas perdas em sua histéria de vida. Logo no inicio da
entrevista, foi emblematica ao dizer: “..entdo [...] eu conto dos filho ja?...” Méae
de 5 filhos, criou apenas dois, porém na data da entrevista todos ja haviam
falecidos. Refere que um dos filhos morreu com menos de 24 horas de vida e
os outros dois eram natimortos. Dentre os filhos que conviveram com ela até a
idade adulta, a filha morreu de cancer de mama ha 20 anos seguido do filho
por queda em um fosso de elevador um ano apds a morte da irma.

Sobre a morte do marido, Amélia conta que o senhor Américo sofreu
uma queda préximo de casa, resultando em traumatismo cranio-encefalico.
Apds a queda, Américo permaneceu quatro meses acamado com Varias
complicacBes clinicas. Este periodo foi relembrado pela entrevistada como
carregado de muito sofrimento, mostrando-se muito emotiva em seu discurso.
Para Amélia, Américo era um idoso ativo e a queda que resultou em seu 6Obito
foi inesperada:

... al saiu de casa comendo um pedaco de bolo com um fiapinho de

bolo de milho, saiu comendo bolo ficou meio tonto né, caiu |4, na hora
gue caiu ndo reconheceu mais ninguém... ndo sabia mais fala...

Refere que ainda tem crises de choro, ins6nia freqiente, sentimentos
de soliddo e preocupacdo constante por estar sozinha, principalmente a noite.
Por meio de suas verbalizagOes, foi possivel perceber que a enlutada encontra-
se na fase de “busca” do ente perdido, exemplificada pelo sentimento de
“‘presenca” do marido em alguns momentos do dia.

Por varias vezes Amélia transpareceu tristeza no olhar, com choro
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momentaneo e algumas lagrimas, especialmente quando contava sobre o
momento da morte do marido. Durante a entrevista, Amélia focou seu discurso
em aspectos da perda, de perdas anteriores e nos sentimentos de soliddo e
tristeza atuais. Apesar de falar pouco sobre sua relagédo com o falecido marido,

avaliou-a como “boa”.

Participante 2

Benedita, 70 anos, dona de casa, analfabeta, € viiva do senhor
Benjamim h& 88 dias na data da entrevista. Aposentada, trabalhou como
diarista até os 55 anos de idade e atualmente mora, com um, filho na casa dos
fundos de um dos filhos casados. Catdlica, participa de varios grupos
organizados da igreja e mostrou-se muito religiosa em seu discurso.

Benedita foi me apresentada pelo colaborador desta pesquisa que
possuia forte vinculo com a idosa. Segundo a enfermeira da unidade, Benedita
procurou-a dias antes para conversar sobre a morte do esposo, evidenciando
sinais de dificuldade em elaborar a perda. Na entrevista convite, Benedita
pareceu-me bastante ansiosa e desconfiada. Era evidente seu semblante de
dor e pesar. Apés explicacbes detalhadas dos objetivos da entrevista, aceitou
conversar comigo no dia seguinte. Na data combinada, ainda com certa
desconfianca, pediu para que o filho lesse o Termo de Consentimento antes de
assinar. Bastante ansiosa no inicio da entrevista, foi se tranquilizando no
desenrolar da conversa.

Por se tratar da segunda entrevista realizada, alguns anseios e medos
de minha parte ainda estavam presentes, especialmente no inicio da interacao,

momento em que a participante se mostrava bastante receosa e desconfiada.
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Entretanto, com o desenrolar da relacdo, a sensacdo de calma e alivio
expressada pela idosa ao falar sobre sua perda tranquilizou-me, resultando em
uma entrevista satisfatoria tanto em relacéo ao alcance dos objetivos quanto na
expressao de sentimentos por parte da enlutada que referiu se sentir “melhor”
apos a entrevista.

Benjamim faleceu aos 75 anos. Ao voltar da missa sofreu uma queda
de bicicleta fraturando a coluna cervical, convalescendo devido a complicacdes
clinicas faleceu alguns dias depois.

Além da morte do marido, Benedita relatou também outras duas
importantes perdas de sua vida: a morte de dois irmaos em menos de dois
anos. Sua dor manifesta-se ainda bem forte ao dizer que se sente muito triste e
que chora com frequéncia. Conta que uma de suas filhas estd com mais
dificuldades de elaborar a perda do pai, sendo que Benedita freqiientemente
tem que “dar forgas” para que a filha se tranquilize.

Tendo como base as falas e as impressdes captadas na entrevista,
Benedita demonstrou sentimentos de culpa por nao ter feito algumas vontades
do marido proximo a morte. Foi perceptivel a sua dificuldade em elaborar a
perda, mesclando negacéo e aceitacdo da morte do marido. Esses aspectos
serdo melhor discutidos adiante, pois tais achados compuseram algumas
categorias analisadas neste estudo. Entretanto, estas impressées ndo sao
suficientes para indicar uma complicacdo no processo de luto, especialmente,

ao considerar o pouco tempo decorrido da perda.

Participante 3

Cecilia, 64 anos, dona de casa, aposentada, estudou até a 32 série do
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ensino fundamental. E viGva do senhor Cicero ha 4 meses na data da
entrevista. Trabalhou como dona-de-casa durante toda a vida ajudando
esporadicamente as filhas na loja da familia. Atualmente mora sozinha em casa
prépria de alvenaria e em boa situacéo socio-econémica. Refere que os filhos a
visitam com frequéncia por morarem proximos. Apesar de ser catdlica e
frequentar a igreja regularmente, seu discurso demonstrou poucas referéncias
religiosas e espirituais.

De maneira semelhante a participante 2, Cecilia foi-me apresentada
pelo colaborador da pesquisa. O convite foi feito enquanto estava ajudando na
loja de sua filha, sendo que Cecilia prontamente mostrou-se interessada em
participar, agendando assim nossa conversa para a mesma semana. Na data e
horarios marcados, Cecilia recebeu-me com expressdo de simpatia e, apdés
assinar o Termo de Consentimento e falar sobre seus dados de identificacao,
comecou a contar sua historia de perda. Sua fala rapida e por vezes repetida
mostrava certo grau de ansiedade.

Em relagdo aos meus sentimentos como entrevistador, a simpatia de
Cecilia e seu interesse em participar do estudo permitiram-me conduzir a
interacdo com mais seguranca e tranquilidade.

Cicero foi diagnosticado com cancer de garganta um ano antes de seu
falecimento. Segundo Cecilia, era um homem de muitos excessos incluindo
bebidas alcoolicas, fumo e habitos noturnos. Sua relacdo com o marido era
claramente ambivalente: refere que o marido costumeiramente brigava com
ela, que ndo a deixava sair de casa e que viviam discutindo, porém, diz que
sempre sentiu muito carinho por ele, principalmente quando este ficou doente.

Cecilia conta que a morte do marido representou um “alivio” para seu
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sofrimento e que a lembranca deste momento Ihe transmite paz e tranquilidade:

... entdo marcou aquela hora que ele se foi né... que ele se foi me
olhando, olhando, devagarinho e foi e foi... [...] ...ficou uma lembranca
bonita assim, aquela paz que ele teve... que parece que ele foi assim
téo silencioso, tdo em paz que nao deu medo...

Apés a morte do marido, Cecilia enfatiza que o apoio recebido dos
filhos, dos profissionais de salde do hospital (em que passara muito tempo
com o0 esposo internado) e da comunidade foi essencial para seu bem estar.
Relatou de maneira enfatica que as oracdes da comunidade religiosa, ndo sé
0s catdlicos, mas também o0s evangélicos amigos e proximos foram
importantes para a superagao.

Cecilia relata sentir saudades do marido e que comumente se percebe
em comportamentos de busca pelo falecido. Nao gosta de sair muito, porque
tem a sensacao de que o marido retornara.

Em seu discurso mostrou-se consciente que o processo de superacéo
do luto é gradativo e ndo mostra fortes sinais de dor ou sofrimento durante

suas falas.

Participante 4

Divina (nome ficticio), 83 anos, aposentada, viidva ha 8 meses do
senhor Durval. Mora em uma casa simples de madeira com o filho mais novo, a
nora e uma neta de 4 anos. Analfabeta, trabalhou como doméstica até que
seus problemas de salde (cardiacos) a fizeram interromper suas atividades. E
evangeélica e mostra-se muito religiosa em seu discurso.

A visita a casa de Divina foi realizada a partir de informacdes captadas

pelo colaborador com ex-funcionarios da equipe de saude da familia
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responsavel por sua familia. Em posse de seus dados de identificacao,
apresentei-me a idosa convidando-a a participar do estudo. Apesar de seu
semblante transparecer desconfianca e seriedade, concordou prontamente em
conversar comigo sobre sua histéria de perda. Por ser analfabeta, a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi firmada pela nora que
permaneceu durante toda a interacdo no cobmodo ao lado.

ApoOs o aceite, Divina comecou a contar sua perda antes de iniciar a
gravacao, demonstrando certa ansiedade em falar logo sobre sua experiéncia.
Em varios momentos a vilva questionou-me sobre minha vida pessoal e
religiosa e buscou, em certas falas, convencer-me a aceitar sua doutrina
religiosa.

Durval faleceu vitima de um atropelamento a caminho da casa de seu
filho. A participante conta que o marido tinha acordado cedo e que, diferente do
habitual, saiu sem portar seus documentos e dizendo para que ela nao se
preocupasse com ele. Horas depois, preocupada com a demora do marido,
solicitou a nora que ligasse no seu celular. Um funcionario da funeraria atendeu
seu telefone, informando que o idoso havia falecido por atropelamento poucos
minutos apos sair de casa.

Divina refere que esse primeiro momento foi um choque, que muitas
pessoas chegaram a sua casa ap0s saberem do acontecimento. Apesar de ter
sentido a perda e chorado muito a morte de seu marido, transpareceu muita
tranquilidade e aceitacdo em relacdo ao acontecimento. Diz que nunca foi de
reclamar e apesar de sentir saudade, aceita e compreende a perda como “obra
de Deus” e que “tudo o que Deus faz é bom!”.

Outras perdas por morte fizeram parte da histéria de Divina. Um de
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seus filhos faleceu com um ano de vida vitima de meningite. Ainda, seu filho
mais velho veio a Obito apds um acidente de carro anos atras (ndo soube
informar exatamente ha quanto tempo). Divina conta que, ap0s a morte de seu
filho mais velho sofreu muito, que ndo esperava aquilo e que durante muitos
meses Nao conseguiu aceitar a realidade da perda. Pelo carater melancélico de
seu tom de voz e suas expressfes de tristeza, Divina deixou perceber que a
perda do filho foi muito mais dolorosa e de dificil aceitacdo do que a do marido.

Seu discurso, sua postura durante a entrevista e sua historia permitiu-
nos concluir que Divina € muito resiliente, ou seja, apesar de grandes perdas
na vida, demonstrou habilidade e capacidade de lidar com o luto atual de
maneira mais satisfatéria que as anteriores. Ainda, suas falas deixaram claro
gue é uma mulher muito religiosa e que atribui significados religiosos em todos

0s aspectos de sua vida.

Participante 5

Dulce (nome ficticio), 61 anos, pos-graduada, € vilva ha oito meses do
Sr. Sebastian. Possui 2 filhos e atualmente mora com a mae em uma casa de
classe média. E professora de biologia para o ensino fundamental e médio
desde 1984, porém esta afastada sob licenca médica. E evangélica, porém n&o
se mostrou muito religiosa em suas falas..

Meu encontro com Dulce se processou de maneira diferente das
demais participantes descritas até aqui. O convite para participar da pesquisa
partiu do colaborador que, por conhecé-la de sua antiga area de atuacéo no
PSF, cogitou a possibilidade de conversar comigo a respeito de sua perda.

Dulce concordou de imediato em participar do estudo, agendando com o
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colaborador uma data para que eu realizasse a coleta de dados.

Em posse de seu nome, endereco e caracteristicas gerais, fui ao
encontro de Dulce na data e horario marcado. A vilva me recebeu com
simpatia, demonstrando interesse em participar da conversa. Antes de assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Dulce fez varios
guestionamentos sobre 0s objetivos da pesquisa e 0s preceitos éticos. Apesar
de demonstrar simpatia e interesse, mostrou-se um pouco ansiosa e
apreensiva logo no inicio da conversa. Por varias vezes, ficou muito
emocionada ao contar detalhes dos seus sentimentos relacionados a perda.

Sebastian faleceu devido a faléncia mdultipla dos 6érgdos apds uma
sequéncia de complicacfes clinicas que duraram em torno de um més. Dulce
referiu que foi “um baque tremendo”, pois avalia como subita a morte do
marido. Conta que tem poucas lembrancas do dia da morte e que se sentiu
muito forte e com muita fé, porém com o passar dos meses sucumbiu a dor da
perda: “... sempre a méde era a mulher maravilha ... e foi indo dai ... a mulher
maravilha deu uma despencada...e feial”

Dulce conheceu Sebastian aos 13 anos, casou-se aos 16 e viveram 48
anos juntos, entre namoro e casamento. A participante conta que, com nove
anos de casada, Sebastian foi perdendo, gradativamente, a audi¢cdo fazendo
com que a responsabilidade pelas atividades diarias e provento da casa ficasse
a seu cargo. Essa necessidade levou-a a continuar seus estudos e tornar-se
professora concursada pela Secretaria de Educacdo do Estado. Dulce é

emblematica ao dizer “...a medida que eu fui me projetando, ele foi
encolhendo... né... e ai ele foi ficando cada vez mais dependente...”

Alguns meses depois da perda, iniciou um processo depressivo e
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ansioso, perdendo o interesse em sair de casa e manter vinculos de amizade.
Queixa-se de sentimentos de menos valia e de ser interpretada negativamente
pelos outros, fazendo com que fique mais retraida e com pouco interesse pelas
relacbes com amigos e colegas. Atualmente estd sob acompanhamento
psiquiatrico fazendo uso de ansioliticos e antidepressivos.

Tendo como base seu discurso e as impressdes captadas durante a
entrevista, ficou evidente sua dificuldade em aceitar a perda, transparecendo
um quadro depressivo. A morte do marido ndo representava, a meu Vver,
apenas a perda de um ente querido mas também, a perda do sentido de vida,
pois a relacdo de dependéncia dele para com ela, situacdo que motivou muitas

de suas conquistas, havia se perdido.

Participante 6

Eva, 70 anos, aposentada, alfabetizada, é vidva do Sr. Edson h&a
30 dias na data da entrevista. Reside sozinha em casa prépria de madeira
simples e espagosa. Trabalha em casa como costureira, ocupagao que exerceu
por quase toda a vida. E evangélica e mostrou-se muito religiosa e
espiritualizada em seu discurso.

Eva foi indicada pela enfermeira da Unidade de Saude da Familia logo
apos a sua perda. Respeitando os critérios de inclusédo propostos neste estudo,
esperei que seu luto completasse 30 dias para convida-la a participar da
pesquisa. O convite aconteceu por meio de visita domiciliar e a entrevista
ocorreu no mesmo dia por sugestéo da participante.

Apesar de seu semblante sério e comedido, fui recebido com simpatia

e interesse por Eva que prontamente comecou a contar sua historia de perda.
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Conversar com Eva foi uma experiéncia interessante, pois meus sentimentos
de seguranca aliados a facilidade de expresséo da participante resultaram em
uma entrevista carregada de pontos positivos para ambos.

Edson faleceu vitima de problemas cardiacos e outras complicacdes
clinicas. Segundo Eva, o marido havia sido internado pela primeira vez com um
quadro de Acidente Vascular Cerebral tendo alta 4 dias depois. Apdés um
periodo de acompanhamento domiciliar e estabilizacdo do quadro, Edson foi
internado novamente e faleceu 3 dias depois. Eva relatou com expressdo de
alegria e saudade que, dias antes de falecer, alguns familiares haviam
organizado uma festa de aniversario de 50 anos de casamento.

Desde o inicio da entrevista, Eva demonstrou ser uma mulher muito
séria e comedida. Apesar da perda recente, demonstrou poucos sinais de
desespero, negacdo e desamparo. Nao avaliou a morte do marido como
repentina ou “de surpresa” e relata que ndo sentiu grandes pesares horas e
dias ap6s a perda. Entretanto, seu discurso, analisado mais adiante, onde
mecanismos de negacao foram evidentes, indicou que a realidade da perda
ainda ndo se concretizou para ela.

Em relacdo ao seu relacionamento com Edson, Eva relatou ter sido
harmonioso e que apesar dele ser um homem “nervoso”, teve muita paciéncia
com ele e nunca quis contraria-lo. Contou também, ter tido muitas perdas por
morte em sua vida, sendo a perda da méae a mais dificil de ser superada.

Eva mostrou-se muito religiosa e espiritualizada em seu discurso. Por
varias vezes deixou evidente seu desapego pelos bens materiais e sua fé em
Deus como ponto norteador de sua vida.

Apesar de seu discurso demonstrar ser uma idosa resiliente, alguns



aspectos da entrevista revelaram que Eva, inconscientemente, ainda nao

percebeu a realidade da perda.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A apresentacdo dos resultados obtidos nas entrevistas foi exposta e
organizada em agrupamento de categorias, sem pretensao de hierarquizacao
dos dados a partir de sua importancia presumida ou da frequéncia de
aparecimento nas falas. Nao se pretende aqui, apresentar resultados
generalizaveis além da amostra pesquisada, sendo que as inferéncias e
interpretacbes desenvolvidas nesta tese referem-se, exclusivamente, ao
contexto em que se realizou a pesquisa. Porém, as interpretacbes destes
achados podem servir de subsidio para reflexdes na tentativa de compreender
o significado do luto em idosos e sua interface com a fé e as crencas religiosas

em um contexto mais abrangente.

5.1 A fé em Deus como “combustivel” para a superacéao do luto.

A fé em Deus e as crencas religiosas que determinam a visdo de
mundo das vilvas entrevistadas aparecem de forma explicita nos relatos. Uma
parte das entrevistadas deixou claro que a fé em Deus funciona como um
“propulsor”, certo tipo de “combustivel” para que a perda do marido seja
superada e a dor do luto seja substituida por pensamentos e sentimentos
positivos. A fala de Divina deixa evidente essa “positividade” com uso das
palavras “for¢a” e “coragem”:

... que ajudou mesmo foi Jesus, me deu forca, me deu coragem pra
eu aglienta e to aqui em pé!... (Divina)

Ferreira (1999) define forgca como vigor, robustez, saude fisica, poder,
energia fisica e energia moral, dentre outras definicbes. Ja a palavra coragem
significa for¢ca ou energia moral que leva a afrontar perigos. Coragem vem do

latim coraticum e refere-se a habilidade de confrontar o medo, a dor, o perigo, a
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incerteza e a intimidacdo. O relato de Divina nos mostra que sua fé em Deus,
representada por Jesus, deu-lhe a habilidade de lutar contra a dor da morte do
marido em um processo orientado para a restauracéo, considerando o Modelo
Dual do Luto proposto por Stroebe e Schut (1999). Para Paula (2009) a fé
implica na imagem de um Deus misericordioso e cuidador. A vivéncia do luto
proporciona uma aproximacado com Deus, buscando forcas para lidar com a
perda e com o sentimento de impoténcia.
De maneira semelhante ao encontrado no estudo realizado por Paula
(2009), a fé em Deus aparece como algo que evita ou previne a depressao.
... Entdo a gente tem que ter muita fé em Deus pra gente superd né
[...] € porque se a gente ndo tivé fé em Deus, ndo se apega a ir pra
igreja, reza, toma comunhéo né [...] todos domingo eu vou a missa,

se nao fosse isso eu tinha entrado em depresséo eu acho né, entdo
isso ajuda muito a gente nao entrar em depressédo né! (Benedita)

Segundo Hays e Hendrix (2008) existem controvérsias entre estudos
que avaliam aspectos religiosos e depressdo em enlutados. Quando o
enfrentamento religioso enfoca a crenca na vida ap6s a morte, geralmente séao
observadas associacdes positivas em relacdo ao humor dos enlutados.
Entretanto, a religiosidade extrinseca, representada pela participacdo em cultos
ou templos, ndo produz os mesmos efeitos ante o pesar e a depressao.

Apesar do discurso de Benedita estar carregado de elementos que
denotam a religiosidade extrinseca como protetoras da depressao, o contetudo
geral de sua fala traz conceitos importantes de espiritualidade e fe,
caracteristicos de forte religiosidade intrinseca. Apesar da literatura apresentar
pontos contraditorios sobre a associacdo entre religiosidade e depressao em
enlutados, podemos inferir, neste caso, que tanto aspectos de religiosidade

intrinseca quanto extrinseca foram verbalizados como protetores da depressao.



79

Complementando a discussao acima, outra entrevistada relata que a fé
em Deus tem a capacidade de evitar crises de desespero e angustia.
... eu ndo tenho motivo de chora, eu s6 tenho motivo de agradecé a
Deus por o que Ele vem fazendo. Porque se eu ndo conhecesse
Deus eu ia me descabela, ia chora muito né [...] quando eu entro em

desespero, eu comeco a clama Deus, peco pra Deus ter misericoOrdia,
porque a gente sem Deus nao é nada né! (Eva)

... entdo eu nao tenho motivo assim pra fica desesperada. Eu tenho
motivo assim pra d& gragas a Deus, porque de tudo o0 que aconteceu,
Deus ta me ajudando muito, é s6 Deus mesmo pra da for¢a pra
gente. A gente vé assim que na hora da aflicdo, Deus vem e tira
aquela angustia, jA comec¢o a pensa outra coisa né Entdo € muito
b&o a gente ser crente e confid muito em Deus né! (Eva)

A leitura das frases acima permitiu visualizar claramente elementos de
religiosidade intrinseca servindo como “combustivel” para superar o processo
de luto. Percebo ainda que a fé em Deus apresenta-se como redirecionador
dos pensamentos ligados a perda para idéias ligadas a restauracdo e
superacao da perda.

Além disso, a fé e as crencas religiosas podem ajudar a vilva a
amenizar os sentimentos de soliddo advindos da morte do marido.

Segundo Weiss (2008) a perda do cOnjuge priva a pessoa enlutada do
suporte de vida cotidiano e da participacdo social. A soliddo pode ser
considerada um fator de risco para pior elaboracdo do luto. Para Ferreira
(1999) solidao é definida como estado em que se esta so, retirado do mundo.

Segundo Haddad (2008) ao pensarmos sobre a viuvez na velhice, é
importante considerar que muitas vezes 0 idoso se vé sozinho pela primeira
vez em muitos anos de casamento. Assim, o suporte familiar € de enorme valia
na superacao do sentimento de soliddo e desamparo.

Segundo Parkes (1998, p. 26) “pesar € uma reacgéo a perda e soliddo é

uma reagdo a privagdo.” A privacao significa a falta de suprimentos essenciais
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gue foram anteriormente fornecidos pelo falecido. Esses elementos que ficaram
ausentes apdés a perda tém origem diversa. Na maioria das vezes, sao
aspectos basicos, estabelecidos na relacédo de apego.
Para Amélia, um desses elementos basicos perdidos junto com a morte
do marido é a companhia para dormir:
... todo mundo pergunta: ‘a senhora ta dormindo sozinha?’ Eu falei
nao, to dormindo com Deus, companhia minha é Deus, falei pra eles

né [...] to continuando sozinha com fé em Deus, sé6 com Deus ...
(Amélia)

Na leitura da fala acima, fica perceptivel como a enlutada utiliza a sua

fé em Deus para preencher as lacunas da perda. Para ela, a companhia de

Deus promove um alivio da soliddo, sendo isso verbalizado a outras pessoas.
Entretanto, observa-se ambivaléncia em seu discurso quando diz “ndo, to

dormindo com Deus” e logo ap6s complementa “to continuando sozinha com fé

em Deus”.

5.2 A fé como transformadora do significado do momento da morte

Vivenciar o momento da morte de um ente querido pode, para muitos,
resultar em lembrancas e sentimentos de separacéo, auséncia, perda e horror.
Segundo Kovacs (1992a, p. 9) “uma das imagens da morte € a da velhice,
representada por uma velha magra, ossuda, sem dentes, feia e fedida. E a
ViSAo que nos causa repulsa e terror”.

Segundo Muckulincer e Shaver (2008), a lembranca do falecido ou
quaisquer outras situacdes onde ha a reativacdo do sistema de apego referem-
se ao enfrentamento voltado para a perda dentro do Modelo Dual do Luto. Este

modelo, proposto por Stroebe e Schut (1999) descreve o enfrentamento do luto
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como uma oscilacdo entre duas orientacbes psicologicas, o enfrentamento
orientado para a perda e orientado para a restauracao. Assim, a elaboragcédo do
trabalho de luto depende da oscilacéo dessas duas orientacdes de tempos em
tempos, permitindo a sua resolucdo ou complicacdo. Portanto, a lembranca da
morte ou, especificamente, do momento da morte do marido relaciona-se,
teoricamente, com o enfrentamento orientado para a perda por trazer ao
enlutado aspectos ligados ao falecido e a perda.

Apesar da representacdo de morte comumente resultar em algo
doloroso e terrivel, as lembrancas do momento da morte podem manifestar
sentimentos de paz e calmaria, considerando especialmente o alicerce religioso
de cada individuo. Esse sentimento de paz ao lembrar-se da morte do marido
fica evidente na fala de uma das entrevistadas:

. entdo, fica aquela coisa, aquela imagem dele sabe, sofrendo,
sofrendo. Na hora dele morré foi tdo lento que ele fico me olhando,
fecho o olho devagarinho [...Je rezando, ai ele foi em paz que ndo deu

movimento nenhum. Entdo marcou aquela hora que ele se foi né, que
ele se foi me olhando, olhando, devagarinho e foi e foi.... (Cecilia)

. ai eu fico muitas vezes sozinha e fico imaginando o sofrimento
dele, imaginando a morte dele, que foi uma morte muito bonita, ndo
foi aquela morte [ruim].... eu segurando na méo dele, rezando com
ele, pedindo a Deus por ele né... (Cecilia)

Vale a pena ressaltar que durante as verbalizagGes descritas acima, a
entrevistada apresentava um semblante de paz e alivio ao recordar do
momento da morte de seu marido.

Segundo a revisao de Kovacs (1992a) o medo da morte diminui nas
pessoas mais religiosas, visto que, os religiosos e 0s ateus convictos tém
menos medo da morte que os medianamente envolvidos. Acredito que isto
pode ser estendido a morte de outros, ou seja, ao processo de luto. Portanto,

individuos que tem um forte alicerce religioso podem conceber a morte nao
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como um fim e sim como uma transicdo, o que facilitaria ao enlutado religioso

construir significados positivos em relacdo a perda do um ente querido.

5.3 Os rituais religiosos e o luto

Para Parkes (1998) as crencas e rituais que oferecem uma explicacao
para a morte e apoio social para expressdo do pesar deveriam reduzir a
confusdo e possuir valor psicologico para expressar a dor. Porém, a
responsabilidade por muitos dos problemas de saude mental em enlutados é
creditada ao declinio na pratica de rituais de luto atualmente.

Segundo Kovéacs (1992a) o papel da religido é em parte o de socializar
e dirigir os ritos de morte como forma de lidar com o terror. Conforme Franco,
Mazorra; Tinoco (2002) os rituais sdo apontados como um facilitador para a
elaboracdo do luto devido ao apoio social recebido durante os rituais. Além
disso, o rito funebre afirma publicamente o direito do enlutado de sentir e viver
seu pesar oferecendo condicdes para a expressdao de sentimentos e
construcéo de significado da perda.

No discurso de Amélia, ndo sO a realizacdo dos rituais parece ter
permitido a construcdo de um significado positivo para 0 momento da morte,
como também, as crencas e 0 simbolismo em que estdo mergulhados esses
ritos foram verbalizados como importantes:

...dai o padre veio aqui, da igreja Sao Francisco, veio aqui rezou por
ele, passou aquela ungdo, o 6leo né! Passou na testa dele, peito,
rezou por ele ali, mas foi uma beleza o que ele fez! [...] ajudou que

morreu que nem passarinho, e que fizeram |4 na capela no
cemitério... (Amélia)

Segundo Fromm (1966), um ritual, em um sentido amplo, é uma acédo

expressiva de anseios comuns, ligados a valores comuns e realizado
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coletivamente. Assim sendo, um ritual racional (diferente do ritual irracional de
caracteristica obsessivo-compulsiva) tem por funcdo exprimir anseios que sao
reconhecidos como valiosos pelo individuo. Outro aspecto deve ser
considerado € o aspecto semantico. As religides, tanto em seus ensinamentos
guanto em seus rituais, usa uma linguagem simbdlica. Essa esséncia simbdlica
€ a expressao sensorial de experiéncias intimas, de pensamentos e de
sentimentos.

Pelo exposto, o simbolismo do ritual de extrema uncéo verbalizado por
Amélia parece ter permitido a constru¢cao de um significado positivo acerca da
morte do marido.

Para Walsh e McGoldrick (1998) durante toda a histéria humana e em
todas as culturas, os rituais de luto facilitaram ndo apenas a integracdo da
morte, mas também as transformac¢des dos sobreviventes. Nos tempos atuais,
passou-se a esconder a morte, tornando o processo de adaptacdo ainda mais
dificil. A cultura ocidental tende a minimizar e desqualificar os rituais de luto,
importantes para a construcdo de um significado para a perda que auxilie o
enfrentamento do luto (KOVACS, 2003).

Cortella (2006) chama a atencao para esta desqualificacao do ritual de
luto como “espacgo” para a expressao do pesar ao dizer que atualmente
deixamos de velar (no sentido de tomar conta, cuidar) para velar (como cobrir,
ocultar, esquecer ou apagar).

Logo, incentivar a realizagcdo de rituais que contribuam para a
construcdo de significado da morte devem ser encorajados no trato a pessoas
enlutadas, especialmente se esses rituais contemplam expressfes de

sentimentos e pensamentos ligados a crencas religiosas e a fé.
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5.4 A Igreja como suporte no processo de luto

O suporte social, da comunidade, familiar, religioso e profissional
recebido apdés a morte de uma pessoa querida é fator extremamente relevante
para o enfrentamento do luto (MAZORRA, 2009).

Segundo Hays e Hendrix (2008), estudos tém mostrado -efeitos
positivos do suporte social religioso no bem-estar psicologico de enlutados.
Para Parkes (1998) os religiosos sao uma fonte tradicional de apoio e a pessoa
religiosa geralmente encontra uma boa fonte de suporte espiritual e social.

Grande parte das vilvas entrevistadas mencionou o suporte social
religioso, configurado pelos irmaos da igreja, como essencial para boa

adaptacao ao luto do esposo.

... Isso [frequentar a igreja] € muito melhor pra gente... (Amélia)

... a minha igreja, as minhas irmas da igreja vem faze visita, telefona,
pergunta: como é que cé ta? [...] entdo a minha igreja deu bastante
suporte... (Dulce)

.. a iIrmandade da igreja também tem me dado muita forca, muita
visita [...] por mim eu nem pousava aqui, ia pra casa das amigas, das
irmas né, e eu gracas a Deus to tendo muita forca... (Eva)

A igreja, neste contexto, ndo se refere apenas ao edificio onde se
celebram os ritos religiosos. Trata-se da comunidade ou do conjunto de fiéis
que professam a mesma fé (FERREIRA, 1999). Portanto, ndo trazemos o
termo igreja como uma instituicdo com dogmas, ritos e hierarquias definidos,
mas sim como um grupo de individuos na sociedade que se interrelacionam
mediados pela mesma crenca.

Fica evidente nos relatos anteriores que 0 apoio prestado pela
“‘irmandade” foi importante na vivéncia do luto. Este resultado corrobora com os

achados de Paula (2009) onde a presenca cuidadora também esta focada na
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comunidade religiosa, que expressa solidariedade no momento da perda.
Observo também nos relatos de uma das vilvas descritos a seguir que
a religiosidade extrinseca (cultos, grupos de oracdo) configura-se em um
importante espaco de convivio e interacao social.
... a gente faz um encontro de vivéncia que se ajunta na minha casa,

se ajunta na casa do outro vizinho, a gente ja reza, ja pede pra
pessoa também, é tudo assim unido... (Cecilia)

... Entdo quer dizer que ajudou demais né, todo mundo entrou em
orac¢do, todo mundo pedindo. Entao é por isso que a gente ndo entrou
em desespero pelo motivo da oracdo. A oragdo foi uma coisa que
acalmou, foi porque era todos que pediam a oracdo pra ele [...] dai
fizemo a novena pra ele, os vizinho todos vieram reza junto ...
(Cecilia).

Hays e Hendrix (2008) referem que componentes de religiosidade
extrinseca como participacdo em cultos e o atendimento dado por religiosos
nao apresentam os mesmos efeitos benéficos que os componentes mais
espirituais. Todavia, na analise dos conteudos verbalizados, percebo que os
componentes extrinsecos de religiosidade mostraram-se importantes por
proporcionar as vilvas espacos de socializacao e de expressao de sentimentos

essenciais para a elaboracao do luto.

5.5 A fé explicando a perda e a crenca na vida ap0s a morte

Segundo Cassorla (1992) o ndo-saber € uma das coisas mais
apavorantes para o ser humano. Com ele perde-se a capacidade de controle,
torna-se submisso a algo desconhecido e isso é desesperador. Surge, entédo, a
necessidade de se criar “verdades” (grifo do autor), muitas vezes como parte
do dominio da fé.

Algumas vilvas estudadas explicitaram em suas falas que a morte do

esposo foi “obra de Deus” e como crentes, essa perda, apesar de toda a dor,
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deve ser aceita de maneira inquestionavel.

... acho que a gente tem o dia da gente né...que Deus chama a gente
e tem que aceité... (Benedita)

... eu passei 3 luto de morte da familia né! Mas faze o que? Tem que
conforma com o que Deus faz. Tudo que Deus faz é bom!.... (Divina)

... porque a vida e a morte ta na méo de Deus né, a gente tem o dia
de vir no mundo e o de sai também, tudo é permissédo de Deus...
(Eva)

Percebo nos relatos que a fé e as crencas religiosas permitem as
vilvas compreenderem a morte do esposo como um “chamado” de Deus. O
carater universal deste “chamado divino” correlaciona-se a universalidade da
morte, pois todos um dia morrerdo. Isso da ao enlutado uma explicacdo para a
perda e facilita a sua aceitacdo por considerar a morte como parte da obra
divina. Conforme Paula (2009) a fé em Deus torna possivel a superacdo da
crise desencadeada pela falta de explicacédo da perda.

As religibes em geral tratam exaustivamente da questdo da morte,
ocupando um lugar central em seus ensinamentos. Nesses ensinamentos, a
crengca de que a morte representa uma transicado do espirito para um “lugar
melhor” onde os perjurios e sofrimentos da vida terrena ndo existem pode
permitir ao enlutado construir significados positivos a experiéncia.

...acredito que ele tA em bom lugar, porque ele era muito bom né [...]
entdo eu espero que ele ta bem né... (Benedita)

A fala acima ilustra bem a afirmagéo de Torres et al. (1991) sobre a
perspectiva de imortalidade em individuos religiosos. Segundo estes autores,
um grande numero de religibes judaico-cristds encara a percep¢do de futuro
como a expectativa de uma conquista para qual estamos avancando. A

perspectiva de imortalidade para elas é a de uma perspectiva futura que



87

dinamiza o presente e atua sobre ele, uma vez que a qualidade de vida depois
da morte vai depender das acbes realizadas no aqui e agora. Logo, a
perspectiva do futuro esta vinculada a acdo no presente e a futuridade é
percebida como uma conquista para a qual se esta avancando, a qual vai
depender das ac¢des no presente.

Do ponto de vista psicanalitico, as imagens de paz relacionadas a
morte podem ser resultado de fantasias inconscientes sobre a morte como a
ida para um mundo paradisiaco, regulado pelo principio do prazer e onde nao
existe sofrimento, complementadas pelo encontro com figuras idealizadas
como Deus ou algo similar (CASSORLA, 1992).

Segundo um estudo realizado por Franco, Mazorra e Tinoco (2002), os
sujeitos que afirmaram acreditar em vida ap0s a morte apresentaram menos
complicacBes no trabalho de Iluto quando comparados a sujeitos que né&o
possuiam crencas religiosas a respeito da vida ap6s a morte. A crenca em
algum tipo de continuacdo da vida ap6s a morte mostra-se confortante para 0s
sujeitos. No entanto, deve-se atentar se a diminuicéo das reacfes de pesar nao
se deve a uma racionalizacéo das emocdes por meio de explicagdes religiosas.

De acordo com Paula (2009), o falar sobre a morte no ambiente cristdo
vem imbuido de imagens e conceitos vinculados a esperanca. No mundo
protestante, a morte esta relacionada com salvagcéao e encontro com o divino. A
fé das pessoas expressa um arcabouco teoldgico de experiéncia pessoal e
familiar.

Ao analisarmos a fala de Divina, percebemos sua racionalizacdo sobre

a vida ap6s a morte baseada nos conceitos aprendidos na religido evangeélica.
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...depois da morte vem a salvacdo. Que a gente morre, mas num é no
mesmo dia que a gente é salvo, no final né, no julgamento, no
julgamento. Ai que a gente vai sabé né... (Divina)

Observamos nesse caso que a religido fornece subsidios conceituais
que fomentam a crenca na vida apos a morte, sendo que estes conceitos,
invariavelmente, geram diferentes visdes e significados sobre a morte e o luto.
E importante salientar que, apesar de todas as religiGes apresentarem alguma
visdo sobre a vida apdés a morte do corpo, divergéncias dogmaticas sao
comuns. Isto reitera a necessidade de se conhecer o sistema religioso da
pessoa enlutada, a fim de compreender quais elementos religiosos interferem
no significado do luto.

Outro ponto importante dentro desta categoria diz respeito ao luto em
casos de doencas graves e incapacitantes. Conforme explica Kovacs (1992b),
nestes casos, € comum o processo de luto ocorrer com a pessoa ainda viva,
onde a idéia de perda ja é elaborada, em ambos os lados constituindo o que
denomina-se luto antecipatorio. Muitas vezes, este processo pode gerar
sentimentos ambivalentes naquele que cuida, surgindo o desejo de que o
cOnjuge morra para aliviar o sofrimento de ambos, despertando a culpa por tais
sentimentos.

... ele ia sofrer muito, e a gente também né. Ai, entreguei na méo de

Deus, falei: meu Jesus faz o que é melhor pra ele né! E Deus feiz!...
(Benedita)

A fé possibilita ao individuo pedir a morte do ente querido para aliviar o
sofrimento. Ao atribuir a Deus a “decisdo” pela morte do conjuge parte da culpa
€ aliviada, pois a decisdo final de acabar com o sofrimento através da morte
nao lhe cabe mais.

De todo o contetudo analisado e das observacdes feitas ndo foram
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encontradas estratégias negativas de enfrentamento religioso como questionar
a existéncia, os atos de Deus ou redefinir a morte como punicéo divina. Vale
salientar que estas estratégias negativas podem gerar consequéncias a saude

mental do individuo (PANZINI; BANDEIRA, 2007).

5.6 O luto e a saudade

Segundo Parkes (1998), a caracteristica mais comum do Iuto ndo € a
depressao profunda, mas episédios agudos de dor, com muita ansiedade e dor
psiquica. Nessas situacdes, 0 enlutado sente muita saudade da pessoa que
morreu, chora ou chama por ela. A palavra saudade pode ser definida como a
recordacdo suave e melancdlica de uma pessoa ausente, local ou coisa
distante, que se deseja voltar a ver ou possuir (FERREIRA, 1999).

Para Paula (2009), a saudade oferece um referencial histérico da
existéncia individual. Assemelha-se a um testamento da memoria, uma
heranca da lembranca e uma presenca na continuidade da existéncia dos
enlutados.

. N0 comeco a gente parece que tava mais conformado né, mas

como tudo, mais dia passa, parece que €é pior né, vai dando saudade,
a gente vai sentindo a falta que ele faz... (Benedita)

Para Parkes (1998) a saudade, como traco caracteristico do processo
de luto, esta atrelada a outra manifestacdo: a busca ou procura do falecido. A
preocupacao com pensamentos sobre a pessoa perdida e com acontecimentos
gue levaram a morte € comum em pessoas enlutadas. Essas lembrancas sao
marcantes e a pessoa morta pode ser vista exatamente como era ou, em
outras situacdes, a mulher enlutada pode sentir a presenca ou a expectativa de

que o marido “logo chegara”, como se tivera apenas saido de viagem ou algo
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semelhante.

. acha falta dele na sala, acha falta aqui na mesa onde ele se
sentava. Ai tem dia que a gente fica triste, desanimada, tem dia que a
gente se anima mais um pouco e a vida vai passando assim...
(Cecilia)

Para muitos enlutados, especialmente aqueles que perderam
companheiros de toda uma vida, datas como aniversario de nascimento, da
morte, Natal ou quaisquer outras datas que tenham forte relacdo com o falecido
podem desencadear as chamadas reacdes de aniversario. As reacdes de
aniversario constituem-se em um fenémeno ligado ao luto, em que processos
inconscientes, elicidados por fatores temporais, fazem com que o individuo
reviva, no presente, situacdes passadas, de maneira deformada e mascarada
(CASSORLA, 1991).

Segundo Cassorla (1992) as reacfes de aniversario sao elicidadas por
uma data, fazem o individuo passar por processos variados de manifestacao:
ansiedade, tristeza, surtos psicoticos, somatizacdes, dentre outros.

.. com 2 meses ainda, vocé tem parece que a impressdo que vai
volta, que foi fazé uma viagem. Ai vai caindo, vai caindo na real que

ndo volta, ai vem datas comemorativas, igual agora foi dia dos pais,
entdo é barra! (Dulce)

... hao tive desespero nao! A gente chora sim, e chora até hoje ainda
né, mas ndo é desespero, é saudade, falta aqui dentro de casa né!

Porque vocé vé, agora dia 20 fez 40 anos que néis casamo né, entdo
foi uma vida que a gente viveu junto... (Cecilia)

De maneira semelhante aos resultados encontrados por Paula (2009) a
saudade e a busca convergiram nos relatos em conexdo muito estreita com a
fé religiosa.

.. a gente tem dia que eu passo bem né, mas tem dia que da um

desespero, a gente chora bastante, muita saudade né! Mas com fé
em Deus a gente ta levando ... (Benedita)
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... tem hora que bate uma saudade muito grande. Parece que to
vendo ele dai eu falo: ‘Senhor, tira! Tira do meu pensamento essa
saudade porque ele ndo é mais daqui mesmo!’ O Senhor levou ele,
entdo deixa ele em paz, tira ele do meu pensamento!... dai passa!
(Divina)

... mas a gente ndo esquece né, a saudade é bastante, a roupa dele
€u nao posso V&, eu ja juntei tudo porque num posso vé a roupa dele
que eu choro. Entéo ta sendo dificil e facil ao mesmo tempo, porque
quem tem Deus tem tudo né! (Eva)

Ao analisarmos os discursos acima, especialmente na fala de Divina,
percebemos que a fé em Deus € utilizada como estratégia para enfrentar a dor
e a ansiedade que se entrelacam com a saudade e a busca da figura perdida.
Apesar da saudade e da busca serem reacdes esperadas no processo de luto,
estas verbalizacbes me permite crer que o enfrentamento religioso pode
minimizar a ansiedade, desviando o pensamento de aspectos ligados a perda

para outros voltados a restauracao.

5.7 Histdrico de perdas e resiliéncia

E comumente encontrada na literatura a afirmacdo de que quanto mais
situacBes de perda um individuo possa apresentar em sua histéria de vida,
maior sera a probabilidade de um processo de luto ocorrer de forma anormal,
ou seja, o acumulo de perdas anteriores € visto como um dos fatores
relacionados a dificuldade em elaborar o luto (BROMBERG, et al., 1996;
PARKES, 1998; NERI, 2002; OLIVEIRA; LOPES, 2008).

Entretanto, ao analisar os dados obtidos nesta pesquisa, a presenca de
perdas anteriores, apesar de serem verbalizadas por grande parte dos
entrevistados, parece nao ter contribuido para pior elaboragdo do luto atual.
Apesar de quatro das seis entrevistadas mencionarem perdas por morte de
familiares e entes muito proximos, néo ficou evidente que esses eventos

contribuiram para a pior elaboracdo do luto atual. O conceito de resiliéncia,
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entendido como o fenbmeno no qual a superacdo de perdas passadas pode
facilitar a adaptacdo de perdas posteriores, pode ser utilizado para explicar o
presente resultado (LARANJEIRA, 2007). Isto é reforcado pelo fato de que a
Gnica vilva que apresentou indicios de ma elaboracdo do luto atual nao
verbalizou, durante a entrevista, outras perdas anteriores.

Outro ponto importante foi encontrado no discurso de Divina, onde o
fendmeno da resiliéncia aparece intimamente ligado a fé em Deus e as crencas
religiosas.

... qué dizé que eu passei 3 luto de morte da familia né, mas fazer o
qgue?...tem que conforma com o que Deus faz... tudo que Deus faz é
bom!.... Tem gente que maltrata Jesus, que Jesus ndo podia fazé
isso, tir4 filho meu, tirou meu filho mais velho, eu nunca abri a boca
pra fala. Ele faz aquilo que ele qué, né! Eu ainda num sei o que vou

passa, agora minha cunhada la na UTI, num sei se ela vai morré ou
nao, ja entreguei nas mao de Deus... (Divina)

Retomando o que foi discutido anteriormente, a crenca em Deus
permite a vilva explicar o acumulo de perdas durante a vida como algo que
Deus fez como bom para a sua vida. Dessa maneira, a enlutada parece
conseguir desenvolver mais sentimentos e atitudes voltadas para a restauracao

do que para a perda.

5.8 Negacdo como mecanismo de defesa no luto

Segundo Friedman e Schustack (2004), a negacéo pode ser entendida
como a recusa em reconhecer um estimulo que provoca ansiedade. Para
Parkes (1998) a negacado tem a funcdo de adiar a dor até que a realidade se
torne inevitavel, ajudando o enlutado a preparar-se para a mesma.

O uso da negagao como mecanismo de defesa no processo de luto foi

percebido em duas das seis entrevistadas.
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.. ho dia eu vou falar pra vocé que eu tenho pouca lembranca [...]
minha cabeca se recusou a aceitar, e eu acho que quando veio a
noticia pra mim foi, eu me lembro pouca coisa desse dia, e me senti
muito forte né, com muita fé ... (Dulce)

... eu nao chorei, eu nao reclamei, parece que eu fiz tudo que parece
gue ndo foi eu [...] a minha sobrinha que mora em Ourinhos falo
assim: ‘Tia, a sua ficha ndo caiu ainda! A senhora ainda vai chora
muito!’ ... (Eva)

Dulce relembra com exatidao a recusa em aceitar a morte do marido no
primeiro dia apos a perda. Conforme explica Bowlby (1979) a negacdo — como
mecanismo de defesa inconsciente - € utilizada para evitar o contato com um
evento de dificil aceitacdo. Entretanto, sentimentos podem ser evitados
também de forma consciente e deliberada.

Walsh e McGoldrick (1998) relatam que a dissociacdo, a negacao e a
repressdo de um individuo podem ser habilidades importantes de
enfrentamento na sobrevivéncia e no controle de traumas e de perdas. Porém,

a manutencao desses padrdes pode ter consequéncias disfuncionais.

5.9 O luto mediado pela culpa
Segundo Parkes (1998) a irritabilidade e a raiva no luto variam de
pessoa para pessoa, de familia para familia e de periodos para periodos. As
vezes, € dirigida ao proprio enlutado como auto-acusagao ou culpa.
...Isso fica martelando e a gente perde o sono né... eu ja sou ruim pra
dormir... e ai eu acordo e fico imaginando, aquilo fica martelando na

cabeca: porgue que a gente num fez isso? Porque que a gente ndo
fez aquilo? E isso é ruim pra gente né! (Benedita)

Atribuir culpa a si mesmo pode ser uma forma de proteger-se dos
sentimentos de desamparo, temor de ndo-sobrevivencia psiquica e abandono,
sentir-se menos impotente diante da perda e da dificuldade de construir

significado a respeito (MAZORRA, 2009).
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No estudo realizado por Parkes (1998), sete das 22 vilvas
pesquisadas expressaram idéias de auto-reprovacdo centradas em alguma
omissao ou acao que pudesse ter causado dano ao marido ou perturbado sua
paz de espirito. Com frequéncia, estes eventos eram banais e davam a
entender que as enlutadas estavam procurando uma chance para se castigar,
como se ao aceitar a culpa, pudessem de alguma maneira reverter o curso dos
acontecimentos e ter de volta o marido perdido.

...ficava imaginando a gente podia té feito isso, podia té feito aquilo,
ou 0 médico, foi descuido do médico que nédo cuido dele direito né,
mas eu acho que a gente ndo pode fica se culpando [...] pensando
gue pudia té feito isso ou aquilo, a gente fica um pouco revoltada né!
Mas ndo com Deus, eu nunca revoltei com Deus, eu revoltava porque
a gente se culpa a gente e o médico. Entdo a gente conversa com
um, com outro, a gente ndo tem que se culpar, chegou o dia né, acho

gue a gente tem o dia da gente né, que Deus chama a gente e tem
gue aceita... (Benedita)

No relato acima, Benedita deixa claro que nunca sentiu raiva ou
atribuiu culpa a Deus pela morte do marido. Apesar de ndo estar explicito na
fala das outras vilvas entrevistadas, elas demonstraram que em momento
algum sentiram raiva ou atribuiram culpa a Deus pela perda do marido. Este
achado corrobora com a afirmacao de Panzini e Bandeira (2007) que evidencia
um uso consideravelmente maior de estratégias de coping religioso positivo do

gue negativo, em diferentes amostras de diferentes situacdes estressantes.

5.10 A depressdo como reacdo a perda.

Durante a coleta de dados e a analise, deparei-me com alguns dados
que, apesar de estarem presentes no discurso de apenas uma das vilvas,
mereceram constituir duas das diversas categorias aqui apresentadas. A

escolha desta categoria e da seguinte como unidade de significado deu-se pelo
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critério de relevancia. Segundo Turato (2010, p. 446), este critério foge a uma
certa ortodoxia da analise de conteudo tradicional por “considerar em destaque
um ponto falado sem que necessariamente apresente certa repeticdo no
conjunto do material coletado”.

Dulce, em seu relato, conta que apds o segundo més da morte do
marido iniciou um processo de depressao, rebaixamento da auto-estima,
desmotivacdo e desinteresse que a levaram iniciar acompanhamento
psiquiatrico, fazendo uso de antidepressivos.

. mas sé que com o passar do tempo...eu fui entrando e estou
[mostrou-se muito emocionada nesse momento]... e ainda estou [...]
tenho passado por tratamento psiquiatrico,[...] agora faz uma semana

eu ja tou com outra medicacao pra vé se eu reajo melhor... mas ta
muito dificil pra mim [choro] ... (Dulce)

Segundo Bowlby (1979), no caso do luto normal e sem complicacdes, a
fase de busca da pessoa perdida, intensa nas primeiras semanas e meses,
gradativamente vai diminuindo e dando espaco para a fase de desespero, onde
o enlutado reconhece a imutabilidade da perda vivenciando apatia,
desmotivacdo e depresséo. Portanto, abro parénteses para enfatizar que, os
achados descritos aqui ndo se relacionam com a tristeza e o pesar “esperados”
e, até certo ponto, “desejados” no luto pela morte de uma pessoa muito
proxima. Refiro-me, sim, a exacerbacdes do carater melancdlico ou depressivo
que transcendem a tristeza pela perda e se instalam como quadros
depressivos.

A depressdo como decorrente de ma elaboragcéao do luto é vastamente
descrito na literatura, sendo que existe uma forte associacdo entre idade
avancada e vulnerabilidade & depressdo (PARKES, 1998, HANSSON;

STROEBE, 2007; CARR, 2008). Carr (2008) em sua revisao da literatura refere
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que, dependendo da amostra e dos procedimentos de mensuracdo, estudos
tem demonstrado que 15% a 30% dos idosos apresentaram quadros clinicos
de depressdo em até um ano apos a morte do cénjuge e que 40% a 70%
apresentaram quadros de distimia.

O relato de Dulce deixa claro seus sentimentos de tristeza,
desmotivacdo e baixa auto-estima como caracteristica de um quadro
depressivo decorrente da perda do marido.

... eu ndo tenho vontade de sair, ndo tenho vontade de me arrumar,

muitos dias eu nao quero nem tomar banho, s6 vou por obrigacao
mesmo. O meu mundo é dentro do quartinho ali que eu tenho meu

computador, e o televisor, entdo ali € meu mundo, eu nédo quero
conversar, eu passo a tarde inteirinha, eu sé saio mesmo pra fazer a
fisioterapia, hidroterapia [...] € mesmo a igreja, eu vou o dia que da
vontade, o dia que ndo da eu ndo vou, a maior parte das vezes nao
da, porque eu ndo quero conversar, ndo quero aquele ambiente, ndo
€ por ndo ir a igreja, € que eu ndo quero conversar, eu gosto de fica
quietinha! (Dulce)

Em seu discurso é possivel observar que os elementos de religiosidade
extrinseca, eficazes no enfrentamento do luto para as outras vilvas estudadas,
nao se mostraram importantes na tentativa de superacdo do seu processo de
luto.

Do ponto de vista psicanalitico, a primeira aproximacao entre luto e
depresséo esta no texto classico “Luto e melancolia” de Freud (1974). Nele,
Freud aponta que a melancolia difere do luto normal pela presenca de baixa
auto-estima e pela auto-recriminacdo. Diferente do luto normal onde a escolha
do objeto é de natureza narcisista. Este objeto narcisista valoriza o sujeito em
Si e sua perda provoca o rebaixamento da auto-estima. As criticas e acusacoes
feitas a si, na verdade, sdo dirigidas ao objeto expressando a intensa
ambivaléncia emocional da relagdo. Assim, 0 sujeito n&o aceita os sentimentos

hostis para com o objeto e se culpa por té-lo perdido, em razdo aos desejos de
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morte do objeto.

Ao analisar com mais afinco a historia contada por Dulce, percebe-se
evidéncias de ambivaléncia no seu relacionamento com o falecido esposo.
Anos antes de sua morte, o marido comecou a apresentar problemas de saude
e, gradativamente, uma forte relacdo de dependéncia foi se instalando.
Segundo seu relato, ao mesmo tempo em que se sentia “Util” e valorizada
nesta relacdo de dependéncia, sentimentos de irritabilidade e raiva pela
situacdo denotam a ambivaléncia da relacao.

... a medida que eu fui me projetando, ele foi encolhendo, né. E ai ele
foi ficando cada vez mais dependente, 0s assuntos era pra eu
resolver, ai ja passou a ele me chama de mae, méae isso, mée aquilo,
né! Entdo, eu falta até dessa dependéncia, né ... na verdade me
irritava aquela dependéncia de “méae que horas sao”, era so6 levanta
os olhos e olha pro relégio mas tinha que pergunta pra mim... entao
era assim, e ele achava que era s6 eu que sabia, muitas vezes eu
também ndo sabia, e ele foi ficando assim, isso me irritava, mas ao

mesmo tempo agora eu me sinto indtil... sabe aquela lacuna, aquela
auséncia vai pesando...(Dulce).

Outro elemento encontrado no discurso de Dulce é o estoicismo.
Segundo Kovacs (1996), o estoicismo é uma forma de manter o ego forte: “eu
aguento”. A conformacao/resignacdo € uma submissdo, muitas vezes, como
uma rebelido silenciosa. Esta defesa € muito valorizada pela sociedade do
século XX, sendo a forca e o silencio da dor vistas como altamente desejaveis.

. sempre a mae era a mulher maravilha, e foi indo, dai, a mulher

maravilha deu uma despencada, e feia! (entrevistada se mostra muito
emotiva)... entdo pra mim, agora, essa época ta muito dificil... (Dulce)

5.11 O estereotipo da viuva e sua influéncia no luto
A condicdo de mulher vilva é evidenciada por um “estado” de estar

associado a privacao, a soliddo, ao desconsolo e enfatizado na representacéo
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de “estar em desamparo” (FERREIRA, 1999).
Conforme relata Possas (2008) desde o periodo do inicio da Republica,
a mulher enviuvada teria que enfrentar um certo cédigo estético e de
disciplinamento inerente as limitacbes da viuvez. Uma série de
comportamentos de reclusdo social, de interiorizacdo no privado demonstrando
o recato, como etiqueta conveniente e demonstracdo de respeito a memoria do
cOnjuge falecido exigia dela o cumprimento do luto, pratica social que impunha
nao so trajes mais sébrios, de preferéncia o preto, por um ano, como uma
gestualidade contida e pouca demonstracéo de alegria.
...n&0 sei 0 que as outras te falaram, mas eu sinto um pavor do que
que o povo pode pensar... se eu vestir uma roupa [...] de por uma
roupa vermelha, por exemplo. Tenho medo de conversar com 0s
homens, por exemplo, amigos que eram amigos meus agora eu ja to
replicente, eu tenho medo. Fiquei assim com aquela impressao ‘o que
gue vao pensar de mim? Sera que vao pensa que eu to com algum
interesse?’ Fiquei assim, bem encolhida, sabe? Reprimida. E mesmo
eu ndo tenho interesse pra olhar em ninguém, ainda é muito cedo
mesmo, mas eu ndo tenho vontade de conversar com ninguém, pra

mim, eu quero até passé reto, que ndo me vejam, é assim que eu
faco! (Dulce)

... minha filha veio essa semana passada ai: Mae sai, vocé se dava
tanto com fulano, vamos comer uma pizza! Eu falei: Deus me livre,
filha, mam&e ndo qué isso ndo! Tenho pavor dele pensa que eu
possa ta mostrando algum interesse, quando na verdade ndo existe
né, entdo é essas parandias que eu tenho, que eu estou vivendo...
(Dulce)

A leitura das falas acima me fazem pensar que, apesar de ter havido
expressivas mudancas na visao geral da sociedade em relacdo ao
comportamento das mulheres, muitos dos conceitos e “regras” sociais ainda
estdo fortemente arraigadas na cultura ocidental. Assim, a visdo de que a vilva
deve possuir um certo “padrao” de postura e comportamento pode influenciar
negativamente a adocao de pensamentos, sentimentos e comportamentos que
convirjam para a elaboracéo do luto e sua orientacdo para a restauracgao.

No relato de Dulce ficam evidentes as idéias de auto-recriminagdo em
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relacdo a diversas acles orientadas para a restauracdo como conversar com
amigos ou sair de casa. Percebe-se que essas idéias denotam um contetdo de
certo modo persecutério, racionalizados pelos conceitos morais impostos pela
sociedade. Considerando a atual e crescente mudanca da representacéo que a
mulher possui na sociedade, com definicdo de novos valores, papéis e direitos,
observa-se que suas justificativas ndo correspondem, necessariamente, a uma
imposicao da sociedade em inibir esses ou aqueles comportamento, mas sim,
um mecanismo de racionalizacdo para suas ideias de menos valia, privacao e
isolamento.

Entretanto, vale a pena salientar que, apesar de todas essas mudancas
no padrao de comportamento das mulheres perante a sociedade, o esteredtipo
da vilva, vestida de preto, triste e constrita, ainda pode exercer forte acdo na

personalidade, permitindo ao ego a racionalizacao de algumas defesas.



6. CONCLUSOES
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Tendo como base as discussdes sobre as categorias tematicas
elencadas no capitulo anterior, aliadas ao arcabouco tedrico utilizado para
compor esta tese, teco a seguir, algumas consideracfdes que constituem-se em
novos conhecimentos e Novos pressupostos interpretativos na compreensao do
processo de luto e sua interface com a fé e as crencas religiosas:

- A crenca em Deus mostrou-se como um forte elemento construtor de
significado orientado para a restauracdo da perda. Esta fé permitiu as vilvas
direcionar os pensamentos e sentimentos orientados para a morte em outros,
ligados a restauracao do luto.

- A religido forneceu as viuvas uma “explicagcdo” para a morte do
marido. Tanto as crencas na vida apds a morte quanto a atribuicdo da morte
como um “chamado divino”, pareceu facilitar a aceitacdo da perda de maneira
mais satisfatoria.

- A lgreja, entendida como comunidade de fiéis que compartilham a
mesma fé, proporcionou as vilvas espaco de socializacdo e de expressao de
sentimentos, servindo como apoio essencial na elaboracéo do luto.

- A realizacdo de rituais, especialmente aqueles imbuidos de
significados religiosos, se mostrou importante na construgdo de um significado
para a perda.

- A fé em Deus foi utilizada como estratégia de enfrentamento da
ansiedade gerada pela saudade e busca da figura perdida, amplamente
verbalizada pelas viuvas.

- Tanto a religiosidade intrinseca como a extrinseca foram verbalizados
como protetoras da depressao e de sentimento de tristeza ligados a solidao.

- O historico de perdas anteriores ao luto atual, parece nao ter
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contribuido para pior elaboracdo da perda. Portanto, o conceito de resiliéncia,
onde a vivéncia de perdas passadas podem facilitar a superacdo de perdas
posteriores, aplica-se a amostra estudada.

A ciéncia, em sua historia, tendeu a atribuir um carater negativo a
religido, na maioria das vezes de cunho psicopatoldgico, criando uma lacuna
entre a religiosidade/espiritualidade e seu verdadeiro papel na saude mental
das pessoas. A sintese acima evidencia que a espiritualidade, expressa como
a fé e crenca em Deus, e a religido podem possuir um papel mais positivo na
elaboracao do luto do que se considera comumente na literatura.

Portanto, novas pesquisas devem buscar compreensdo mais
aprofundada do papel positivo da religiosidade/espiritualidade na vida das
pessoas, devolvendo a religido aquilo que lhe foi segregado no processo de
secularizacdo. Ressalto que essa busca deve ser desenvolvida por olhos
distraidos dos dogmas religiosos existentes, evitando a defensoria desta ou
daquela religido especifica.

Pelo exposto, sugiro que novas pesquisas a respeito da construgéo de
significado da morte e do luto contemplem individuos de caracteristicas e
crencas mais diversificadas quanto possivel. Do ponto de vista pratico, estes
resultados devem chamar a atencdo para que os profissionais que lidam com
situacbes de luto e morte busquem integrar as crencas religiosas dos

individuos sob seus cuidados na elaboracéo satisfatoria do luto.
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APENDICES




APENDICE A - Roteiro para caracterizac¢éo da entrevista

Entrevista N:

Data: / /

Inicio: . Término: ____:  Duragcdo em minutos:
Nome:

Endereco: Area:

Data de Nascimento: __/ /  ldade (anos completos):

Escolaridade:

Com quem mora:

Situacdo econdmica (renda familiar, moradia, aposentadoria):

114

Profissdo/ Ocupacgéao / Tempo:

Religido:

Data da morte do cbnjuge: / /

*Anotagdes sobre a visita convite:
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APENDICE B — Questao disparadora

Gostaria que a senhora me contasse como foi e como esta sendo

passar pelo processo de luto de seu esposo/companheiro.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

Meu nome é Adriano, sou enfermeiro e vou desenvolver um estudo para o curso de
doutorado da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP. Chama-se “Sentidos e
significados do enfrentamento religioso no luto de vilvas idosas”, A senhora esta sendo
convidada a participar. Nesse estudo, pretendo conhecer quais os sentidos e significados
atribuidos por idosas vilvas no enfrentamento do luto. A sua participacdo € muito importante
porque poderd ajudar a entender melhor como as pessoas lidam com a morte do
esposo/companheiro e quais elementos religiosos ajudam na superacao do luto.

Para participar a senhora precisa realizar uma ou mais conversas comigo, onde podera
contar-me sobre seu luto e como suas crencas religiosas e espirituais lhe ajudaram nesse
momento. Se vocé concordar, vou usar um gravador, pois cada palavra sua € muito importante
e o0 gravador me ajudara a lembrar exatamente o que vocé disse. As conversas poderdo
acontecer em local e horario que esteja de acordo para nds dois. Depois da entrevista, se
quiser, a senhora poderd ouvir a fita do gravador para conferir, acrescentar ou retirar
informacdes. Garanto que ninguém saberd que essa entrevista foi respondida por vocé.
Futuramente essa pesquisa podera ser publicada em revistas para que outros profissionais
saibam dos resultados desse estudo e assim poderdo ajudar melhor as pessoas que
necessitam de apoio na fase de luto.

Se, por causa das perguntas que lhe fizer, a senhora vier a apresentar estresse ou
angustia, podera me procurar para conversar. Vocé podera me telefonar se tiver qualquer
davida sobre a pesquisa. Se mesmo depois de participar da pesquisa a senhora resolver
desistir, sua decisdo serd respeitada e ndo ocorrerq absolutamente nenhum problema ou
prejuizo para vocé. Nao havera, de sua parte, nenhum gasto ou remuneracdo com a pesquisa.

Assinando este documento, estara registrando que entendeu e esti de acordo com o
que lhe foi dito e aceitando participar da pesquisa. Uma cépia deste documento ficard com
senhora. Desde ja lhe agradeco.

Adriano Luiz da Costa Farinasso
Fone: (43) 3024-1399 e (43) 9973-4550

Declaro que fui informado claramente sobre a pesquisa e estou de acordo em participar.

NomMe dO PartiCiPANTE: .......ocueiiiiiiiii e

Y NI = L (UL = VT
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ANEXO
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ANEXO A - Parecer do comité de ética em pesquisa

@ Universidade Norte do Parana

UNOPAR Comité de Etica em Pesquisa
RECER C TANC
PROTOCOLO: PP 0222/08

RESPONSAVEL: Adriano Luiz da Costa Farinasso
CATEGORIA DE PROJETO: Capacitagéo

O Corflité de Etica em Pesquisa da Unopar analisou e APROVOU quanto ao aspecto ético o
projeto “Sentidos e significados o enfrentamento religioso do luto em viivas idosas.”

O CEP/UNOPAR estabelece:

a) O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejulzo
ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item V.2.d).

b) O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado
e descontinuar o estudo somente apos andlise das razbes da descontinuidade pelo
CEP/UNOPAR (Res. CNS Item II.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) que
requeiram agéo imediata.

c) O CEP/UNOPAR deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alteram o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador
assegurar medidas Imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
{mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagéo ao CEP/UNOPAR junto
com seu posicionamento. ;

d) Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao
CEP/UNOPAR de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas.

e) Semestraimente devem ser encaminhados relatorios parciais e ao término do projeto o
relatorio final.

Londrina, 16 de junho de 2009.

Prof. Dr. He shi Suguimoto
Presidente do C.E.P. UNOPAR
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